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RESUMO

PINTO, Carina Bulcdo. As representacbes sociais do namoro sobre
risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais de adolescentes. 2015. 194f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Trata-se de uma pesquisa que buscou identificar as representacdes sociais (RS) do
namoro sobre risco/vulnerabilidade nas préaticas sexuais de adolescentes, utilizando
como eixo teorico estrutural a Teoria das Representacdes Sociais, segundo Serge
Moscovici. Foram delineados 0s seguintes objetivos: Identificar os contetdos que
estruturam e organizam as representacGes sociais sobre namoro construidas pelas
adolescentes que se reconhecem neste contexto; Analisar os reflexos do namoro nas
representacdes sociais acerca da vulnerabilidade nas praticas sexuais dessas
adolescentes; Discutir as implicagbes que tais representacbes trazem para as
praticas/atitudes preventivas das adolescentes no contexto do namoro. Metodologia:
Pesquisa do tipo quanti-qualitativa e descritiva, com abordagem plurimetodoldgica,
fundamentada nos aportes tedrico-metodoldgicos das RS, utilizando as abordagens
estrutural e processual da teoria. Foram aplicados trés diferentes instrumentos de coleta
- teste de evocacdo livre; formulario sociodemografico e; roteiro de entrevista
semiestruturada. Os conteudos gerados a partir dos instrumentos foram processados
pelos softwares EVOC e ALCESTE, para analise do Teste de evocacdo e entrevista em
profundidade, respectivamente. Participaram desta pesquisa 104 adolescentes femininas
na primeira etapa de captacdo de dados e 30 adolescentes na segunda etapa. Todas as
participantes com faixa etaria de 15 a 19 anos e estudantes de uma escola de ensino
médio do Municipio do Rio de Janeiro, campo do estudo. Os contetidos emergidos com
aplicacdo dos instrumentos foram analisados através de tabelas demonstrativas; pelo
quadro de quatro casas — indicando nicleo central e periférico das representacdes
socais; arvore de similitude; e dendograma de classes gramaticais. Partindo das
representacdes sociais constituidas pelas adolescentes do estudo determinou-se a
construcdo de dois grandes campos de representacdo acerca da vulnerabilidade nas
praticas sexuais no contexto do namoro. O primeiro campo denominado: Namoro
centrado no amor e confianca e a vulnerabilidade da gravidez: ancoragem no modelo
tradicional familiar. E o0 segundo campo representacional: O namoro como status social:
remodelando as préaticas sexuais e a pluralidade de riscos pela ndo confianca no
parceiro. Os resultados demonstram que as representacdes que as entrevistadas tém
acerca do namoro ilustram contetdos e sentidos que emergem de seu meio familiar,
social e cultural. A grande maioria das participantes ancoraram o0 namoro no nucleo
familiar, apontando o amor e a confianga como a prevencdo de riscos nas praticas
sexuais. Enquanto que outro grupo de adolescentes representaram 0 namoro como um
status social para a liberdade sexual, identificando riscos e ndo confiando em seu
namorado. Estas diferentes caracteristicas na representacdo sugerem novos modelos de
relacionamento que vigoram na atualidade, devendo os profissionais de salde se atentar
as mudancas sociais no que tange 0 namoro e as praticas sexuais. Estes apontamentos
remetem para situacdes de vulnerabilidades significativas nesta parcela da populacao,
mostrando-se fundamental a reorganizacdo da assisténcia & mulher adolescente e a
funcionalidade das politicas publicas atuais, que por vezes ndo acompanham a
velocidade das mudangas sociais ocorridas neste publico.

Palavras-chave: Saude do adolescente; Saude da mulher; Vulnerabilidade em Sadde.



ABSTRACT

PINTO, Carina Bulcéo. Social dating representations about risk/vulnerability in
sexual practices of adolescents. 2015. 194f. Dissertation (Masters in Nursing) - Anna Nery of
the Federal University of Rio de Janeiro , Rio de Janeiro , in 2015

This is a survey that aimed at identifying the social dating representations (RS) about
risk / vulnerability in sexual practices of adolescents using as structural theoretical basis
the theory of social representations, according to Serge Moscovici. The following
objectives were outlined: Identify the content that structure and organize the social
representations about dating built by teenagers who recognize in this context; Analyze
dating reflections on social representations about the vulnerability of these adolescents
in sexual practices; Discuss the implications that such representations bring to the
practices / preventive attitudes of adolescents in the dating context. Methodology: type
of quantitative and qualitative research and descriptive, with plurimetodoldgica
approach, based on the theoretical and methodological contributions of RS, using the
structural and procedural approaches to theory. three different collection instruments
were applied - free recall test; sociodemographic form and; semi-structured interviews.
Generated content from the instruments were processed by EVOC ALCESTE and
software for analysis of evocation test and interview in depth, respectively. The study
gathered 104 teenage girls in the first data capture stage and 30 adolescents in the
second stage. All participants aged 15-19 years and students from a high school in the
city of Rio de Janeiro, field of study. The content emerged with application of the
instruments were analyzed by demonstration tables; the four houses frame - indicating
central and peripheral core of socais representations; similarity tree; and dendrogram of
grammatical classes. Starting from the social representations made by the adolescents in
this study we determined the construction of two large fields of representation about the
vulnerability in sexual practices in the dating context. The first field labeled: Dating
centered on love and trust and vulnerability of pregnancy: anchorage in the traditional
family model. And the second representational field: Dating as a social status: reshaping
the sexual practices and the plurality of risk for no confidence in the partner. The results
show that the representations that have interviewed about dating illustrate contents and
meanings that emerge from their family, social and cultural environment. The vast
majority of participants anchored dating within the family, pointing to the love and trust
as risk prevention in sexual practices. While another group of teenagers accounted
dating as a social status to sexual freedom, identifying risks and not trusting her
boyfriend. These different features in the representation suggest new relationship
models that prevail at present, should health professionals be alert to the social changes
regarding the dating and sexual practices. These notes refer to situations of significant
vulnerabilities in this segment of the population, being fundamental reorganization of
assistance for teenage woman and the functionality of the current public policies, which
sometimes do not follow the speed of social changes in this audience.

Descriptors: Adolescent Health; Women's Health; Vulnerabilidade em Saude.
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CAPITULO 1

CONSIDERACOES INICIAIS

1 INTRODUCAO

A investigacdo da presente pesquisa tem como objeto de estudo as
representacfes sociais do risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais pelas adolescentes
no contexto do namoro. O interesse pela area de saude da mulher foi concretizado
desde a minha graduacao em Enfermagem na Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO, quando cursei a disciplina Enfermagem na Atencéo Integral a Saude
da Mulher, juntamente com a area de Salde Publica que viria logo em seguida e se

tornaria igualmente especial em minha trajetoria profissional.

Essas areas de interesse me fizeram despertar para diversas questdes do
segmento feminino e as questdes de género envolvidas. E com objetivo de ganhar
experiéncia pratica e teodrica nesta area sob um olhar diferenciado, optei pela
especializacdo nos moldes de residéncia, ingressando logo ap6s a conclusdo da
graduacdo na Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher do Instituto de Atencao
a Saude Sao Francisco de Assis (HESFA), unidade de saude integrante da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A Residéncia Multiprofissional possibilita ao recém-
formado uma atuacdo integrada as outras categorias profissionais, permitindo conhecer
as funcdes desenvolvidas por cada area e realizando um atendimento de forma mais

integral e resolutiva.

Este modelo de especializagdo me permitiu conhecer as formas de atuacdo de
uma equipe multiprofissional na area da saude da mulher. Sem perder a minha
identidade como enfermeira, aprendi a valorizar as categorias profissionais como se
fossem minha. Atuar de forma interdisciplinar é sem ddvida um desafio que como
profissional do Sistema Unico de Saude (SUS) devo reconhecer e disseminar esta
importante ferramenta de atuacdo, em prol da melhoria da qualidade da assisténcia a

populagéo.

Durante meu trajeto como residente, percorri diferentes setores da atengédo
primaria a saude e o que sempre me chamou muito a atencdo durante 0S meus

atendimentos eram as abordagens realizadas aos adolescentes e em especial as



adolescentes femininas. Sempre muito espontaneas, sinceras e cheias de duvidas, elas
relatavam fatos extremamente intimos em poucos minutos de conversa, pois como
diziam, se sentiam a vontade para conversar e explanar seus questionamentos sobre sua

sexualidade comigo.

Tendo assim uma boa aproximacao e identificacdo com essa clientela, optei por
desenvolver 0 meu segundo ano de residéncia e o meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) no campo escolar, onde desenvolvia trabalho junto aos adolescentes com relagdo
a salde sexual e saude reprodutiva. Tinha um convivio quase que diario com essas
adolescentes em oficinas, rodas de conversas, dinamicas e trabalhos de grupo com
tematicas sobre sexualidade e dentre as varias demandas a que mais me inquietava eram
as diferentes visOes e interpretacbes sobre as formas de prevencdo das Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST). E nesse contexto, percebia a nitida diferenca que
existia entre as adolescentes que tinham iniciado a atividade sexual para aquelas que
ndo tinham comecado sua vida sexual. De uma lado existia as construgdes tedricas das
adolescentes sem atividade sexual e de outro estavam as concepgdes préaticas das jovens

que ja tinham alguma prética sexual.

Estes diferentes pensamentos me levaram a buscar compreender um pouco mais
sobre a tematica da prevencdo das jovens acerca das DST utilizando a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), que através de um processo criativo analisa o
comportamento humano, reinventando a ciéncia e sua forma de producdo do
conhecimento ao atribuir valor ao senso comum (MOSCOVICI, 2012). Esta teoria
possibilita aos pesquisadores uma ampliacdo do conhecimento do sujeito e, por este
motivo optei por este embasamento na minha pesquisa para obter o titulo de especialista

em Salde da Mulher — modalidade de residéncia.

Investiguei no meu TCC as Representagcfes Sociais da prevencdo as DST, antes
e apos o inicio da vida sexual das adolescentes. E, durante aproximadamente um ano,
trabalhei ao lado deste publico para investigar como pensavam e agiam frente a
prevencdo, quais eram as aproximacoes e distanciamentos das Representacdes Sociais
(RS) entre os dois grupos (com e sem atividade sexual) e também discutir os impactos

destas RS na vida sexual dessas adolescentes.

Certamente foi o estudo mais importante e revelador que eu ja realizei como

profissional até entdo. Mergulhei neste cendrio e nesta pesquisa de forma surpreendente.



Investiguei cada detalhe, conheci de maneira profunda os lugares, as pessoas, as falas,
0s textos, as linhas e as palavras desse universo adolescente. Descobri conhecimentos
que nem sabia que existiam e, se existiam, eu ndo dava a devida importancia. O senso
comum, as experiéncias pessoais e coletivas, o contexto do sujeito e o saber popular

modificaram a minha forma de olhar as ciéncias e sua producdo de conhecimento.

Construi pessoalmente e profissionalmente maturidade para realizar pesquisas
cientificas atraves desta experiéncia na residéncia. Percebi a importancia e a seriedade
dos assuntos que emergem a partir de uma investigacdo e a aplicacdo deste produto
tedrico no espaco no qual foi gerado. Como uma necessidade o aprofundamento na
tematica se apresentou e identifiquei no Mestrado a possibilidade de continuidade de

investigagdo nesta area.

Nesta conjuntura, dentre os diversos resultados gerados através do TCC, foi
possivel identificar uma mudanca no comportamento sexual naquelas adolescentes que
estavam com uma parceria fixa, ou seja, se entendiam dentro do contexto do namoro,
eram casadas ou viviam em unido estavel, daquelas participantes que viviam relacdes
esporadicas como “ficantes” ou “amizades coloridas”, conforme classificacdo dada por
elas mesmas. Foi possivel verificar que o discurso das participantes que viviam um
relacionamento fixo se modificava quanto a suscetibilidade de adquirir uma DST e,
consequentemente, suas praticas frente as medidas preventivas também transformavam
(PINTO e QUEIROZ, 2013).

Esse resultado levou-me a refletir sobre a necessidade de se resgatar a concepgao
de risco/vulnerabilidade para essas adolescentes. Em especial quando é estabelecido um
tempo de relacionamento, o que faz com que as adolescentes modifiquem seu
pensamento e suas atitudes acerca dessa concepgdo de risco e vulnerabilidade frente,
ndo s6 as DST, mas os varios fatores que envolvem as praticas sexuais como, questdes

de género, gravidez, violéncia, prazer sexual, dentre outros.

A descontinuidade do uso do preservativo ao longo de uma relagéo fixa e, ao
mesmo tempo, a valorizacdo do uso de um método unicamente contraceptivo, a
protecdo por meio da confianca e conhecimento pelo parceiro sdo alguns desses
posicionamentos verificados no convivio com essas adolescentes e através dos
resultados da pesquisa (PINTO e QUEIROZ, 2013). Porém, o pensamento e as praticas

frente a concepcdo de risco/vulnerabilidade ndo é uma constante, pois foi possivel



também lidar com meninas que tinham a conviccdo de que mesmo estando num
relacionamento dito como estavel, como o namoro, consideravam-se em constante
situacdo de risco, seja frente a uma DST, a gravidez indesejada, ou até mesmo uma
situacdo de violéncia de género. Desta forma, algumas medidas preventivas, como a
utilizacdo do preservativo masculino, eram buscadas insistentemente. No entanto,
outros segmentos ja representavam a prevencdo como algo ndo necessario no contexto
do namoro, sendo algo inerente apenas em relacionamentos esporddicos e sem

importancia.

Assim diante dessa problematica, um estudo sobre o risco/vulnerabilidade busca
compreender as formas pelas quais os individuos e coletividades se expdem a um
determinado agravo a salde. Esta exposicdo é marcada no plano das relacdes
estabelecidas entre as pessoas, num plano interpessoal, seja entre os parceiros, seja no

meio social, no institucional e no individual (AYRES, 2009).

Neste sentido, a compreensédo entre a relacdo individuo/vulnerabilidade se da a
partir do embasamento em trés dimensdes analiticas, que sdo: 0Ss aspectos
individualizaveis (bioldgicos, comportamentais, afetivos), que se referem a exposicao e
suscetibilidade ao agravo em questdo; caracteristicas relacionadas a contextos e relagdes
socialmente estabelecidos e, a terceira dimensdo que implica no modo e no sentido em
que as tecnologias operam nestes contextos (politicas, programas, servicos, acles) e
interferem sobre a situacdo — chamada, respectivamente, de dimenséo individual, social
e programatica (AYRES, 2009).

Indo além da inquietacdo desta investigacdo e do contato constante com este
publico, ha também de se considerar todo o contexto de satde envolvido pelas politicas
publicas brasileiras. O cenario atual favorece e incentiva o conhecimento ao publico
adolescente. Diferentes programas e agdes direcionados a adolescéncia a cada dia se
tornam mais volumosas e mais expressivas dentro das agendas governamentais, mesmo

diante das transformacdes populacionais e demogréaficas no pais.

A composicdo etaria da populacdo € um aspecto relevante para analisar e
planejar as politicas e 0s programas sociais. Uma sociedade com perfil etario mais
rejuvenescido tem demandas diferenciadas, no que diz respeito a politicas pablicas, em
relacdo a outra sociedade com populacdo mais envelhecida. Embora o Brasil passe por

um processo de estreitamento na base da pirdmide populacional, com o consequente



alongamento das faixas de maior idade traduzido pelo envelhecimento populacional,

ainda é considerado um pais de populacéo jovem (IBGE, 2014).

Atualmente, grandes movimentos politicos tém sido realizados em prol dos
adolescentes. Apesar da desaceleragéo do ritmo de crescimento da populagéo jovem, a
geracdo de adolescentes de 10 a 19 anos de idade no Brasil, apresentado no censo de
2010, contém um total de 34.153.923 pessoas — 17,9% da populacéo brasileira —, sendo
17.167.135 adolescentes com idades entre 10 e 14 anos e 16.986.788 adolescentes de 15
a 19 anos (IBGE, 2014).

Importante lembrar que, entre os anos de 2000 a 2010 abriu-se uma interessante
“janela de oportunidades” (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004, p. 20-21) para
se investir na juventude como integrante e sujeito da aceleracdo do crescimento
econémico nacional. S&o estes jovens que atualmente mais tem contribuido para a taxa
de fecundidade prevalecente no Brasil e, também séo 0s mesmos jovens que estdo mais

expostos a elevadas taxas de mortalidade por causas externas (BRASIL, 2010).

A principio, hd uma necessidade de ampliagdo e melhoria ao acesso a servicos
de satde que acolham as necessidades e demandas especificas dos adolescentes e jovens
e, que sejam eficazes na integralidade da atencdo a salde. Esta necessidade é visivel em
diferentes documentos do Ministério da Saude (MS) onde € reconhecida a
vulnerabilidade do grupo jovem, de 15 a 24 anos de idade, as repercussdes sobre o
processo salde-doenca advindas das determinacdes socioeconémicas e politicas
(BRASIL, 2010).

Diante destas indigéncias, 0 MS propés recentemente Diretrizes Nacionais para
a Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e de Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacdo da Saude (2010), baseadas na Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salude de Adolescentes e Jovens (2006), com objetivo de sensibilizar os gestores a
criarem uma visdo holistica do ser humano e também para desenvolverem melhor a
abordagem das necessidades dessa populagdo. Além disso, essas Diretrizes buscam
ratificar a necessidade de constru¢cdo de manejos interfederativas e intersetoriais,
contribuindo assim para a mudanga do cenario nacional de vulnerabilidade de
adolescentes e de jovens (BRASIL, 2010).



A andlise da saude da populacdo adolescente e jovem no Brasil chama atencédo
por estar muitas vezes atrelada a questdo de salde reprodutiva essencialmente. No
entanto, as condic¢Bes de satde desse grupo populacional também se diferenciam ao se
evidenciar sua vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e a crescente
incidéncia de mortalidade, evidenciadas especialmente pelas causas externas, como por
exemplo, as agressdes (homicidios), acidentes de transporte e lesGes autoprovocadas
intencionalmente (suicidios) (BRASIL, 2008).

Na década de 80, as causas externas ja eram responsaveis pela metade exata —
50,0% — do total de mortes dos jovens no Pais. J& em 2012, dos 77.805 dbitos juvenis
registrados pelo Subsistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), 55.291 tiveram
sua origem nas causas externas, fazendo esse percentual se elevar de forma dréstica: em
2011 acima de 2/3 de nossos jovens — 71,1% — morreram por causas externas
(WAISELFISZ, 2014).

Nesta perspectiva, a problematica que envolve a concepcdo de risco e
vulnerabilidade nas praticas sexuais se encontra como complementar ao quadro de
salde dos adolescentes. Atuar huma investigacdo sobre autorreconhecimento de fatores
que os colocam em situagdes de risco sao importantes componentes para se entender a
situacdo de salde atual deste publico especifico, além de possibilitar a elaboracdo de
acOes que minimizem as consequéncias geradas a partir do despreparo na iniciacdo

sexual, baixo conhecimento sobre o préprio corpo e sua sexualidade.

Neste sentido, diferentes programas e politicas do MS primam pela reducédo de
uma potencial consequéncia advinda de préaticas sexuais sem protecdo, que sdo as IST.
Atualmente consideradas, em nivel mundial, como um dos problemas de salude mais
comuns, e embora se desconheca sua real magnitude, estima-se que nos paises em
desenvolvimento constituam uma das cinco causas mais frequentes de busca por
servigos de saude (BRASIL, 2008).

Grande parte dos paises do mundo incluem poucas DST nas listas de agravos de
notificagdo compulsoria. No Brasil, as DST que fazem parte da lista nacional de
doengas de notificagdo compulséria compreendem apenas os casos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), de gestantes HIV positivas, de criancas expostas ao
HIV, de gestantes com sifilis e de criangas com sifilis congénita; praticamente inexistem
dados de incidéncia do restante das DST em nivel nacional (BRASIL, 2008).



Estes dados sdo relevantes em diferentes aspectos, devido a dificuldade no acesso
a servigos de saude em alguns lugares do Brasil e, no caso especifico das DST, o
problema é ainda maior, pois grande parte dessas infecgdes se desenvolve de maneira
assintomatica ou, ainda, devido a auséncia de notificacdo ou notificacdo incompleta
pelos servicos privados, que por sua esséncia ndo possuem perfil de notificar e por onde

séo atendidas muitas pessoas com DST.

Por outro lado, € preciso também apontar para outras interfaces que estdo
intimamente ligadas a vulnerabilidade do adolescente. As préticas sexuais desprotegidas
repercutem ndo somente no processo patologico, mas também aparecem fortemente
associadas a repertdrios expressos por: gravidez ndo planejada, aborto, uso e abuso de

drogas licitas e ilicitas, violéncia, entre outros (BRETAS, 2010).

Todos esses repertorios envolvidos se devem pelo fato de que a préatica sexual
possui um conceito amplo entre os adolescentes e deve ser considerada por profissionais
da salde e educacdo individualmente, visto a singularidade na expressao deste conceito
por cada adolescente. A experiéncia da sexualidade nessa fase inclui o contato ou
brincadeiras fisicas com amigos(as), inicio de toques mais intensos em parceiros, como
carinhos, abracos, beijos, ficadas e, até, relacbes sexuais, com diversos tipos de
penetracdo como sexo anal, oral e vaginal. E todas as praticas sexuais da adolescéncia,
que incluem desde as preliminares sexuais até o ato sexual em si, estdo sujeitas a riscos,
pois ndo se restringem apenas a penetracdo pénis-vagina e, por isso devem ser
subsidiadas de orientacdo preventiva, ja que quase a totalidade dos jovens fard sua
iniciacdo sexual nesse periodo (FIGUEIREDO, 2005).

Neste contexto, ressaltam-se inclusive as vivéncias em relacdo ao
relacionamento, onde o tempo, 0 gostar e 0 medo de perder o parceiro leva, por vezes, a
submissdo a ele e consequentemente ao risco e vulnerabilidade em suas diferentes
dimensGes. E devido a isso € necessario ficar atento para que ndo haja a generalizagédo
do risco, o que leva a definicdo e restricdo negativa a esse periodo da vida, contribuindo
fortemente para atitudes e posturas preconceituosas e absurdas aos adolescentes,
identificadas em diferentes conjunturas sociais. Por outro lado, quando se adota nogoes
de vulnerabilidade a partir das experiéncias dos proprios sujeitos frente aos riscos, estes

aspectos consequenciais assumem novos formatos e caracteristicas (BRETAS, 2010).



Os vieses das praticas sexuais das adolescentes que vdo além da transmisséo de
uma infeccdo sexual possuem repercussdo e importdncia no cenario nacional,
principalmente quando se fala em salde da mulher adolescente e jovem. A cada dia,
pesquisas, programas e politicas governamentais vém ganhando destaque dentro desta

area de conhecimento.

Dados da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado em 2006
pelo Ministério da Saude, apontam que as mulheres, em todas as faixas etarias, sdo as
principais vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. No que tange as
adolescentes de 10 a 19 anos de idade, a agressdes correspondem a 77, 9% dos
atendimentos. Os mesmos dados revelam que, dos 2.370 registros na faixa etaria de 10 a
19, a violéncia sexual representou 56% dos atendimentos; seguida das agressoes
psicoldgicas (50%), fisicas (48%) e negligéncias e abandono (13%) (BRASIL, 2008, p.
16).

Numa outra perspectiva a vulnerabilidade nesta faixa etaria também é apontada,
pois mesmo havendo uma queda na fecundidade em todo o Brasil, a gravidez na
adolescéncia, conforme dados do IBGE/PINAD/IPEA em 2010, cresceu em 0,14 nas
classes economicamente inferiores. O total de partos em adolescentes e jovens de 10 a
24 anos, atendidos no Sistema Unico de Satide/SUS em 2010, teve seu maior volume na
regido Sudeste, com 57,18%, demonstrando uma necessidade de atencdo diferenciada
nestas regides, segundo recomendacbes do proprio Ministério da Saude (BRASIL,
2010).

Os estudos realizados até hoje sobre o consumo de alcool e de outras drogas
(BRASIL, 2005; GALDUROZ, CAETANO, 2010; NOTO, 2010) ressaltam o alto
consumo destas substancias entre criancas e adolescentes de 9 a 19 anos e jovens de 20
a 24 anos. As bebidas alcodlicas ocupam o topo da lista, tornando-se um importante
problema de saude publica. Considerando tal cenario epidemioldgico, diretrizes
nacionais de atencdo a saude do adolescente ddo especial énfase a andlise do uso
abusivo de alcool nesta faixa etaria (BRASIL, 2010).

Todo o panorama detalhado acima faz relacéo direta com a tematica das praticas
sexuais e pressupde a necessidade emergente de que as politicas pablicas, notadamente
as de saude, dirijam um olhar especial para as necessidades e as demandas especificas

em saude sexual e satde reprodutiva dessa populacdo. Deve-se considerar a construgédo



de estratégias intersetoriais e interdisciplinares que atuem na reducdo da
vulnerabilidade, ocasionada por situagdes onde as variaveis de garantia de direitos e de
insercdo social podem ser desfavoraveis para a qualidade de vida dessa populacéo.

Como citado, ha volumosas propostas pelo MS visando justamente reduzir a
vulnerabilidade deste grupo populacional, no que tange sua saude sexual e reprodutiva
em seus diferentes aspectos e repercussdes, estimulando acfes preventivas no setor da
salde e da educacgdo. A necessidade da existéncia de servigos de salde de qualidade tem
sido colocada como um desafio para o alcance de melhores condigdes de vida e de
salde dos adolescentes e jovens brasileiros, o que também significa compreender a
importancia das dimensbes econdmica, social e cultural que permeiam a vida desses

grupos.

Porém, para que estes objetivos e metas sejam alcancados é preciso antes de
tudo, (re)conhecer nossos adolescentes e jovens brasileiros. Ouvi-los em suas
necessidades e anseios. Conhecer ideias e pensamentos que se encontram por tras de
comportamentos que os levam a situacfes de risco e com sérias consequéncias na vida

sexual, reprodutiva, pessoal e social dos adolescentes.

Destaca-se aqui, a relevancia cultural e social da tematica em questdo, visto
resultados da dltima pesquisa realizada pelas prdprias autoras com o publico
adolescente. Foi levantado um grande temor a concepg¢do de doengas em contrapartida
ao desuso de meétodos preventivos ao longo de um relacionamento. “Eu confio nele,
acho que ele ndo faria isso comigo, “No inicio eu usava de tudo, mas agora é diferente,
nos ja nos conhecemos mais” — estas sdo algumas das falas de participantes da pesquisa,
que indicam que a confianca no parceiro e o tempo de relacionamento modificam os

pensamentos e acles frente as praticas sexuais.

A continuidade do envolvimento com as adolescentes, atualmente
desenvolvendo a preceptoria da Residéncia Multiprofissional, na qual fiz parte, e
também do Projeto de Extensdo Saude Reprodutiva e Sexual do Adolescente, confirma a
transformacdo do comportamento sexual e reprodutivo deste publico ao estarem
inseridas em relacionamentos esporadicos e em relacionamentos fixos, como 0 hamoro.
H& uma mudancga no pensamento e nas praticas que sdo determinadas também pelo tipo

de parceria estabelecido.



Os relacionamentos amorosos na adolescéncia, de acordo com Matos et al
(2005), refletem a busca por uma identidade, eles sdo como experimentos para a vida
adulta e que podem ser vistos como uma forma de o individuo aprender a se relacionar e
examinar seus futuros potenciais. Estes relacionamentos envolvem o ficar, namorar e
também ter relacGes sexuais (MATOS et al, 2005).

A atualmente os adolescentes se relacionam de diversas formas e ha novos
padrbes que antes ndo existiam. O ficar, por exemplo, € uma nova categoria de
relacionamento esporadico, onde hé troca de beijos e caricias. A principal caracteristica
do ficar é a falta de compromisso entre os parceiros, onde ha o exercicio da seducdo na
busca pelo prazer. O grau de envolvimento pode ser variado, indo desde um abraco e
beijos até a relagdo sexual, esta ndo necessariamente obrigatoria neste tipo de relagéo.
Ha lugar para a intimidade, embora haja um relativo afastamento (sup.cit).

O “ficar” pode ocorrer tanto partindo de um desejo claro e explicito de um ou
de ambos, como impulsivamente, como descarga, como uma vontade superficial, muitas
vezes incentivada por amigos em situacGes especificas. [...] pode acontecer em uma
festa, por exemplo, sem uma vontade anterior, por insisténcia de outros, e nunca mais
as duas pessoas terem qualquer tipo de contato ou relagdo. [...]Jo que importa é o
momento, e ndo as consequéncias dele[...]. Independente de sua duracdo, que é
variavel, o que é mais ou menos permanente é a caracteristica da auséncia de

compromisso formal, da transitoriedade, motivo pelo qual “ficar” com mais de uma
pessoa em apenas uma noite, por exemplo, ndo seria visto como uma transgressao

(sup.cit. pag.24).”

J& 0 namoro é caracterizado, em tempos atuais, sobretudo, pela estabilidade do
relacionamento entre duas pessoas, refere-se a adeséo do casal a relagdo (BERTOLDO e
BARBARA, 2006). A relacdo sexual neste tipo de compromisso gquase sempre ocorre e,
de acordo com a pesquisa de Taquette (2010) a grande maioria das adolescentes
femininas (72%) tem sua primeira relacdo sexual com aquele que € por ela,
caracterizado como namorado (TAQUETTE, 2010). E ter um namorado implica na

diminuicdo das relagdes eventuais de ficar. (CAMARGO et al, 2010).

Porém o relacionamento namoro nem sempre teve estas caracteristicas, como
destaca as autoras Bertoldo e Barbard (sup.cit). Na historia das relages intimas, o
namoro representava a relacdo que antecedia o casamento e possuia uma curta duracao,
sendo controlado, na maioria das vezes, pelos pais do casal. No entanto, hoje em dia,
muitas relagdes interpessoais sao nomeadas por este termo namoro. Desde uma relacao

breve, até a coabitagdo do casal.



De fato, apesar das variacOGes atuais dos tipos de relacionamentos, hd um
consenso de alguns autores em relagdo ao contexto do namoro. E um tipo especifico de
relacdo que € centrado no compromisso, na garantia de estabilidade e prazer. H4 uma
relacdo ainda, como antigamente, onde havia uma idealizacdo do parceiro e a projecao
da construgdo de um futuro a ser compartilhado (ARAUJO, 2002; MATOS et al, 2005;
BERTOLDO e BARBARA, 2006; HEILBORN, 2009; TAQUETTE, 2010).

As concepgdes que envolvem o namoro correspondem aos ideais do romantismo
iniciados no final do século XVIII e inicio do XIX, onde havia a valorizacdo dos
sentimentos e da ideia da alma gémea dentro do contexto das relacdes. (MATOS, et al,
2005). E neste sentido, o ficar funciona como uma espécie de teste para conhecer a
outra pessoa e ver se é possivel desenvolver algum sentimento e compromisso com o

outro.

Estes tipos de relacionamento destacados determinam fatores fundamentais na
salide sexual e reprodutiva da adolescente, pois 0 namorado € percebido como a pessoa
ideal para o relacionamento, é o escolhido para compartilhar sentimentos e praticas
ainda ndo experimentadas. E o reconhecimento de estar no tipo de relacionamento
namoro pode alterar a percepcao da adolescente acerca da sua concepc¢do de risco nas

praticas sexuais.

Em outras palavras, destacamos que existe um contexto de informacGes,
conceitos e orientacbes que circulam no meio reificado e que sdo apropriados na
formulacdo do saber do senso comum sobre o namoro e ha influéncia desse na
concepcdo de risco/vulnerabilidade. Além de construgdes historicas e sociais de

definicdes e interpretacdes sobre 0 namoro.

Diante desta problematica, consideramos necessario primeiro entender a
organizagédo e a estrutura do que vem a ser para as adolescentes o namoro, para depois
entendermos a influencia dessa concepcéo na representacdo do risco/vulnerabilidade nas
praticas sexuais. Estas sdo as pretensdes desta pesquisa e para alcancarmos tais
propostas, a utilizacdo da TRS se faz necesséaria, por contemplar valores, histdrias,
culturas e saberes dentro deste contexto das relagdes intima do namoro e das praticas

sexuais.



Consideramos importante destacar ainda o que vem a ser definido como praticas
sexuais para fins deste estudo, visto que no contexto da relagdo afetiva do namoro essas
praticas podem se apresentar de maneiras diferenciadas pelas adolescentes. Segundo
Carvalho e Queiroz (2013) praticas sexuais no contexto da adolescéncia néo se limitam
apenas ao sexo com penetracdo vaginal, mas com outras formas de contato como
caricias intimas, sexo anal, sexo oral, dentre outras. As autoras complementam ainda
que esta colocacdo se faz importante quando refletimos sobre a questdo da
vulnerabilidade sexual dessa parcela da populacdo. A dimensdo das praticas sexuais na
adolescéncia se da a partir do desejo sexual no outro e isso acontece de forma
consciente (TAQUETTE, 2006). A vontade da pratica sexual no contexto do namoro €
quase sempre associada, sendo comum o inicio da vida sexual neste tipo de

relacionamento.

Na concep¢do de Heilborn (2013), essas praticas sexuais refletem as varias
forcas de socializacdo que uma pessoa experimenta em sua vida, incluindo familia,
amigos, ambiente escolar, bairro e acesso a diferentes meios de comunicagdo. A
concepcao particular da sexualidade implica o uso social das normas corporais e
sexuais, principalmente quando os individuos entram na adolescéncia e se envolvem em

seus primeiros encontros sexuais (HEILBORN, 2013).

Diante da convivéncia com essas adolescentes e a respeito dos resultados
encontrados na pesquisa apresentados acima, pode-se considerar que a concepgéo de
risco/vulnerabilidade frente as praticas sexuais no namoro tem relevancia social para
este grupo, sendo possivel a construgdo de representacdo por parte das adolescentes que
estdo namorando. Tal relevancia € identificada pela mobilizacdo de saberes e afetos que
0 tema proporciona, formando imagens sobre a concepc¢éo de risco/vulnerabilidade e de
praticas frente a ela.

O objeto de estudo empregado nesta pesquisa € identificado como um fenémeno
de representacéo social por situa-se no cotidiano das adolescentes que namoram, sendo
fonte geradora de conversacdo, discussdo e conflitos, repercutindo na vida social,
individual e sexual deste pablico. Portanto, a Teoria das Representacfes Sociais (TRS)

se aplica na abordagem desse estudo.

Grande parte do comportamento dos adolescentes sofre influéncia das relacdes

sociais que mantém durante a vida. A influéncia dos pais e depois dos amigos e colegas,



principalmente os do ambiente escolar, tem papel essencial em suas representacdes.
Assim, conhecer 0 grupo em que essa adolescente se encontra inserida e o tipo de
comportamento frente as suas praticas sexuais podera facilitar a prevencdo de condutas

de risco.

Este recorte de pesquisa terd um investimento nas adolescentes que se
reconhecem como namorando, na classificacdo etaria de 15 a 19 anos, caracterizadas
pela segunda fase da adolescéncia segundo orientagdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2005), por considerar que 0s saberes construidos por esse grupo
implicardo em suas praticas frente as medidas de prevencdo em sua salde sexual e
reprodutiva (WHO, 2005).

Diante disto, a op¢do pela TRS se deve por ser este um modelo tedrico que
possibilita a realizacdo de uma investigacdo do que esta por tras das falas do sujeito,
levando em consideragédo diferentes aspectos sociais e individuais imbricados na vida
das adolescentes. Buscamos essencialmente saber os modos de pensar e agir frente ao

risco e vulnerabilidade nas praticas sexuais no contexto do namoro.
Baseado no exposto, as seguintes questfes nortearam essa investigacao:

» Como as adolescentes que se reconhecem namorando organizam e estruturam

0s contetidos das representacdes sociais sobre 0 namoro?

» Quais os reflexos do contexto do namoro nas representacdes sociais acerca do

risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais dessas adolescentes?

» Quais préaticas sdo definidas por essas adolescentes que namoram como

representativas de situacéo risco/vulnerabilidade na sua vida sexual?

» Quais implicacOes tais representagcdes sociais trazem para as préaticas/atitudes

preventivas das adolescentes dentro do contexto do namoro?

A partir destas questbes norteadoras, delineamos 0s seguintes objetivos para essa

investigacéo:

1. Identificar os conteddos que estruturam e organizam as representacfes sociais

sobre namoro construidas pelas adolescentes que se reconhecem neste contexto;



2. Analisar os reflexos do namoro nas representacbes sociais acerca da

vulnerabilidade nas préticas sexuais dessas adolescentes;

3. Discutir as implicagcdes que tais representacdes trazem para as praticas/atitudes

preventivas das adolescentes no contexto do namoro;

Enfatizo que as experiéncias junto as adolescentes femininas foram marcantes e
instigantes. A necessidade de desenvolver mais uma investigacdo que possa produzir
efeitos positivos na vida sexual e reprodutiva destas adolescentes no contexto do

namoro sdo fundamentais neste momento.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Diante do esboco da problematica que envolve a pratica sexual no contexto do
namoro e através do embasamento tedrico-metodoldgico da TRS, que oferece o
respaldo necessario a compreensdo dos aspectos psicossociais e culturais que interferem
diretamente na apreensdo desse fendmeno por essas adolescentes, este estudo busca

maiores aprofundamentos acerca da tematica.

O estudo se justifica por possibilitar a ampliacdo do conhecimento sobre a
vulnerabilidade e risco no contexto das praticas sexuais no namoro, partindo da analise
das representacOes sociais na adolescéncia. Neste sentido, a producéo do conhecimento
tem como finalidade apresentar uma nova perspectiva de apreensdo da realidade, ou
seja, desenvolve-se conhecimento a partir dos prdprios sujeitos, pois sdo eles os
protagonistas do saber e toda a compreensdo e percepcdo frente ao risco e

vulnerabilidade nas atividades sexuais no contexto do namoro.

A relevancia deste estudo se constitui a medida que busca sensibilizar os
profissionais da salde e educacdo quanto a necessidade de introduzir as tematicas
referentes ao sexo e sexualidade sob uma perspectiva do campo emocional e nao
somente do racional e prescritivo. Além disso, ha relevancia em identificar as ideias
sobre o risco e vulnerabilidade nas praticas sexuais no contexto do namoro pelas
adolescentes para que acOes sejam voltadas e delineadas a partir das dificuldades
apresentadas por aquelas que véo ser alvos destas atuagdes. Conhecer e valorizar o que

este publico apresenta como vulnerabilidade e risco na atividade sexual no contexto do



namoro é um grande instrumento para iniciar trabalhos e acGes em saude eficientes e

eficazes.

Por outro lado, este tema, também, é relevante pelo fato de que o despreparo na
iniciacdo sexual e a descontinuidade do uso de métodos preventivos principalmente
quando acreditam estar num relacionamento estavel como no namoro, sao checados por
alguns autores que estudam o universo adolescente (BERTOLDO E BARBARA, 2006;
DORETO, VIEIRA, 2007; BRASIL, 2010; CAMARGO et al, 2010; TAQUETTE,
2010; OLIVEIRA, et al, 2014). E os problemas gerados a partir destas caracteristicas
sdo cada vez mais alarmantes, como a gravidez na adolescéncia, altos e crescentes
indices de IST nesta faixa etaria, além de problemas psicossociais importantes, que nao
sd80 mensurados, porém contribuem muito para a continuidade e agravamento da

situacao.

Além disso, estd documentado como prioridade na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, no que tange a adolescéncia, o desenvolvimento de
investigacOes cientificas que abordem o impacto das campanhas de prevencdo de
condutas de risco e mudancas de comportamento individual; e avaliacdo dos servicos de
salde quanto as oportunidades perdidas de orientagdo, informacgdo e prevencdo de
fatores de risco na adolescéncia (BRASIL, 2008).

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), desde 2004 enfatiza a importancia da
producdo de estudos que levem em consideracdo aspectos que elucidem o complexo
mundo das ansiedades, curiosidades e vulnerabilidades que caracterizam o publico

adolescente no Brasil.

A etapa de levantamento bibliografico incluiu pesquisa nas bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); no repositério de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); Banco de Teses da CAPES; e MINERVA.

Inicialmente, Ao acessar essas bases e bancos de dados e os sistemas de
documentacdo, foi possivel constatar um grande acervo buscando os descritores em
saude: Vulnerabilidade em Saude (vulnerabilidade, anélise de vulnerabilidade, estudo
sobre vulnerabilidade, vulnerabilidade social, vulnerabilidade em satde, comunidades

vulneraveis, populacéo vulneravel e populagdes vulneraveis); Comportamento Sexual;



Parceiros Sexuais e Fatores sexuais. Todos eles pesquisados separadamente, como

demonstra a tabela 1:

Quadro 1: Pesquisa em Base de Dados com descritores em Saude, 2015.

Base\Descritor Vulnerabilidade em Comportamento | Parceiros | Fatores Sexuais
Saude sexual sexuais

LILACS 799 553 281 2115

BDENF 150 57 28 50

CAPES 802 214 309 652

MINERVA 5 25 1 27

Quando iniciamos um refinamento dos dados, verificamos um quantitativo menor
de documentos disponiveis. O refinamento se deu na Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS) com os cruzamentos dos descritores acima com Adolescente e Enfermagem e os
resultados foram:

o Vulnerabilidade em saide AND comportamento sexual (26 artigos) — AND
Enfermagem (11 artigos);

o Vulnerabilidade em saide AND parceiros sexuais (07 artigos) — AND
Enfermagem (02 artigos);

o Vulnerabilidade em saide AND Fatores Sexuais (11 artigos) — AND Enfermagem
(02 artigos);

o Comportamento sexual AND parceiros sexuais (20 artigos) — AND Enfermagem
(04 artigos);

o Comportamento sexual AND Fatores Sexuais (86 artigos) — AND Enfermagem
(07 artigos);

Ao final do refinamento foram encontrados 150 artigos, sendo que 31 se repetem
entre os descritores e 52 falam apenas da infeccdo por HIV, fugindo da temaética

abordada neste caso, restando 67 artigos aproveitados para fins desta pesquisa.

Em relagdo a producdo da enfermagem, encontramos no total 26 artigos, sendo
que 02 artigos se repetem entre os descritores e 07 artigos foram excluidos apds leitura
do resumo por se tratar de temas distintos ao abordado nesta pesquisa, restando 17

artigos aproveitaveis.

Dos artigos aproveitados na area da enfermagem, podemos notar que ha, em
grande maioria, as pesquisas sao voltadas para o comportamento adolescente frente as



IST/HIV, medidas em escalas, comportamento de risco, conhecimentos, etc.,
apresentando uma abordagem quantitativa (MURAKAMI, et al 2007; SILVA, et al
2009; DIAS, et al 2010; GUBERT, et al 2010; ANJOS, et al 2012; COSTA, et al 2013).
Também ha estudos sobre as violéncias nos relacionamentos intimos (MOURA, et al
2009; CARVALHO, 2012; BARREIRA, et al 2013; SOARES, et al 2013)

Frente a abordagem qualitativa, 01 artigo apresenta a influéncia das crencas e
valores culturais no comportamento sexual, porém o corte é apenas em adolescentes do
sexo masculino (SILVA, et al 2010) e 02 artigos abordam as relacGes de género e a
iniciacdo sexual na adolescéncia como um todo (PAIVA, 2008; TAVARES, et al 2009).
Quanto aos artigos de enfermagem que abordam a tematica vulnerabilidade na
adolescéncia, foram encontrados 04 artigos, sendo que apenas 01 aborda
qualitativamente o material (SAMPAIO, et al 2010).

Refinando ainda mais a pesquisa, buscou-se na BVS trabalhos cientificos com
limite ADOLESCENTE que estejam proximos ao objeto de estudo deste projeto,
utilizamos entdo os descritores psicologia social AND vulnerabilidade em salde.
Foram encontrados 28 artigos, sendo apenas 17 disponiveis on line e destes, 05 artigos
ja foram aproveitados no refinamento anterior. Destes 12 novos artigos, 01 ndo se
encaixa a tematica desta pesquisa por se tratar de criancas com dificuldade de
aprendizado, 01 aborda a Representacdo Social das drogas, 05 abordam a
vulnerabilidade em salde sendo apenas 01 com abordagem qualitativa (ALVES E
BRANDAO, 2009). Os restantes abordam reflexdes, significados, percepcdes e fatores
associados as drogas, gravidez, maternidade, lagos afetivos e infec¢do ao HIV.

Frente ao exposto, evidencia-se uma lacuna na producao cientifica no que tange
a tematica em questdo, que engloba a Enfermagem, a vulnerabilidade em salde, os
comportamentos/praticas sexuais, parceiros sexuais, os fatores sexuais e as adolescentes
femininas. E relevante destacar e enfatizar que ndo foi encontrado nenhum trabalho
com o uso da Teoria das Representacdes Sociais para discutir as construcfes simbolicas
do risco e vulnerabilidade nas praticas sexuais pelas adolescentes no contexto do
namoro, como objeto de estudo. No entanto, é importante destacar o fato do termo
“representacdo social” ndo ser um descritor em saude, o que dificulta muito o achado

de materiais na area da saude.



Assim, os resultados da pesquisa do Estado da Arte reinteram a execugdo desse
estudo, uma vez que até o momento ndo foram encontrados estudos que apresentassem
respostas completas as inquietacdes dessa pesquisa. Porém estudos valiosos foram
encontrados durante as buscas e estdo sendo utilizados para fundamentar e aprofundar

toda a problematica envolvida e analise dos achados desta investigacéo.

1.3 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A partir da realizacdo desta pesquisa cria-se a possibilidade de ampliacdo do
conhecimento do comportamento adolescente, uma vez que ha envolvimento de
diferentes complexidades na vivencia desta faixa etéaria, ainda mais quando se trata do
contexto do namoro. E, certamente o trabalho de investigacdo com este publico é
desafiante e revelador, podendo gerar diferentes saberes e recortes da populacdo nédo

antes encontrados.

Baseado pelo saber popular e senso comum € plausivel delinear projetos de
intervencdo que sejam de interesse dos sujeitos envolvidos e melhorar o cuidado
prestado nas unidades bésicas de salde, numa consulta ginecolégica, por exemplo,
respeitando o contexto social e cultural que vivem estas adolescentes. Entendendo que
tudo o que se evidencia hoje também faz parte da identificacdo histérica na qual esta

faixa etaria esta inserida.

Este estudo propde-se a fornecer subsidios para que outras categorias se
apropriem dessa tematica, aproximando profissionais das areas da salde e educacao.
Para que juntos possam compreender e lidar melhor com este publico, desnaturalizando
algumas relagdes de poder entre profissionais e alunos/pacientes que atualmente séo

entraves na busca pelo conhecimento.

No que tange a assisténcia dos profissionais de satde, um estudo que aprofunde
conhecimentos sobre esta faixa etaria contribui de forma a reduzir os preconceitos
durante os atendimentos, ampliando o acesso das adolescentes, aproximando-as dos
servigos de saude e possibilitando cuidado sob a perspectiva da integralidade. As
categorias profissionais da salde devem estar integradas na assisténcia aos adolescentes,

compreendendo suas reais necessidades de saude.



As contribuicBes para a area da Enfermagem estdo centradas na reavaliacdo e
reciclagem de determinadas condutas assisténcias desnecessarias e preconceituosas com
esta faixa etdria. Além disso, poderd haver um aprimoramento da qualidade da
assisténcia prestada as mulheres, especialmente as adolescentes, na sua vida sexual e
reprodutiva, de forma que sua autonomia de decisdo seja respeitada e exercida de forma
consciente pelas mesmas. Os profissionais de enfermagem que consumirem o produto
gerado com este estudo poderdo se inserir dentro deste contexto de forma mais
harmonica e natural, se posicionando na hora certa e respeitando 0 momento de cada

individuo.

Este estudo também contribui fornecendo subsidios para a apropriacdo da
temaética das Representacdes Sociais. Refletir sobre a prevencdo neste contexto significa
ir além as técnicas objetivas de atendimento nas unidades basicas de saude. Ampliar o
conhecimento no sentido de entender as questdes subjetivas que perpassam o cotidiano
de trabalho, seja em nivel bioldgico, social e psicologico torna este profissional mais

completo e mais preparado para atender as demandas desta faixa etéaria.

O respeito a sexualidade e a reproducdo por parte dos profissionais e da
sociedade como um direito a adolescentes certamente contribuem para a redugédo de
riscos e & prevencdo efetiva desta faixa etaria. O objetivo deste trabalho é também
tornar nossas adolescentes de hoje sujeitos menos vulneraveis e mais conscientes do
exercicio da prevencdo e sua importancia na sua saude, entendida ndo somente como a
auséncia de uma patologia ginecoldgica adquirida através do sexo. Almejo com a
finalizacdo deste estudo pela contribuicdo a educacdo na saude da adolescente,
propondo novos modelos assistenciais que contemplem um novo olhar em relacdo a

salde sexual e reprodutiva das adolescentes.

Além dessas contribuices, destacamos a geracdo de conhecimentos para a
enfermagem em satde da mulher, fortalecendo a linha de Pesquisa Saude Sexual e
Reprodutiva do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem em Salde da Mulher (NUPESM),
da EEAN/UFRJ, na qual esta pesquisa esta inserida.



CAPITULO 2

BASES CONCEITUAIS

A ADOLESCENCIA NO CAMPO DO DIREITO, DA PSICOLOGIA E DA
BIOLOGIA — A INTERLOCUCAO DE SABERES

Fazer parte desta faixa etaria ndo é algo simples de entender nem muito menos
de viver. A mera inser¢do do adolescente em determinada faixa etaria ndo € suficiente
para entender o viver e o agir deste grupo. Esta compreensao é fundamental na medida
em que os campos do direito, da psicologia e de outras influéncias cientificas
conceituam a adolescéncia segundo referéncias cronoldgicas e/ou bioldgicas sexuais
apenas (CASTRO, et al, 2010).

De acordo com Stella (1997), a necessidade de se definir a adolescéncia surgiu a
partir da consciéncia das singularidades que diferenciam os adolescentes das criancas e
dos adultos. Antes disso, o0 adolescente era ignorado pelas sociedades tradicionais. A
citacdo por Ariés a Rousseau, no livro IV de Emile, traduz a adolescéncia como um
momento critico que corresponde a identidade sexual: "nascemos duas vezes, uma para
a espécie e outra para o sexo" (ARIES & DUBY, 1995, p. 637).

Alguns autores mais comprometidos com a historicidade e a organizacgéo social
destes sujeitos defendem que, as visdes neutralizantes devem ser superadas e deve-se
entender a adolescéncia como um processo de construcdo sob condicBes historicas,
culturais e sociais especificas (OZELLA, 2003). Em analise as concepcbes de
adolescéncia, a midia brasileira da mesma forma que determinadas disciplinas

cientificas, atribuem predicadas visdes universalistas e neutralizantes a adolescéncia.

Em um breve olhar sob a perspectiva do campo do direito, da psicologia e das
ciéncias biologicas e possivel percebermos como foi se construindo a visdo da
sociedade moderna acerca da infancia e adolescéncia no Brasil. A comegar pela
promulgacdo do Cddigo de Menores em 1927 que foi concretizada com o intuito de
retirar as criangas das ruas, pois estas praticavam crimes e ameagavam a ordem da

sociedade, e colocé-las em unidades disciplinadoras.



Apenas em 1979 o Cddigo de Menores foi substituido pela Doutrina Juridica de
Protecdo ao Menor em situacdo irregular, onde a familia era responsabilizada pelo
Menor e o abandono passou a ser nomeado de situacdo irregular. Porém, a historia

comeca a se modificar quando, em 1988 a Constituicdo Federal é promulgada.

Um grande passo foi dado na garantia de protecdo a infancia e a adolescéncia
apos a consolidacdo da Constituicdo, reconhecendo, em seu artigo 227, esse grupo
populacional como sujeito de direitos, modificando toda uma legislagéo anterior que
considerava criancas e adolescentes como propriedade dos pais. Em 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) regulamentou esse artigo criando as pré-condicdes

para que criangas e adolescentes fossem criados de forma mais saudavel e respeitosa.

O ECA abriu caminhos e minimizou preconceitos sociais. A terminologia Menor
foi abolida, definindo todas as criancas a adolescentes como sujeitos de direito
(OZELLA, 2003). A compreensdo da atengdo a criangas e adolescentes avancga
decretando prioridade integral por parte da familia, da sociedade e do Estado, para suas
necessidades. Como sujeito de direitos, esse grupo etario, pela sua condicdo de pessoa
em desenvolvimento fisico, moral e psicoldgico, deve ser obrigatoriamente protegido
por todos (BRASIL, 2009).

Segundo o ECA, crianca é considerada a pessoa com até 12 anos incompletos, e
adolescente, aquela entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Pela Convencéo sobre
os Direitos da Crianga, crianca € todo ser humano menor de 18 anos, salvo se este
atingir maioridade mais cedo por aplicacdo em termos da lei. Esta definicdo da
Convencao entra em acordo com o Codigo Civil quando conceitua menor todo aquele
que ainda ndo tiver 18 anos completos (BRASIL, 2002). Segundo os padrdes da
Organizacdo Mundial de Saude (1975), a adolescéncia esta compreendida no periodo

entre 10-19 anos e juventude 15-24 anos.

E possivel observar que, pelo plano do Direito, hd uma discordancia tanto
juridica quanto social em relacdo a delimitacdo do indicador idade, conseguintemente
aos conceitos aplicados a crianca a adolescente. Este fato implica/complica a
interpretacdo para fins de representacdo social desses individuos, tanto para a sociedade
quanto pra fins legais. Este paradoxo conceitual interfere indiretamente a discusséo e
evolugéo acerca dos direitos sexuais e reprodutivos da crianca e adolescente (CASTRO,
et al, 2010).



Sob olhar da psicologia, € com o nascimento da psicanalise freudiana que a
preocupagdo com o desenvolvimento psicossexual harmonico das criangas e
adolescentes tem inicio. Com o surgimento da psicanélise, os estudos sobre distdrbios
morais e vida sexual passam a ser referenciados cientificamente. A descoberta por
Freud da sexualidade na infancia, representada inicialmente pelo Complexo de Edipo,
propicia analise de uma fase fundamental & construcéo de sexualidade na fase adulta e,
neste sentindo que a influéncia da psicanalise da inicio as normas juridicas em prol da
infancia e da adolescéncia. O instinto sexual, até a chegada da puberdade, é
predominantemente autoerotico. Com o desenvolvimento fisico, este passa a ter um

objeto sexual. Freud em 1958 relata que:

"Com o advento da puberdade comegam as transformagdes que conduzirdo a
vida sexual infantil para a definitiva constituicdo normal. O instinto sexual, até
entdo predominantemente autoerético, encontra por fim seu objeto sexual”.
(FREUD, 1958, p. 87)

Os fatores bioldgicos, como o inicio do desenvolvimento pubertério até a
menarca, ddo impulso a atividade sexual, ao capacitarem o ser humano ao exercicio
genital procriativo. De acordo com o Programa de Salde do Adolescente, a
adolescéncia é conceituada pela fase de vida caracterizada por intenso crescimento e
desenvolvimento, que se manifesta por transformacbes anatémicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais (BRASIL, 1996).

Ao analisar sucintamente os vieses dos campos do direito, da psicologia e da
biologia, procuro um suporte para enfatizar a necessidade de um dialogo interdisciplinar
na tematica do estudo. As questdes que envolvem a adolescéncia e o modelo de
vulnerabilidade a ser apresentado incorporam e apontam para a interdisciplinaridade,

que se torna fundamental quando se investiga necessidades de salde.

Para a intervencdo em situacdes de vulnerabilidades é imperativo o dialogo e
acOes que envolvam diferentes areas do conhecimento que, a meu ver, perpassam pela
antropologia, satde coletiva, medicina, psicologia, ciéncias sociais, direito, entre muitas
outras areas. Esta interdisciplinaridade é o grande desafio que as ciéncias modernas
encaram atualmente, pois tradicionalmente o conhecimento cientifico se organiza em

areas que pouco interagem entre si. Portanto, o compartilhamento de conhecimentos



torna-se essenciais para o entendimento da complexidade que envolve a vulnerabilidade

na adolescéncia.

No entanto, é preciso estar atento aos discursos e conceitos formados a cerca da
adolescéncia. Essa integragdo de saberes necessariamente precisa estar pautada nos
interesses e no saber dos sujeitos envolvidos, e ndo numa busca incessante de poder
através do conhecimento como ja dizia Foucaut em 1979, ao descrever o surgimento
dos saberes como dispositivo de relagfes de poder, onde quem sabe mais domina esta
relagdo. Portanto, enfatizo a importancia das discussdes e das trocas, ndo negando as
dificuldades para tal, mas sempre num sentido de acrescentar algo a mais neste amplo

campo que é a adolescéncia.

VULNERABILIDADE E RISCO, CONCEITOS E APLICABILIDADE NA
SAUDE DO ADOLESCENTE

A principio devemos considerar a conceituacdo dos termos vulnerabilidade e
risco que, comumente sdo confundidos e relacionados equivocadamente. H4 de se
considerar as diferenciacBes entre 0s conceitos que possuem, na area da saude, forte

aproximacdo, porém nao sdo equivalentes em sua esséncia conceitual e histérica.

A atencdo frente a necessidade de diferenciacdo entre vulnerabilidade e risco foi
chamada por Yunes e Szymanski (2001). De acordo com as autoras, o conceito de
vulnerabilidade “é aplicado erroneamente no lugar de risco” (p. 29), visto que sdo dois
conceitos distintos. Enquanto o conceito de risco foi utilizado pelos epidemiologistas
em associagdo a grupos e populacdes, a vulnerabilidade faz referéncia aos individuos e
as suas suscetibilidades ou predisposi¢cOes a respostas ou consequéncias negativas
(YUNES, SZYMANSKI, 2001).

Neste contexto conceitual, é possivel tracar uma caracteristica importante ao
analisarmos o processo de transformacéo da Higiene Social para a Epidemiologia, desde
o final do século XIX até meados do século XX, onde houve um descarte das ambicOes
tedricas legais que regiam os fendmenos epidémicos para a valorizagdo de um perfil
pragmatico e processual, tipico da epidemiologia do risco. Esta passagem constituiu um
paradigma dominante, mas ndo exclusivo, da Epidemiologia desde o final do século XX
(AYRES, 2008).



Na década de 30 houve um intenso anseio pela caracterizacdo dos meios de
transmissao/formas de exposicao relacionados aos agentes agressores da saude e busca
de associacdes probabilisticas entre estes agentes, as condi¢Ges desfavoraveis e 0s
agravos a saude. Tais associacOes sdo expressas sob a forma de risco e formam a base
da Epidemiologia moderna e o nucleo paradoxal de seus avangos e limitacdes (AYRES,
2009).

Desta forma, ao introduzir e solidificar o conceito de risco, a Epidemiologia
atingiu sua maturidade cientifica, estruturando-se como saber catedratico das
tecnologias em salde. Porém ao ganhar tal importancia na area da saude, esta ciéncia
adquire uma responsabilidade estratégica na producdo de saberes principiados pela
integralidade e, € neste ponto que a Epidemiologia se limitou, pois era necessario a
articulagdo com diferentes areas do conhecimento (op. cit, 2009).

Neste movimento de busca por novos saberes que sejam Uteis & compreensdo de
todo processo envolvido na saude-doenca e, na introducdo de novos olhares que
direcionardo a solucdo de problemas praticos que envolvem o risco que emerge 0
quadro da vulnerabilidade. A referéncia da vulnerabilidade se da a partir de um grande
debate social que houve em funcdo da epidemia da Aids (AYRES, 1999), marcando
intensamente a necessidade de diferentes discursos.

A partir de entdo, os saberes tradicionais da Epidemiologia se mostraram
limitados e, a vulnerabilidade surge neste cenario, como uma possibilidade de dialogo
entre esta ciéncia com outros saberes cientificos, buscando novas composicOes teodricas
interdisciplinares capazes de ampliar caracterizagdes e determinantes do processo
salde-doenca. Ha4 uma evolucdo interpretativa nos meios de transmissdo/formas de
exposicado e associagdes probabilisticas, atingindo um alcance para além do individuo e

considerando também coletivo.

A palavra vulneravel, originalmente vem do verbo latim vulnerare, que significa
ferir, penetrar. Por essa origem etimoldgica, a vulnerabilidade ¢ um termo muito

utilizado na associagéo a predisposicdo a desordens ou a susceptibilidade ao estresse.

Assim, a vulnerabilidade expressa a chance de exposicdo dos individuos ao
adoecimento, sendo resultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos,

contextuais, que levam a uma maior ou menor susceptibilidade a agravos e



adoecimentos e, inerentemente, a maior ou menor disponibilidade de recursos para de
proteger de ambos (BRETAS, 2010).

Nesta perspectiva, para apreensdo do processo salde-doenca, podemos
considerar que o risco indica probabilidades enquanto que a vulnerabilidade € um
indicador de iniquidades e desigualdades em diferentes dimensdes. A vulnerabilidade
antecede ao risco e determina, em diferentes graus, os possiveis riscos de se infectar,
adoecer e morrer (BERTOLOZZI et al, 2009).

Ayres (2003) refere que a unidade de analise da vulnerabilidade esta constituida
no individuo-coletivo. Nesta perspectiva, a sua interpretacdo e operacionalizacdo deve
ser desenvolvida por meio da andlise articulada entre trés dimensfes interligadas: a
individual (vulnerabilidade individual), a social (vulnerabilidade social) e a

programatica ou institucional (vulnerabilidade programatica) (AYRES, 2003).

A dimensdo individual da vulnerabilidade esta relacionada a quantidade e
qualidade de informacg6es que o individuo dispGe sobre um problema; a capacidade de
receber, interpretar e incorporar as informacdes sob forma de preocupacgdo em sua vida
— aspectos cognitivos; e, também, ao interesse em transformar essas informag6es sobre
um problema em praticas concretas e protetoras (SANCHEZ e BERTOLOZZI, 2007;
AYRES, 2003).

Ja a dimensédo social refere-se a aquisi¢do de informac@es, as possibilidades de
interpretacdo e incorporagdo as transformac@es praticas, o que ndo depende somente do
individuo, mas também de outros aspectos, como por exemplo, 0s meios de
comunicacdo, a escolaridade, a disponibilidade de recursos, a exercicio da cidadania,
estar livre de coergdes e violéncias, o poder de defesa, etc. Este componente social é
tratado como o mais complexo e diversificado, pois se acredita que tais aspectos
influenciam intensamente na dimensdo de vulnerabilidade individual e programaética
(BRETAS, 2010).

A dimensdo programatica, por sua vez, diz respeito a disponibilizacdo de forma
efetiva e democratica de recursos sociais para que os individuos que se expdem as
enfermidades possam se proteger de seus danos. Este componente se volta mais, na area
da saude, aos programas e politicas de saude e de que forma estdo organizadas as

instituicBes ou os servicos a populacdo (BRETAS, 2010).



Visto isso, cada uma destas dimensdes ou tipos de vulnerabilidades pode ser
utilizada para referenciar e interpretar diversos agravos a saude. Este modelo conceitual
traz como proposta o desenvolvimento de politicas pablicas especificas as necessidades
de saude da populacdo, entendendo as condi¢des individuais e coletivas onde se pautam

tais anseios.

Ha de se considerar também que, ao utilizar o conceito da vulnerabilidade, a
intervencdo vem logo em seguida. Este modelo utiliza-se como estrutura analitica a
interpretacdo critica de dados, ampliando olhares e ndo se restringindo apenas a
responsabilidade individual, que é utilizada tradicionalmente nas abordagens dos
sujeitos em relacdo a sua saude. Além disso, a proposta € o trabalho participativo da

populagéo, de maneira que 0 mesmo seja o sujeito de suas atitudes e decisdes na vida.

Portanto, ressalta-se a importancia da existéncia de trés qualidades presentes na
vulnerabilidade que devem ser consideradas para que ndo haja prejuizos éticos a quem a

utiliza como conceito:
“A vulnerabilidade néo é binaria, é multidimensional, ou seja, em uma mesma
situacdo estamos vulnerdveis a alguns agravos e ndo a outros; o que pode nos
deixar vulneraveis sob um aspecto pode nos proteger sob outro; a
vulnerabilidade ndo é unitdaria, ndo responde ao modelo “sim ou ndo”; ha
sempre gradagdes, estamos sempre vulneraveis em diferentes graus; a
vulnerabilidade ndo é estavel — as dimensGes e o0s graus de nossas
vulnerabilidades mudam constantemente ao longo do tempo. Assim, pode-se
dizer que as pessoas ndo sdo vulneraveis, elas estdo vulneraveis sempre a algo,

em algum grau e forma, e em certo ponto do tempo e do espaco”
(ABRAMOVAY, 2004, p.122).

Diante desta andlise histérica e conceitual, entende-se a importancia da
investigacdo orientada neste modelo de andlise, voltado para a construcdo de
habilidades para a vida, possibilitando criar posi¢Ges e posicionamentos frente a fatores
qgue possam agredir sua salude e seu desenvolvimento. Dessa maneira, é possivel
estimular o protagonismo adolescente no enfrentamento da vulnerabilidade desta faixa

etaria aos riscos que estdo expostos.

A necessidade de se abordar a questdo da vulnerabilidade e risco na adolescéncia
implica no reconhecimento de que toda a construcdo acerca da autopercepcao por este
grupo populacional ndo acarreta apenas a eminéncia de um perigo imediato, mas
também a possibilidade de, num futuro proximo, ocorrer uma perda de qualidade de

vida pela auséncia de acdo preventiva. O exercicio preventivo esta relacionado apenas



com o conhecimento do risco, pois nao se trata de s6 minimizar o risco identificado,
mas de gerar agOes de prevencOes a fim de reduzir significativamente o risco, ou que ele

deixe de existir, se possivel.

Destaco por fim, a necessidade da ndo vitimizacdo frente a situacdo de
vulnerabilidade na qual os adolescentes se encontram. Existe sim um quadro atual de
vulnerabilidade e risco que precisa ser transformado, porém mudancas s6 serdo
possiveis quando houver reconhecimento que os adolescentes sdo sujeitos produtores de
suas transformac0es individuais e coletivas. Trata-los apenas como sujeitos a serem
protegidos nao significa reducdo de agravos e riscos a saude. Sujeitos vulneraveis nao

sdo incapazes.

A aplicabilidade de conceitos como vulnerabilidade e risco na salde do
adolescente é pertinente, devendo ser empregado com objetivo de instrumentalizacao,
ou seja, de proporcionar condi¢des e garantir acesso a instrumentos para que eles sejam
capazes de reconhecerem seus riscos e serem protagonistas de suas agdes.
Necessariamente 0s adolescentes ndo precisariam ser protegidos se as condicdes de
desigualdades ndo fossem tdo exacerbadas em nosso pais. Para isso, precisamos
reconhecer a vulnerabilidade e seu processo de construcao, e fomentar politicas publicas
eficientes neste sentido, reconhecendo os adolescentes como capazes de protegerem

suas vidas, ndo precisando lancar sua salde a situacdes alarmantes de risco.

SITUACOES DA ADOLESCENCIA FRENTE AS PRATICAS SEXUAIS

Tem sido observado nas Ultimas pesquisas um aumento significante do inicio da
atividade sexual na adolescéncia, com consequente aumento de problemas relacionados
a este fato (BRASIL, 2010; CASTRO, ABRAMOVAY e SILVA, 2004). Por muitas
vezes, estes jovens ndo se preparam para iniciar sua vida sexual de forma segura, seja
pela falta de acesso a informacGes, tanto no ambiente escolar, quanto no familiar, seja
pela falta de experiéncia nas questdes relacionadas a sua sexualidade e ao sexo. Somado
a tudo isso, as caracteristicas proprias conflitantes da fase de vida do adolescente podem
resultar em gravidez nao planejada, abortos e aumento na prevaléncia de DST/AIDS

neste grupo populacional.

A precocidade nas relages sexuais, a multiplicidade de parceiros e a pouca

utilizacdo de preservativos, associada a uma maior liberdade sexual, sdo alguns dos



fatores conhecidos que podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade das
adolescentes as DST (BARRETO, 2008).

As questdes de género tém se mostrado significantes na direcdo das escolhas
reprodutivas de adolescentes, principalmente no momento da primeira relagéo sexual e
0 primeiro parceiro sexual. Na maioria das vezes, a iniciacdo sexual de jovens do sexo
masculino ocorre mais precocemente que a de jovens do sexo feminino, porém recentes

pesquisas vém demonstrando uma mudancga em relacdo a essa diferenca de idade.

De acordo com Monteiro (2004), as explicacdes acerca das diferencas da idade
do inicio da vida sexual entre homens e mulheres baseiam-se no fato de que as hormas e
expectativas sociais em relacdo a idade e circunstancias adequadas para as primeiras
praticas sexuais variam conforme o sexo (MONTEIRO, 2004). Ja a autora Heilborn
(2006), acredita que: “o regime das relacbes de género, prescrevendo condutas
adequadas para homens e mulheres, intervém de maneira inequivoca nesse cenario de
iniciagdo” (HEILBORN, 2006, p.401).

Em pesquisa, Borges e Nakamura (2009) confirma resultados de outros estudos
nacionais acerca da tendéncia de antecipacao da idade do inicio da vida sexual entre as
jovens do sexo feminino. Neste estudo, ndo somente as adolescentes iniciaram sua vida
sexual mais precocemente se comparadas a outras geracdes, mas tiveram a primeira
relacdo sexual praticamente com a mesma idade que os homens (mediana de 15 anos)
(BORGES E NAKAMURA, 2009).

As autoras supracitadas levam em consideracdo que estudos similares
desenvolvidos por todo mundo sugerem que essa progressiva diminui¢do da idade de
iniciacdo sexual entre jovens de sexo feminino chega a um limite e passa, a partir de
entdo, a se manter em niveis estaveis, fendmeno que pode vir a ocorrer em futuro

proximo também no Brasil.

Estes resultados recentemente observados podem ser uma evidéncia das
transformacdes ocorridas no comportamento sexual da populacdo jovem brasileira, por
conta da entrada macica das mulheres no mercado de trabalho e sua crescente
escolarizacdo, também do uso generalizado de métodos contraceptivos de facil acesso,

permitindo a desvinculagao do ato sexual a reproducdo e, principalmente no contexto da



AIDS, no qual as questdes em torno da sexualidade tornaram-se mais ressaltantes no

cenario publico brasileiro.

Em nosso pais, a média de idade da primeira relacdo sexual foi de 19,5 anos para
as mulheres e 16,7 anos para os homens em 1996 (BRASIL, 1997). Em 1998, 46,7%
dos adolescentes do sexo masculino ja haviam iniciado sua vida sexual antes dos 14
anos de idade, ao passo que a proporc¢édo de adolescentes do sexo feminino foi de 32,3%
(BRASIL, 2000). Em 2006 o inicio da vida sexual foi em torno dos 15-16 anos (PNDS,
2006).

Ha de se considerar também os fatores que levam meninos e meninas a iniciarem
sua vida sexual. A entrada na vida sexual e a maneira como as mulheres vivenciam esta
passagem ainda se diferem fortemente dos homens. Os contextos que levam a perda da
virgindade ainda s&o distintos. Enfatiza Heilborn (2006):

“enquanto para elas a primeira relagdo sexual é frequentemente um momento
decisivo (e inicial) na construcé@o do primeiro relacionamento verdadeiro, para
eles trata-se de um momento de iniciacdo pessoal no qual a relacdo com a
parceira conta pouco” (Heilborn, 2006, p. 396).

Neste contexto, 0 ndo planejamento da primeira relacdo é um fator semelhante
em ambos o0s sexos. No estudo de Borges, Latorre e Schor (2007) a primeira relagéo
sexual foi referida como “simplesmente acontecido” por 72,7% dos adolescentes. Em
relacdo ao uso de métodos contraceptivos, 61,0% relataram ter utilizado algum método
contraceptivo na primeira relacdo sexual, majoritariamente o preservativo masculino
(96,5%) (BORGES, LATORRE e SCHOR, 2007).

A respeito a ultima relacdo sexual, observou-se na pesquisa supracitada que
houve um aumento da propor¢do dos jovens que utilizaram algum método
anticonceptivo em comparagdo com a primeira relagdo sexual, porém este aumento nao
foi igual entre homens e mulheres. O tipo de método utilizado também foi diferenciado.
Verificou-se que a propor¢do do uso de preservativo masculino entre os homens
permaneceu alta, ja entre as mulheres, o condom foi parcialmente substituido pela pilula

ou outros métodos hormonais (op. cit, 2005).

Estes resultados sdo alarmantes na medida em que ao iniciarem sua vida sexual

sem planejamento e preparo, as adolescentes deixam de priorizar atitudes de prevencéo.



Além disso, as jovens que ja iniciaram sua vida sexual optam por outros métodos
contraceptivos, deixando de usar o condom nas suas proximas relacdes, se expondo cada

vez mais a agravos e problemas relacionados a saude.

Em relacio ao condom, Vieira (2003, p.174) salienta que, ndo ha
necessariamente um conhecimento qualitativamente adequado, o que “facilita o uso
inadequado, aumenta os indices de falha, criando situacdes nas quais mitos sobre
anticoncepcionais sdo construidos”. Neste sentido, cabe ressaltar que, tanto Romer, et
al (1994) quanto Almeida, et al (2003), ndo associaram o nivel de informagdo acerca
dos métodos contraceptivos e seu uso entre os adolescentes, desvendando que outros
fatores fazem maior diferenca para determinar o uso da anticoncepc¢do na primeira e nas

relagOes sexuais posteriores.

A partir dos resultados e discussdes elaborados pelas diversas pesquisas
realizadas no tema, torna-se importante aprofundar o conhecimento sobre os modos de
agir e pensar das adolescentes em relagdo aos riscos a salde durante as suas préaticas
sexuais. Reconhecendo o risco sob o olhar dos sujeitos é possivel detectar
vulnerabilidades, em suas diferentes dimensdes, e conseguintemente planejar acfes a

fim de minimizéa-las.



CAPITULO 3

CAMINHO TEORICO METODOLOGICO

TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: DO SURGIMENTO A
APLICABILIDADE NA AREA DA SAUDE

E nas Ciéncias Humanas que a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) se
apresenta. N&o pertencendo a uma area especifica, mas sim atravessando diversas areas
do conhecimento humano, esta teoria tem ganhado visibilidade em diversas pesquisas

de diferentes areas como a educacdo, a salde e as comunicagdes.

Com raizes na Sociologia e na Antropologia, o conceito de Representacdo Social
(RS) se teorizou de fato na Psicologia Social. A partir dos anos 60 o interesse pelos
fendmenos simbdlicos ganhou forca e necessitou de bases para explica-los. Muitos
conceitos se formaram nesta época, dentre eles o de RS, originada numa area e teorizada

em outra, COmo em muitos conceitos.

O socidlogo francés Emile Durkheim foi o precursor do conceito inicialmente
denominado Representacdes Coletivas (RC), que tinha como proposta explicar uma
multiplicidade de fendmenos sociais, reunindo diversas formas de pensamento e de
saberes coletivos. E nocdo durkheimiana de RC buscava desvendar o que ha de
irreduzivel a experiéncia humana que perpassa pelo tempo e pela sociedade
(JOVCHELOVITCH, 2008).

As RC tém carater objetivo e estatico na medida em que exercem forte
influéncia em valores, costumes e experiéncias individuais, induzindo a uma forma de
pensamento homogéneo na sociedade. As representacBes sdo coletivas pelo fato de
inferirem na consciéncia individual e assim se fazerem com leis proprias e de forma
autbnoma. As RC negam o pensamento individual como detentora de valores
competentes, h4& uma grande dicotomia entre o individual e o coletivo na ideia
durkheimiana (JOVCHELOVITCH, 2008).



Moscovici atualiza o conceito de RC, atento as necessidades da sociedade. Este
tedrico transforma um conceito distante, em algo operacional, aplicvel ao individuo.
Em sua primeira obra que contém a matriz da TRS: La Psychanalyse, son image, son
public (MOSCOVICI, 1961), o autor procura inovar ao considerar a sociedade como
produtora de saber. Através de um processo criativo de andlise do comportamento
humano a TRS se baseia. A substituicdo terminoldgica insurge da “necessidade de fazer
da representacdo uma passarela entre o mundo individual e o mundo social, de o
associar em seguida a perspectiva de um sociedade que muda” (MOSCOVICI, 1989,
p.82).

Antes da TRS o senso comum era colocado num polo oposto ao conhecimento
cientifico, considerado até mesmo como uma “mentalidade pré-ldgica”; era um
conhecimento “‘confuso, inconsistente, desarticulado e fragmentado” (MOSCOVICI,
2001, p.61).

O despertar de Moscovici o levou a crer e a argumentar que as RS foram geradas
a partir do saber do senso comum. O autor cria parametros para uma analise cientifica
do senso comum, ele transforma o que era considerado ilégico em algo organizado,
operacional e fundamental para a producdo do conhecimento humano. Esta ai o
fundamento da TRS.

Moscovici ressalta a importancia da comunicacdo social no processo
representacional ao possibilitar novas visGes sobre os fendbmenos analisados e até
mesmo na formacdo do pensamento e da representacdo. “A comunicag¢do social é
responsavel pelo modo como se forjam as representacées sociais (...)” (NOBREGA,
2001, p.64). Assim, a percepcdo de uma imagem, opinido, crencas, atitudes,

experiéncias, entre outros levam a analise dos fen6menos na 6tica da TRS.

Mas o que seria afinal a RS? A partir da obra de Moscovici diferentes tedricos
aprofundaram o conceito, como Denise Jodelet, e passaram a operacionalizar a
representacdo para a construcdo de um novo saber cientifico. Doise (1986) considera

que:

“seria dificil destacar uma definicdo comum a todos os autores que utilizam

a nocdo de representacdo social. Antes de tudo, essa dificuldade é
consequente da pluralidade de concepcfes anexas a representagdo social, e
que sdo aplicadas por diferentes disciplinas (...)” (DOISE, 1986, p.83).



Moscovici define a RS como:

(...) como um sistema de valores, de acdes e de préaticas tendo uma
dupla tendéncia: antes de tudo, instaurar uma ordem que permite aos
individuos a possibilidade de se orientar no meio-ambiente social, material e
de o dominar. Em seguida de assegurar a comunicacao entre os membros de
uma comunidade propondo-lhes um cddigo para nomear e classificar de
maneira univoca as partes do seu mundo, de sua histéria individual ou
coletiva (MOSCOVICI, 1989, p.11).

Como “duas faces da mesma moeda” (ARRUDA, 2003) a RS se apresenta a
partir de dois processos funcionais e de desenvolvimento: a objetivacdo e ancoragem.
Juntos, estes dois processos articulam as apresentacdes cognitivas e a situacao social em

que perpassam a RS.

A objetivacdo é a forma como se estrutura o conhecimento sobre o objeto. Este
processo é desenvolvido em trés etapas: primeiro ocorre a selecdo do objeto e a sua
descontextualizacdo a fim de reduzir as informacdes, de forma que ndo é possivel
trabalhar com um conjunto exagerado de elementos. A partir de entdo séo feitos recortes
com base nas nossas informacdes, experiéncia e valores, consolidando a segunda etapa.
Apo0s os recortes, 0 nucleo da representacdo é formado através da reconstrucdo dos
fragmentos, adquirindo uma caracteristica natural, palpavel, objetiva (ARRUDA, 2003).

A ancoragem se caracteriza no processo pelo qual o objeto adquire significagéo
e se fixa a compreensdo da sociedade. Uma vez categorizado, o0 objeto se torna possivel
ao sujeito, que retorna ao conhecido para resignificar e instrumentalizar este novo
objeto (ARRUDA, 2003).

“Se a objetivacdo explica como os elementos representados de uma teoria se
integram enquanto termos da realidade social, a ancoragem permite
compreender a maneira na qual eles contribuem para exprimir e constituir as
relagdes sociais”( NOBREGA, 2001, p.77).

Entendendo o que é a TRS e sua forma de estruturacdo é possivel aplica-la na
area da saude fomentando discussdes e construindo formas diversas de conhecimento a
partir dos sujeitos de estudo. Frente a esse contexto a presente pesquisa, baseada pela

TRS de Serge Moscovici, nas vertentes estrutural e processual, pretende estudar o



fendmeno do risco e vulnerabilidade nas praticas sexuais no contexto do namoro para as
adolescentes. Desta forma, acreditamos que através dessa teoria iremos compreender
dentre as manifestacfes individuais e coletivas aspectos que busquem explicar,
justificar, reiterar ou negar o modo como 0s grupos representam determinada realidade
e, também permitem a transmissdo e a difusdo do saber construido no senso comum,
que especificamente neste estudo, sera a visdo de risco e vulnerabilidade nas préticas

sexuais das adolescentes.

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA REPRESENTACAO SOCIAL

Arruda (2003) descreve como o tratamento da cultura interfere na producgéo do
saber ao citar Moscovici quando diz que a cultura aparece como um erro compartilhado
em funcdo do seu carater classico e processual. A plenitude da razdo acerca das crencas,
do senso comum e da tradicdo transformou a cultura no foco da censura da ciéncia
(ARRUDA, 2003).

Entretanto a cultura tem uma importante funcdo de ligacdo da sociedade com o
mundo, permitindo sua compreensdo, reflexdo e modos de agir frente a realidade. Cada
sociedade desenvolve suas proprias categorias de interacdo com o mundo, assim como

suas formas de comunicacao e vivéncia com outros individuos (ARRUDA, 2003).

Seguindo esta linha de pensamento que a ciéncia também se desenvolve. Assim
como a cultura, a ciéncia também é obra da sociedade (MOSCOVICI, 1993), por mais
resistente que ela seja em aceitar este fato. O saber cientifico dita as formas de producao
de conhecimento, de trabalho e de comunicacdo em seu meio. Ela regula toda e

qualquer inferéncia que modifique e desestabilize o saber.

A TRS faz parte de um movimento, fortalecido pela psicologia social, que
reconhece a cultura como parte importante na constituicdo da histéria. Nao eximindo as
diferentes formas de cultura — na sociedade, nos grupos, nas instituicbes — e nem a
historia, a teoria tem como matéria prima o saber popular, 0 senso comum, as modos
pelo qual a cultura toma significagdo permitindo a comunicagdo e interagdo entre os

sujeitos da sociedade.



Assumindo este carater, a TRS permitiu a ativacdo do sujeito como ator social,
considerando-o como um ser pensante, sensivel e criativo, ao situar a psicologia no
territdrio das humanidades e ndo mais na &rea das ciéncias naturais como inserida

anteriormente.

Possivelmente esta seria uma explicacdo para a grande resisténcia na aceitacéo
da teoria inicialmente. A “re-humanizacao” da psicologia, como denomina Arruda

(2003) marca uma nova era de significacdo da cultura (ARRUDA, 2003, p.14).

“(...) N6s ndo somos determinados apenas pela biologia, associada a um vago
meio ambiente a-histérico e a-temporal. A psicologia re-humanizada
recoloca-nos dentro de nosso contexto, mergulha na nossa cultura, na nossa
historia, e busca a compreensao dos significados que elas nas fornecem e que

nds trabalhamos para nos comunicarmos e manejarmos a realidade”
(ARRUDA, 2003, p.15).

Neste caminhar de mudangas marcantes e sem volta que a psicologia acaba por
se projetar na interdisciplinaridade com fortes resisténcias e dificuldades. Ocorre ai uma
mudanga paradigmatica importante. Agora € preciso transformar a ciéncia tal como ela
se constituiu ao longo da histdria, a fim de resignificar o senso comum que fora
transformado pela presenca dela (SANTOS, 2000).

A TRS se situa neste arduo trabalho ao visar a transformacdo da ciéncia e sua
producdo de saber. A interdisciplinaridade abre novas possibilidades na quebra da
soberania e do poder cientifico. A apropriacdo da cultura a psicologia revelou grandes
avancos na area das ciéncias humanas, e a aproximacao desta nova psicologia a ciéncia
classica trouxe enorme visibilidade a TRS que se apresenta como uma tendéncia as

novas pesquisas de carater humanitario e interdisciplinar.

PERCURSO METODOLOGICO
1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo de natureza quanti-qualitativa, cuja teoria e método
utilizados foram fundamentados na Teoria das Representaces Sociais (TRS). Como
pretende-se conhecer a estrutura das representacdes sociais do hamoro e 0s conteudos e
sentidos do risco e vulnerabilidade nas praticas sexuais de adolescentes nesse contexto

do namoro, este estudo utilizara as abordagens estrutural e processual das RS. Desta



forma, faremos o uso de multimétodos ou triangulacdo, com abordagens qualitativa e

quantitativa.

Um estudo que se utiliza da triangulagdo metodoldgica busca designar a
combinacdo de diversos métodos para tratar um fenémeno, com o intuito de enriquecer
e complementar o conhecimento e superar os potenciais epistemologicos (FLICK,
2009). Desta forma, esta investigacdo incluird tanto as abordagens qualitativas quanto
quantitativas sem concentrar-se necessariamente na reducdo de uma frente a outra.
Neste caso, as diferentes perspectivas metodologicas complementam-se para a analise
do risco e vulnerabilidade nas praticas sexuais de adolescentes no namoro, sendo este

processo compreendido como complementar e nao opostas.

Além de permitir a integracdo entre 0s dados objetivos e subjetivos da pesquisa,
a abordagem por triangulacdo integra os atores envolvidos em campo, ndo os tratando
apenas como objetos analisaveis, mas essencialmente como sujeitos autoavalidveis, pois
estes sdo introduzidos como construtores do objeto do estudo. Os principios da
triangulacdo “‘ecoam” no interior da tradicdo das Ciéncias Sociais, por razbes de

validagdo pratica e também epistemologica (THEMIS, 2006).

A abordagem do Ndcleo Central procura identificar a estrutura ou o ndcleo das
representagcdes, como elas se organizam e quais os elementos que as constituem. Essa
abordagem se ocupa do contetdo cognitivo das representacdes e o concebe como um
conjunto estruturado, e ndo como uma simples colecdo de ideias e valores (SA, 1998).
Sua principal contribuicdo, necessaria para que se atinja o primeiro objetivo deste
estudo, se pauta na ideia de que o contetdo da representacao se organiza em um sistema

central e em um sistema periférico, que possuem caracteristicas e func@es distintas.

A abordagem processual visa dar conta da forma pela qual as representacgdes sociais
sdo vinculadas ao cotidiano, no qual os sujeitos sociais interpretam, refletem, agem e
comunicam sobre um determinado objeto.  Neste contexto, deve-se levar em
consideracdo os discursos dos individuos e dos grupos e 0s comportamentos e as

praticas sociais onde as representacdes se manifestam (JODELET, 2001).

A metodologia baseada na TRS € utilizada para a obtencdo de informacdes sobre a
esséncia subjetiva do modo de agir e pensar de uma pessoa sobre um determinado

objeto. A representagdo social se apresenta num conjunto de informacOes, crencas,



valores e atitudes acerca de um objeto social, podendo ser arranjada, estruturada e

organizada num sistema sociocognitivo (OLIVEIRA, et al, 2009).

O caréater descritivo de uma pesquisa busca apresentar as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou um determinado fenbmeno e interpreta-los. Nao é objetivo
interferir e nem modificar a realidade estudada, mas sim entender os modos de agir e

pensar dos sujeitos pesquisados (COSTA, 2011).

Diante do exposto, o percurso metodoldgico das RS em consonancia com as
abordagens estrutural e processual permite buscar os diferentes niveis de contribuicdo
das metodologias qualitativas e quantitativas, se configurando numa grande
possibilidade de triangulacéo, para melhor abarcar o objeto desse estudo.

2 Campo de Estudo

O campo desse estudo foi num colégio estadual de ensino médio
profissionalizante/ curso normal que se situa na cidade do Rio de Janeiro, desde o ano
de 1960. Esta escola é 6rgdo integrante da Secretaria de Estado de Educacdo e tem
como objetivo formar profissionais qualificados para enfrentarem as dificuldades da
realidade educacional do momento atual. Sua filosofia de educacdo se baseia na
formacédo de jovens livres e conscientes na sua fungdo social, capacitando-0s em suas
escolhas e compromissos (MANUAL PARA ESTAGIARIOS, 2010).

Com aproximadamente 115 funcionarios, dentre eles, professores, apoio e
terceirizados e, 730 alunos no Ensino Médio, o colégio funciona em dois turnos, o
primeiro de 07h as 12:20h e o segundo de 12:30h as 17:50h.

Esse campo foi escolhido pela minha insercdo neste ambiente desde a
residéncia, onde se deu o Trabalho de Conclusdo do Curso e onde atualmente atuo como
preceptora da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Mulher e supervisora dos
bolsistas do Projeto de Extensdo da UFRJ intitulado “Saude Reprodutiva e Sexual do
Adolescente”. Neste contexto, 0 campo proporciona um vasto campo de atuagdo do
profissional de saude, onde possibilita uma maior aproximacdo e contato com a
realidade desta faixa etaria. A facilidade de envolvimento com as adolescentes e o
interesse em saber mais, me levou a querer pesquisar neste campo algumas questfes

ainda pouco discutidas e analisadas sob olhar das representacgdes sociais.



Assim a escolha desse campo de pesquisa vem ao encontro do preconizam Alves
Mazzotti e Gewandsznajder (2004) quando destacam que a opcdo do cenario da
pesquisa deve ser pautada nos fatores de interesse do estudo, das condi¢cfes de acesso e
constancia do pesquisador no campo (ALVES MAZZOTTI E GEWANDSZNAIDER,
2004). Tais fatores estdo em harmonia com o campo selecionado, visto que ha uma

relacdo direta do pesquisador com o campo e boa aceitagdo por parte do mesmo.

3 Participantes do estudo

O estudo teve como participantes 106 de adolescentes do sexo feminino para a
primeira etapa da pesquisa (aplicacdo do Teste de Evocacdo Livre e Perfil
sociodemogréfico e de dados) e para a segunda etapa participaram 30 adolescentes,

selecionadas aleatoriamente do quantitativo da primeira etapa.

Dentro os varios critérios de inclusdo para a pesquisa foram estipulados:
adolescentes do sexo feminino na faixa etaria entre 15 a 19, recorte este nominado como
segunda fase da adolescéncia (OMS, 2005). Esta faixa etéria esta pautada no critério de
idade de acordo com o Ministério da Salude que segue a convencdo elaborada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e foi estipulada para esse estudo visto que tanto
0 cenario era uma escola de ensino médio, onde se encontra prioritariamente essa faixa
etaria, como é normalmente a segunda fase da adolescéncia, segundo alguns autores
(TAQUETTE, 2010; HELBORN, 2006), onde inicia-se a fase do namoro e das
primeiras atividades sexuais. Outros critérios de inclusdo foram o reconhecimento por
parte das proprias participantes de estarem numa relacdo de namoro, ter algum tipo de
atividade sexual com esse namorado e estar matriculada na escola selecionada como

cenario desta pesquisa.

Quanto aos critérios de exclusdo tivemos: a primeira fase da adolescéncia (10 a 14
anos), estar vivenciando relacionamentos esporadicos como “ficar” ou “amizades
coloridas” e o ndo assentimento dos responsaveis para as menores de idade, mesmo a

adolescente desejando participar da pesquisa.

Em relacdo ao recrutamento de participantes, inicialmente buscamos as turmas do
ensino médio, que tivessem um quantitativo de adolescentes do sexo feminino na faixa

etaria da pesquisa para aplicarmos os instrumentos da primeira fase. No total essas



adolescentes contabilizavam 587 alunas, representando 53,3% do total de alunos

matriculados na escola no ano da pesquisa (2015).

Deste quantitativo foram aplicados 369 instrumentos, referentes a primeira etapa, as
alunas que estavam presentes nas salas de aula e que desejavam participar do estudo.
Do total de 18 turmas do trés anos do ensino médio, dos turnos manhd e tarde

trabalhamos com 15 turmas.

A partir do total desses testes e formularios aplicados (369), selecionamos aquelas
participantes que atendiam aos outros critérios de inclusdo do estudo, como faixa etéaria,
estar namorando e ter alguma préatica sexual com o namorado, perfazendo um total de
169 testes e formularios validos. Ainda dentro desse processo, das 169 possiveis
participantes, 140 eram adolescentes abaixo dos 18 anos e necessitavam de

assentimentos dos responsaveis para efetivamente participar da pesquisa.

No entanto, 78 retornaram com o termo de assentimento e foram incluidas na
pesquisa. As 29 outras participantes eram maiores de 18 anos e assinaram seu proprio
termo de consentimento, sendo que uma (01) adolescente declinou de participar devido
a compromissos pessoais ao final da entrevista. Assim, tivemos 28 adolescentes maiores
de 18 anos e 78 adolescentes entre 15 e 17 anos com o documento de assentimento

entregue, totalizando 106 participantes para a primeira etapa da pesquisa.

Ao final deste processo seletivo, foi iniciado a proxima etapa de coleta, sendo este
segundo momento realizado através de busca aleatoria de participantes para participar
da entrevista semiestruturada. E para este segundo momento, o quantitativo levou em
consideracdo a determinacao de Oliveira (2000) para estudos de representacdes sociais e
da composi¢do de grupos, que seja preciso para grupo homogéneo um quantitativo
minimo de 30 sujeitos. J& para grupos heterogéneos o quantitativo ndo deve ser menor
que 40 a 50 sujeitos por segmento (OLIVEIRA, 2000).

A opgéo por este quantitativo de participantes permite encontrar diferentes feitios da
representacédo, pois se tem uma quantidade suficiente de verbalizagdes do sujeito (sup.
cit). Para fins deste estudo respeitamos as considerag0es da autora, entendendo que a
composicao do grupo estudado possui um carater homogéneo por se tratar de individuos

pertencentes ao mesmo recorte temporal, social e cultural.



O fluxograma 1 abaixo ilustra o quantitativo de participantes em cada processo de
coleta:

[ 12 Etapa: ALI — 369 Participantes }

|
[ 28 Etapa: Perfil sociodemografico — 369 participantes ]

12 Selecao

Participantes dentro dos critérios de Participantes fora dos critérios de
incluséo — 169 inclusdo — 190
I

22 Selecéo

Menores de 18 anos - 140 Maiores de 18 anos - 28
(necessitando de TCLE) (assinaram seu proprio TCLE)

[ Entregaram o TCLE do responsavel }

assinado - 78

|
[ Total de participantes nesta primeira etapa - 106 ]

I
[ 32 Selegdo - aleatoOria ]
I

[ 3% etapa: Entrevista semiestruturada — 30 participantes ]

5 Coleta de dados

Em relacdo a coleta de dados em representacdo social, métodos sistematicos séo
utilizados para observar, analisar e compreender o fenbmeno que se pretende
conhecer no senso comum. Por esta razdo, € comum neste tipo de pesquisa a
utilizacdo de varios métodos, assim como a inovagdo das estratégias metodologicas
(JODELET, 1984) e a triangulagéo dos dados.



Como citado acima, nesta pesquisa utilizamos uma abordagem de multimétodos,
fundamentada nos aportes tedrico-metodologicos das Representacdes Sociais.
Foram utilizados trés diferentes instrumentos de coleta de dados em diferentes
etapas. Primeira etapa foi composta pelo teste de evocacdo livre e formulario
sociodemografico e de dados referentes a salde sexual e reprodutiva; roteiro de
entrevista semiestruturada. Cada instrumento teve uma finalidade especifica,
visando considerar todos 0s objetivos propostos e contemplar as diferentes

abordagens da representacgéo social.

A primeira técnica de coleta de dados aplicada foi o teste de evocacdes livre de
palavras (ANEXO IlI), inicialmente utilizando um termo indutor teste, com a
palavra “bola”. Este teste ¢ recomendado para que as participantes entendam a
dindmica de desenvolvimento da técnica, para entdo aplicd-lo com os objetivos da
pesquisa. Apos a realizacdo do teste, tirado as davidas que surgiram e todos terem
entendido como se daria a aplicacdo da técnica de evocacao, iniciamos a coleta de

dados.

A participante preliminarmente escreveria as primeiras quatro (04) palavras que
vinham a sua mente ao se evocar o termo namoro e, em seguida, desenhava um
asterisco nas duas palavras mais importantes das quatro (04) palavras escritas. Esta
estratégia busca hierarquizar os termos, por ordem de importancia dada por cada
participante. Este primeiro instrumento possui um conteudo proprio, previamente

estabelecido, conforme ANEXO Il e foi aplicado pela prdpria pesquisadora.

Oliveira et al (2005) sugerem que a aplicacdo da técnica das evocagdes seja
realizada inicialmente, caso o pesquisador venha a combinar demais técnicas de
coleta de dados. Esta recomendacéo parte da ideia da ndo influéncia do conteudo das
evocacles pelos outros conteudos das diferentes técnicas, que também fazem
referéncia e associacdo ao objeto de estudo (OLIVEIRA et al, 2005). Por esta razéo
também utilizamos um termo indutor aleatorio para o teste, que ndo possui relacao

com o objeto do estudo.

De acordo com a autora supracitada, a técnica de evocacdes permite que o
pesquisador tenha a oportunidade de expor 0s objetivos e 0s procedimentos da sua
pesquisa e, ainda, que seja um elemento motivador e introdutorio para as proximas

etapas da coleta de dados (OLIVEIRA et al, 2005). Esta técnica permite a apreensao



estrutural das representacdes sociais das adolescentes pesquisadas, através da
hierarquizacdo das palavras evocadas tém-se a oportunidade de modelar a posicéo
de cada item evocado.

Tendo em vista 0 primeiro objetivo deste estudo, que é identificar os contetidos
que estruturam e organizam as representacdes sociais sobre namoro, esta técnica de
evocacdo livre teve exatamente a finalidade de apreender a estrutura das RS,

buscando alcangar este objetivo tragado.

Apds o processamento de dados do teste pelo programa informatico EVOC
2003, onde foi indicado seu nucleo central e periférico, houve aplicacdo de um teste
de centralidade ou teste de dupla negacdo (ANEXO VI), este aplicado com as
adolescentes participantes a fim de confirmar ou ndo a indicacao de centralidade do
nucleo central. A pesquisadora retornou ao campo e realizou o teste com 40

adolescentes.

Ainda nesta primeira etapa, um novo instrumento foi aplicado. O formulario
com questdes fechadas que teve o objetivo de caracterizacdo socioeconémica e
demogréfica e de dados referentes a vida sexual e reprodutiva das participantes.
Esse instrumento foi dividido em duas partes, primeira com os dados referentes aos
aspectos socioecondmico e demograficos contendo as seguintes variaveis: idade,
area programatica de residéncia, escolaridade, cor/raca autodeclarada, religido,

composicao familiar, atividade laboral remunerada e renda familiar.

A segunda parte continha dados referentes a salde sexual e reprodutiva das
participantes, sendo as variaveis: idade da menarca, sexarca, tipo de parceira na 12
relacdo sexual, nimero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses, tempo de
relacionamento atual, tempo de inicio do relacionamento para a primeira préatica
sexual, frequéncia semanal de atividade sexual com o0 namorado, prazer nas relacdes
sexuais, uso da camisinha na primeira relacdo com o namorado, frequéncia do uso
da camisinha, uso da pilula anticoncepcional, ida ao servico de ginecologia,
realizacdo do exame preventivo, historia de gravidez, vivéncia de abortamento e
historia de DST.

Este segundo instrumento (ANEXO V) tem como objetivo tracar um perfil dos

sujeitos participantes da pesquisa, considerando que essas informacgdes sdo



imprescindiveis em estudos de representacdo social, de acordo com Serge
Moscovici para compreendermos o contexto onde as RS s&o elaboradas
(MOSCOVICI, 2012).

A segunda etapa de coleta de dados foi realizada através da entrevista
semiestruturada (ANEXO V). Com essa técnica é possivel explorar os principais
discursos e falas das participantes, quando o alvo do pesquisador € elucidar as
percepcOes de mundo do respondente sem imposicdo do pesquisador (POLIT,
BECK E HUNGLER, 2004).

Neste sentido, foi utilizado um instrumento de roteiro de entrevistas que
permitiu acessar o contetdo das representacdes das adolescentes participantes do
estudo acerca do risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais dentro do contexto do
namoro, alcancando assim, a dimensdo processual da RS. De acordo com Silva e
Ferreira (2012), a entrevista se estabelece como elemento central do universo
consensual, uma vez que ela “molda” ¢ “anima” a representacdo social (SILVA;

FERREIRA, 2012, p.608).

Com a aplicacdo do roteiro semiestruturado da entrevista a pesquisa tem a
finalidade de envolver os elementos da representacdo as relacGes contidas na
mesma. Desta forma, neste instrumento buscamos responder a trés perguntas
fundamentais quando se trabalha em representacdo social, que sdo: quem sabe, e a
partir de onde sabe? O que e como sabe? Sobre o que sabe, e com que efeitos? A
partir das respostas é possivel alcancar trés dimensdes importantes, que sdo as
categorias de desenvolvimento e curso das representacdes sociais; 0s procedimentos
e estados das representacdes sociais; e as fontes epistemolégicas das representacoes
(SILVA; FERREIRA, 2012).

Aqui também se fez necessario a aplicacdo de entrevistas pilotos, que neste caso
foram trés (03) realizadas para que se aprimordssemos o instrumento, visando alcancar
0s objetivos propostos. Estas entrevistas teste foram fundamentais para que o
pesquisador soubesse onde ha mais entraves nos discursos das participantes e, assim
delinear algumas perguntas a fim de se alcancar éxito no conteudo das RS. Se faz
importante, esclarecer que essas trés (03) entrevistas ndo contabilizaram o total das 30

que foram analisadas.



5.1 - Etapas de Coleta de dados

Durantes os més de marco de 2015 como forma de divulgacdo da pesquisa,
fomos ao encontro de algumas adolescentes que participaram da pesquisa realizada
anteriormente para disseminar informagdes de uma nova proposta de estudo. Em
seguida fomos as salas de aula para explicar os objetivos da pesquisa, solicitar a

participacdo e esclarecer davidas quanto a pesquisa.

Assim todas as etapas de coleta de dados foram realizadas no ambiente escolar,
no periodo de 15 de marco de 2015 a 29 de maio de 2015. A primeira etapa ocorreu nas
salas de aulas e as entrevistas individualmente, em uma sala privativa, adequada, com
data e horarios estipulados para que ndao houvesse comprometimento com os horarios
das aulas e de estudos. As entrevistas tiveram uma média de 30 minutos e eram

gravadas com aparelho de mp3 com aquiescéncia das participantes.

5 Aspectos éticos

A fim de cumprir as exigéncias estabelecidas pela nova Resolucdo n.°466/12, que
revogou a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentares de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2000), o presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil (on line), que
encaminhou ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery e do

Hospital Escola S&o Francisco de Assis HESFA/UFRJ para anélise e aprovagao.

No dia 26 de Junho de 2014, através do numero de parecer 698.591 e CAAE:
31114414.6.0000.5238, a presente pesquisa foi aprovada sem inadequacdes pelo Comité

de Etica supracitado.

As adolescentes que aceitaram participar do estudo e cujos pais e/ou responsaveis
legais autorizaram seus depoimentos, foram devidamente esclarecidas, assim como seus
respectivos responsaveis, por meio de prévia leitura e assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO I) e o Termo de Consentimento
dos Responsaveis (TCR) (ANEXO I1).

O TALE foi elaborado de acordo com os padrdes definidos pelo Comité de Etica

submetido, sendo garantido, aos participantes do estudo, sigilo e anonimato, assim



como foi resguardado o respeito a dignidade humana. Também foi facultado o direito de
recusa a participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum 6nus a adolescente.
Além disso, constam os contatos das responsaveis pela conducdo da pesquisa, para o

recebimento de duvidas, criticas e sugestdes.

Para resguardar a identidade das participantes do estudo, no Teste de Evocacéo as
adolescentes foram numeradas recebendo os codigos E1, E2, etc. J& nas entrevistas elas

foram codificadas como Ind 1, Ind 2, etc.

Salientamos que todo material adquirido durante a realizacdo desta pesquisa s sera
utilizado para este fim e apds um periodo de 05(cinco) anos este serd destruido

completamente.

6 Analise de dados

Considerando a opcdo pela abordagem quantitativa e qualitativa ao estudo,
devemos considerar que a investigacdo quantitativa atua em diferentes niveis de
realidade e tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis.
A investigacdo qualitativa, ao contrério, trabalha com valores, crencas, representacoes,
habitos, atitudes e opinides (MINAYO & SANCHES, 1993).

Serapioni (2000) aponta que as experiéncias das pesquisas de campo baseadas
em uma perspectiva mais pragmatica e menos orientada para um ‘sectarismo”
epistemoldgico, sugerem que da combinacdo das duas abordagens (cada uma no seu uso

apropriado) € possivel obter timos resultados. O autor ainda destaca que:

“...0s métodos quantitativos sdo débeis em termos de validade interna (nem
sempre sabemos se medem o que pretendem medir), entretanto sao fortes em
termos de validade externa: os resultados adquiridos sdo generalizaveis para
0 conjunto da comunidade. Ao contrario, os métodos qualitativos tém muita
validade interna (focalizam as particularidades e as especificidades dos
grupos sociais estudados), mas sdo débeis em termos de sua possibilidade de
generalizar os resultados para toda a comunidade. Por isso, é muito
importante poder contar com achados obtidos com métodos qualitativos e
quantitativos, que permitem garantir um razoavel grau de validez externa e
interna. ” (SERAPIONI, 2000, p. 188)

A partir destes principios a analise e interpretacdo dos dados teve como enfoque

a exploracdo do conjunto de dados e indicadores, considerando tambem os contextos



historicos, sociais e culturais envolvidos nos discursos e representacdes sobre o hamoro

e o risco/vulnerabilidade frente as praticas sexuais.

Com a andlise quantitativa do material desta pesquisa pretendeu-se
compreender as relacbes complexas estabelecidas na estrutura “dura” das RS e, a
melhor maneira de chegar a tal compreensdo é por meio de explicacbes ou
compreensdes das relacdes entre variaveis. Desta forma, pode-se arquitetar as multiplas
atividades que compdem o processo de pesquisa como um ato social de construcdo de
conhecimento (GUNTHER, 2006)

J& a analise qualitativa ha a necessidade de considerar sempre as diversidades de
opinides e crencas dentro dos grupos sociais, destacando as distingdes internas dos
segmentos estudados (GOMES e MENDONCA, 2008). Este tipo de andlise ndo
pretende contar opinides, mas sim explorar o conjunto de opinides e representacfes
sociais sobre o fenbmeno a ser investigado, que por muitas vezes poderdo ter
caracteristicas semelhantes e, ao mesmo tempo apresentar singularidades de cada
individuo (DESLANDES, 2004).

Neste sentido, optamos por iniciar a analise dos dados pelo material gerado no
formulario sociodemografico, a fim de caracterizarmos as participantes do estudo
através de tabelas demonstrativas e suas variaveis. Optou-se por desenvolver duas
tabelas, divididas entre aspectos socioecondmicos e demograficos e dados referentes a
salde sexual e reprodutiva. O tratamento dos dados neste caso foi estatistico por
frequéncia total e percentual e toda a sua descricdo esta presente no capitulo 4 deste

estudo.

O segundo momento da andlise, descrito no capitulo 5, se refere ao teste de
evocacdo livre. Estes dados foram processados pelo software EVOC 2003 que organiza
os termos produzidos no teste, levando em consideracdo a hierarquia, frequéncia e
ordem de evocagdo. Este programa foi desenvolvido comercialmente na Franga por
Pierre VVérges e colaboradores desde 1987 e se encontra disponivel apenas na versao em

Francés para computadores com sistema operacional Windows.

O EVOC possibilita a identificacdo dos elementos pertencentes ao nucleo central
da representacdo, bem como os elementos periféricos, a partir de dois parametros: a

frequéncia média de ocorréncia das palavras e o grau de importancia atribuido a elas,



por meio do lugar ocupado na ordem de evocacdo. A partir de uma listagem ordenada
de evocacles, o software destaca os elementos centrais e periféricos da representacéo
conforme define a Teoria do Nucleo Central.

O diferencial do EVOC é existéncia de recursos no programa voltados para
pesquisas que buscam apreender a abordagem estrutural das RS. Pereira (2005) explica
que as técnicas elaboradas por Veérges cruzam as frequéncias das evocacdes (hatureza
quantitativa) com as ordens das evocagdes (natureza qualitativa) para construir uma
tabela de contingéncias de quatro quadrantes separados por esses cruzamentos:

“No primeiro quadrante (superior esquerdo, ++) situam-se as evocagdes de
maior frequéncia e cuja ordem de evocagdo seja inferior a media geral —
elementos com maior probabilidade de integrarem o ndcleo central; No
segundo quadrante (superior direito, +-), encontram-se as evocacdes de maior
frequéncia e maior ordem de evocacdo, sendo muito citadas, mas sem
importancia para os sujeitos — primeira coroa do sistema periférico; No
terceiro quadrante (inferior esquerdo, -+), estdo as evocacGes de menor
frequéncia e de menor ordem de evocagdo, consideradas importantes por um

pequeno grupo de sujeitos — segunda coroa do sistema periférico( PEREIRA,
2005, p. 25-60);

Cabe ressaltar ainda que essa técnica, integrada a informatica, torna-se um
importante instrumento facilitador para a analise da estrutura e organizacdo de uma
representagdo social. E para se analisar como o0s elementos componentes dessa
representacdo se organizam, foi utilizada a andlise de similitude, da composi¢cdo da
arvore maxima, que permite a apreciacdo do valor simbdlico desses elementos, ao

identificar relacGes significativas entre os conjuntos formados por eles (TURA, et al,

2011).

Hé& ainda um terceiro momento da analise dos dados, descrito separadamente no
capitulo 6, com objetivo de facilitar a compreenséo do leitor e a organizagéo didatica do
estudo. Nesta etapa foram detalhados os resultados provenientes da analise dos
discursos das participantes da pesquisa, revelados pelo instrumento de entrevista
semiestruturada, que foram processados através do software Alceste 2010, vinculando,

desta forma a analise processual das representacdes sociais nesta pesquisa.

Utilizamos a técnica de Analise de Conteldo através da analise lexical pelo
software Alceste, que analisa a coocorréncias das palavras nos enunciados que

constituem um texto, organizando as informacGes consideradas mais relevantes para o



estudo. Este programa utiliza como referéncia a sua base metodoldgica, a abordagem

conceitual Idgica e a coeréncia dos mundos lexicais.

A opcao por este tratamento estatistico de dados € necesséria quando se tem um
volume de texto (corpus) analisado muito grande. Este procedimento trds um ganho
imensuravel a pesquisa no que diz respeito ao tempo com tabulacdes e execucdo de
calculos indispensaveis para o tratamento dos dados coletados nas pesquisas que
envolvem material textual publicado ou resultante de entrevista, utilizadas
frequentemente nos estudos das Ciéncias Humanas e Sociais (NASCIMENTO;
MENANDRO, 2006).

Segundo Martins (2008), é fundamental para esta analise que se obtenha um
banco de dados bem organizado e estruturado para que se consiga extrair 0s principais
elementos do objeto da pesquisa. Este mesmo autor recomenda a analise de contetdo
eletronica pelo software Alceste apenas para banco de dados com grandes volumes de
texto, permitindo uma andlise rdpida com a extracdo de indicadores e categorias
referentes ao objeto de estudo (MARTINS, 2008).

Criado na Franca em 1979 por Max Reinert e introduzido no Brasil em 1988,
este software permite ser utilizado no sistema operacional windows. O Alceste expde
um arranjo dos dados através de analises estatisticas e matematicas, fornecendo um
namero de classes discursivas, as relacdes existentes entre as mesmas, todo o processo
de divisdes realizadas no material analisado até a formacdo das classes, as formas
radicais e palavras associadas com seus respectivos valores de Ph? — importancia da
palavra dentro da classe - além do contexto seméntico de cada classe, ou seja, as
aproximagcoes das classes entre si. O software, apesar de originalmente trabalhar com a
lingua francesa, possui dicionarios em outros idiomas, permitindo a sua utilizacdo com
materiais em portugués (CAMARGO, 2005).

Além desses mecanismos o Alceste divide o material a ser analisado em grandes
unidades denominadas de Unidades de Contextos Iniciais (UCI), podendo ser diversas
entrevistas de sujeitos diferentes agrupadas em um mesmo corpus, respostas a perguntas
especificas do estudo, normalmente abertas, de questionarios e textos de jornais e
revistas (CAMARGO, 2005).



O texto completo que o pesquisador fornece ao software é reformatado e
dividido em fra¢des de algumas linhas respeitando, quando possivel, os cortes propostos
pela pontuacgdo. Esses segmentos de frases sdo denominados de unidades de contextos
elementares (UCE) e correspondem ao material discursivo ou escrito relevantes a

formacéo das classes.

Por fim, o programa fornece o nimero de classes resultantes da anélise, o
contexto seméantico e as UCE caracteristicas de cada classe concretizada. A partir de
todo esse material, 0 pesquisador analisa e descreve o conteudo presente no mesmo,
denominando e interpretando cada classe discursiva a partir de todas as informacdes
fornecidas pelo software e pelo proprio conteddo adquirido pelas fases iniciais da sua
pesquisa, principalmente, no caso deste estudo, se remetendo as entrevistas, onde é
possivel fazer uma leitura através do olhar, das expressdes e entonacdes das palavras

enunciadas.

Foram respeitadas todas as regras exigidas pelo Alceste para o tratamento dos
dados, estando cada entrevista (UCI) identificada por sua linha de comando, iniciada
por asteriscos. Estas linhas de comando foram previamente definidas pelas autoras da
pesquisa, levando em consideracdo as variaveis descritivas mais relevantes para esse

estudo.

O corpus de andlise deste estudo as variaveis que fizeram parte da linha de
comando para a analise foram: idade, tempo de relacionamento, frequéncia de uso da
camisinha, religido, consulta com profissional de salde em ginecologia
(médico/enfermeiro), tipos de sexo. O Quadro 2 apresenta estas varidveis e suas
respectivas classificagoes.

Quadro 2 — Classificacdo das Variaveis

Variaveis Classificacdo
Idade 01 — 15/17 anos
(id) 02 —18/19 anos
Tempo de Relacionamento 01 — Até 12 meses
(tn) 02 — 01 --|03 anos

03 — Acima de 03 anos
Frequéncia de uso da camisinha | 01 — Uso efetivo

(frc) 02 — Uso refratario
03 — Nunca
Religido 01 — Cristd

(rel) 02 — Nao cristd




Consulta com profissional de satde | 01 — Sim
— ginecologia (médico/enfermeiro)

02 — Néo
(cps)
Tipos de sexo 01 — Somente vaginal
(tsex) 02 — Sexo vaginal + Oral

03 — Sexo vaginal + Oral + Anal
04 — Somente oral

E importante salientar que o corpus foi processado no software Alceste obtendo
como aproveitamento 73% do corpus textual total, o que representa um bom
aproveitamento pelo programa. Apos o processamento do programa, foram gerados 05
classes discursivas, em 2 grandes Blocos Tematicos. Esse material sera analisado e

discutido no capitulo 6 deste estudo, como descrito anteriormente.

A abordagem por triangulacdo de métodos esta sendo utilizada também para a
analise dos dados, compreendendo como um processo dinamico de investigacdo que
engloba a analise das estruturas, dos processos de dos resultados. Este tipo de analise
esta se mostrando como um caminho possivel para o encontro dos métodos qualitativos
e quantitativos, onde ha a compreensdo das relacdes envolvidas e também a visao que as

autoras constroem sobre todo o projeto (MINAYO, 2010).

Este modelo de triangulacdo vem possibilitando maior confidencialidade dos
resultados e aprofundamento no que tange as representacdes sociais. De forma mais
completa, analisamos a estrutura da RS do namoro e seus reflexos no contetdo que
estabelece a RS sobre o risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais dessas adolescentes.

O fluxograma 2 abaixo ilustra as etapas de coleta e analise dos dados.



Fluxograma 2 coleta e analise de dados:

Ambiéncia/ Comunicagédo da
pesquisa ao cenario

Captacdo das participantes

Teste de Evocacéo Livre (TEL)
(Instrumento 1)

Aplicacdo do perfil sociodemogréafico
(Instrumento I1)

Selecdo para entrevista
(Aleatoriamente)

Aplicacéo entrevista semiestruturada
(Instrumento 1)

Processamento ALCESTE Processamento EVOC
Caracterizacdo das participantes

Triangulacdo de técnicas de analise

Resultados e discuss@o pautados nos objetivos do estudo:

1. Identificar os conteldos que estruturam e organizam as representacdes sociais sobre namoro
construidas pelas adolescentes que se reconhecem neste contexto;
2. Analisar os reflexos do namoro nas representacdes sociais acerca do risco/vulnerabilidade nas

praticas sexuais de adolescentes;
3. Discutir as implicacdes que tais representacfes trazem para as praticas/atitudes preventivas das

adolescentes no contexto do namoro.



Finalmente, para compreender como se elaboraram as RS dessas adolescentes,
selecionamos os temas que emergiram na analise do ALCESTE e procedemos uma
andlise de coocorréncias referentes a esses temas. Esse procedimento possibilitou
vislumbrar a construcdo de dois campos de representacdo, que serdo analisados no
capitulo 7.

O momento final de andlise dos dados foi fundamental para teorizarmos o que
encontramos nas entrevistas. Os textos advindos das falas das participantes foram
traduzidos em uma extensa tabela (ANEXO VII) distribuida por temas principais,
sintetizando as coocorréncias do corpus para cada participante. Esta tabela deixa claro
as diferenciagfes encontradas no grupo pesquisado e foi a base para a construgdo dos
dois campos representacionais do estudo.

Também neste ultimo processo analitico tivemos a oportunidade de triangular
achados de todos os métodos aplicados no estudo, o que foi de grande valia para
entendermos elementos que ainda ndo se encaixavam em nosso pensamento. Por fim, a
triangulacdo de dados foi a chave para muitas ideias que ainda permaneciam soltas
dentro da representacéo.



CAPITULO 4

AS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Andlise do perfil socio econdmico demogréafico e saude sexual e reprodutiva das
adolescentes participantes do estudo.

Conhecer as participantes da pesquisa € fundamental nos estudos de
Representacdes Sociais a fim de auxiliar o pesquisador na compreensdo das questdes
individuais/pessoais, sociais e econdmicas que estdo relacionadas na construcdo das
representacdes. A aplicacdo de um instrumento que identifique estas questdes no grupo

estudado traduz importantes conceitos a pesquisa.

A aplicacdo do perfil socioecondmico permite a construcdo da caracterizagao
das participantes pesquisados, assim como a identificagdo de aspectos que se
complementam aos discursos das entrevistas e que vado além das tradi¢bes teoricas.
Segundo Moscovici (2012), € a vida social evidentemente que funda, que perpetua e até
reconstrdi este nucleo figurativo, isto é, sua historia. Dessa forma, o conhecimento das
adolescentes que se inserem no contexto e nos grupos sociais ¢ fundamental para os

estudos de representagdes sociais.

A formatacgéo deste instrumento de perfil permite identificar quais aspectos se
relacionam na construcdo da representacdo social daquele grupo, permitindo assim
inferir sentido as respostas e relacionar aos discursos realizados nas entrevistas, assim

como no Teste de Evocagéo.

Os dados pertencentes a este instrumento foram organizados por areas de
conhecimento, primeiramente pelas variaveis referentes aos dados socioecondmicos
demograficos e posteriormente as variaveis referentes a saude sexual e reprodutiva das

adolescentes, conforme os marcadores abaixo:

%+ Dados socioecondmicos demograficos: idade, bairro, nivel escolaridade,
raca/cor autodeclarada, religido, composicdo familiar, trabalho

remunerado, renda mensal familiar, tipo de lazer.

% Salde Sexual/Reprodutiva: idade da menarca; sexarca; tipo de parceria,

planejamento e prevencdo na primeira relacdo sexual, nimero de



parceiros sexuais nos ultimos 12 meses; tempo de relacionamento do
namoro; tempo entre o inicio de relacionamento e a primeira relagéo
sexual; frequéncia semanal da atividade sexual; prazer nas relagdes
sexuais; uso do preservativo masculino/feminino; uso de pilula
anticoncepcional; frequéncia na consulta ginecoldgica com profissional
de salde; realizagcdo do exame preventivo; historia pregressa obstétrica e
de DST.

4.1 — Analise do perfil sdcio econdmico demografico das participantes

Abaixo apresentamos a Tabela 1, que consta dos dados com relacdo o perfil
socioecondémico e demografico das 106 participantes desse estudo e, em seguida

discutiremos esses resultados.

Tabela 1: Distribuicao das adolescentes com parceria fixa de acordo com os dados
do perfil socioeconémico e demografico. Rio de Janeiro, 2015.

Variavel N %

Faixa etaria (em anos)

...15 -17anos 78 73,5
...18 -19 anos 28 26,4
Areas programaticas da residéncia

... AP 1.0 — Centro 41 38,6
... AP 2.1 — Zona Sul 1 0,9
... AP 4.0 — Barra, Jacarepagua 4 3,7
... AP 2.2 — Grande Tijuca 15 14,1
... AP 3.1 — Suburbio da Leopoldina 14 13,2
... AP 3.2 — Grande Méier 23 21,6

... AP 5.1 — Bangu, Realengo 2 1,8

... AP 5.2 — Campo Grande 1 0,9

... AP 3.3 — Madureira e adjacéncias 3 2,8
2

...n4o declarado 1,8
Escolaridade

... 1° ano Ensino médio 26 24,5
... 2% ano Ensino médio 42 39,6
... 32 ano Ensino médio 38 35,8
Cor/ raca autodeclarada

... Parda 41 38,6
... Branca 47 44.3
.. Preta 14 13,2

... Amarela 3 2,8



... Indigena 1 0,9

Religido
... Catdlica 48 45,2
... Espirita 9 84
... Evangélica 23 21,6
... Agnostica 14 13,2
... Ndo declarado 12 11,3
Composicao familiar
.. Mora com a mae 9 8,4
.. Mora com o pai 2 1,8
.. Mora com os pais 13 12,2
.. Mora com os pais e irmaos 55 51,8
... Mora com parentes (tios,avos, etc) 18 16,9
...Ndo declarado 9 8,4
Atividade laboral remunerada
Sim 12 11,3
Nao 94 88,6
Renda Familiar
... Até 1 salario minimo 8 7,5
... 1 --| 4 salarios minimos 10 9,3
... 4 --| 6 salarios minimos 3 2,7
... Ndo sabe informar 85 80,1
Total 106 100,0

Fonte: PINTO E QUEIROZ, 2015.

As participantes da pesquisa nesta etapa foram 106 mulheres distribuidas na faixa
etaria de 15 a 19, sendo a de maior percentual com 78 participantes (73,5%) entre 15 a
17 anos. Trata-se neste estudo, principalmente, de adolescentes mais jovens, visto que
aquelas com idade entre 18 e 19 anos, tiveram uma participagdo menor, com 28
adolescentes (26,4%).

Quanto ao local de moradia, optamos neste estudo pela distribucéo das depoentes de
acordo com a area de planejamento de salde de sua residéncia. No total temos dez areas
programaticas no municipio do Rio de Janeiro, sendo que cada uma é apresenta uma
coordenacdo de salde diferente. Esta distribuicdo visa garantir o melhor gerenciamento
da saude de acordo com as particularidades e singularidades de cada regido
(PREFEITURA RIO DE JANEIRO on line, 2013.)

A Tabela 1, aponta que 41(38,6%) residem na A.P 1.0 que corresponde a area
programatica do Centro da cidade, que faz parte da mesma &rea do cenario do estudo,
em seguida com 23 (21,6,%) na A.P 3.2 que corresponde ao Grande Méier e 15



adolescentes (14,1,0%) residem na A.P. 2.2 correspondente a Grande Tijuca. Temos
ainda participantes do suburbio da Leopoldina (A.P 3.1) com 14 adolescentes (13.2%),
da Barra e Jacarepagua (A.P 4.0) 04 adolescentes (3,7%) e também de Madureira e

adjacéncias com 03 adolescentes (2,8%).

Com estes resultados podemos inferir que o colégio cenario do estudo, garante
acesso aos estudantes de diferentes regides do Rio de Janeiro, principalmente por se
tratar de uma escola que tem uma especificidade que é a de formacdo de professores.
De acordo com a Secretaria de Educagdo do Rio de Janeiro, os cursos de Normal para
formacdo de professores, como é o caso do cenario deste estudo, possui procura
expressiva no Estado. As vagas sdo ocupadas por alunos de diferentes areas
programaticas, nao se limitando ao local da instituicdo (SEEDUC RJ, 2014). Fato este
que vai ao encontro dos dados deste estudo, que demonstra grande quantitativo de

participantes da Zona Norte e Zona Oeste.

No processo de matricula mais recente, todas as 9.884 vagas ofertadas pela
Secretaria de Estado de Educacdo para a 12 série do Normal foram preenchidas, sendo
que 15.405 estudantes apontaram essa modalidade de formacdo como primeira opcéo de
curso. A rede tem atualmente 96 escolas que oferecem a Formacdo de Professores e
cerca de 40 mil alunos no total (SEEDUC RJ, 2014).

De acordo com a prépria diretora do Colégio, cenario desse estudo, em
entrevista para o site da prefeitura do Rio de Janeiro, a tradi¢do da escola ainda é um
diferencial, assim como os laboratérios pedagdgicos e 0s estagios supervisionados
obrigatorios, que sdo etapas de formacdo do colégio que atraem alunos de diferentes
regides do estado (PREFEITURA — Rio de Janeiro on line, 2012).

No que se refere aos dados de escolaridade, nota-se um predominio das
estudantes do 2°ano do Ensino Médio (EM) com 42 (39,6%), seguida do 3° ano com 38
(35,8%) e por ultimo as matriculadas no 1° ano com 26 (24,5%). Este dado vai ao
encontro da faixa etaria majoritaria das participantes, de 15 a 17 anos, estando presente

neste nivel de escolaridade, comumente.

De acordo com o instrumento QEdu, lancado através de um projeto inédito
desenvolvido em parceria entre a Meritt e a Fundacdo Lemann e que tem por finalidade

disponibilizar dados oficiais do governo sobre educagdo, como por exemplo, a Prova



Brasil, o0 Censo Escolar e 0 Enem, o cenario desse estudo teve 398 alunos matriculados
no ano de 2013 no 1°ano do EM com faixa etéria média de 14 a 15 anos de idade; no
2°ano do EM foram 225 matriculados com faixa estaria média de 15 a 17 anos e no
3%no do EM foram 192 matriculas na faixa etaria de 17 a 19 anos (QEdu.org, 2013).

Nos dados sobre raga/cor da pele autodeclarada neste estudo, hd um predominio
de adolescentes que se autodeclararam como da cor branca representada por 47 (44,3%)
participantes, seguido de 41 (38,6%) da cor parda e somente 14 (13,2%) referiram ser
da cor preta. Esse dado pode estar explicado no Censo Demogréfico de 2010 (BRASIL,
2010) que afirma que a caracterizacdo das mulheres em relacdo a sua distribuicdo por
cor da pele segundo regido de residéncia ou situacdo de domicilio, no Brasil, 48,8%
com 10 ou mais anos de idade se autodeclaram da cor branca, enquanto igual propor¢éo
se declara da cor parda ou preta. As mulheres de cor da pele autodeclarada branca
prevaleceram nas regifes Sul (79,3%) e Sudeste (56,2%), enquanto as mulheres de cor
parda prevaleceram nas regides Norte (66,9%), Nordeste (59,2%) e Centro-Oeste
(48,8%). Na regido Nordeste a maior proporcéo foi de mulheres de cor preta com 9,4%
(BRASIL, 2010).

A relacdo da raca/cor de mulheres adolescentes sexualmente ativas a conceitos
de risco e vulnerabilidade €é estudada por Tarquette (2008), onde a autora descreve que
especialmente as negras e pobres sdo vitimas atuais da epidemia de DST/HIV e vivem
em contextos sociais potencializadores das suas vulnerabilidades, dentre as quais se
encontram a violéncia de género, a discriminacdo racial, a pobreza e a baixa
escolaridade. A autora aponta ainda que a epidemia rumou para grupos sociais
enfraquecidos como os mais pobres, as mulheres, 0s negros e os jovens (op.cit).
Somando-se a isso, importunou-se a tendéncia de culpabilizacdo individual e a deducéo
de que as doencas advindas das praticas sexuais sdo consequéncia da displicéncia
pessoal (AYRES, 2003).

Quanto a religiosidade o maior nimero de mulheres foi representada pela
religido catdlica com 48 (45,2%). Logo apds sdo seguidas pelas mulheres que dizem ser
evangélicas com 23 representantes (21,6%), 14 (13,2%) agnosticas e 12 (11,3%)
participantes ndo declararam sua religido. Somente 09 (8,4%) referem ser da religido

espirita Cardecista. A religido pode ser entendida como um fator cultural que gera



impacto no comportamento sexual de jovens e adolescentes, dependendo da

representatividade social e do contexto estudado (HUGO, et al, 2011).

Os dados referentes a religido possuem um valor significativo as Representactes
Sociais por traduzirem um modo de pensar e agir frente a situagdes e comportamentos
vivenciados rotineiramente. A religido influencia na vida sexual e reprodutiva, atraves
das normas, valores e dogmas propagados. Para Durkheim (1989), a religido é um
agente de controle social, pois se transforma em um forte lagco de regulacdo que
impulsiona seus adeptos a manterem um comportamento, entendido como correto, em

detrimento de outro, considerado errado.

Seguindo nessa analise, percebemos que neste estudo a grande maioria das
participantes (66,8%) seguem religides cristds, onde a castidade e o pecado ainda sdo
conferidos pelas igrejas. E imersos nesse emaranhado de possibilidades de significacdo
da sua sexualidade, os jovens religiosos se deparam com diversos pontos de confluéncia
de discursos: a sociedade mais permissiva, a midia focando o sexo, a pressdo dos pares
ja ativos e um ordenamento religioso indo em direcdo contraria (SANTOS, 2008). Para
a igreja catolica, por exemplo, o uso do preservativo ¢ algo “antinatural” e por isso deve
ser abolido das praticas sexuais, como descrito pelo professor e padre Felipe Aquino
(2011) no trecho abaixo:

“Tudo que seja artificial, como o uso de preservativos masculino ou feminino, do
condom ou coito interrompido, além de ser antinatural, impede de todo ou
diminuem, indevidamente, o prazer no momento da ejaculacédo e da unido fisica
do casal (AQUINO, F. 2011, p. 86).”

Em pesquisa recente, Menezes e Santos (2013), revelam que a religido é um de
muitos parametros de uma postura frente a sexualidade dos jovens religiosos, apesar
disso, possuir uma religido n&o significa modificar seus comportamentos sexuais e
reduzir as possibilidades de exposi¢do as DST (MENEZES e SANTOS, 2013).

No que diz respeito a composicdo familiar, a Tabela 1 aponta que 55
participantes (51,8%) moram com os pais e irmaos, seguida daquelas que moram com
parentes (avos, tios, padrinhos...) com 18 (16,9%). Apenas 09 (8,4%) adolescentes

moram sozinhas com a mae, 02 (1,8%) coabitam apenas com o0 pai e nenhuma vive



sozinha. Este dado aponta que a grande maioria das participantes deste estudo encontra-

se dentro de um contexto familiar tradicional formado por pai, mée e irmaos.

Dando continuidade a analise do perfil, a Tabela 1 demonstra também a
atividade laboral e a renda familiar das adolescentes. Estes dados apontam para um
grande quantitativo de participantes que ndo exercem atividade remunerada com 94
(88,6%), demonstrando que as adolescentes sdo dependentes financeiramente de suas
familias, o que vai ao encontro do dado anterior de que nenhuma participante mora
sozinha. Vale ainda destacar que 85 (80,1%) ndo sabem informar qual é a renda da sua
familia mensal, o que mostra a pouca participacdo das adolescentes na estrutura

econdmica da familia.

No entanto, das que souberam informar a renda familiar, 10 (9,3%) referem que
a familia possui renda de 01 até 04 salarios minimo, 8 (7,5%) referem a renda de até 01
salario minimo e 3 (2,7%) de 04 até 06 salarios minimo. Nenhuma alude renda familiar

acima de 05 sal&rios minimo®.

A entrada no mercado de trabalho € considerada um passo importante em
direcdo ao mundo adulto. Para muitos jovens, esse avanco acontece ainda durante o
ensino médio, antes dos 17 anos, por uma necessidade de complementar a renda dos
pais, enquanto nas familias com melhor situacdo financeira, o passo costuma ser dado
somente ap6s a entrada na faculdade (SAO PAULO, 2013). De acordo com uma
alteracdo na Consolidacdo das Leis do Trabalho feita em 2000, criancas e adolescentes
de até 14 anos sdo proibidos de trabalhar. Entre 14 e 16, o trabalho é permitido apenas
na condicdo de aprendiz. Em todos os casos, para qualquer jovem menor de 18 anos,
sdo proibidos trabalhos em condices consideradas insalubres, perigosas, em periodo

noturno ou em horarios que impecam a frequéncia a escola (BRASIL, 2013).

Neste interim, cabe destacar que as adolescentes participantes desta pesquisa
encontram-se em processo de formacdo e todas desenvolvem estagio curricular
obrigatério ndo remunerado para treinamento como educadoras. Todas cumprem carga

horaria minima de estagio como pré-requisito para sua formagéo.

4.2 Analise dos dados referentes a saude sexual e reprodutiva das participantes

* Valor do Salario minimo vigente na época da pesquisa: 724,00 reais



Passaremos agora a apontar o perfil das 106 entrevistadas com relacdo aos dados

referentes a vida sexual e reprodutiva, descritas na Tabela 2 e, em seguida analisaremos

0s principais resultados.

Tabela 2: Distribuicdo das adolescentes participantes da pesquisa de acordo
com os dados referentes a vida sexual e reprodutiva. Rio de Janeiro, 2015.

Variavel N %
Menarca

...11a 13 anos 79 74,5%
...14 a 16 anos 27 25,4%
Sexarca

...10 a 12 anos 4 3,7
... 13 a 15 anos 74 69,8
... 16 a 18 anos 28 26,4
Tipo de parceria da primeira relagéo sexual

... Desconhecido 1 0,9
... Amigo 4 3,7
... Ficante 11 10,3
... Namorado 86 81,1
... Noivo 2 1,8
... Marido 1 0,9
...Amante 1 0,9
Planejamento da primeira relacéo sexual

.. Sim 40 37,7
... Nao 66 62,2
Prevencdo na primeira relacdo sexual

.. Sim 87 82,0
.. Ndo 19 17,9
NUmero de parceiros sexuais nos Gltimos 12

meses

.. 01 84 79,2
.. 02 15 14,1
... 03 ou mais 7 6,6
Tempo de relacionamento

Até 03 meses 17 16,0
03 --|12 meses 29 27,3
01 --|02 anos 31 29,2
02 --|03 anos 22 20,7
03 anos ou mais 7 6,6
Tempo de inicio do relacionamento para a

primeira relacao sexual

Antes do inicio do namoro 4 3,7
Até 01 més 29 27,3
01 --|03 meses 24 22,6
03 --|04 meses 8 7,5
04 --|05 meses 7 6,6




05 meses ou mais

Frequéncia semanal de atividade sexual com
parceiro

Menos de 01 vez por semana

...01 vez

...02 vezes

...03 vezes

...04 vezes ou mais

...Todos os dias

...N&o declarado

Prazer nas relagdes sexuais

Sempre

As vezes

Se ja utilizou a camisinha alguma vez
Sim

N&o

Uso da camisinha na primeira relagdo com o
namorado

Sim

N&o

Continua o uso da camisinha atualmente
Sempre

As vezes

Quase nunca

Nunca

Uso da pilula anticoncepcional atualmente
Sim

N&o

Ida ao servico de ginecologia —
médico/enfermeira

... Sim

... Nao

Realizacdo do exame preventivo

... Sim

.. Nao

Historia de gravidez

Sim

Né&o

Com filhos

Sim

Né&o

Vivéncia de abortamento provocado
Sim

Nao

Histéria de DST

Sim

Né&o

34

12
23
23
15
14

15

84
22

97

76
30

33
32
19
22

59
47

83
23

25
81

100

32,0

11,3
21,6
21,6
141
13,2
3,7
141

79,2
20,7

91,5
8,4

71,6
28,3

31,1
30,1
17,9
20,7

55,6
44,3
78,3

21,6

23,5
76,4

5,6
94,3

3,7
96,2

2,8
924




N4&o sabe informar 5 4,7

Total 106 100,0

Fonte: PINTO E QUEIROZ, 2015.

Dando continuidade a anélise do perfil das adolescentes entrevistadas objetivando
conhecer e nos aproximar do grupo estudado, daremos inicio & discussdo da segunda
parte do primeiro instrumento aplicado nesta pesquisa. Como ja descrito anteriormente,
este bloco de informacgdes possuem um conteudo mais intimo, cujo teor dos dados

refere-se a vida pessoal e sexual da adolescente.

O primeiro dado apresentado na Tabela 2 nos aponta para a idade da menarca, onde
a grande maioria das adolescentes, 79 (74,52%), teve sua primeira menstruacdo na faixa
etaria de 11 a 13 anos, enquanto que 29 (27,35%) a tiveram entre 14 e 16 anos. Vale
ressaltar que no Brasil a média da idade da menarca € em torno de 12 anos, sendo assim,

as participantes desse estudo estdo dentro dessa faixa etéria.

A idade da menarca € um indicador de maturacao bioldgica que reflete com muita
sensibilidade as mudancgas ocorridas no desenvolvimento social e econdmico das
populacbes. A menarca também representa o inicio da capacidade reprodutiva feminina.
Apesar de ndo existir completo amadurecimento fisico, psiquico e emocional,

fisiologicamente ja se pode ser mae (BOUZAS, 2006).

A maturacdo sexual, junto com a conscientizacdo da sexualidade, que advém da
menarca € um dos principais fatores que podem colocar adolescentes em situacGes de
risco fisico ou emocional. As questBes relacionadas com a salde reprodutiva ocupam
lugar importante na vida das mulheres, uma vez que se podem gerar apreensdes e
angustias pelas adolescentes e sdo também um dos motivos pelos quais procuram uma

consulta com profissional de saude (op. cit).

Em relacdo a sexarca, a grande maioria das adolescentes 74 (69,8) teve sua primeira
relacdo sexual entre 13 e 15 anos de idade. Em seguida, 28 (26,4) das entrevistadas
entre 16 a 18 anos e, por dltimo, 4 (3,7%) com 10 a 12 anos de idade. No Brasil,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), cerca de quatro milhdes de jovens
tornam-se sexualmente ativos todos 0s anos, no entanto, parte desses adolescentes inicia

e mantém sua vida sexual sem o uso continuo do preservativo em suas relagdes sexuais.



A primeira relacao sexual, considerada um marco na vida dos jovens, tem iniciado
cada vez mais precocemente. No contexto brasileiro, a idade média da primeira relacéo
sexual é de 14 anos para o sexo masculino e 15 para o feminino (BORGES E
NAKAMURA, 2009), o que vem ao encontro dos dados desse estudo.

De acordo com Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes, e Praticas na Populacdo
brasileira (BRASIL, 2011), o inicio da atividade sexual antes dos 15 anos de idade foi
mais expressivo nos homens (36,9%) do que nas mulheres (17%), dado este que
corrobora com a pesquisa de Borges e Nakamura (op.cit) sobre a idade da iniciagéo

sexual da populacéo brasileira.

Em se tratando do tipo de parceria da primeira relacdo sexual, 0 namorado entra
como principal parceiro neste estudo, com 86 (81,1%). Em seguida vem o “ficante”
com 11 (10,3%), seguido do amigo com 4 (3,7%), o noivo com 2 (1,8%) e empatados,

com apenas 1 representante de cada (0,9%) segue o marido, amante e desconhecido.

De acordo com Borges e Nakamura (2009, p.96), as mulheres priorizam o
sentimento de “entrega e amor” na primeira relacdo sexual, a0 mesmo tempo em que
existe o0 desejo de se descobrir, impde-se a necessidade de se “preservar e ndo se
entregar” a qualquer pessoa, 0 que as fazem iniciar sua vida sexual com aquela pessoa
que gostam e confiam. Em contrapartida, a experiéncia sexual masculina é vista como
um ganho, sustentando o poder da masculinidade, podendo ser com qualquer mulher,
inclusive com profissionais do sexo. (BORGES E NAKAMURA, 2009, p.96).

Ainda sobre a primeira relagcdo sexual, a Tabela 2 nos apresenta dados referentes ao
planejamento e prevencao da primeira relacdo sexual. No que tange ao planejamento,
nota-se que 66 (62,2%) das adolescentes ndo planejaram a primeira vez, tendo
acontecido como elas falam “sem querer, acontecendo pelo momento” (E28). No
entanto, apesar do ndo planejamento, 87 (82,0%) afirmaram ter se prevenido nessa
primeira relagdo com o uso de camisinha masculina, levado pelo parceiro, contra 19

(17,9%) que ndo se preveniram.

Em relagdo ao quantitativo de parceiros sexuais no ultimo ano, a Tabela 2 nos
aponta que 84 (79,2%) tiveram 1 parceiro sexual, 15 (14,1%) tiveram 2 parceiros
sexuais e apenas 7 (6,6%) tiveram 3 parceiros ou mais nos Ultimos 12 meses. Estes

dados demonstram que 22 (20,7%) das adolescentes tiveram relagdes sexuais com o seu



namorado, mas também com parceiros eventuais, ndo apontando necessariamente para
uma relacdo concomitante. Faz-se necessario esclarecer que as 106 participantes
referem atividades sexuais apenas com homens, ndo tendo nenhuma se declarado

homoafetiva.

Dados da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira
(PCAP) apontam que em termos de nimero de parceiros sexuais, a maior frequéncia de
multiplas parcerias no ltimo ano é observada entre os jovens de 15 a 24 anos. E
também mais frequente entre os jovens a proporcdo daqueles que tiveram parceiros
casuais nos ultimos 12 meses (BRASIL, 2011). Por outro lado, enquanto quase 37%
dos homens declararam ter tido parceiros sexuais casuais, a proporcao correspondente
entre as mulheres foi de 18,5%. Proporcionalmente, mais homens declararam ter
conhecido parceiros sexuais pela internet (4,3%) do que as mulheres (1,6%) (BRASIL,
2011).

De acordo com Borges, Latorre e Schor (2007), o fator mais intimamente
associado a iniciacdo sexual dos adolescentes € a relacdo de namoro e, justamente este
tipo de relacdo ainda é pouco explorado por estudos conduzidos com populacdes
adolescentes. Segundo o autor, as pesquisas realizadas no passado continham uma
analise mais aprofundada de dados apenas segundo o estado conjugal, esquecendo que o
namoro — em conjunto com o ficar— € o tipo de relacionamento afetivo e amoroso mais
frequente na adolescéncia da atualidade. (BORGES, LATORRE e SCHOR, 2007).

Outro indicador da Tabela 2 aponta para o tempo de relacionamento com seu
namorado atual, demonstrando que 31 (29,2%) dos relacionamentos tém de 1 até 2 anos
de duracdo, seguida de 29 (27,3%) com tempo de 3 até 12 meses e 22 (20,7%) com 2
até 3 anos de relacdo. A duragdo de um relacionamento é um indicador relevante na
medida em que o tempo, o tipo de parceria e o conhecimento sobre o parceiro estdo
diretamente relacionados, levando a uma maior confianga que, por outro lado leva a
uma diminuicgéo da percepcéo de risco (PINTO e QUEIROZ, 2013).

O tempo de inicio desse relacionamento até a primeira relacdo sexual com o
namorado atual também foi um dado levantado neste estudo, sendo citado como o maior
periodo de 05 meses ou mais por 34 (32,0%) participantes. Em seguida, 29 (27,3%)
referiram esse tempo ser apenas de até 01 més e 24 (22,6%) de 01 més até 03 meses.

Mais uma vez aqui, verificamos que O fator tempo é algo muito explicitado pelas



adolescentes, pois hd uma relacdo direta com o conhecimento do parceiro. Como
levantado na pesquisa supracitada, Pinto e Queiroz (2013) apontaram que para que haja
a relacdo sexual é necessario ter conhecimento e confianga neste parceiro, fatores estes

dependentes do tempo.

Na pesquisa atual, apesar de um numero significante (32,0%) de participantes terem
considerado o tempo de 05 meses ou mais adequado para haver a primeira relacdo
sexual, a maioria (49,9%) acreditam que até trés meses ja € um bom tempo de
relacionamento para conhecer e confiar no seu parceiro, a ponto de iniciar a préatica
sexual junto com ele. Ou seja, o fator tempo apesar de ser importante € relativo de um

grupo para outro dentro dos estudos.

A Tabela 2 apresenta ainda a frequéncia semanal de atividade sexual com o
namorado, ficando empatadas com 23 (21,6%) participantes cada, cuja frequéncia é de 1
e 2 vezes por semana. Em seguida, 15 (14,1%) adolescentes declararam ter relagéo
sexual 03 vezes por semana, e logo apds, 14 (13,2) relataram 04 vezes na semana.
Tivemos ainda, outros 15 (14,1%) que nao declararam a frequéncia e 4 (3,7%) que tem

relacdo sexual todos os dias.

Um estudo realizado por Kawakami, et al (2009) classificou a quantidade de
atividade sexual semanal de mulheres e homens jovens, demonstrando que a frequéncia
semanal de relagdes sexuais no género masculino se apresentou mais elevada do que no
feminino. Os homens também reportaram sempre maior frequéncia sexual, mais
diversidade nas préaticas sexuais, bem como a realizacdo de sexo com mais parceiras ao
longo da vida, do que as mulheres. Este mesmo estudo indicou que mulheres
consideradas sexualmente ativas ttm em média 2 a 4 relagBes sexuais por semana
(KAWAKAMI, et al, 2009).

Considerando que nesta pesquisa 61 (57,5%) das participantes tém relacdo sexual de
1 a 3 vezes por semana, podemos considerar esta frequéncia razoavel por se tratar de um
grupo de adolescentes, de 15 a 19 anos, que ndo residem com o namorado e transam
muitas vezes a partir de oportunidades cotidianas. Este quantitativo de relagdes por
muitas vezes se esbarra no tempo integral de formacéo escolar e consequentemente nos
dias de encontro com o namorado, tendo o final de semana programado para 0S
encontros e consequentemente a pratica de relacdo sexual, quando é possivel, uma vez

que nem sempre a familia permite este espaco de intimidade entre os adolescentes.



O indicador da Tabela 2 que aborda o prazer nas relacdes sexuais aponta para um
namero expressivo de adolescentes que sempre sentem prazer no ato sexual com 84
(79,2%), sendo que 20 (18,8%) das participantes dizem sentir prazer as vezes e apenas 2
(1,8%) dizem que quase nunca sentem prazer nas relacfes sexuais com seu hamorado.

Nenhuma adolescente relatou nunca sentir prazer.

Este dado, referente ao prazer nas relacbes sexuais, nos remete indiretamente a
questdo da vulnerabilidade social e da questdo de género envolvidas nas praticas sexuais
dos jovens. As diferentes influéncias sociais, culturais de género relativas a vida sexual
acometem as mulheres e podem explicar o fato de que, nesta pesquisa, 22 (20,7%)

participantes ndo encaram o ato sexual como algo prazeroso.

Com relacdo ao uso do preservativo no atual relacionamento com o namorado,
apenas o preservativo masculino foi citado, sendo que 33 (31,1%) afirmam que usam
sempre, em todas as relacGes sexuais, 32 (30,1%) declaram que as vezes, 19 (17,9%)
quase nunca e 22 (20,1%) nunca usam. Esses dados nos indicam que 73 (68,7%) das
entrevistadas apresentam um uso descontinuo ou 0 ndo uso do preservativo,

corroborando para a vulnerabilidade dessas adolescentes.

Isso ainda € mais preocupante quando analisamos os dados com relagdo ao uso da
camisinha ap6s o relacionamento se tornar estavel na concepc¢do dessas adolescentes
como no contexto do namoro, onde se verifica que 76 (71,6%) alegam que deixaram de
usar com assiduidade ou ndo usam mais o condom ap6s um tempo de relacionamento.
Fato que pode ser constatado se verificarmos que 87% iniciaram a atividade sexual com
0 namorado atual com o uso do preservativo, no entanto, somente 31,1% continuam

usando.

A negociacdo do uso do preservativo € sem davida um fator relevante na vida sexual
das adolescentes, principalmente por ainda ser o padrdo o uso do preservativo
masculino. Fato que as deixa vulnerdveis ao poder e decisdo quanto a utilizacdo da
camisinha na mao do namorado, comprometendo a sua possibilidade de adotar medidas
preventivas, tanto em relacdo a DST quanto & gravidez (ALVES e BRANDAO, 2009).

De acordo com o0s autores supracitados, a dominancia nas relacdes sexuais €
conferida a uma caracteristica masculina e reforgada pela postura passiva das mulheres,

muitas vezes favorecida pela idea¢do do “amor romantico” (op. cit, pag.663). Nesse



contexto, inclui-se o elemento da desconfianca, no qual as mulheres mais jovens temem
ser vistas como experientes demais neste processo, enquanto as mais velhas encaram o
medo de desagradar o parceiro, uma vez que 0 uso do preservativo pode gerar

desconfianga naquela relacéo.

Neste contexto de frequéncia do uso do preservativo, os padrdes utilizados pelas
participantes para a prevencdo vao além das condicGes de género apresentadas nas
pesquisas descritas anteriormente. O significado da relagdo afetiva-sexual para as
adolescentes pode estar associado ao uso inconsistente do preservativo ao longo do
relacionamento, visto que 71,6% das entrevistadas ndo se previnem em todas as relacbes

sexuais com seu namorado.

Em uma pesquisa, Ribeiro, Silva e Saldanha (2011), apontaram que o tipo de
envolvimento afetivo do momento é um dos fatores que influenciam no uso do
preservativo.

“Observa-se que estar afetivamente envolvido, ter confianca, tempo de
relacionamento, sentir medo de perder o parceiro (a), associados aos conceitos de
fidelidade, estabilidade, parceiro fixo e monogamia, conferem a sensacdo de
Sexo seguro e resultam na decisdo de ndo uso do preservativo [...]Neste caso, 0
tipo de vinculo, ou seja, o status do relacionamento afetivo-sexual — “ficar” ou
namorar — influencia no uso de preservativo. O namoro é entendido como um

relacionamento sério, que envolve confianga e o prazer de estar com a pessoa e
namorada(RIBEIRO, SILVA E SALDANHA, 2011, pag. 87).”

Corroborando com esses dados, a Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préaticas
da populacéo brasileira (PCAP) apontou que o uso efetivo do preservativo, ou seja, em
todas as relagBes sexuais € muito inferior quando se trata de parceiros fixos (19,4%) se
comparado a parceiros casuais (45,7) (BRASIL, 2011). Este dado se complementa aos
estudos dos pesquisadores Paiva e Calazans, et al (2008), que também apontam como

fator para a ndo prevencao, o tempo de relacionamento e a confianga no parceiro.

Ainda sobre prevencgéo no relacionamento fixo, a Tabela 2 aponta que 59 (55,6%)
adolescentes utilizam a pilula anticoncepcional enquanto 47 (44,3%) ndo utilizam.
Destas 59 que afirmam tomar a pilula, quase a totalidade, 52 (88,1%) iniciaram seu uso

apos o relacionamento ter se tornado um relacionamento fixo, ou seja, um namoro.

Esta tendéncia de mudanca de comportamento de prevencdo no relacionamento ja

foi conferida na pesquisa de Pinto e Queiroz (2013) sobre a Representacdo Social da



prevencdo de DST. Foi apresentado que conforme o tempo de relacionamento, 0 método
de prevencdo vai sendo alterado. Se no inicio 0 método mais utilizado é o condom, ao
longo da relagdo ele vai sendo substituido pela pilula anticoncepcional. Ou seja, o foco
da prevencdo vai sendo alterado conforme o tempo, que por sua vez, estd diretamente
relacionado ao conhecimento do parceiro e consequentemente a confianca nele
depositada (PINTO e QUEIROZ, 2013).

Outro dado relevante que a Tabela 2 aponta é o cuidado a salde sexual e
reprodutiva no que diz respeito a consulta ginecolégica com profissionais da salde, seja
médico e/ou enfermeira. Quando perguntadas se ja foram a alguma consulta dessa area,
83 (78,3%) dizem que ja foi a0 menos a um atendimento, apesar de ndo ser um habito
dessas adolescentes. Em contrapartida, apenas 25 (23,5%) realizaram o exame

citopatoldgico de prevencado ao cancer de colo uterino.

Pela recomendacgdo do Ministério da Saude, o rastreamento do cancer de colo deve
ser a partir dos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual
(BRASIL, 2013), o que pode explicar o motivo pelo qual a grande maioria 81(76,4%)

das adolescentes participantes deste estudo nunca fizeram o exame preventivo.

Além da baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens, ha evidéncias de que o
rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja menos eficiente do que em
mulheres mais maduras. Um fato importante mais recentemente demonstrado é que o
tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo em adolescentes e mulheres jovens
estd associado ao aumento da morbidade obstétrica e neonatal, como parto prematuro.
Portanto, reduzir as intervencdes no colo do utero em mulheres jovens se justifica, tendo

em vista que a maioria delas ndo tem prole definida (BRASIL, 2013).

Os ultimos indicadores da Tabela 2 se referem a histdria pregressa obstétrica e de
DST. Nesse contexto, 6 (5,6%) das adolescentes j& engravidaram, sendo que 4 (3,7%)
passaram por situacdo de abortamento espontaneo e 2 (1,8%) tem filhos de outros
relacionamentos. Quanto ao diagnostico de DST, 3 (2,8%) ja tiveram alguma DST,

enquanto 98 (92,4%) negam, apesar de 5 (4,7%) ndo saberem informar.

A ilegalidade do aborto no Brasil repercute nos dados sobre o tema e seu estudo
apresenta dificuldades na obtencdo dos dados. Nesta pesquisa, todas as adolescentes que

relataram ter sofrido abortamento o tipificaram como espontdneo. Uma das



problematicas referentes ao aborto, que emerge como questdo de saude publica, € a sua
forma de realizagdo, que ocorre, na maioria das vezes, de maneira clandestina e
insegura, provocando Vérias implica¢fes biopsicossociais a mulher. Além disso, abortar
em condicbes desfavoraveis a saude é uma violagdo dos direitos humanos,
principalmente para as mulheres com baixo grau de escolaridade, pobres e negras
(ANJOS, at al, 2013). A tipificagdo do abortamento espontaneo, segundo estudo de
Benute e cols. (2009), gera menos ansiedade e depressdo na mulher do que aquelas que
0 provocaram. Em contrapartida, o sentimento de culpa foi mais evidenciado naquelas
que vivenciaram o abortamento espontaneo, demonstrando a necessidade da realizacdo

de acompanhamento psicolégico em ambos os casos (BENUTE e cols, 2009).

Estes Gltimos dados da Tabela 2 demonstram a necessidade de efetivar-se um
trabalho educativo prévio nas escolas, assim como 0 encaminhamento para o servico de
planejamento reprodutivo e a realizacdo de campanhas de esclarecimentos sobre
sexualidade, contracepcao, riscos e complicacdes a que estdo sujeitas ao se submeterem
ao aborto, sendo de fundamental importancia para a vida sexual e reprodutiva das

adolescentes.

CAPITULO 5

ANALISE ESTRUTURAL DA REPRESENTACAO SOCIAL DO NAMORO PELAS
ADOLESCENTES

A investigacdo teve como fundamento tedrico-metodoldgico a abordagem
estrutural das representaces sociais, utilizando-se um teste livre de associagcdo de

palavras, com o termo indutor “namoro”.

Para analisar o material evocado, inicialmente foi realizada uma leitura flutuante
do corpus a fim de homogeneizar o material. Foram unificadas as formas
singular/plural, masculino/feminino e retirado acentuagdes. Este primeiro procedimento
é essencial para limpeza e clareza do material, que posteriormente foi processado de

forma uniforme pelo software.

O teste foi respondido por 106 adolescentes, com amplitude de idade entre 15 a

19 anos, todas estdo no relacionamento do tipo namoro. O total de palavras evocadas



constituiu se num dicionario com de 424 palavras, sendo que destas 89 eram diferentes.
Essas palavras foram distribuidas em quatro casas utilizando-se os critérios de Veérges
(2005): frequéncia média (Fm) e ordem média das evocacdes (ome).

As dez palavras que obtiveram maior frequéncia neste teste, correspondendo a
69,1% do total foram: Amor, Sexo, Confianca, Carinho, Fidelidade, Respeito, Beijo,

Amizade, Companheirismo, Felicidade e Paixao.

A média de frequéncia de evocacao neste estudo foi de 16 e a média das ordens
médias de evocacao foi igual a 2,5. Estes parametros quando combinados possibilitam a
distribuicdo dos diferentes elementos em um gréfico de dispersdo em que o cruzamento

das linhas relativas as frequéncias e a ome permite sua divisdo em quatro quadrantes.

Desta forma, os elementos com Fm >=16 e ome <2,5 sugerem pertencer ao
nucleo central da representacdo social. J& as palavras com Fm < 16 e ome > 2,5
constituem o quadrante oposto ao ndcleo central, este formado pelo sistema periférico.
O sistema de transicdo entre o nucleo central e periférico é denominado de sistema
intermediario.

Foi possivel, a partir do processamento pelo software EVOC 2003, analisar as
categorias evocadas, a frequéncia das palavras (f) e a ordem média de evocacdes (ome)

de cada categoria. O Quadro 3 ilustra os resultados da distribui¢cdo dos elementos:

Quadro 3 - Distribuicdo dos elementos segundo frequéncia de evocagdo e ordem média
de evocacao realizadas pelas adolescentes. Rio de Janeiro, RJ. 2015.

Fm Elementos f Ome < 2,5 | Elementos f Ome>=25
>=16 | Amor 83 | 1,651 Carinho 32 | 2,844
Beijo 17 | 2,294 Confianga 36 |2,833
Sexo 39 |[2,385 Fidelidade 30 | 2,600
Respeito 24 | 2,958




<16

Abraco 7 2,429 Amizade 15 | 2,933
Cilmes 3 12,000 Casamento 4 |2,750
Companheirismo 9 1,889 Compreenséo 4 2,750
Compromisso 3 2,333 Felicidade 8 3,250
Cumplicidade 4 2,000 Lealdade 3 2,667
Paix&o 8 2,375 Traigéo 7 2,857
Sinceridade 3 2,000

Unido 3 12333

Fonte: RELATORIO EVOC, 2015.

Os elementos que apresentaram atributos de centralidade sdo Amor, Beijo e
Sexo, enquanto os que compdem o sistema periférico sdo: Amizade, Casamento,
Compreensdo, Felicidade, Lealdade e Traicdo. O sistema intermediario foi composto
pelos elementos Abrago, Ciumes, Companheirismo, Compromisso, Cumplicidade,

Paixdo, Sinceridade, Unido, Carinho, Confianca, Fidelidade e Respeito.

Destaca-se que o sentido atribuido ao namoro foi o amor, oferecendo concretude
a este tipo de relacionamento, remetendo a imagem do parceiro ideal e do aspecto
romantico da adolescéncia. Este resultado pode estar pautado na representacao
tradicional do feminino, onde as questdes de género possuem forte influéncia neste
contexto de relacionamento fixo e ainda ha a historia da mulher que busca seu “principe
encantado”, no qual ela pode confiar e se proteger.

Estes resultados corroboram com estudo de Bertoldo e Barbara (2006) sobre RS
do namoro, onde a nogéo de amor sugere ideias de indissolubilidade do relacionamento,
mesmo em tempos atuais onde homens e mulheres tém claras distingdes
representacionais sobre a relagdo. A base do namoro se encontra no compromisso, na
confianca e na intimidade. Além disso, as autoras confirmaram que o tipo de
relacionamento amoroso ideal para as mulheres ¢ aquele que congregue o “amor

erdtico” a “alegria e humor da amizade” (BERTOLDO E BARBARA, 2006 p.234).

Cabe destacar que mesmo na atualidade, ainda persistem modelos tradicionais
de comportamento quando se refere os relacionamentos ditos como estaveis. As nogoes
de namoro atravessam componentes identitarios que sdo socialmente partilhados,

indicando valores, comportamentos e atitudes em relacdo ao seu meio social. OQutro




estudo de Matos, et al (2005) concluiu que as adolescentes ndo desejam nada tdo
diferente das geragdes anteriores em relacdo aos seus relacionamentos. Os autores
destacam que apesar de existir a utilizacdo de recursos diferenciados e atuais para a
busca de parceiros ideais, as ideias de amor, namoro, formacdo de familia e futuro

permanecem nesta geracao com novos formatos (MATOS et al, 2005).

Neste interim, as questbes de género, consideradas também como uma
construgédo social e partilhada socialmente, sdo fundamentais para compreendermos a
representacdo social do namoro, pautada no amor, no romantismo, na segurancga para
essas adolescentes. Geénero sendo um conceito que se refere a um sistema de papeis e
de relagdes entre mulheres e homens, os quais ndo séo determinados pela biologia, mas
pelo contexto social, politico e econémico, a representacdo sobre a mulher foi
construida de forma a ressaltar a sua fragilidade e a submissédo, como identificador do
género feminino (MARTINS, et al, 2012). Nessa linha de entendimento, observamos o
quanto as questbes de género encontram-se vinculadas ao contexto do namoro, mesmo

adolescentes da contemporaneidade.

Pode-se assim perceber que a memdria coletiva e a histéria do grupo estudado -
representados pelo nucleo central - sobre 0 namoro se ancora no amor, apesar dessa RS
ainda estar em processo de formacdo, visto a precocidade das relaces e as primeiras
experiéncias amorosas nesta idade. Estas sugestdes que o programa EVOC proporciona
acerca da dimensdo estrutural do nucleo central da RS foram confirmadas pelo teste de
centralidade, executado no cenario do estudo, com as mesmas participantes, apés o
desenvolvimento do quadro de 4 casas. O objetivo deste instrumento é confirmar a
centralidade das palavras: Amor, Beijo e Sexo (pertencentes ao ndcleo central).

O teste foi aplicado pela prépria pesquisadora, com 40 participantes escolhidas

aleatoriamente e foi perguntado as seguintes questdes:

1. Eu posso falar de namoro sem falar de amor? __ SIM NAO__ NAO SEI
2. Eu posso falar de namoro sem falar de beijo? __ SIM__ NAO___ NAO SEI
3. Eu posso falar de namoro sem falar de sexo? __ SIM___ NAO___ NAO SEI

Os resultados do teste referentes aos questionamentos acima, foram:

1. 10SIM 30NAO 0NAO SEI
2. 08SIM 32 NAO 32 NAO SEI



3. 40SIM ONAO 0NAO SEI

Pode-se concluir que a palavra Amor é o principal organizador da RS do namoro,
confirmado pelo teste de centralidade, onde 75% das adolescentes ndo separam a
palavra Amor do namoro. A palavra beijo também se manteve fortemente ligada ao
namoro, com 80% das respostas a favor da ligacdo entre o beijo e 0 namoro, dando
indicios também de estar no nucleo central da RS. J& a palavra sexo foi 100% negada no
teste, ou seja, as participantes veem 0 namoro sem o sexo, indicando que a palavra sexo
n&o constitui necessariamente o nucleo central da RS do namoro. E uma palavra de forte

ligacdo, mas que ndo foi confirmada no teste de centralidade.

Vale apena destacar que, apesar da palavra sexo ndo parecer pertencer ao nucleo
central, ela possui grande importancia para uma parte do grupo estudado, que atribui
sentido ao namoro através do sexo. Alguns elementos, mesmo ndo sendo hegemdnicos
no grupo, como por exemplo, o0 sexo e a traicdo, fardo sentido quando houver a anélise
processual da representacdo, apresentadas no capitulo 6. Neste contexto estrutural, a
forte ligacdo entre o sexo-amor se apresenta novamente ligada a questéo de género: para
a mulher o amor/romantismo nem sempre pode estar relacionado exclusivamente,

podendo haver novas conformac6es do amor ligado ao sexo e ao prazer.

A andlise da Arvore Méaxima faz relagdo direta com os resultados apresentados até
entdo e é o préximo passo para identificar a organizacdo dos contetidos da representacao
com o auxilio da analise de similitude, que permite explorar o0 nimero de coocorréncias
entre os elementos evocados através de um indice de contingéncia. A leitura cognitiva
da arvore de similitude construida com o corpus total do estudo permite observar que

Amor é o elemento que centraliza a formacao de uma grande estrela.

Os elementos do sistema central sdo os que estabilizam, unificam e geram os
sentidos da representacdo, por isso estabelecem conexdes com o0s elementos do sistema
periférico. A analise de similitude confirma a caracteristica de centralidade de Amor,
gue concentra valor simbdlico e ao redor dos quais sdo organizados 0s componentes da

representacéo.

A Figura 1 ilustra a Arvore Méaxima de Similitude de namoro, formada por uma

estrela com a palavra Amor conectada a 17 palavras.



Figura 1: Arvore Maxima de Similitude — namoro. Rio de Janeiro, 2015.
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Fonte: Relatério, 2015.

Esta configuracdo da Arvore Maxima formada por uma (nica estrela, com fortes
ligacGes entre as palavras reforca se tratar de uma representacdo do objeto ainda em
processo de constru¢do ou transformacdes, podendo ser explicada pela idade das
participantes e também pela escassa experiéncia no relacionamento do namoro, visto
que muitas passam pelo seu primeiro contato com este tipo de relacdo. As adolescentes
vivenciam as suas primeiras experiéncias amorosas nesta idade e por isso estdo

construindo o saber acerca do seu objeto.

Outras ligacGes também se fazem importantes nesta analise, como por exemplo
as ligacOes entre as palavras amor-fidelidade; amor-confiangca-ciime; amor-amizade;
amor-paixdo; amor-felicidade; amor-cumplicidade; amor-sinceridade; amor-
compreensdo. Todas estas palavras se ligaram fortemente ao amor, sendo esta palavra o

eixo organizador das outras palavras.

A dimensdo afetiva do namoro foi também muito representativa. Os
sentimentos envolvidos neste racionamento possuem fortes influencias neste cenario,
revelando que ha uma espécie de pacto formado neste tipo de relacionamento, onde a
fidelidade, confianga, sinceridade, cumplicidade, compreensdo sdo essenciais para a

felicidade, paixao, amizade e consequentemente para a sustentacéo da relacao.

H& claramente comportamentos afetivos no namoro que se apresentam como

essenciais a consolidacdo do relacionamento fixo, estavel, duradouro, eterno, atribuidos



a este tipo de relacionamento. Aqui ndo se encaixa os padrdes fisicos e materiais, mas
sim, os afetos que, na representacdo das participantes, devem reger 0 namoro na

adolescéncia.

J& numa outra perspectiva de andlise, as ligagdes como amor-beijo-abraco;
amor-sexo-casamento, mesmo esta ultima, numa ligacdo mais fragil faz jus a anéalise
por conter uma dimensdo mais atitudinal do namoro. Beijos e abragos sao
comportamentos e atitudes comuns num contexto de um namoro, ou seja, parecem
representar a existéncia de um relacionamento entre duas pessoas, tanto que a palavra
beijo foi um forte indicador de centralidade juntamente com o amor, para 80% das

participantes.

Ja o0 sexo, visto como um elemento com baixa indicacdo de centralidade na RS
do namoro, porém com significAncia dentro da representacdo, na Arvore Maxima
apresentou-se ligado ao casamento. Alguns fatores ligados a concepcdo do sexo no
casamento podem refletir também a religido, que de acordo com o perfil levantado,
71(66,9%) adolescentes professam as religides catdlicas e evangélicas. Assim como a
relacdo sexo-casamento pode mais uma vez remeter ao género, retomando a ideia do

amor ideal e do “principe encantado” das historias romanticas.

Em sintese, os dados em tela indicam, que mesmo nos tempos atuais, onde estao
em voga relagdes virtuais e superficiais, as adolescentes desse estudo, apontam para
maior adesdo a modelos tradicionais de relacionamentos, pautados no amor, confianca,

solidez e propicio ao casamento, que incidem sobre suas representacées.



CAPITULO 6

ANALISE PROCESSUAL DA REPRESENTACAO SOCIAL DO
RISCO/VULNERABILIDADE NAS PRATICAS SEXUAIS

1 Resultados e discussdo de dados a luz do Alceste — Analise dos discursos

A partir do tratamento das entrevistas semiestruturadas pelo software Alceste é
possivel conhecer as palavras que trazem significado ao texto dentro do contexto do
estudo. E importante salientar que este software no analisa apenas as palavras contidas
nos textos, mas identifica os contextos tipicos em que elas normalmente aparecem
juntas, ou seja, este programa fornece ao pesquisador as frases tipicas e sujeitos tipicos
de cada classe lexical que é identificado, permitindo assim uma compreensdo qualitativa
do significado das classes estabelecidas, bem como do significado do discurso expresso

pelas participantes do estudo.

Desta forma, é possivel emergir conteldos que imprimam valores, historias,
culturas, crencas e caracteristicas especificas do grupo pesquisado. E sdo estes
conteddos que irdo fornecer a base da Representacao Social do objeto em questdo, que €

o risco/vulnerabilidade nas préaticas sexuais no contexto do namoro.

O programa, a partir das 30 uci, no que se refere ao calculo do dicionério,
obteve-se 2926 formas distintas, com um ndmero total de formas contidas no corpus de
39945 palavras. Houve a classificacdo de 893 u.c.e. Apds a reducdo das palavras as suas
raizes obteve 471 palavras analisaveis, 356 palavras instrumento e 49 palavras com

asterisco, sendo que o nimero de pares de palavras foi de 32984,

O corpus foi dividido em 644 u.c.e, equivalendo a 73% do total e denotando
estabilidade das classes. Buscando melhor compreender o processo de divisdo do
conteddo textual (representado pelas UCE) e a constituicdo das classes, o dendograma
de distribuicdo das UCE permite visualizar os sucessivos agrupamentos realizados.
Observa-se que, a partir do corpus submetido a analise, o software dividiu as u.c.e em

05 classes.

As classes 1 e 2 sdo resultantes de um bloco textual comum formado
primeiramente, permitindo afirmar a existéncia de contedos comuns as mesmas. Ja o

segundo bloco tematico é formado pelas classes 3, 4 e 5, sendo que a classe 3 foi a



primeira que se originou e a Ultima subdivisdo ocorrida se deu entre as classes 4 e 5,
que sdo as que mais se aproximam. Na figura 2 a seguir pode-se verificar essa diviséo

proveniente da analise do Alceste na Classificacdo Hierarquica Descendente:

Figura 2: Classificacdo Hierarquica Descendente. Alceste, 2010.

Premieéere classification descendante

Fonte: Relatério do ALCESTE, 2015.

O Dendograma abaixo apresenta essas classes e a relagdo entre elas. A selegéo
das palavras que compdem as classes foi redigida levando em consideracédo a frequéncia
e o percentual de distribuicdo de cada palavra em cada classe, considerando-se 0s Phi

encontrados.



Dendograma de distribuicdo das classes, pelo Alceste, 2010.

| |
l— Bloco 1 ‘| Bloco 2

CLASSE 1 CLASSE 2
O comportamento/praticas A historia do namoro: do ) CLASS_E 3 )
sexuais do namoro onhecimento as praticas Os tipos de praticas sexuais:
sexuais entre o prazer e 0 risco CLASSE 4 CLASSE 5
186 U.C.E — 29,0% risco de DST nas praticas A vulnerabilidade frente a
28 U.CE-350% 114 U.C.E - 18,0% sexuais gravidez e a repercussdo na
PALAVRAS DE MAIOR ASSOClA(;AO Vlda da adolescente
. - I <sociacho LAVRAS DE MAIOR ASSOCIAGAO 57 U.C.E — 9,0%
2 B 59 U.C.E — 9,0%
Meninas 0,30 DE MAIOR ASSOCIACAO
Comportamento 0,29 i RAS DE MAIOR ASSOCIACAO
Mudanca 0,25 Phi
Percebem 0,23 0,42
Homem 0,21 0,41 Engravidar
Namorado 0,19 Doenca 0,41
Vai 0,18 0,34
Foto 0,18 0,31
Pessoa 0,18 0,28 Remédio
Mulher 0,18 0,23
FIC?I‘ 0,17 0,23
Trai 0,17 Posicdes 0,21
Homens 0,17 :
. 0,16
Trair 0,16 N q 016
Virgens 0,15 amoraco 0' 15 - -
Corpo 0.14 empo VTR ] Anticoncepcional
*ind_29 0,19 neontrar
*id_02 0,10
*frc_02 0,10
*tsex_02 0,07 *tsex_01
Relagdes Sexuais
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Na figura 3, a seguir é mostrada a divisdo das u.c.e nas classes, onde podemos
verificar a porcentagem u.c.e em cada classe. No segundo o grafico da Figura 3 é

apontado o numero de palavras analisaveis por cada classe.

Os graficos apontam que na classe 2 houve um maior nimero de u.c.e utilizadas
— total de 228 u.c.e, representando 35% do corpus, assim como maior numero de
palavras analisaveis — 100 palavras. Em seguida a classe 1 teve 186 u.c.e utilizadas,
representando 29% do corpus e 79 palavras analisaveis, seguida da classe 3 com 114
u.c.e utilizadas - 18% do corpus - e 77 palavras analisaveis. Por Gltimo a classe 5 e 4,
com utilizacdo de 59 u.c.e — 9% do corpus — e 64 palavras analisaveis e, 57 u.c.e — 9%
do copus — e 55 palavras analisaveis, respectivamente. A figura abaixo ilustra os

gréficos gerados a partir do programa Alceste, 2010.

Figura 3: Divisdo das u.c.e nas classes e numero de palavras analisaveis por
classe. Alceste, 2010
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® Classe S: 58 u.c.e soit 8,0% 'S : 84 mots analysés

Fonte: Relatorio do ALCESTE, 2015.

A distribuicdo do corpus em formato de dendograma de Classificagéo

Hierarquica Descendente, revelado pelo Alceste, 2010, possibilitou afirmar numa
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primeira analise que formou dois blocos tematicos. O primeiro bloco tematico, que é

composto pelas Classes 1 e 2 refere-se essencialmente a caracterizacdo social e a

vivéncia pessoal do namoro. J& o segundo bloco, constituido pelas Classes 3, 4 e 5,

estdo correlacionadas e

referem-se  aos

risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais no namoro.

contelidos e sentidos acerca do

No Quadro 4 apresentamos os dois blocos tematicos, as cinco categorias

discursivas (Classes), suas respectivas denominacgdes e subtemas.

Quadro 4: Divisdes dos blocos tematicos, suas classes e respectivos
subtemas. Rio de Janeiro, 2015.

Bloco 1 Bloco 2
Caracterizacdo social e a vivéncia pessoal | Contetdos e sentidos acerca do risco/vulnerabilidade
do namoro nas praticas sexuais no namoro
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5

“O comportamento/ “A histéria do “Os tipos de “O risco de “A
praticas sexuais do namoro: do praticas DST nas vulnerabilidade
namoro” conhecimento as sexuais: entre o praticas frente a gravidez
praticas sexuais” prazer e o sexuais” € a repercussao

risco” na vida da
adolescente”

Subtemas: Subtemas: Subtemas: Subtema: Subtema:

1) O namoro: amor, | 1) O namoro no 1) O sexo | 1) ADST como | 1) A percepc¢éo
estabilidade e contexto familiar | “normal”: com um risco nas de risco nas
parceria,; e social: a| prazer e menos praticas praticas

seguranca € a| risco; sexuais; sexuais: uma

2) O namoro apenas confianca; gravidez;
um status social 2) A diversidade | 2) Eu corro

2) Namorando fora | nas praticas risco de me| 2) O medo da
do contexto | sexuais: em infectar por familia

3) Comportamento familiar; busca do| uma DST: descobrir  a
sexual no namoro: prazer; “nao confio vida sexual.

a permissdo paraa | 3) O inicio da nele”;
pratica sexual; relacdo sexual 3B) O sexo oral e
dentro do | anal: o perigo e | 3) Figura tipo

4) A relagdo de contexto do | 0 medo; de quem tem
género namoro,  sem risco de
determinando planejamento, DST: o outro
comportamentos mas no tempo
sexuals na certo

adolescéncia.

Com o objetivo de melhor organizacdo e entendimento por parte do leitor,

apresentaremos a analise do ALCESTE pelos blocos tematicos e as classe
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individualmente por ordem do processamento, conforme demonstrado no Dendograma.
Desta forma, foi elaborado um quadro referente a cada classe contendo as palavras mais
significativas (Phi) com as respectivas frequéncias (Freq.) dispostas em ordem

decrescente.

BLOCO 1 - A caracterizacgao social e a vivéncia pessoal do namoro

Este bloco temaético é dividido por duas classes discursivas — classes 1 e 2 - que
fazem referéncia as caracteristicas do meio social, a vivéncia pessoal das adolescentes
dentro do namoro e o0 seu comportamento/pratica sexual nesse relacionamento.
Inicialmente, na classe 1 0s conteldos demonstraram as caracteristicas principais de
entre o ficar e namorar, incluindo a relagdo de género que determinam alguns
comportamentos/praticas nesses relacionamentos na adolescéncia. Na classe 2,
verifica-se os relatos referentes ao processo de namoro até a primeira atividade sexual

com esse parcei ro.

Destacamos neste Bloco 1 tanto o carater pessoal, quando a adolescente se
remete as caracteristicas do seu relacionamento/namoro, principalmente na classe 2,
como também a visdo social dos comportamentos femininos e masculinos, quando se
fala da “outra”, ou seja, das outras meninas, colegas e amigas, com suas praticas frente

aos relacionamentos esporadicos como o ficar, presente na classe 1.

Classe 1: O Comportamento/praticas sexuais do namoro

Esta classe foi composta por 186 u.c.e (29,0% do corpus total do estudo),
compreendendo 79 palavras caracteristicas, selecionadas pelo programa Alceste. No

Quadro 5 séo mostradas as palavras mais significativas dessa classe.
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Quadro 5 - Palavras mais significativas para a Classe 1:

Palavra Phi Freq.
Meninas 0,30 67
Comportamento 0,29 23
Mudanca 0,25 22
Percebem 0,23 19
Homem 0,21 17
Namorado 0,19 150
Vai 0,18 47
Foto 0,18 11
Pessoa 0,18 87
Mulher 0,18 20
Ficar 0,17 174
Trair 0,17 12
Homens 0,17 9
Virgens 0,15 7
Corpo 0,14 11
Regras 0,13 7
Prova 0,12 7
Bonita 0,13 7
Confio 0,13 45
Sexual 0,12 17
Diferenca 0,12 10

As variaveis que se destacaram nesta classe foram: idade entre 18 a 19 anos
(Phi= 0,10), uso refratario da camisinha (Phi= 0,10) e tipos de pratica sexual vaginal e
oral (Phi= 0,07). A participante de maior expressividade foi a entrevistada 29 (Phi=
0,19), que possui 18 anos, namora ha mais de 03 anos, ndo utiliza preservativo nas
relacfes sexuais, é cristd, ja realizou alguma consulta com profissional de salde na area

sexual e reprodutiva e faz sexo vaginal e oral com o namorado.

As u.ce. e as palavras de maior associagdo com esta classe (Meninas,
Comportamento, Mudanca), demonstram um conteudo atitudinal em relacdo ao
relacionamento do  namoro. As adolescentes buscam diferenciar 0s
comportamentos/praticas de quando se estd namorando para quando estd num
relacionamento esporadico, que ¢ o “ficar”. As u.c.e a seguir exemplificam esse
discurso de comparacéo entre esses tipos de relacionamento:

“Tem umas amigas minhas que quando estdo ficando elas ndo deixam eles
passarem a mao no corpo delas, s6 deixam dar beijo. Quando estdo
namorando é diferente, ai jA pode tudo, porque tem a confianca, o

namoro.”(ind 10, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso refratario da
camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)
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“Ficar é conhecer fisicamente a pessoa. E namorar é conhecer ao total,
usando tudo, o corpo, fisicamente, mentalmente, conhecer a familia.”(ind 4,
16 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido cristd,
nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Ela esta mais bonita agora, ela se arruma mais do que antes, quando ela s6

ficava, vocé percebe essa mudanca de quem namora e quem nao namora.
Namoro vocé tem que se arrumar mais, estar produzida para ele”(ind 8, 16
anos, mais de 03 anos de namoro, uso efetivo da camisinha, religido crista, ja
foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Namorar ¢ vocé ter um relacionamento sério, ¢ vocé se dedicar a essa
pessoa, vocé amar essa pessoa, e vocé dar tudo por essa pessoa.”(ind 03, 17
anos, 01 até 03 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido cristé, ja foi a
consulta com profissional da saude, sexo vaginal)

“Namorando vocé sempre vé a pessoa, sempre vai perguntar o0 que a pessoa
fez, vocé se da bem também com ela, é uma parceria, é uma coisa séria.”(ind
25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido
cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

Como vimos no capitulo de fundamentacdo teérica, num relacionamento
esporadico ndo ha comprometimento nem o compromisso um com o outro, é um tipo de
relacdo momentanea, de duracao relativa, porém sem cobrancas do parceiro (MATOS,
et al, 2005). E isto é reconhecido pelas adolescentes pesquisadas, onde o “ficar” e o
namorar sdo relagdes distintas que geram comportamentos/praticas diferentes. No
“ficar” o que ocorre é, primordialmente, um desejo fisico entre os pares que se

desencadeia em beijos e abracos.

Ja 0 namoro é representado como um relacionamento que requer um maior
conhecimento um do outro, ndo pautado apenas na atracao fisica, mas também no amor,
na dedicacdo e no cuidado ao parceiro. Aqui 0 namoro foi objetivado como um
relacionamento  “sério”, indicando ser uma relagdo de reciprocidade e
comprometimento. Essa é a explicacdo foi elaborada por 22 adolescentes a partir da
I6gica conferida por elas, amparada em suas experiéncias cotidianas do seu meio social.
Os relacionamentos séo repletos de simbolos, sentidos e classificages que justificam
determinados comportamentos/praticas frente a eles, pois como Moscovici (2012)
afirma a representacdo social prepara para agdo, pelo fato de guiar os comportamentos
remodelar e reconstituir os elementos do ambiente no qual o comportamento deve

acontecer.
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Estas caracteristicas do namoro corroboram com achados da pesquisa de
Bertoldo e Barbara (2006) sobre a RS do namoro, onde os adolescentes compartilham a
ideia do namoro como uma relacdo de parceria e cumplicidade baseada no amor, no
respeito e, sobretudo, na sinceridade entre os pares. Fato que gera sentimento de
seguranca e estabilidade na relacdo entre o casal. Esses achados refor¢cam os resultados
analisados no teste de evocacgdo, processados pelo software EVOC, onde indicaram o

sentimento do amor como pertencendo ao ndcleo central da representacdo do namoro.

Frente a essa representacdo, as mesmas 22 adolescentes apresentaram a
confianga em seus parceiros como um elemento chave para determinagdo dessa
caracteristica do namoro. As u.c.e em destague exemplificam essa questdo da

confianca, que foi um ponto forte dos discursos:

“Eu confio no meu namorado, porque ficar namorando na desconfiang¢a ndo
é namoro ¢ ficar, quando vocé namora tem que aprender a confiar, a ndo ter
duvidas sobre traicdo.” (ind 25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso
refratario da camisinha, religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo
vaginal)

“Entdo tudo é uma questdo de maturidade. Eu confio nele, porque ele é o
tipo de homem que ele me provou que pode ter uma mulher bonita que vai
passar do lado dele e ele ndo vai olhar, vai ficar comigo.”(ind.23, 18 anos,
mais de 3 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido nao cristd, nunca
foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Por que vocé ja confia na pessoa num certo ponto que ela ja sabe seus
limites e vocé sabe os dela. Sabe o que vocé gosta no sexo. E 0 meu limite é
esse, eu sei que ele nunca vai gozar dentro de mim. Tenho certeza disso e
assim ndo vou ficar gravida.” (ind.23, 18 anos, mais de 3 anos de namoro,
nunca usa camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional,
sexo vaginal e oral)

E importante analisar que quando falam da confianca o pronome eu se faz
presente, 0 que nos faz inferir que quando se fala na seguranca da relacdo e na confianga
entre o casal, a adolescente se coloca como sujeito da acdo. Em contrapartida, ao se

falar do outro, os comportamentos sdo mais vulneraveis e pejorativos.

Foi possivel identificar que a zona de conforto do discurso sobre os
comportamentos no namoro é a confianca. Este é o fator pelo qual as 22 adolescentes
pautam suas acOes frente ao namoro, justificando assim condutas como 0 ndo usar
preservativo e acreditar que o namorado ndo as colocara em risco, por exemplo, de uma

gravidez indesejada como citado pela entrevistada 23, demonstrando aqui uma das
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funcbes das RS que é a justificatoria (ABRIC, 1993). A confianca no namorado é
assim, mais um sentimento que gera seguranca. E uma forma de blindagem ao
relacionamento e também aos possiveis riscos, sejam eles de traicdo ou de

comportamentos indesejaveis em relagdo aos outros e também ao sexo.

Diante dessa representacdo de amor, estabilidade e parceria, 0 namoro suscita
mudancas de comportamentos sexuais entre o casal adolescente, sendo a mais destacada
por elas, as relacbes sexuais. Exatamente por ancorarem o namoro numa relacdo de
comprometimento e conhecimento um do outro, as relagdes sexuais sdo préaticas
permitidas neste contexto, pois como Assis, et al (2013) destacam num relacionamento
de compromisso como é o caso do namoro, geralmente é consentido, pelo adolescente,

gue o desejo sexual se transforme em pratica sexual.

Nesta linha de raciocinio, essa representacdo gera comportamentos/praticas
tipificados para esse tipo de relacionamento, moldando atitudes que devem estar dentro
dessa classificacdo, para que sejam aceitas socialmente, entre o grupo de adolescente.
Para Jovchelovitch (2013) uma comunidade constr6i conhecimentos que sdo ligados a
identidade individual e, esta expressa os cddigos e praticas culturais daquele grupo
social. A atitude refere-se a orientacdo do comportamento que um individuo tem frente
ao objeto de representacdo social, dinamizando e orientando as suas condutas.
(MOSCOVICI, 2012). Os processos envolvidos nas representacOes estdo sempre
relacionados a comunicacdo e as praticas sociais, como por exemplo, o didlogo, o
discurso e os padrbes de comportamento estabelecidos socialmente, por um

determinado grupo (op. cit).

Essa concepgéo de permisséo de se ter uma vida sexual num relacionamento de
namoro foi apontado por todas as participantes (30), ratificado pelos principais Iéxicos
dessa classe - comportamento, mudanca, sexual, diferenca - e também pela
Classificacdo Hierarquica Ascendente (CHA), que de acordo com Reinert (1998, p. 33),
s80 0s “lacos de vizinhanga das palavras dentro da classe”, como ilustrada na Figura 4

abaixo, as ligacOes entre percebe-sexual-mudanca-comportamento, exite-diferenca.
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Figura 4: Classificacdo Hierarquica Ascendente da classe 1

‘ Classe 1

=012 sexual —

1
cOmpo r‘.n-rcnt:\ri'
mudanca -

Fonte: Relatério ALCESTE, 2015.

As u.c.e abaixo também elucidam essa analise:

“Quando elas estdo namorando, elas ddo mais liberdade, deixam passar a
mao no corpo e até chegar ao ponto de ter relagéo sexual. Eu concordo com
essa mudanca de comportamento. [...] depois que comega a namorar €
diferente, pode tudo.” (ind 10, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso
refratario da camisinha, religido nao cristd, nunca foi a consulta profissional,
sexo vaginal)

“Por que vocé ja confia na pessoa, vocé estd namorando, entdo vocé pode
ter mais liberdade, ter relacdo, transar, sem problema nenhum”.

(ind.23, 18 anos, mais de 3 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido
ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Ja quando existe o namoro a coisa é diferente, ja pode ter relagdo sexual,
essas coisas.” (ind 10, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso refratario da
camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)
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Aqui fica claro o imaginario social que o nhamoro tras seguranca em relagéo a
vida, aos sentimentos e até mesmo a sua saude. Nesta idade, 0 namoro traduz aquilo
que a adolescente almeja, que é um lugar seguro em meio aos seus conflitos bioldgicos,
sociais, familiares, escolares, entre outros (BERDOLDO E BARBARA, 2006). E talvez
por isso a intimidade e liberdade sexual sejam permitidas neste tipo de relacionamento,

onde a adolescente deposita afetos positivos.

Esta analise também esté de acordo com o contexto dos individuos e variaveis de
maior ligagdo com essa classe, que séo adolescentes mais velhas e em relacionamentos
de maior tempo, onde a confianca e a estabilidade no namoro se faz presente.
Considerando essas caracteristicas podemos compreender 0 ndo uso ou o uso refratario

do preservativo nessa relacao.

Ainda com relacdo a concepcdo de mudanca de comportamento/pratica sexual
frente ao namoro, vale ressalvar a diferenca que estabeleceu no &mbito pessoal e social.
No contexto do namoro, a ideia do “pode tudo” entra em vigor, ja que se estd em um
relacionamento sério e estavel, quase como uma prova de amor e confianca ao parceiro,
enguanto que para o meio social a menina que namora, deve ficar mais comportada,
mais “quieta” e menos “assanhada”, como podemos verificar nas u.c.e abaixo:

“Eu percebo mudanga no comportamento sexual [...] as que namoram s&o
mais quietas do que as que ficam, pois ja tem namorado”

(ind 9, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso refratario da camisinha, religido
ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

1l

“As que namoram sdo mais quietinhas, as que ficam sdo mais soltinhas...’
(ind. 16, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso efetivo da camisinha, religido
ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

“E quando estdo namorando ndo, como é uma coisa mais séria, elas ficam
mais quietinhas, sdo mais romanticas. ”(ind 28, 16 anos, até 12 meses de
namoro, nunca usa camisinha, religido cristd, ja foi a consulta profissional,
sexo vaginal)

Esses resultados apontam que aqui se encontra um reforgo aos modelos sociais a
serem reproduzidos, por homens e mulheres, desde a infancia. A ideia de
comportamentos sociais pré-determinados entre o sexo feminino e masculino ainda se
faz presente nos discursos atuais, 0 que é extremamente relevante para se pensar na

representacdo do grupo. Embora o tabu da virgindade tenha perdido sua importéancia, a
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“inocéncia e a honestidade” ainda regem a sexualidade feminina adolescente pré-

marital.

De fato, as representacdes possuem uma natureza convencional e prescritiva,
que modela objetos, pessoas ou acontecimentos, de acordo com a linguagem ou a
cultura de um grupo. “Nenhuma mente estd livre de efeitos de condicionamentos
anteriores que lhe sdo impostos por usas representacdes, linguagem ou cultura”
(MOSCOVICI, 2012, p.35). Para o autor, n6s vemos través de convencoes, tradicdes e
modelos sociais e somos, por vezes, inconscientes dessas imposi¢es prescritivas da

representacéo.

Esta determinacdo social da realidade geram modelos sociais, com linguagem,
ideologia, universos simbdlicos e imaginarios proprios. Estes modelos determinam o
campo de comunicacdes possiveis, valores ou ideias expostas nas vises partilhadas
pelos grupos e regulam, por consequéncia, as condutas desejaveis ou admitidas pelo
grupo (MOSCOVICI, 2012). Desta forma, para ser aceito neste grupo de adolescentes
como de comportamento correto, as meninas precisam compartilhar de pensamentos e ¢
atitudes pertinentes a um modelo social estabelecido, ou seja, de iniciar as relacdes
sexuais no contexto estabilidade e parceria do namoro. Essa necessidade de ser aceito
pelo grupo social é muito comum na adolescéncia, quando as identidades sociais estdo

sendo construidas e precisam de inser¢do em um segmento social.

Neste contexto de relacionamento amoroso, 0s modelos sociais seguem padrdes
com certas caracteristicas historicas de género, incluindo a mulher num comportamento
bom ou ruim sob ponto de vista social. Aquela que ndo segue determinado padrédo esta
sujeita a coercdo, criticas e exclusdo do grupo. Neste caso, os julgamentos frente aos
comportamentos/praticas sexuais no relacionamento séo voltados principalmente para a

mulher, com consequéncias pejorativas ao meio social em que vivem.

Inclusive num relacionamento esporadico, por exemplo, apesar das meninas
serem consideradas como mais “soltas”, mais ‘“saidinhas”, por estarem nesses
relacionamentos sem compromisso, sem lealdade e fidelidade, algumas regras sdo
estabelecidas buscando preservar a adolescente feminina, ou seja, para ndo ficar “mal
falada” e com “ma reputacdo” entre o grupo social, comportamentos/praticas sexuais

representados como tipicos do relacionamento sério e confiavel, ndo sdo permitidos. O
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“passar a mao no corpo”, ter relagdes sexuais, ter maior grau de intimidade e liberdade
sexual sdo praticas tipificadas dentro do namoro.
“Nao é bonito para uma menina que fica, ter uma chup&o no pescoco, fica
feio para ela, fica com uma ma reputacao frente a todo mundo. Todo mundo
sabe o que ela fez”

(ind 03, 17 anos, 01 até 03 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido
cristd, ja foi a consulta com profissional da salide, sexo vaginal)

“Por que quando estdo ficando as meninas ndo devem deixar eles passarem
a mdo no corpo delas, s6 devem dar beijo e acabou, sendo ficam mal
faladas”.

(ind 10, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso refratario da camisinha,
religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

O sentido da “ma reputacdo” tratado aqui faz relagdo as consequéncias geradas
por comportamentos das meninas que transgridem as regras sociais, gerando
denominacdes e classificaces a representacdo. Ao descrever as relagdes sociais,
Moscovici (2012) teoriza o preconceito como fator de crenca e de memoria coletiva da
representacdo social, tratando-se de esteredtipos que sdo categorias de discriminacéo,
distinguindo aqueles que ndo sdo como nos. Este fenbmeno é manifestado através
julgamentos. Portanto, ha uma necessidade de rotulagem as adolescentes que nao

seguem 0s comportamentos determinados pelo grupo.

No entanto, em contrapartida, 08 entrevistadas construiram uma representacao
diferenciada no que tange o namoro. Para estas, 0 namoro representa um status social,
de se ter a possibilidade de um parceiro para sair, passear e principalmente para ter um
relacionamento sexual, sem ficar rotulada e difamada socialmente. Exatamente, por
terem a dimensdo simbdlica da permissividade da vida sexual dentro do namoro, essas
adolescentes se utilizam deste status de relacionamento para exerceram sua sexualidade
com mais liberdade. Aqui ndo necessariamente existe uma relagédo de confianca e
cumplicidade, apenas uma escolha por um parceiro considerado por elas como “um bom
rapaz e boa companhia” para se ter um relacionamento, como podemos verificar nas

u.c.e a seguir:

“Obvio que tem varios homens que tem uma parceira sd, mas eu n&o
acredito nisso fielmente, ndo ponho a méo fogo, por ele. Ele é legal, saimos
juntos, passeamos, transamos, mas confiar totalmente ndo. N&o, eu néo
acredito, porque para gente mulher, a gente ndo precisa ter muitos homens,
até mesmo no mundo animal, a mulher é sempre do harém do homem, ela
ndo tem um harém. Mas para ele é diferente.”
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(ind 29, 18 anos, mais de 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha,
religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Meu namoro é assim, quando eu ver que n&o vale mais a pena termino o
namoro, ndo é nada assim para sempre, aquele amor todo. E uma boa
companhia, é um bom rapaz.”

(ind 29, 18 anos, mais de 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha,
religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

Ainda neste segmento de entrevistadas, frente a mudancas de
comportamento/pratica sexual percebidas no namoro foram ressaltadas, as
desigualdades entre os géneros. Essa correlacdo também é vista na figura da CHA onde
verificamos a aproximacdo das palavras mulher-nomem-descobrir-trair, revelando esses
diferentes contextos quanto ao género, como também exemplificados nas u.c.e abaixo:

“E quando a menina so fica, o homem quer contar para todo mundo (o que
a menina fez com ela), fica fazendo piada da menina. E quando esta
namorando ndo, guarda so para ele mesmo, é mais intimo.”

(ind 28, 16 anos, até 12 meses de namoro, nunca usa camisinha, religido
cristd, ja foi a consulta profissional, sexo vaginal)

“Eu acho muito dificil ela, a menina que transa ao ficar, conseguir ter um
relacionamento sério com essas atitudes. Acho dificil sim, alguns
comportamentos das meninas que ficam afastam qualquer relacionamento
sério com os rapazes, até porque o companheiro dela esta ficando e ela
deixou fazer de tudo, ela deixou fazer essas coisas. Acho que ele sé vai usa-
la.”

(ind 4, 16 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido
cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“E 0 homem n&o vai querer namorar uma pessoa sem controle, sem limites.
Ou ele pbe limite na garota e vé se vale a pena, ou se ndo vale a pena eu
acho que ele termina o namoro.”

(ind 29, 18 anos, mais de 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha,
religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

Ainda na contemporaneidade, observa-se como denunciam Matos et al (2005)
que a antiga distincdo sexual entre homens e mulheres no contexto da adolescéncia
ainda se faz presente. O posicionamento de algumas participantes, onde se acredita que
a partir de alguns comportamentos femininos frente ao relacionamento, como por
exemplo, a quantidade de parceiros, a permissdo de toques em regides do corpo e a
pratica sexual, deixam a adolescente feminina numa situagdo complicada em relagéo a
visdo dos outros e a expectativa para 0 namoro. Pois, para essas entrevistadas, essas
praticas fazem com que elas sejam “usadas” pelos rapazes, visto que suas atitudes vao

além do permitido para este tipo de relacionamento. A relacdo de género determinando
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comportamentos na adolescéncia € uma importante ferramenta de analise no campo

representacional de vulnerabilidades nas praticas sexuais.

Aqui, mais uma vez as questdes de género se colocam na vida cotidiana dos
adolescentes como geradoras de iniquidades e desigualdades entre homens e mulheres,
pois como afirma Brétas, et al, 2011 “ndo e a sexualidade feminina que tem um
problema, é a sociedade que é problematica na sua definicdo de sexo e no papel
subordinado que esta definicéo confere as mulheres “(BRETAS et al, 2011, p. 3224).

Estes comportamentos supracitados entre homens e mulheres adolescentes
demonstram a formacdo identitaria para a fase adulta, onde valores, cultura e as relac6es
sociais delineiam a construcdo desta identidade. De acordo com o Brétas (sup. cit) a
identidade compbe o fator central do género e da sexualidade, uma vez que a
identificacdo desta é processo constante de mudanca, assim como ha implicacbes
também na experiéncia da vida sexual. Sob este aspecto, o0 autor revela que é necessario
trabalhar a questdo de género na adolescéncia com intuito de reduzir o desequilibrio de
poder entre os sexos, delineando novas normas de relacionamento entre 0s pares
(BRETAS, et al, 2011).

De acordo com Duveen (2013), quando se aborda a relacdo entre géneros
devemos ter cautela em relacdo as generalizacdes, pois o grande problema que circunda
essa relagdo ¢ a “diferenca”. Para as RS, esta relacdo de género é muito expressiva e
sempre ir4 se apresentar para a menina e para 0 menino de forma especifica na
construcdo de suas identidades sociais (DUVEEN, 2013, p. 213).

Na vida humana, até mesmo intrauterina, a crianca ja € construida socialmente
como um ser com género e, certamente todos irdo agir baseado nesta construcdo. A
crianga, por sua vez, ira ancorar a representacdo de género em cima do que 0s outros
sustentam e, gradativamente ira internalizar tais representacfes até identificar sua
propria posicdo dentro do mundo. Sendo assim, as RS de género sdao uma ferramenta
que possibilita a construcdo de uma identidade para a crianga, permitindo assim,

localizar-se enquanto ator social perante a sociedade (sup. cit).

Ha de se destacar que o significado de género na atualidade assume uma

discussdo também de poder social entre homens e mulheres. E por este motivo esta RS
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traz consequéncias para a definicdo identitaria. Nesta relacdo ndao ha neutralidade, pois
de qualquer forma n6s sempre iremos pensar como homens ou como mulheres (sup.
cit). E é justamente esse entendimento e medida de posi¢do que serd determinante para
construir identidades sociais dos adolescentes, que neste momento internalizam e

iniciam seu processo de incorporacdo da RS de género.

Por suma, essa classe permite deduzir que aqui esta contida uma das funcdes da
representacdo social que é explicar, definir determinadas situacGes vividas como € o
caso do namoro e seus comportamentos/praticas sexuais frente a ele. Evidencia-se assim
0 processo de elaboracdo da representacao desse tipo de relacionamento, onde a grande
maioria das entrevistadas (22 entrevistadas) ancorou 0 namoro em concep¢des que
socialmente definem um relacionamento afetivo entre duas pessoas que € o amor, 0
respeito e a parceira. Frente a essa representacdo, entendem ser esse tipo de
relacionamento o0 mais adequado para viverem suas relagbes sexuais, 0 que gera
mudancas de comportamentos/praticas sexuais quando estdo inseridos nesse tipo de
relacdo. Esta producdo de subjetividade sobre a permissdo da vida sexual mostrou
outras representacées acerca do namoro, onde um grupo menor de entrevistadas (08), o
representou como um status social que as permite viver sua sexualidade com maior
liberdade.

Classe 2: A historia do namoro: do conhecimento as préaticas sexuais

Esta classe foi composta por 228 u.c.e (35,0% do total do estudo), sendo a classe
que reuniu maior quantitativo de u.c.e, compreendendo 100 palavras caracteristicas
selecionadas pelo programa. Os numerais como um, dois, trés, primeiro, treze, e as
variacOes do verbo auxiliar SER, como foi, era, ser, fui e sdo, sdo as categorias de

palavras mais representativas desta classe.

A seguir, é apresentado o Quadro 6 com as palavras mais significativas da
classe 2, sendo estabelecido pelo Alceste, para esta classe, o corte de Phi igual ou
superior a 0,11.



Pagina | 105

Quadro 6 - Palavras mais significativas para a Classe 2:

Palavra Phi Freq.
Pai 0,28 | 130
Casa 0,28 |85
Gente 0,28 |61
Comecgamos 0,26 |72
Mae 0,26 |59
Meses 0,24 |32
Ano 0,23 |41
Conheci 021 |24
Pediu 0,20 |33
Primeira 0,19 |36
Mora 0,18 13
la 0,17 |13
Namorado 0,17 | 106
Tempo 0,17 | 36
Encontrar 0,16 |10
Finais 0,15 |08
Leva 0,15 |11

As variaveis gque se destacaram nesta classe foram: tempo de relacionamento de
até 12 meses (Phi= 0,10), o tipo de sexo vaginal (Phi= 0,13), idade entre 15 a 17 anos
(Phi=0,11) e a entrevistada de maior expressividade foi a n® 17 (Phi=0,11) que possui
16 anos, namora a menos de 01 ano, refere uso efetivo do preservativo, segue doutrina
religiosa crista, nunca foi a consulta profissional na area da satde sexual e reprodutiva e

pratica apenas sexo vaginal.

Pelos vocéabulos mais frequentes (Pai, Mae, Ano, Primeira, Come¢amos,
Namorado), e pelas u.c.e tipicas dessa classe, inferimos que os contetudos se agrupam
no contexto da historia do namoro, perpassando pelo conhecimento do namorado, onde
e como o conheceu, quando comecaram o relacionamento, o pedido em namoro até o
momento das primeiras experiéncias sexuais com o namorado. O processo de conhecer,
namorar e transar foi representativo para este grupo, onde as entrevistadas relataram as
historias de seus relacionamentos, sendo uma classe que diferente da anterior, traz um

contexto mais pessoal, ou seja, de sua vida.

A questdo temporal foi expressivamente destacada nos discursos, como o tempo

entre se conhecer e comecar a namorar, entre o inicio do namoro e a primeira relagdo
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sexual e o tempo de namoro como fator primordial para constituir uma relacdo de

confianca e de estabilidade, na visdo de algumas participantes.

Nesta perspectiva, o conhecimento do namorado se deu normalmente num
contexto familiar ou no seu convivio social, ou seja, locais onde a adolescente circula e
frequenta no seu cotidiano como a escola, a igreja, o bairro, no grupo de amigos e até
mesmo na propria familia. As u.c.e abaixo exemplificam os discursos pertinentes a este

contexto:

“A minha mae se identificou pela igreja que nos estamos agora. A partir
desse dia que eu comecei a frequentar essa igreja e fiquei indo 14, eu
comecei a conversar com ele e todo mundo falava que ele gostava de mim e
depois de um tempo a gente acabou namorando, h4 trés meses nds estamos
juntos.” (ind 07, 16 anos, até 12 meses de namoro, nunca usa camisinha,
religido cristd, j& foi a consulta com profissional da salde, sexo vaginal)

“FEu o conheci por uma grande amiga minha. Nos sempre sobrdvamos no
grupo, éramos 0s Unicos solteiros. Entdo resolveram juntar nés dois.”(ind
02, 16 anos, 01 até 03 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido
cristd, ja foi a consulta com profissional da salde, sexo vaginal e oral)

Ainda neste discurso, trazer o namoro para o contexto familiar é algo importante
para 22 adolescentes, pois gera um sentimento de seguranga, com a garantia que ela esta
num relacionamento sério, com uma pessoa considerada como confiavel, pois afinal de
contas os pais/responsaveis conhecem e aprovam o0 namoro. Este posicionamento pode
estar pautado no fato de ser uma classe com representacao de adolescentes mais jovens,
entre 15 e 17 anos, que para sedimentar um relacionamento de compromisso, seja mais

facil ou até necessario a aprovacdo da familia. As u.c.e abaixo elucidam este contexto:

“E ele foi a primeira pessoa que eu apresentei formalmente e que comegou a
frequentar a minha casa, conheceu toda a minha familia. [...] Ele foi até a
minha casa, me pediu em namoro e foi falar com o meu pai e com a minha
mde no mesmo dia.”(ind 01, 18 anos, 01 até 03 anos de namoro, nunca usa
camisinha, religido cristd, j& foi a consulta com profissional da salde, sexo
vaginal)

“A gente namora em casa, meu pai sabe e minha mde sabe. Ele dorme la em
casa.”(ind 24, 18 anos, de 01 até 03 anos de namoro, nunca usa camisinha,
religido cristd, nunca foi a consulta com profissional da sadde, sexo vaginal e
oral)

“Ele pediu para a minha mde para namorar comigo e eu aceitei porque eu
comecei a gostar dele.”(ind 15, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso
refratario da camisinha, religido cristd, nunca foi a consulta com profissional
de saude, sexo vaginal)
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“A minha mde ja conhecia ele antes da gente namorar. Nos moramos perto e
a nossa familia se conhece e se relaciona bem uma com a outra.”(ind 20, 16
anos, mais de 03 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido nao cristd, ja
foi a consulta com profissional da salide, sexo vaginal)

Este contexto € revelado também quando analisamos a figura da CHA desta
classe que traduz as relagbes de vizinhanca entre as palavras aceitar-pedir-casa-pai-
mae; apresentar-conhecer-escola; que exemplifica a referéncia social e familiar dentro
do contexto do namoro, assim como a preocupacdo do adolescente em relacdo a

aprovacao da familia, conforme a Figura 05 abaixo:



Figura 05: Classificacdo Hierarquica Ascendente da classe 2:
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Classe 2

5

Fonte: Relatdério ALCESTE, 2015.

Mesmo o adolescente tendo um carater na opinido majoritaria do senso comum

de rebeldia, impulsividade e irresponsavel (SOUSA, et al, 2006), muitas vezes, no
momento que tenta buscar uma estabilidade no relacionamento, no amor, a familia se
faz imprescindivel. De acordo com Souza, et al (2014), a familia € tida como primeiro
grupo social no qual o homem estd inserido e também caracterizada como espaco
imperativo para a sobrevivéncia, amparo e fornecimento das necessidades basicas e
emocionais dos seus membros. Desta forma, a familia influencia diretamente no

processo de socializagdo e desenvolvimento especialmente quando se fala dos
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adolescentes, onde se abre possibilidades para a constituicdo e afirmacdo das relacdes
interpessoais dentro e fora dela (SOUZA, et al, 2014).

Ha um apelo nos discursos quando faz relacdo com a familia no sentido de
mostrar que o namoro é algo sério e que o namorado tem uma boa indole, uma vez que
foi aprovado pelos pais da adolescente. Nestes discursos, a estrutura familiar é
balizadora de seguranca e de protecéo, tendo a figura materna como um alicerce central

nessa estrutura.

Este contexto de producdo de sentidos frente ao namoro tem papel fundamental
na escolha de uma forma de pensamento em detrimento da outra, pois as representacfes
sdo elaboradas em um contexto de relacdo eu-outro, de caracteristica emocional, social,
cultural e historicamente determinada (MOSCOVICI 2003). Nesta ldgica, entende-se
gue os sujeitos constroem uma forma de pensar tendo em vista as exigéncias do seu

ambiente social.

E importante ressaltar as caracteristicas deste grupo, onde a maioria reside com
0s pais (pai e mée) e irmdos, sdo de religides cristas e possuem tempo de namoro de até
02 anos. Estas caracteristicas sdo essenciais para entender 0s elementos presentes nas
representacdes, visto a integracdo com referéncias utilizadas pelas adolescentes em seu

meio ambiente familiar, social e cotidiano.

As especificidades das relacGes sociais de um grupo ou individuo determina
representacdes e condi¢bes dependendo do lugar que os diferentes atores ocupam na
sociedade (BERTOLDO e BARBARA, 2006). As RS no caso do namoro, no que tange
as relagdes familiares e cotidianas, determinam a condic¢éo de confianca e conforto, uma

vez que sdo locais que representam garantia e seguranca.

Moscovici (2012) considera que o pensar dos individuos sofre influéncia do
ambito familiar, uma vez que este exerce uma forga prescritiva impositiva sobre os
mesmos. N&o ha representacdo vinda do vazio, mas sim de geragdes que se alimentam
de conhecimentos, ideias pregressas e de memorias coletivas (MOSCOVICI, 2012).
Portanto, as condic¢Bes do pensar sobre a familia sofrem também influencias geracionais
vinda da representacdo do &mbito familiar na vida dos individuos, como a memoria de

seguranca e conforto apresentada por um grupo de adolescentes desse estudo.
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No entanto, essa perspectiva de aprovacdo familiar ndo foi unanime, para o
grupo de 08 adolescentes, isso ndo foi algo relevante, ou seja, 0 namoro nao precisa
acontecer dentro do ambiente familiar, muitas vezes, os pais nem sabem que a

adolescente esta namorando conforme emergiu nas u.c.e abaixo:

“Demorou para a gente come¢ar a namorar porque eu estava namorando, e tinha
acabado de terminar. Eu pensei que ndo ia namorar tdo cedo. Entdo eu terminei
meu relacionamento antigo é comecei com esse atual. Depois de trés meses ele me
pediu para hamorar e eu ndo sabia se aceitava ou ndo, mas resolvi aceitar, mas
ninguém sabe, ndo falei para meus pais.”’(ind 22, 16 anos, 01 até 03 anos de
namoro, uso refratdrio da camisinha, religido cristd, ja foi a consulta com
profissional da salde, sexo vaginal)

“A gente se conheceu quando eu estava morando sozinha, pois meu pai estava
fazendo uma cirurgia, estava em um momento sozinha, tanto que ninguém conhece
ele.” (ind 4, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido
cristd, ja foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

Mesmo com a predominancia do contexto familiar no namoro, algumas
entrevistadas revelaram ndo haver contato do parceiro com a familia, ndo inserindo seu
relacionamento neste contexto. Alguns relacionamentos sdo vistos negativamente pela
familia ou a propria adolescente ndo se sente a vontade em contar sobre seu status

conjugal por diferentes motivos.

De fato, algumas relacdes intimas sdo perpetuadas pelos parceiros justamente
pelos seus “ganhos secundarios” gerados e mantidos pelo status conjugal. Isso acontece
quando a relacdo ¢ avaliada negativamente, seja pela familia ou pelo meio social, porém
0s ganhos afetivos do casal amenizam as perdas familiares (RODRIGUES e cols, 2002,
p.230). Neste sentido, a manutencdo do relacionamento é benéfica sob algum ponto de
vista para o casal, como ter uma companhia e/ou ter uma pessoa para manter uma

relacionamento sexual.

Para este grupo de 08 adolescentes, por exemplo, o status conjugal do namoro é
compensador visto seus ganhos na liberdade sexual que este relacionamento traz para
sua vida. Para elas estar namorando significa ter atividade sexual com o parceiro, 0 que
garante certa estabilidade do relacionamento, mesmo que ndo haja plena confiang¢a no
namorado e que a familia ndo saiba deste relacionamento. Para essas adolescentes esse
namoro parece ser algo passageiro e ndo um relacionamento que espera ser definitivo ou

que os levem a desejar morar ou construirem algo junto.
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Estas caracteristicas do namoro ndo se encaixam ao perfil de amor romantico
pertencente ao nucleo central da representacdo, como verificado no EVOC e na arvore
de similitude. Ou seja, este namoro como status social integra um contexto imediato da
representacdo do namoro, estando ele no sistema periférico da representacdo, como
verificado pelas palavras sexo, traicéo, felicidade e compreenséo, no quadro de quatro

casas.

Ja na arvore de similitude, podemos perceber que algumas palavras ligadas ao
namoro contém indicios desse sistema periférico encontrados nessa representacao, como
por exemplo, a confianga-ciime e o amor-trai¢gdo. Esta forte ligacdo entre as palavras
traduzem sentidos opostos quando visualizados num primeiro momento. Porém neste
contexto da representacdo do namoro como status social para o sexo, percebemos que
hd também a ndo confianca, e que, a traicdo se esbarra ao amor, substituindo a
centralidade do sentimento pela raz&o do temor a traicdo, denotando novas concepgdes

frente ao relacionamento.

Esta classe ainda reforcou 0 namoro como pré-requisito para a atividade sexual
da adolescente, conforme analisado na classe 1, porém aqui foi ressaltado a questdo da
temporalidade como um fator importante entre o inicio do namoro e a primeira pratica
sexual. Ou seja, é necessario passar por um tempo cronolédgico para se conhecer bem
esse parceiro, se estabelecer uma relagdo de intimidade e confianga, para que assim,
possa acontecer a primeira ralacdo sexual com o namorado. Neste sentido, objetivam
essa temporalidade como o “tempo certo” para iniciar a pratica sexual no namoro. Esse
posicionamento emergiu em 21 adolescentes. A CHA primeira-relacdo; tempo-gente-
comecar referencia a aproximacao entre algumas palavras que evidenciam essa ligagédo
e as u.c.e abaixo descrevem os discursos desenvolvidos neste contexto:

“A nossa primeira relagdo sexual foi na casa dele, nés ndo planejamos. A
gente j& frequentava a casa dele ha algum tempo, néo foi do dia para noite,
levou um bom tempo. SO que eu tinha treze anos e meus horménios estavam
a flor da pele e eu era curiosa.”’(ind 8, 16 anos, mais de 03 anos de namoro,

uso efetivo da camisinha, religido cristd, ja foi a consulta profissional, sexo
vaginal e oral)

“Depois de um ano de relacionamento nos transamos pela primeira vez. E
foi na minha casa, mas foi legal, pela parte dos dois porque a gente ndo
sabia muito como fazer, mas a gente ja tinha estudado (na internet) para
saber como é.” (ind 25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratério da
camisinha, religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)
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“Nossa primeira prdtica sexual foi na minha casa, a minha mée tinha saido,
na verdade ela foi viajar. Entdo, ele foi para la, ndo foi planejado, mas nos
ja estdvamos namorando um bom tempo. ” (ind 27, 17 anos, até 12 meses de
namoro, uso efetivo da camisinha, religido néo cristd, ja foi a consulta
profissional, sexo vaginal e oral)

A questdo de considerar como tempo certo para o inicio da atividade sexual com
0 namorado é algo bastante subjetivo, que envolve julgamentos e valores socioculturais
submersos em principios, costumes, modelos e simbolos sociais que fazem jus ao
cotidiano de vida social e familiar das adolescentes. E este processo € fundamental para
entender o pensamento do fendmeno de RS, organizado através de um sistema de
sentido, de valores e julgamentos, estes sempre voltados as identificacfes e relacdes
sociais mais préximas (MOSCOVICI, 2012).

Ainda com relacdo ao assunto da temporalidade, esta pesquisa estd em
consonancia com um estudo realizado sobre as representacdes sociais acerca da
infeccdo pelo HPV com adolescentes femininas, que concluiu que apds o segundo ou
terceiro més de relacionamento, as adolescentes ja se sentem estabilidade e assim
seguras aponto de manter relacbes sexuais, inclusive dispensando o preservativo
(CARVALHO e QUEIROZ, 2012). Neste estudo, a metade da amostra (53
adolescentes) referiu também esse tempo, ou seja, entorno de 03 meses de hamoro € o
tempo necessario para conhecer e confiar o parceiro para entdo, iniciar as relacdes

sexuais.

Dentro da linha de raciocinio de seguranca e confianca, podemos compreender o
motivo pelo qual o ambiente comumente utilizado para a primeira relacéo sexual com o
namorado foi o domiciliar, que também possui as caracteristicas de prover seguranca e
conforto a adolescente, afinal é o ambiente de seu conhecimento. Além do que é um
espaco propicio para 0 acaso, ou seja, onde as relacbes sexuais podem acontecer na
oportunidade do momento, por exemplo, quando estdo sozinhos. Essa questdo do
planejamento das praticas sexuais na adolescéncia é apontado em diferentes estudos
(BORGES et al, 2007; MATOS, CARNEIRO & JABLONSKI, 2005; ASSIS et al,
2010; HUGO et al, 2011) como sendo um grande entrave na vida do adolescente. Pelo
fato do desejo sexual ser imperativo no relacionamento, como observado na u.c.e da
entrevistada 8, muitos adolescentes sentem dificuldades em planejar as suas praticas

sexuais. Dai percebe-se que exatamente, associado ao momento de oportunidade e o
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desejo sexual, que 27 adolescentes referiram que a sua primeira relagdo aconteceu sem

qualguer planejamento.

Para Branddo (2006), na sexualidade feminina adolescente pré-marital as
concepgdes de inocéncia e honestidade impedem uma adogdo consciente e publica do
planejamento de sua vida sexual. Os encontros sexuais tidos como fortuitos,
inesperados, frutos de paixdo, do amor e da seducédo isentam-nas da opcao racional pelo

exercicio da sexualidade.

Ter um relacionamento duradouro, uma pessoa considerada especial e o forte
desejo sexual proprio da adolescéncia sdo elementos que em conjunto contribuem
significativamente para o ndo planejamento das atividades sexuais no contexto do
namoro (MATOS, CARNEIRO & JABLONSKI, 2005).

A primeira relacdo sexual na adolescéncia é considerada um marco na vida da
mulher, principalmente porque priorizam 0 sentimento de entrega e amor, da mesma
forma que existe o desejo de se descobrir sexualmente. A atividade sexual da mulher
ainda esta ancorada nas questfes de género onde para o feminino a sexualidade esta
fortemente associada ao romantismo, enquanto que na visdo masculina a iniciacdo
sexual € vista como uma conquista, sustentando o poder da masculinidade (HUGO, et
al, 2011). Esta concepcdo pode ser explicada neste estudo, por se tratar se adolescentes
mulheres e que em sua grande maioria sdo criadas dentro de um contexto religioso

cristdo, como vimos no perfil das participantes.

Desta forma, percebe-se ainda o forte enraizamento nos valores tradicionais da
moral religiosa, mesmo quando emergem algumas narrativas de sentidos mais
dindmicos para a expressdo da sexualidade, como por exemplo, a decisdo de iniciar a

atividade sexual antes do casamento.

Pelo ato sexual ter historica e tradicionalmente um significado de sagrado para
as mulheres, concebido pela dadiva de Deus, a religiosidade recebe a legitimidade para
normatizar as dimensdes privadas e sagradas da construgdo da sexualidade, dos corpos e
dos desejos. Existe uma ordem moral e de padrbes de conduta considerados ideais que

orientam e disciplinam os comportamentos sexuais (RIBEIRO E OLIVEIRA, 2013).
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Em pesquisa sobre a primeira relacdo sexual com adolescentes, Altman (2007)
checa como a maioria das meninas pensa a forma de vivenciar seu primeiro
relacionamento sexual. Esse pensamento é tanto da ordem temporal, como do tipo de
parceiro e como essa relacdo sexual vai acontecer. Os resultados apontaram que o
garoto deve ser atencioso e compreensivo, a relacdo deve ser romantica e cuidadosa,
preferencialmente dentro do namoro e o relacionamento deve perdurar apds a relacao.
(ALTMAN, 2007).

Em suma, os conteddos nesta classe remetem a reflexdo sobre duas
representacdes distintas sobre o namoro. De um lado ha (22) adolescentes que pensam
tradicionalmente no relacionamento do namoro pautado no amor, seguranca e
confianca, dentro do contexto familiar, com o0 conhecimento e permissdo dos
pais/responsaveis. Para este grupo além do namoro ser um pré-requisito para as praticas

sexuais, devem acontecer dentro de um tempo certo.

Por outro lado, outro segmento de adolescentes (08) que se atraem pelo namoro
pelo fato de haver mais liberdade sexual quando inseridas dentro de um status conjugal,
ndo veem a necessidade de envolver a familia neste relacionamento. Aqui também
existe a compreensdo de que o namoro € o relacionamento ideal para iniciar a pratica

sexual, porém ndo fazem mencdo a questdo da temporalidade.

Bloco 2 - Conteudos e sentidos acerca da vulnerabilidade nas praticas sexuais no
namoro

Classe 3: Os tipos de préticas sexuais: entre o prazer e 0 risco

Esta classe foi composta por 114 u.c.e (18,0% do total do estudo),
compreendendo 77 palavras caracteristicas, selecionadas pelo programa. A seguir, €
apresentado o Quadro 7 com as palavras mais significativas da classe 3, sendo

estabelecido pelo Alceste, para esta classe, o corte de Phi igual ou superior a 0,08.
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Quadro 7 - Palavras mais significativas para a Classe 3:

Palavra Phi Eff.
Sexo oral 0,48 40
Sexo anal 0,46 42
Sexo 0,39 79
Fazer 0,36 101
Tipo 0,32 21
Preliminares 0,32 16
Prazer 0,29 23
Nojo 0,28 15
Faco 0,27 17
Sinto 0,23 20
Posicoes 0,23 14
Nao 0,21 225
Tentar 0,21 14
Sei 0,20 21
Normal 0,20 16
Vontade 0,20 08
Gosto 0,20 52
Coisa 0,20 48
frc_03 0,15 60
*ind_18 0,13 09
*ind_08 0,08 13

A variavel que se destacou nesta classe foi a ndo utilizacdo do preservativo nas
relacBes sexuais (Phi=0,15) e o individuo de maior expressividade foi o n° 18
(Phi=0,13) que possui 16 anos, namora mais de 3 anos, refere ndo usar preservativo,
segue doutrina religiosa cristd, ja foi a consulta profissional na area da saude sexual e

reprodutiva e pratica sexo vaginal e oral com o namorado.

Os conteudos das u.c.e e das palavras mais significativas desta classe nos remete
a perspectiva de um discurso que sugere 0s tipos de préaticas sexuais que as adolescentes
entrevistadas realizam com seus namorados e como as representam enquanto ao
risco/vulnerabilidade. No entanto, ndo deixam de apontar as praticas sexuais que
consideram prazerosas de realizarem com seus namorados. As u.c.e abaixo discursam

sobre essas relagGes sexuais:

“A gente faz sexo oral, 0s dois, eu gosto de sexo oral, mas gosto de sexo mais
carinhoso” (ind 22, 16 anos, 01 até 03 anos de namoro, uso refratario da
camisinha, religido cristd, j& foi a consulta com profissional da salde, sexo
vaginal e oral)
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“ Eu fazia antes, mas agora ndo fago mais. Eu acho que eu perdi a vontade
de fazer sexo oral e preliminares. Acho que ja é uma coisa repetitiva para a
gente fazer. Agora o que me da prazer é s6 o sexo normal, sexo com
penetragdo, so isso me da prazer.” (Ind 20, 16 anos, mais de 03 anos de
namoro, nunca usa camisinha, religido ndo cristd, ja foi a consulta com
profissional da sadde, sexo vaginal)

Com relacdo a ter prazer sexual, 28 adolescentes referem ter essa sensagao
durante a atividade sexual, se manifestando principalmente em relagéo ao tipo de sexo e

posicBes sexuais que praticam no cotidiano do hamoro.

Pesquisas (OLIVEIRA, et al, 2009;ASSIS, et al, 2010) apontam que o prazer
esta atrelado ao sexo para adolescentes na grande maioria das vezes e que, ao contrario
de algumas décadas atras, o objetivo da préatica sexual atualmente ndo se relaciona mais
a reproducdo exclusivamente, mas sim ao desejo e ao prazer sexual (OLIVEIRA, et al,
2009). Ha de se separar na contemporaneidade o sexo da reproducéo, principalmente
qguando se trata de adolescentes, onde o desejo sexual e o prazer estdo cada vez mais

estimulados e presentes no seu cotidiano de vida. (ASSIS, et al, 2010).

No entanto, os tipos de sexo mais relatados como prazerosos no namoro, por 22
adolescentes nesta pesquisa, foram aqueles objetivados por elas como “sexo normal”,
ou seja, 0 sexo vaginal ancorado na pratica tradicional judaico cristd, onde ocorre
apenas a penetracdo pénis-vagina. Estes discursos do “normativo X ndo normativo”
traduzem forte significado para a RS, uma vez que as representacdes nestes contextos
sdo prescritivas, pois ja existe uma tradicdo que decreta o que deve ser pensado,
conforme imposicdo de uma estrutura que nos precede e que determina e organiza o
pensamento dos individuos (MOSCOVICI, 2012). Ou seja, o discurso de normatividade
da prética sexual é determinado pela construcdo historica religiosa social na qual os
adolescentes estdo inseridos. E nesse universo consensual do pensamento onde se

organizam essa RS, objetivando o como sexo normal.

Essa naturalizacdo e denominacdo de um objeto pelo sujeito séo classificadas
como um dos processos formadores da RS, denominado de objetivacdo. Aqui, 0s
individuos transformam algo abstrato em concreto e passam assim a denomina-lo e falar
sobre 0 objeto. Ao classificar a sua pratica sexual do sexo vaginal como “normal”, as

adolescentes aproximam-se do objeto e passam entdo a atribuir sentido ao assunto,
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através de opinides, julgamentos e explicacfes. Este processo de figuracdo e de sentido
é 0 que de fato formam a RS, dando concretude e explicacdes sobre o objeto em questdo
(MOSCOVICI, 2012).

A materializagdo do conhecimento pelos adolescentes acerca dos tipos de sexo
Nno namoro se organiza a partir de referéncias sociais do que é normal e do que ndo é. A
posi¢do tipo “papai € mamade” e o sexo vaginal com penetragdo foram caracterizados
desta forma, representado assim, COMO um SexXo Menos perigoso, ou seja, uma pratica

sexual que ndo as deixa vulneravel as DST.

“No6s praticamos s6 o sexo normal mesmo, pénis com vagina, € menos
perigoso de pegar doencas, ndo tem nada de sexo oral ou vaginal, nada
disso”(ind 01, 18 anos, 01 até 03 anos de namoro, uso refratario da
camisinha, religido cristd, ja foi a consulta com profissional da salde, sexo
vaginal)

“Atualmente nds fazemos o sexo normal, eu ndo gosto de sexo com a boca e
nédo gosto do anal. Eu gosto do sexo normal, sem perigo, com pénis e vagina
s6. Para mim é isso o sexo.” (ind 14, 16 anos, 01 até 03 anos de namoro,
nunca usa camisinha, religido néo cristd, ja foi a consulta com profissional da
salde, sexo vaginal)

Essa linha representacional arraigada ao universo tradicional, ligado a questdes
religiosas encontra justificativa nas consideracdes de Moscovici (2012), quando destaca
que um objeto social ¢ sempre apreendido como algo associado a um grupo e a
finalidade desse grupo. A tradicdo histérica da representacdo do sexo do casal aqui se
manifestou de forma evidente, demonstrando menos perigo as praticas consideradas

como normais e tradicionais.

Essa relacdo ao tradicional refor¢a o poder que uma representagdo pode assumir
nas a¢cdes humanas, tanto na ordem simbdlica, como no plano da experiéncia concreta
de organizacdo de vida, em suas diversas dimensdes (MOSCOVICI, 2012), como a
sexualidade, por exemplo. A préatica sexual, relacionada a reproducdo, preconizada
historicamente pela igreja entende o sexo vaginal (penetracdo pénis-vagina) como o
sexo que deve ser praticado entre um casal, sendo inclusive considerado como sagrado
(RIBEIRO E OLIVEIRA, 2011). Desta forma, podemos compreender a representacdo
de tipo de pratica sexual para essas adolescentes, minimizando seu entendimento de

risco neste caso.
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As ideias tradicionais e herancas histdricas sociais sdo presentes atualmente na
sexualidade do adolescente, influenciando seus comportamentos frente ao sexo. Este
fato é relevante na medida em que esse pensamento de maior protecdo relacionada a
pratica do sexo tradicional, as deixam mais vulneraveis, pois a prote¢do ndo esta no uso
do preservativo, mas sim no tipo de sexo praticado, como podemos verificar nas
entrevistadas acima. Neste sentido, ha de se desmistificar alguns preceitos antigos, a fim
de se trabalhar horizontalmente com o publico adolescente, uma vez que ha uma

influéncia perigosa nesta relacdo (MARITNS, et al, 2012).

A ligacdo entre os Iéxicos na CHA (Figura 06) abaixo, demonstram a relacdo
entre feito-normal-papai-mamae-posicao-vale-sexo-tipo, exemplificando a analise da

representacdo tradicional do sexo.

Figura 06: Classificacdo Hierarquica Ascendente da classe 3:
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Frente a essa linha de raciocinio, emergiu nesta classe a negacdo por
determinadas praticas sexuais, como 0 sexo anal e oral que foram entendidos como
praticas de medo e perigo. Neste contexto, o sexo anal é recusado pelas 30
participantes, enquanto o sexo oral por 17 entrevistadas. As u.c.e abaixo exemplificam
esses discursos da negacdo e medo a esses tipos de praticas sexuais:

“Porque eu acho nojento, eu ndo gosto de fazer isso (sexo oral). Eu tenho
nojo de fazer esse tipo de sexo, porque eu penso: onde foi que ele colocou o
troco (pénis) dele? Depois que ele faz xixi sera que ele se limpa? Essas
coisas eu acho nojento e perigoso. ’(ind 26, 16 anos, 01 até 03 anos de

namoro, uso refratario da camisinha, religido cristd, ja foi a consulta com
profissional da saide, sexo vaginal)

“Porque foi feito para sair e ndo entrar (referindo a penetragdo do pénis no
anus). E realmente eu odeio sentir dor, odeio sentir dor mesmo e tenho medo
que vai doer se eu tentar fazer (o sexo anal), por isso ndo faco.” (ind 8, 16
anos, mais de 03 anos de namoro, uso efetivo da camisinha, religido crista, ja
foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Por exemplo, o sexo anal ndo da para fazer. Quem faz tem muita coragem.
Eu j& cheguei a tentar fazer, mas eu ndao consegui porque doeu muito, é um
troco muito perigoso também para pegar doengas” (ind 06, 18 anos, até 12
meses de namoro, nunca usa camisinha, religido crista, j& foi a consulta com
profissional de salde, sexo vaginal)

“Sexo anal eu nao fago porque eu acho que ndo combina comigo, eu ja falei
que ndo, que eu ndo ia fazer, eu ndo me sinto segura, tenho medo” (ind 12,
17 anos, até 12 meses de namoro, uso efetivo da camisinha, religido ndo
cristd, ja foi a consulta com profissional de salde, sexo vaginal)

Diante destas u.c.e € possivel dizer que o sexo anal e oral sdo os tipos de sexo
reportados ao perigo e ao medo na pratica sexual no namoro. As adolescentes tém
negacao a estes tipos de sexo, relatam que ndo combinam com ela ou que ndo gostam de
fazé-los. Frente a representacdo do sexo normal como prazeroso e sem perigo é possivel
entender esta pratica da negacdo a determinados tipo de sexo, que sdo considerados ndo
tradicionais ¢ anormais no sexo, como na u.c.e: “Eu gosto mais do sexo carinhoso, do

tradicional, do que é normal” (Ind_16).

A Figura 06 ilustra a CHA da classe 3 onde demonstra a associagdo entre 0s
Iéxicos hora-doeu-dor-sentir que no contexto do discurso se fez presente ao se falar do
sexo anal, onde as adolescentes temem pela dor que esse tipo de sexo pode trazer,

enfatizando o risco e 0 medo desse tipo de pratica sexual.
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No entanto, mesmo dentro do segmento das 22 entrevistadas que praticam o

sexo considerado como normal, 6 associaram esse tipo de sexo ao sexo oral, porém o

que nos chama atencdo € que relatam o pouco prazer nessa pratica, fazendo Unica e
exclusivamente para agradar o parceijhhro (4 entrevistadas).

“FEu tenho um pouco de nojo de fazer sexo oral, mas s6 que fago as vezes,

porque ele gosta.” (ind 18, 16 anos, mais de 03 anos de namoro, nunca usa
camisinha, religido crista, ja foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Por exemplo, ele gosta de sexo-oral, mas por eu ndo gostar as vezes ele fica
chateado eu vejo, por exemplo, quando ele estd a fim de fazer este tipo de
sexo e eu ndo estou afim, eu fago mais para satisfazer ele”. (ind 02, 16 anos,
01 até 03 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido cristd, ja foi a
consulta com profissional da saude, sexo vaginal e oral)

“Eu tenho nojo de fazer esse tipo de sexo, eu acho estranho fazer sexo-oral,
tem gente que gosta de fazer sexo-oral, eu faco, mas eu ndo me sinto bem,
acho que é muito perigoso ”. (ind.23, 18 anos, mais de 3 anos de namoro,
nunca usa camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional,
sexo vaginal e oral)

Esta analise também é confirmada na ligacdo das palavras boca-penetra-
nojo e fago-vontade da CHA desta classe, onde as adolescentes referem que o sexo oral
é algo que faz muito mais no intuito de agradar ao parceiro do que uma vontade prépria.
Neste contexto, novamente se apresenta fortemente a questdo de género e submissao do
desejo feminino ao prazer do sexo oposto. A dificuldade de negociacdo de praticas
sexuais, ja revelado em estudo como de Tarquette (2010), elabora um quadro de
vulnerabilidade feminina no que diz respeito a sua vida sexual, sendo ainda identificado
atualmente, a influéncia de género ancorado nas desigualdades entre homens e mulheres
(TARQUETTE, 2010). Verifica-se entdo que os padrbes hegemonicos de
comportamento de género masculino e feminino se mantém neste estudo, com

predominancia do poder do homem sobre a mulher.

Em contrapartida a representacdo do sexo praticado como sendo 0 sexo normal,
8 adolescentes relataram que suas praticas sexuais sao pautadas na diversificacdo do
sexo em busca de maior prazer. Aqui 0 sexo oral € aceito como uma préatica que ndo so
apimenta a relacdo como é um meio de satisfacdo pessoal e prazer sexual, no entanto
ainda continuam negando o sexo anal, por ser considerado perigoso e dolorido.

“ja fiz muita coisa com ele que envolve sexo, é uma experiéncia boa, é legal.
E muito excitante, eu gosto muito de fazer sexo com ele, varias coisas
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diferentes, inventamos varias posicdes e coisas diferentes. S6 sexo anal, esse
nao mesmo, tenho medo.” (ind 9, 16 anos, até 12 meses de namoro, uso
refratario da camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional,
sexo vaginal e oral)

“Ndo sei se alguma prdtica sexual é perigosa, mas eu sinto muito prazer
quando eu o machuco de alguma forma, eu arranho, eu mordo durante a
prética, ndo ficamos s6 no papai e mamae. ” (ind 8, 16 anos, mais de 03 anos
de namoro, nunca usa camisinha, religido cristd, j foi a consulta profissional,
sexo vaginal e oral)

“O sexo que a gente faz vale tudo. O sexo oral, papai e mamae, o cavalinho,
de quatro. Ja temos essa intimidade toda.” ”’(ind 9, 16 anos, até 12 meses de
namoro, uso refratario da camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta
profissional, sexo vaginal e oral)

Essas u.c.e demonstram que também existe um subgrupo que demonstra uma
visdo contemporanea do sexo, ndo ancorado na prética tradicional e religiosa, mas sim
voltado para uma visdo mais atual da atividade sexual, visando o prazer de diferentes
formas, mesmo que ainda persista 0 receio com algumas praticas como € o sexo anal.
Podemos dizer que ha uma representacdo contemporanea do prazer sexual neste grupo,

pautada num formato de liberdade de expressao sexual.

O individuo sendo um ser pensante e criativo, por meio de inclusdes cognitivas,
atitudinais e imagéticas programa mudancas de comportamentos e atitudes frente a sua
realidade, para que possa conduzi-lo a circunstancias favoraveis a sua vida
(MOSCOVICI, 2012). Essa atualizacdo da representacdo tradicional e historica sofre
influéncia da ciéncia contemporanea, que ajuda a remodelar a representacdo em uma
rede com novos significados, sendo uma fecunda fonte para novas representacoes
(op.cit). Desta forma, o atual discurso pautado no prazer e desejo sexual, com maior
liberdade, representa uma fonte para novos formatos representacionais, como vimos
neste grupo de entrevistadas, que atrelou novos comportamentos sexuais numa tentativa
de superar antigos padrdes de comportamento sexual impostos pela ciéncia médica e

pela igreja.

Em sintese, as representacfes acerca da atividade sexual na adolescéncia estdo
baseadas no sentido do prazer, mas também do risco e medo por determinadas praticas
sexuais. Desta forma, dentro do relacionamento do namoro, a ndo pratica do sexo anal é

determinante para o afastamento do risco do relacionamento. Ou seja, associacao de um
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relacionamento vulneravel para as entrevistadas se pauta principalmente na pratica do

sexo anal.

Nessa classe 3 fica evidente que os discursos que circulam sobre 0s medos e
perigos na pratica sexual sdo evitados ou negados no contexto do namoro, como uma
forma de fuga aos possiveis riscos/vulnerabilidades nestas praticas. No entanto, os
modelos tradicionais de sexo foram reforcados como uma pratica mais segura e comum
dentro do relacionamento. As representacOes tradicionais em torno do sexo ainda
influenciam fortemente as relagdes sexuais do namoro, que atribuem menos risco a este
tipo de pratica e determinadas posicdes sexuais. Apesar de uma pequena parcela,

parecer ter indicios de uma representacdo contemporanea do prazer sexual.

Classe 4: O risco de DST nas praticas sexuais

Esta classe foi composta por 57 u.c.e (9,0% do total do estudo), compreendendo
77 palavras caracteristicas, selecionadas pelo programa. As variaveis que se destacaram
nesta classe foram: o tipo de sexo vaginal e oral (Phi=0,12) e os individuos de maior
expressividade foram os de n° 14, 22 e 08 que possuem em comum a idade de 16 anos,
o fato de ndo usarem preservativo efetivamente e os que realizam as praticas vaginal e

oral.

A seguir, é apresentado o Quadro 8 com as palavras mais significativas da
classe 4, sendo estabelecido pelo Alceste, para esta classe, o corte de Phi igual ou

superior a 0,08.
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Quadro 8 - Palavras mais significativas para a Classe 4:

Palavra Phi Eff.
Corre 0,42 22
Risco 0,41 28
Doenca 0,41 40
Pegar 0,34 23
Exame 0,31 9
Transando 0,28 30
Medo 0,23 22
Ginecologista 0,23 05
Camisinha 0,21 12
Dessa 0,16 05
Direito 0,16 05
Saber 0,15 12
Ir 0,14 06
Posso 0,14 08
Deveria 0,14 04
Desta 0,14 03
*tsex_02 0,12 40
*ind_14 0,09 06
*ind_22 0,09 05
*ind_08 0,08 08

Esta classe apresenta indicios da representacdo social acerca dos
risco/vulnerabilidades nas praticas sexuais das adolescentes no contexto do namoro.
Analisando as palavras tipicas e as u.c.e dessa classe observa-se que as DST foram
representadas pelas 30 participantes como uma das maiores vulnerabilidades a que 0s
adolescentes estdo sujeitos nas praticas sexuais no namoro. Vejamos algumas u.c.e que

elucidam essa anélise:

“E ele até passou uma doenga para ela, entdo eu acho que ela corre muito
risco transando com ele. Ele nédo é de confianga, ele transa com tudo mundo.
Eu converso com ela, mas ele quem sabe da vida dela.”(ind 14, 16 anos, 01
até 03 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido ndo cristd, j& foi a
consulta com profissional da sadde, sexo vaginal)

“Eu ja falei para ela ir ao ginecologista, para ela comecar a se cuidar e ele
também, para saber se tem alguma doenca que passa pelo sexo, para se
tratar, por que além de ficar perigoso para ele pode ficar perigoso para ela
também.” (ind 12. 17 anos, até 12 meses de namoro, uso efetivo da
camisinha, religido ndo cristd, ja foi a consulta com profissional de salde,
sexo vaginal)
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“O maior risco que vejo quando uma pessoa transa com a outra é de pegar
uma doenca pelo sexo, e para evitar esse risco tem que fazer exames, fazer o
teste para detectar doengas.”(ind 29, 18 anos, mais de 3 anos de hamoro, uso
refratario da camisinha, religido crista, nunca foi a consulta profissional, sexo
vaginal e oral)

As adolescentes entrevistadas reconhecem que um dos riscos que as pessoas
podem correr ao ter relagdes sexuais é o de contrair uma DST, porém a prevencdo deste
risco ndo se associa ao uso do preservativo na relacdo, mas sim a cuidados pessoais
como ir ao médico e a realizacdo de exames laboratoriais que comprovem que ndo ha

nenhuma doenca.

Assim apesar das DST serem apontadas por todas as participantes do estudo
como sendo um problema que possa ser transmitido através da relagdo sexual, os meios
de prevencdo foram ancorados na perspectiva do meio reificado das ciéncias
biomédicas. Neste sentido, o conhecimento tradicionalmente passado para adolescentes
e jovens de que a camisinha que previne DST ndo se encaixa aos discursos apresentados
aqui pelas entrevistadas. O acimulo de informacGes sobre as formas de prevencdo a
DST neste contexto ndo fazem com que a adolescente modifique suas praticas sexuais
de risco, uma vez que a prevencdo aqui se pauta na ida ao médico para realizar consulta

e exames de saude.

Neste interim ha uma ideologia pautada no discurso do meio reificado cientifico,
que prescreve condutas de bons habitos de vida prescritas pelo médico. A reproducdo do
discurso cientifico neste estudo colocou a figura do médico como objeto de solucdo do
risco a DST, centrando no conhecimento profissional as condutas sexuais perigosas ou
ndo. A negatividade no resultado de testes diagndsticos passados pelos médicos confere
seguranca a pratica sexual do namoro. Desta forma, a verdade cientifica toma a frente

de outros cuidados, como a utilizagdo da camisinha, por exemplo.

Isso nos faz refletir sobre a influéncia do meio cientifico reificado na
representacdo, que se apresenta como um conhecimento legitimado, hegemdnico e
oficial, que de acordo com Moscovici (2012), alguns grupos necessitam da
especialidade cientifica para se colocarem frente ao objeto, pois um posicionamento

face ao objeto aumenta na medida em que se conhece esse objeto.
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No entanto, apesar do reconhecimento das DST como um risco ao se ter relagdes
sexuais, a grande maioria das entrevistadas (20 participantes) ndo se reconhecem como

vulneraveis a DST. As u.c.e abaixo demonstram como foi elaborado o sentido exposto:

“Nao acho que transando com ele eu corra algum risco de pegar uma DST,
porque ele é uma pessoa direita que se preocupa com a propria higiene dele.
Ele é de confianca, ele sabe o que ele faz e 0 que ndo faz, ele é uma pessoa

direita.”(ind 06, 18 anos, até 12 meses de namoro, nunca usa camisinha,
religido cristd, ja foi a consulta com profissional da satde, sexo vaginal)

“Ele me passa seguranca pelo jeito dele, porque ele conversa sempre tudo
comigo, tira dividas dele também, confio muito nele, ndo corro risco de
DST”(ind 25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha,
religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

Nas u.c.e acima as adolescentes colocam a confianca no parceiro como forma de
prevencdo. Este € um achado que corrobora com diversas pesquisas acerca da
sexualidade de adolescentes (MATOS, CARNEIRO & JANLONSKI, 2005; BORGES,
2006; HEILBORN e BOZON, 2006; TARQUETTE, 2010; RIBEIRO, SILVA e
SALDANHA, 2011; PESSANHA e QUEIROZ, 2013).

A preocupacdo das meninas em relacdo a escolha do parceiro ideal, do amor e,
sobretudo, da confianca refletem diretamente na perspectiva pessoal sobre o risco nas
praticas sexuais, pois estes elementos passam a se constituir do comportamento Unico da
prevencédo (RIBEIRO, SILVA e SALDANHA, 2011; PESSANHA e QUEIROZ, 2013).
O risco entdo passa a ndo existir mais, uma vez que se confia neste parceiro e que se

conhece 0 mesmo.

Isso ocorre porque, de uma maneira em geral, o modelo relacional-afetivo que
prevalece em nossa sociedade é o conjugal, que garanta exclusividade do vinculo do
casal. E a principio, toda e qualquer relacdo paralela a esta é considerada uma
transgressao (HEILBORN e BOZON, 2006).

Neste sentido, a adolescente reproduz um modelo previamente estabelecido,
sendo contraria a infidelidade do parceiro e ndo aceitando estarem afetivamente
envolvidos aqueles que, na visdo delas, possam trai-las. Por esse motivo, de ndo se
relacionarem com quem ndo confia, a menina ndo distingue o risco numa relacao

desprotegida, estando ela vulneravel nesta relacao.
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Normalmente as DST por serem consideradas como uma doenca que é oriunda
do sexo, mas por um tipo de sexo fora dos padrGes morais e sociais apresenta uma
dimenséo subjetiva de estigma. Contetdos de promiscuidade, de ter relacdo com quem
n&o se conhece guarda estreita relagcdo com que durante anos se entendeu como sendo as
doencas venéreas, e esses significados historico-culturais e simbolismos instruem
reacOes, comportamentos e pensamentos de toda uma sociedade em torno das DST
(PESSANHA e QUEIROZ, 2013). Este conceito demonstra como ainda estdo
arraigadas as representagdes sociais negativas sobre as DST em nossa sociedade, e em

especial no segmento dos adolescentes.

Nesta linha de pensamento, as adolescentes caracterizam a figura-tipo de quem
é vulneravel ao contagio as DST. As u.c.e abaixo caracterizam as atitudes consideradas

de risco:

“Ela fica com um monte de gente e pega a fama, fica com essa fama. E outra
situacdo, as vezes ela transa sem camisinha com pessoas desconhecidas e af
vem a questdo da higiene ao meu ver, pois sera que o garoto limpa o pénis
direito? ”’(ind 02, 16 anos, 01 até 03 anos de namoro, uso refratario da
camisinha, religido cristd, ja foi a consulta com profissional da salide, sexo
vaginal e oral)

“E eu nunca pensei que ela fosse transar sem camisinha na primeira vez dela
Ela corre risco agora de ter pegado uma DST, pois quem transa a primeira
vez com um rapaz sem camisinha corre o risco de pegar uma DST. Quem
transa com ficantes sem camisinha corre esse risco. ” (ind 20, 16 anos, mais
de 03 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido ndo cristé, j& foi a
consulta com profissional da saude, sexo vaginal)

“Acho que quem corre o risco de pegar uma doenca, € quem nunca foi ao
ginecologista, nunca foram ao médico, além daquela pessoa que faz sexo
anal.”(ind 12, 17 anos, até 12 meses de namoro, uso efetivo da camisinha,
religido ndo cristd, j& foi a consulta com profissional de salde, sexo vaginal)

“Uma das relacdes mais perigosas é quando vocé usa_a_boca, porque vocé
pode pegar um monte de coisas na boca, um monte doencas.”(ind 01, 18
anos, 01 até 03 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido crista, j4 foi a
consulta com profissional da salde, sexo vaginal)

O discurso que caracteriza quem corre risco de contrair uma DST ¢, sobretudo,
direcionado a terceira pessoa, identificando comportamentos e praticas de quem estdo
vulneraveis a esse tipo de contagio. Essas representacdes geram comportamentos de
risco tipificados, determinando atitudes e préaticas inseridas no entendimento pessoal e

coletivo de risco. Jovchelovitch (2013) ressalta que uma comunidade constroi
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conhecimentos que séo ligados a identidade individual e, esta expressa os codigos e

praticas culturais daquele grupo social.

Neste sentido, a grande maioria das adolescentes quando tipificam o0s
comportamentos arriscados, ndo se reconhecem neste contexto e ndo encaram estas
condutas como possiveis dentro do seu relacionamento. N&o a toa h& uma tipificacdo da
pessoa que corre risco, como aquele individuo que ndo se cuida, entendido aqui o
cuidado ligado mais uma vez ir ao médico, fazer exames laboratoriais e diagnosticos e
ter boa higiene (29 entrevistadas). Pessoas que tem algumas praticas sexuais
consideradas como perigosas como 0 sexo anal (30 entrevistadas) e o sexo oral (18
entrevistadas) também foram apontadas como simbdlicas de quem pode contrair as

DST. Outras tipificacdes ressaltadas foram de quem ““fica” e transa com vérias pessoas

sem 0 uso camisinha (22 entrevistadas) e também os individuos que traem (8

participantes).

Desta forma, as adolescentes associam o risco de DST aos outros também pelo
fato de certos tipos de sexo mais “arriscados” ndo fazerem parte do cotidiano do
relacionamento do namoro. Neste caso, 0s sexos anal e oral, sdo mais praticados pelas
outras meninas que ndo tem um compromisso sério com alguém e, por isso correm mais
riscos de DST, enquanto o sexo vaginal mais uma vez, destacou-se como sendo 0 sexo

mais seguro dentro do namoro.

Em contrapartida a essa representacdo do “eu ndo”, 10 entrevistadas sinalizaram
as DST como riscos pessoais em seu relacionamento. S&o aquelas que nao possuem
confianga (como elas dizem, “ndo confio 100%”) em seu parceiro ou por praticarem,
para agradar ao parceiro, algum tipo de sexo que consideram perigoso, COmMo € 0 caso
do sexo oral. Neste caso, a confian¢a ndo entra como fator protetor na relagdo. As u.c.e
abaixo demonstram os discursos acerca da concepgao pessoal de risco por este grupo de
10 entrevistadas:

“E transando eu corro o risco de engravidar e de pegar algumas doencas
sexualmente transmissiveis, isso eu tenho medo de pegar. Porque ele ja teve
outro relacionamento sério, ou pode ter algum caso e eu acredito que ele
deveria se cuidar, normalmente, como eu sempre me cuidei. ”(ind 22, 16

anos, 01 até 03 anos de namoro, usa refratario da camisinha, religido crista, j&
foi a consulta com profissional da saide, sexo vaginal e oral)
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“Por exemplo, eu posso dar toda confianca a ele e ele ter outro
relacionamento extra, transar com a outra pessoa como ele transa comigo e
passar doenga.”’(ind 4, 16 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da
camisinha, religido cristd, ja foi a consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Transando com o meu namorado eu posso correr riscos sim, pois eu ndo
tenho total convicgdo de que ele ndo tem nenhuma doenca, eu ndo tenho
como provar que ele ndo tem nada.”(ind 29, 18 anos, mais de 3 anos de
namoro, uso refratario da camisinha, religido cristd, nunca foi a consulta
profissional, sexo vaginal e oral)

Como podemos verificar, o principal motivo exposto para que esse segmento se
sinta em risco de contrair uma DST e o receio da traicdo do parceiro. A reflexdo do
risco dentro do namoro perpassa pela questdo da desconfianca e medo da possibilidade
do namorado ter outras parceiras sexuais, ou seja, discurso da ndo confianga no

namorado por algumas adolescentes.

Sendo assim, podemos fazer uma analise da visdo da infidelidade masculina no
relacionamento, como descreve Tarquette (2010), que a infidelidade masculina € algo
incorporado ndo s6 imaginario feminino, mas como também aceito socialmente. As
mulheres que traem sdo difamadas recebendo apelidos pejorativos como “piranha” e
“galinha”. Ao contrario dos homens, que sdo elogiados por terem muitas parceiras,
chamados de “garanhdo” e muitas vezes referidos como motivo de orgulho de seus
pais. (TARQUETTE, 2010, p.59).

No entanto, associado a esse pensamento do homem machista e garanhao, existe
também a ligacdo desse homem a maior possibilidade de adquirir DST (PESSANHA e
QUEIROZ, 2013) e frente a esse concepcao se pauta a representacao do “vazamento”,
ou seja, a ideia da aquisi¢cdo de uma DST vinda do outro, neste caso do parceiro, do
homem. Aqui persiste a visdo de que a adolescente/mulher pode ser vitima de uma
doenca que venha pelo sexo trazida pela traicdo do namorado que ndo confia. Essa
representacdo social de vazamento descrita por Joffe (2013) em sua pesquisa sobre as
representacdes da AIDS demonstra a existéncia da poderosa representacdo de que a
contaminagdo de uma doenca pode vir de um grupo externo, infectado para o grupo

considerado inocente.

Ainda sobre esta pesquisa, a autora Joffe (2013) demonstra a importancia da

alteridade na RS neste contexto, descrevendo que o espaco publico existe em funcdo da
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pluralidade humana que, através do dialogo entre o “um” e¢ o “outro” e também das
relacdes entre 0s sujeitos que se constitui uma vida privada. A vida individual e a vida
publica tomam sentido quando verdadeira via de acesso a individualidade ¢ identificada,
e ela reside pela presenga dos outros. E o “outro” que permite ao sujeito a possibilidade
de unidade do “eu” e, assim como ndo existe um desenvolvimento do “eu” sem a

internalizagdo de “outros” (JOVCHELOVITCH, 2013, p.59).

Joffe (2013) descreve sobre esses mecanismos de defesa na representacédo social
qguando investiga as condi¢des da Aids em diferentes grupos e se tem respostas como:
“eu nao”, “o0 meu grupo nao”’(p.239). As agoes ligadas a doengas partem dos outros e
iSso ocorre como um mecanismo de controlar o que ameaca 0s proprios sentimentos de
incapacidade. Desta forma, as pessoas constroem ambientes simbdlicos que se
relacionam a “pureza”, com objetivo de controlar os estimulos negativos e confusos que

estdo em seu entorno (JOFFE, 2013, p.258).

De acordo com a autora (sup. cit), na formacdo das RS, a fungéo do afeto (o que
inclui também a sensacdo do medo) gera respostas com dimensdes emocionais €, estas
ndo sdo originadas pelo individuo isoladamente, mas sim construidas coletivamente
através da influéncia histérica. Elas sdo, na realidade, o produto de representacdes
emocionais que surgiram historicamente e que até hoje circulam no meio cientifico,
popular e midiatico, como, no caso sao as representacdes emocionais das doencas. Toda
a RS neste caso se relaciona com o medo da impoténcia diante de um objeto social
desconhecido, por isso 0 elemento defensivo estd presente e é tdo expressivo neste tipo
de RS (JOFFE, 2013).

Essa projecdo do risco e da responsabilidade sobre o outro ou sobre grupos
estranhos é uma forma de autodefesa da adolescente, que afasta 0os comportamentos
pessoais das doencas, por exemplo, 0 ndo uso continuo do preservativo. Isso a permite
pensar que ndo ha total controle sobre os riscos, ou seja, hdo ha muito que fazer nestes
casos, uma vez que o problema ndo é pessoal, mas sim do outro. E sempre o outro que

tras o risco.

Compreende-se, pois, porque esse grupo tende a posicionar-se numa condi¢éo de
submissdo e impoténcia frente aos acontecimentos da vida, sem possibilidade de

controle e autonomia sobre sua vida. Nessa representacdo, o que define e determina o
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risco vem de fora, o l6cus de controle ndo esta vinculado ao seu comportamento, mas

sim, a alguma forca exterior, como a sorte, o destino, 0 acaso, e até outras pessoas.

Este risco pessoal também é evidenciado na Figura 07 abaixo que ilustra a
CHA da Classe 4: transar- vou-correr-risco, caracterizando a pratica sexual como ato
de risco a concepgéo de doenca.

Figura 07: Classificacdo Hierarquica Ascendente da classe 4:
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Fonte: Relatorio ALCESTE, 2015.

Enfim, este conjunto de analise da classe 4 nos faz inferir o quao peculiar é
pensamento das adolescentes sobre seus comportamentos frente ao risco nas préaticas
sexuais. As adolescentes em geral reconhecem que as DST vém do contato sexual,
porém por ndo estarem dentro da tipificacdo de quem adquire esse tipo de problema,
ndo se veem vulnerais as DST. O pequeno numero de adolescente que se veem com
essa possibilidade apresenta a representagdo da contaminacdo pelo vazamento, se
isentando da responsabilidade pela infeccdo. Este € um processo interno de construcao
do pensamento do senso comum, que € identificado pela sensibilidade que a TRS tras
para as analises em pesquisa.

Classe 5: A vulnerabilidade frente a gravidez e a repercussdo na vida da
adolescente
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Esta classe foi composta por 59 u.c.e (9,0% do total do estudo), compreendendo
64 palavras caracteristicas, selecionadas pelo programa. A seguir, € apresentado o
Quadro 9 com as palavras mais significativas da classe 5, sendo estabelecido pelo
Alceste, para esta classe, o corte de Phi igual ou superior a 0,13.

Quadro 9 - Palavras mais significativas para a Classe 5:

Palavra Phi Eff.
Engravidar 0,47 23
Camisinha 0,43 34
Tomar 0,40 20
Gravida 0,39 22
Remédio 0,35 10
Pilula 0,33 08
Uso 0,30 07
Usam 0,24 05
Medo 0,23 37
Principal 0,22 06
Anticoncepcional 0,22 05
Usar 0,21 12
Medos 0,21 05
Vao 0,20 06
Doenca 0,19 16
Adolescéncia 0,19 04
Relacbes Sexuais 0,19 04
*ind_26 0,16 06
*frc_02 0,14 39
*tsex 01 0,14 31
*ind_16 0,13 05

As variaveis que se destacaram nesta classe foram: o tipo de sexo vaginal
(Phi=0,14), uso refratario da camisinha (Phi=0,14) e os individuos de maior
expressividade foram os de n° 16 e 26, que possuem em comum o tempo de namoro de
01 a 03 anos, o fato de ndo usarem preservativo efetivamente e o tipo de sexo praticado,

0 vaginal.

As palavras engravidar, camisinha, tomar, pilula, medo, exemplificam que o
contetdo desta classe faz referéncia as percepcdes de risco nas praticas sexuais no
contexto do namoro, sendo associadas ao risco da gravidez e a descoberta da vida
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sexual pela familia. As u.c.e abaixo correspondem ao risco pessoal nas praticas sexuais

no namoro voltadas a gravidez:
“E acaba engravidando por descaso. Eu tenho muito medo que isso acontega
comigo, até mesmo quando toma pilula. Eu tenho medo de dar alguma coisa
errada, porque ter filho na adolescéncia é dificil, para os estudos também.
Para de estudar para ter que cuidar dos filhos. E acaba ndo terminando os

estudos.” (ind 25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da
camisinha, religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

“Eu tenho muito medo de ficar gravida. Se eu ficar gravida acabou meu
sonho de ser jornalista. Eu ndo vou ter mais nada na vida. Imagina se eu
ficar gravida e meu namorado me largar. Eu tenho certeza que vou me
ferrar, vai ficar tudo em cima de mim para cuida do filho.”(ind 13, 16 anos,
1 até 3 anos de namoro, nunca usa camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a
consulta profissional, sexo vaginal)

“Eu tenho medo de engravidar, tenho medo também da camisinha furar ou
de alguma coisa acontecer.” (ind 25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso
refratario da camisinha, religido crista, nunca foi a consulta profissional, sexo
vaginal)

Aqui se destacam os discursos pessoais do risco, principalmente relacionado ao
medo de engravidar. Essa preocupacdo das adolescentes sobre a gravidez pode estar
associada ao imaginario social que apoia na mulher a responsabilidade pela geracdo de
filhos. Isso ocorre justamente porque ainda had uma predominadncia atual nos
pressupostos ideoldgicos e culturais da procriacdo sendo da “natureza da mulher”, em
razdo da sua fisiologia reprodutiva (RANGEL e QUEIROZ, 2008).

Desta forma, hd uma preocupacdo fortemente feminina pela gravidez e
consequentemente as praticas de anticoncepcdo, revelando aqui mais uma vez a
desigualdade de género no que tange a classificagio de deveres da mulher no
relacionamento. N&o a toa, 0 método anticoncepcional expressivo nesta classe foi o
anticoncepcional oral, reforcando a ideia da responsabilidade feminina nas acgdes de

anticoncepcao.

O medo da gravidez foi discursado pelas 30 participantes, denotando uma
hegemonia na representacdo de risco nas praticas sexuais. As adolescentes objetivaram
esse risco pelo acaso, ou seja, a gravidez € um perigo nas praticas sexuais que pode
acontecer com qualquer pessoa, independente do tipo de comportamento sexual. Esse
processo de nomeacgdo do acaso para o risco da gravidez € constructo da representagdo

social, pois este é o processo pelo qual se estabelece o concreto naquilo que é abstrato,
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ou seja, desconhecidos elementos, ideias e figuras sdo transformadas em concretas
no¢Oes que constituem a realidade para esta adolescente (MOSCOVICI, 2012).
“Pode-se engravidar por descaso, eu tenho medo que isso aconteca comigo, até
mesmo quando se toma a pilula, pode dar alguma coisa errada com qualquer

pessoa.”(ind 25, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso refratario da camisinha,
religido cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

“Ela toma remédio, mas os remédios podem falhar, ndo podemos confiar muito,
porque um dia a gente pode esquecer de tomar sem querer.”(ind 30, 15 anos, de
01 até 03 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido crista, ja foi a
consulta com profissional de saude, sexo vaginal)

“Eu converso sobre 0os meus medos com as minhas amigas. A gente fala sobre o
medo de ficar gravida porque isso pode acontecer com qualquer uma, a pilula
pode falhar, vocé pode esquecer, a camisinha estourar. ”(ind 26, 16 anos, 01 até
03 anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido crista, ja foi a consulta
com profissional da salde, sexo vaginal)

Esse aspecto foi extremamente relevante para as entrevistadas, visto que a
gravidez foi levantada como grande temor dentro do namoro. Analise esta ratificada
quando verificamos a arvore de vizinhanga entre os vocabulos (Figura 08): vida-
acabar-engravidar e medo-tenho-principal-filno, que explicitam a proximidade das
palavras que levam ao sentido do temor da gravidez e as repercussdes negativas frente a

este acontecimento.
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Figura 08: Classificacdo Hierarquica Ascendente da classe 5:

Fonte: Relatorio ALCESTE, 2015.

As adolescentes deixam claro que a gravidez nesse momento da vida delas iria
acabar com planos pessoais e profissionais, quando ndo com a propria vida delas. O
engravidar na adolescéncia neste estudo compds um nucleo negativo de representacao
do risco, que, por consequéncia, acaba orientando comportamentos e noc¢des sobre si e

sobre o seu meio social, repercutindo também em suas praticas sexuais no namoro.

Estes resultados corroboram com a pesquisa de Rangel e Queiroz (2008) sobre a
representacdo social da gravidez na adolescéncia, onde ha uma ideia de acontecimento
fora de hora e relacionado a aspectos negativos, na grande maioria das vezes. Além
disso, ha um julgamento moral da adolescente que engravida, pois ainda hoje a ideia de
reproducdo ainda € vinculada ao casamento, o que simboliza uma mulher mais
respeitada. E quando a adolescente quebra esse modelo de reproducdo intramatrimonial,
ela é alvo de preconceitos e criticas, como uma mulher de baixa reputacdo (RANGEL &
QUEIROZ, 2008).

Envolto neste conjunto de perspectivas sociais em torno da adolescéncia, o medo
da concepcdo se faz muito presente. A ideia de uma representacdo prescritiva negativa

em torno da gravidez é muito forte em nossa sociedade e € apresentado como o
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principal risco nas praticas sexuais para essas adolescentes do estudo. O controle da
fertilidade é algo que ainda hoje € considerado como algo dificil de se fazer, ficando a
gravidez entendida como um destino, sorte ou acaso (QUEROZ e ARRUDA, 2006).
Assumindo essa representacdo, as pessoas perdem a capacidade de ocupar seu espaco
como sujeito de sua historia, ficam sem perspectivas para determinar 0os rumos de sua
vida, se sentem destituidas de condigdes para enfrentar a possibilidade de uma gravidez

indesejada.

Hé& de fato uma dicotomia grande frente a sexualidade na adolescéncia. Por um
lado o discurso libertador do exercicio da sexualidade e da vida sexual, e por outro
ainda regradas por antigas tradicdes como a reproducdo dentro do contexto do
casamento. Caso contrario a adolescente sofre duros julgamentos e entraves sociais e

familiares.

Talvez por isso, a percepcao de risco para as adolescentes deste estudo se voltou
para a familia. Ocorreu nos discursos de 06 participantes o temor pela descoberta da

familia em relacdo ao ato sexual no relacionamento.

“tenho medo principalmente da gravidez. E complicada uma gravidez agora,
para mim e para a minha familia. Seria um desgosto para a minha mae agora,
porque eu sou muito nova.” (ind. 16, 17 anos, 1 até 3 anos de namoro, uso
efetivo da camisinha, religido néo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo
vaginal)

“Eu tenho medo também da minha familia, porque eles sdo muito rigorosos. A
minha familia realmente € que me da mais medo, por isso eu sempre me
previno.”(ind 13, 16 anos, 1 até 3 anos de namoro, nunca usa camisinha,
religido ndo cristd, nunca foi a consulta profissional, sexo vaginal)

Tal enfoque pode estar ancorado na visdo negativa social do exercicio da
sexualidade na adolescéncia, que € associada a fungdo reprodutora, é historicamente
tratada de forma punitiva e restritiva (HEIIBORN, 2006).

Branddo (2006) destaca que a gravidez na adolescéncia configura como um
problema social e de satde publica, uma tradicdo presente nos estudos sobre juventude,
no dmbito das ciéncias sociais e na area da saude, que a classifica como um evento de
risco para a saude da jovem mée e do seu filho. Desta forma, essa concepg¢édo pautada no
universo reificado influéncia a representacdo da gravidez na adolescéncia para as

familias e para a propria adolescente, como uma gravidez no momento errado. Essa
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concepcdo por ser respaldado por conhecimentos cientificos sdo legitimados,
hegeménicos e oficial, pois como diz Moscovici (2012) a garantia do especialista por

VEZES, parece ser necessaria a um grupo.

Apesar de muitos avancos e abertura com relagdo a sexualidade na
adolescéncia, ainda hoje no contexto familiar, percebe-se a dificuldade que gravita em
torno da abordagem de temas que perpassam pelas questfes relativas a essa tematica,
pois no delicado e complexo contexto semidtico no qual as questdes de sexualidade se
inserem, é compreensivel que pais e filhos adolescentes encontrem entraves para
conversar, gerando conflitos de geracdes (RANGEL e QUEIROZ, 2008). E isto ficou
claro nas participantes do estudo, até porque temos algumas familias que ndo sabem da
existéncia do namoro. Neste sentido, elas falam do desejo de conversa e abertura com
0s pais, como por exemplo, as seguintes u.c.e:

“..eu queria ter liberdade, por exemplo, de a minha mde me orientar no que
eu devo usar para diminuir meus riscos, usar o remédio, para eu poder sair
direto e eu poder me comunicar com ela sobre isso.” (ind 4, 16 anos, 1 até 3

anos de namoro, uso refratario da camisinha, religido cristd, ja foi a consulta
profissional, sexo vaginal e oral)

“Ela (minha mée) s6 fica falando sobre gravidez, porque ela tem muito medo
de eu engravidar, ela fala que isso vai acabar com a minha vida, mas ela s
fica falando isso, ndo conversa comigo.” (ind 8, 16 anos, mais de 03 anos de
namoro, uso efetivo da camisinha, religido cristd, j& foi a consulta
profissional, sexo vaginal e oral)

Estudos sobre a gravidez na adolescéncia (ASSIS, et al, 2010; TARQUETTE,
2010; RANGEL & QUEIROZ, 2008; TAQUETTE, 2007), revelaram que quando néo
ha uma estrutura familiar protetora, mais precocemente os adolescentes iniciam suas
praticas sexuais e se expBem a riscos. Além disso, as adolescentes femininas que
possuem didlogo ou certo tipo de investimento afetivo pela familia se apropriam mais
da sua sexualidade, agem com menor submissdo aos desejos do parceiro e preconizam a

protecdo sexual, estando assim menos expostas a riscos.

A participagdo familiar na sexualidade da adolescéncia é relatada como um fator
influenciador na vida sexual de risco, reduzindo vulnerabilidades nesta fase da vida
através da inclusdo familiar como protagonista no processo de iniciacdo sexual dos
adolescentes e jovens (TAQUETTE, 2007).
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Apesar da atividade sexual feminina esta cada vez mais desvinculada da vida
reprodutiva e consequentemente da maternidade, ainda hoje o sexo na adolescéncia gera
esse medo, principalmente pelas repercussfes que essa gravidez pode causar,
associados a “perda da vida” e “perda dos sonhos” futuros em relagdo a vida pessoal e

profissional. (ASSIS, et al, 2010, p.459).

Essa concepcdo negativa tem respaldo na visdo contemporanea da representacao
feminina que ndo se veicula mais somente a maternidade. Ha de se estabelecer uma
relagdo de conquistas histdricas e sociais das mulheres, como a entrada no mercado de
trabalho, maiores liberdades profissionais e sociais.

Na atualidade a figura da mulher é marcada por uma pluralidade de atividades e
conceitos, que busca fugir ao determinismo bioldgico ultrapassado que determinava
papéis sociais bem definidos de acordo com o sexo biolégico. Hoje temos um conceito
de género ampliado como uma categoria analitica de compreensdo do mundo atual,
variando de acordo um contexto sociocultural especifico (RODHEN, 2003). Neste
sentido, a mulher contemporanea possui facetas diversificadas e, cada vez mais, ela se
insere no mundo intelectual e do trabalho, antes dominado pelos homens. Este fato

reflete em comportamentos e concepcdes que permeiam todo o ciclo vital da mulher.

Por se tratar de uma classe de estudantes de nivel médio profissionalizante
podemos compreender o receio da gravidez nesse momento, pois todas as entrevistadas
relatam sonhos profissionais e de conquistas futuras. Desta forma, entendem a gravidez
na adolescéncia ndo s6 como uma repercussao negativa pelo aspecto da temporalidade
inadequada, mas também pelas diversas consequéncias negativas que a maternidade
pode trazer em sua vida profissional, social e familiar, como demonstram as u.c.e
abaixo:

“eu acho que a gravidez na adolescéncia é como se a mulher tivesse
destruindo a vida dela, porque acaba impedindo os estudos, o trabalho e as
pessoas acabam se privando de seus sonhos. ”(ind.23, 18 anos, mais de 3

anos de namoro, nunca usa camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a
consulta profissional, sexo vaginal e oral)

“Fu ndo acho isso legal porque engravidar logo cedo é perder a vida, ndo
vdo aproveitar nada, ndo vao curtir, sair com as amigas mais .”’(ind 15, 16
anos, até 12 meses de namoro, uso refratario da camisinha, religido cristd,
nunca foi a consulta com profissional de saide, sexo vaginal)
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“Porque assim, a mulher, as tinicas coisas que ela pode fazer por ela mesma
é estudar e tomar remédio, porque filho é para o resto da vida e estudo
também. Estudo é o nosso futuro” (ind.23, 18 anos, mais de 3 anos de
namoro, nunca usa camisinha, religido ndo cristd, nunca foi a consulta
profissional, sexo vaginal e oral)

Esses achados permitem inferir que os intuitos com o sexo mudaram e agora
novos modelos estdo sendo criados, onde o prazer e a liberdade estdo mais evidentes,
assim como a inquietacdo pela possibilidade da gravidez neste momento da vida da

mulher.

Embora haja ainda o amor como eixo central do namoro, como nas geragdes
passadas, 0 sexo por sua vez se desvinculou da reproducdo e passa atualmente a
pertencer a0 campo do prazer, mesmo que esse prazer seja pautado em antigas e
tradicionais concepc¢des de praticas sexuais, ou seja, 0 sexo normal. Isso € relevante
para a representagédo social do namoro, visto que as transformagdes de padrdes sociais e
de valores sdo capazes de remoldar a percep¢do do sexo, COMO SeX0 prazeroso, mas ndo

0 sentimento do relacionamento do namoro, que ainda envolve o amor.

Cada grupo social lida com determinados fendmenos de forma distinta, sendo
influenciados a todo o momento pelo contexto sociocultural em que vivem. Neste
sentido, as adolescentes modelam novas representacdes de acordo com a sua realidade,

porém sempre alinhadas as representacdes previamente estabelecidas socialmente.

Em suma, o fendbmeno da gravidez foi sem dulvida a maior preocupacdo em
torno da sexualidade das adolescentes entrevistadas. Os riscos associados a pratica
sexual no namoro revelaram grande relevancia a tematica da gravidez, sendo apontada

como um acontecimento do acaso, que pode acontecer com qualquer adolescente.

Esta classe possui proximidade com a classe 4 pelo falo de ambas apresentarem
conteddos que abordam os riscos/vulnerabilidades frente as praticas sexuais, porém
diferentemente da classe 4, onde os riscos foram referidos as DST e principalmente aos
outros, nesta classe, as entrevistadas se reconhecem vulneraveis a gravidez e suas
percussdes pessoais e familiares. Ou seja, enquanto a DST possui foco nos outros
tipificados, a gravidez é universal e possivel a todas as adolescentes que tem atividade

sexual.
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CAPITULO 7

TEORIZANDO SOBRE AS REPRESENTACOES DAS ADOLESCENTES
ACERCA DAS VULNERABILIDADES NAS PRATICAS SEXUAIS NO
CONTEXTO DO NAMORO

De acordo com os resultados encontrados através do processamento do corpus
textual pelo programa Alceste, foi possivel analisar e interpretar os blocos teméaticos em
consonancia com a proposta tedrico-metodoldgica da Teoria da Representacdo Social
(TRS). Desta forma, permitiu-se penetrar em um acervo das representacfes sociais das

adolescentes que namoram sobre suas vulnerabilidades nas praticas sexuais.

Contudo, foi imperativo identificar as bases construidas pelo sujeito do estudo,
levando em consideracdo seu contexto historico e cultural, e também os contetdos e
sentidos acerca do namoro. Fez-se necessario a identificacdo dessas bases justamente

para entrar em consonancia com a analise metodoldgica proposta pela TRS.

Neste sentido, o processo de interpretacdo da elaboracdo individual das
representacdes sociais acerca do namoro sobre a vulnerabilidade nas préaticas sexuais foi
possivel a partir da compreensdo de como as adolescentes ancoraram esse fenémeno.
Em outras palavras, o entendimento sobre a representacdo social foi possivel apos as
participantes transformarem algo estranho e ndo familiar em algo proximo e possivel de

discurso/dialogo. 1sso é o que chamamos de processo de ancoragem na TRS.

De acordo com Moscovici (2012), a sociedade traduz o objeto social pelo
processo de ancoragem para que ela possa apontar o que € colocado, a partir de uma
escala de preferéncias nas relacbes sociais. A partir desse contexto, foi possivel
visualizar as diferentes representacGes apresentadas pelo grupo de 30 adolescentes

pesquisadas.

Dessa forma, delineamos o processo de construgdo da representacédo e suas teias
moldadas em torno do namoro, como por exemplo, as perspectivas pessoais, as
experiéncias, 0os comportamentos e condutas dentro do relacionamento. ldentificamos

como as adolescentes “naturalizam e interpretam o objeto de representa¢io”

(MOSCOVICI, 2012).
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Os campos representacionais sdo formados a partir de toda a interpretacdo do
que foi revelado nos discursos e ilustram a forma como a interacdo entre diferentes
ideias produzem diversos campos sociocognitivos, havendo assim, consensos e
dissensos a partir do que e como elas entendem o fendmeno. Estes campos traduzem o

processo de formacéo da representacéo social.

A perspectiva da vulnerabilidade nas praticas sexuais no contexto do namoro
envolve conceitos e interpretacdes que se correlacionam no universo individual e social,
determinado comportamentos e praticas mais ou menos vulneraveis no que concerne a
prética sexual no relacionamento. Neste complexo processo subjetivo que a analise da

representacdo se debruca na busca pela compreenséo da realidade do sujeito.

Partindo dos conteudos que estruturam e organizam as representacdes sobre o
namoro compostas pelas adolescentes do estudo, foi possivel descrever e analisar 0s
reflexos nas representac@es acerca da vulnerabilidade nas praticas sexuais e discutir, por

fim, as implicagdes na vida dessas adolescentes em diferentes dimensdes.

A partir dos diferentes procedimentos analiticos adotados, determinou-se a
construcdo de dois grandes campos de representacdo, de forma estruturada e
hierarquizada, conforme o grupo apresentou. Moscovici (2012, p. 64) define que “a
dimensao que é designada como campo de representacédo nos remete a ideia de imagem
de modelo social, com contetdo concreto das proposi¢cGes que expressam um aspecto
determinado do objeto da representacéo”.

Neste contexto, cremos ser pertinente ressaltar a importancia da
complementacdo das duas etapas de analise: por meio do EVOC, buscando a estrutura e
organizacao das representacdes sociais sobre 0 namoro construidas pelas adolescentes e
pela analise lexical através do ALCESTE que proporcionou fortes indicios de
representagdes sociais acerca da vulnerabilidade nas praticas sexuais dessas
adolescentes. Sem sombra de duvida, uma enriqueceu a outra, mostrando nuances,
como por exemplo, diferencas de discursos quanto a vulnerabilidade nas préticas
sexuais pautada na representacdo do namoro. Com fundamento nesses procedimentos,
pudemos focalizar os “campos de representacdo” de forma articulada, organizada e

hierarquizada.
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Para melhor visualizacdo dos campos, primeiramente houve a esquematizagéo
de uma planilha unica, com achados provenientes do Alceste que correlacionassem 0s
dados dos campos representacionais. Esse procedimento auxiliou o pesquisador a
visualizar os consensos e dissensos entre 0 grupo estudado e assim, desenvolver os

campos de representacao sobre o fendbmeno.

Foram formados dois esquemas graficos que ilustram a formacdo dos campos
representacionais emergidos neste estudo, para melhor visualizacdo conforme as
Figuras 09 e 10.

7.1 Campo Representacional 1: “Namoro centrado no amor e confianca e a

vulnerabilidade da gravidez: ancoragem no modelo tradicional familiar”

Este primeiro campo representacional do estudo foi formado pela maioria das
adolescentes do estudo, ou seja, 22 participantes
(1/2/3/6/7/10/11/12/13/14/15/16/17/18/20/21/23/24/25/26/28/30)  quando  buscam
explicar o relacionamento do namoro, as vulnerabilidades nas praticas sexuais nesse
tipo de relacdo e as suas atitudes nesse contexto, frente ao entendimento de suas
vulnerabilidades pessoais.

Assim esse grupo de 22 participantes representou 0 namoro dentro de um
contexto familiar, caracterizando-o como um relacionamento de estabilidade e parceria.
Os sentimentos envolvidos nesse campo representacional envolveram o respeito, 0 amor
e a confianca no parceiro. Estes achados foram apontados tanto na analise do programa
EVOC, quando analisado o elemento de centralidade do Namoro é foi o AMOR ;quanto
no programa ALCESTE na Classe 1, intitulada Comportamentos/praticas sexuais do

namoro e na Classe 2: A histéria do namoro: do conhecimento as praticas sexuais.

A referéncia familiar para este grupo é considerada de fundamental importancia
no contexto do namoro, pois 0 conhecimento e a aprovagdo da familia, principalmente
dos pais, é condicao para se estar neste relacionamento. Aqui os pais/familiares ndo s
consentem, mas apoiam o namoro da adolescente, que por sua vez demonstra seguranca

no seu relacionamento exatamente devido a essa aprovacgéo (classe 2).
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Frente ao argumento de confianca e aceitacdo familiar, entendem que o namoro
¢ o relacionamento propicio para o inicio das praticas sexuais, até mesmo sendo
entendido como pré-requisito para a entrada na vida sexual (22 sujeitos). Nesta linha de
raciocinio, a primeira relacdo sexual com o namorado, apesar de ndo ter sido planejada
(19 entrevistadas), fato que parece ser inerente ao adolescente, foi considera como no
tempo certo (21 entrevistadas), visto que, somente ocorreu apos estabelecerem uma

relagdo de confianga com o rapaz.

Ainda com relagdo a pratica sexual nesse namoro, revelam a preferéncia pelo
sexo romantico, com carinho e com prazer (22 participantes), interditando com isso
algumas praticas sexuais que consideram fora dos pardmetros do “sexo normal”, como o
sexo oral (16 entrevistadas) e, principalmente o sexo anal (22 entrevistadas), conforme
resultados encontrados na classe 3 do ALCESTE - Os tipos de préticas sexuais: entre o

prazer e 0 risco.

Essa linha representacional parece estar ancorada no modelo familiar-
tradicional-cristdo de namoro, onde é uma relacéo de aproximacao e conhecimento entre
um casal como uma preparacdo para o casamento (RIBEIRO E OLIVEIRA, 2013).
Essa representacdo encontra justificativa nas consideracdes de Moscovici (2012)
quando destaca que um objeto social é sempre apreendido como algo associado a um
grupo e a finalidade desse grupo, principalmente, entendendo que se trata de um
segmento de adolescentes de religides catdlica e evangélicas, que vivem num circuito
familiar nuclear e tradicional de pai-mde-filhos. Este contexto religioso influencia
diretamente na construcdo da representacdo sobre a familia e sobre diversos fendmenos
da realidade. A religido estabelece relagdes proximas entre grupos sociais, sendo

importante veiculo de interpretacdes e atitudes dentro do circulo religioso.

Para essas adolescentes, o pressuposto cultural de base, que é crenca no amor e
na estabilidade no relacionamento do namoro, trouxe o0 acontecimento das praticas
sexuais para um circulo em que ele se torna potencialmente explicavel e justificavel,

estabelecendo uma relagéo simbolica desse fendmeno com suas proprias vidas.

Dentro dessa perspectiva, as vulnerabilidades nas praticas sexuais, gquando
pautadas no outro, foram entendidas como a possibilidade de contrair uma DST (22

participantes) e engravidar por acaso (22 participantes). Achados esses encontrados nas
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classes 4: O risco de DST nas praticas sexuais e classe 5: O risco da gravidez e a
repercussdo na vida da adolescente. Este grupo objetiva ainda as praticas sexuais oral
(18 participantes) e anal (22 participantes) como perigosas, principalmente com relagdo
as DST. Compreendendo-se porque esse grupo tende a se posicionar contra esses tipos
de atividades sexuais. Inclusive dentre as 06 entrevistadas que afirmam fazer sexo oral,
4 ressaltam ndo gostar de pratica-lo, fazendo apenas para agradar ao parceiro. Aqui se
verifica uma condigdo de submissao e impoténcia, frente a imposi¢éo do parceiro, sem
possibilidade de controle e autonomia sobre seu préprio desejo e sua vida, reforcando

subordinacdo do género feminino sob o masculino.

Dando continuidade a andlise organizacional desse campo, as entrevistadas
tipificaram o adolescente que é vulneraveis as DST nas praticas sexuais. Para todas as
22 participantes, a ficante que transa com todo mundo sem camisinha, é uma das
principais potencialidades de ser infectada, assim como aqueles que ndo se cuidam,
aqui entendido como quem nao vai a consulta médica e ndo faz exames laboratoriais e
diagnosticos (21 adolescentes) e, aqueles que praticam o sexo oral (16 adolescentes) e
anal (22 adolescentes). Esta analise pode ser compreendida quando citamos Jodelet
(2001) que destaca que as representagcdes se apresentam sob diversas imagens e se
condensam em um conjunto de significados os quais permitem explicar como

determinados fendbmenos acontecem (JODELET, 2001).

Na tentativa de compreender essa vertente representacional da vulnerabilidade a
DST podemos nos pautar no contexto histérico cultural dessas infec¢fes sexuais. Até o
século XVI, as DST eram chamadas de doengas dos indecentes, denominadas de
doencas venéreas, referindo-se ao Vénus, que na Mitologia Grega, era a Deusa do amor
(OLIVEIRA, 2007). Historicamente, essas doencas sexuais foram rotuladas como sendo
relacionadas a promiscuidade e a prostituicdo, o que faz com que as DST tenha ainda

hoje esses reflexos sociais.

Desta forma, refletimos que esses conteudos representacionais do risco
associado as DST pelas entrevistadas do estudo conservam relacdo com a apreensdo
historica acerca doencas venéreas, popularmente dito. Essa significacdo histérico-
cultural e seus simbolismos instruem e orientam atitudes, comportamentos e

pensamentos sociais em torno das DST, demonstrando como ainda estdo arraigadas as
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representacdes sociais negativas sobre as DST na atualidade (PESSANHA e QUEIROZ,
2013).

Imbuidas dessa concepcdo da figura-tipo de quem contrai uma DST, essas
adolescentes ndo se veem dentro desse contexto, pois estdo num relacionamento de
namoro que se pauta na confianga, amor e na estabilidade, ndo cabendo aqui 0 medo ou
se sentir vulneravel frente a DST, isto é para os outros. Para elas (22 participantes), a
unica vulnerabilidade pessoal seria a possibilidade de uma gravidez indesejada (classe
5). Porém, essa possibilidade ndo é uma exclusividade delas, mas sim de qualquer
pessoa que esteja em atividade sexual, mesmo que com cuidados de protecdo e de
anticoncepcdo. A gravidez foi ancorada numa casualidade, numa porventura, tendo aqui

essa vulnerabilidade como uma representacdo do acaso.

Neste sentido, 18 adolescentes utilizam alguma pratica preventiva para evitar a
gravidez, seja o anticoncepcional oral, injetavel, coito interrompido ou o uso do
preservativo, mesmo que de forma refrataria. Essas acfes preventivas sdo
compreendidas pelas representacfes que fazem a respeito das vulnerabilidades nas suas
praticas sexuais, pois como Moscovici (2012) teoriza que ninguém age sem explicacéo,
as representacdes sociais intervém, nas agdes, permitindo a explicacdo das condutas,
guiando comportamentos e préticas, definindo o que licito, toleravel ou inaceitavel em
seu contexto social. Relembrando aqui mais uma vez, que as representagdes orientam as

praticas e as tomadas de decisdes.



Figura 09: Campo Representacional 1
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NAMORO CENTRADO NO AMOR E CONFIANCA E A VULNERABILIDADE
DA GRAVIDEZ: ANCORAGEM NO MODELO TRADICIONAL FAMILIAR
22 participantes (1/2/3/6/7/10/11/12/13/14/15/16/17/18/20/21/23/24/25/26/28/30)
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7.2 Campo Representacional 2: “O namoro como status social: remodelando as
praticas sexuais e a pluralidade de riscos pela ndo confianca no parceiro”

Este segundo campo representacional foi formado por um grupo de 08
participantes (4/5/8/9/19/22/27/29), com concepgdes acerca do namoro e das
vulnerabilidades nas praticas sexuais diferenciadas daquelas que compuseram o0

primeiro campo representacional apresentado.

Este grupo apesar de minoritario teve forte expressdo representacional,
construindo assim um campo bem organizado e hierarquizado neste estudo. Diferente
do outro segmento, as 08 participantes representaram 0 namoro como sendo um
relacionamento que ndo necessita acontecer no contexto familiar, ou seja, ndo ha o
conhecimento nem do namoro e nem do namorado pelos pais/familiares.
Consequentemente ndo entendem como necessario ter um consentimento ou aprovagao
familiar para estar namorando. Esta analise foi descrita nos subtemas das Classes 1
“Namorando fora do contexto familiar” e na Classe 2: “A historia do namoro: do

’

conhecimento as prdticas sexuais”’.

Desta forma, este grupo indicou a utilidade social do namoro como sendo um
status/posicdo social para iniciar e manter suas atividades sexuais com maior liberdade,
sem julgamentos e pré-conceitos. Tendo como Senso comum O namoro enquanto
relacionamento ideal para as atividades sexuais, houve uma identificacdo com este tipo
de relacionamento no que tange a vida sexual do casal adolescente, pois ao estar numa
relagdo de namoro ha um consentimento social da préatica sexual, de acordo com a viséo
das participantes. Esses conteidos emergiram no subtema “O namoro apenas um status

social” da Classe 1.

Diferente do campo representacional anterior, este campo ndo associou 0
namoro, nem ao amor nem a confiancga no parceiro (08), aqui 0 namorado € visto apenas
como um bom rapaz ou uma boa companhia, principalmente para manter uma vida
sexual. Esta “desconfianga” no parceiro tras implicagdes importantes no contexto das

vulnerabilidades nas praticas sexuais, revelando atitudes preventivas diferenciadas.

Neste sentido podemos fazer uma ponte entre os achados estruturantes do nicleo

central quando indicou o sexo como elemento de centralidade, revelando algumas
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diferenciac6es, que neste ponto da analise produz sentido ao se falar em namoro como
status social e pré-requisito a pratica sexual. Aqui o namoro foi fortemente ligado ao
sexo, 0 que explica algumas condicdes de centralidade da representagédo pelo grupo
estudado.

Igualmente as 22 entrevistadas do campo representacional anterior, as 8 desse
segmento também ndo planejaram sua primeira relacdo sexual com o namorado atual,
reforcando a questdo momentanea e situacional propicia para a atividade sexual do
adolescente (TAQUETTE, 2010). No entanto, a cotidianidade da préatica sexual para
esse grupo foi buscada pautada na diversificada, aqui entendida como posi¢des sexuais

e lugares diferentes para o relacionamento sexual (08 participantes).

O prazer sexual apontado por elas pautou-se exatamente nessas novas praticas
sexuais como posi¢oes diferentes, “sexo mais selvagem”, uso de materiais eroticos
sexuais, dentre outras. Frente da diversidade de praticas sexuais, 0 sexo oral faz parte
do cotidiano da relagdo sexual deste grupo (07 participantes) como sendo uma prética
de prazer, porém o sexo anal se mantém fora desse contexto. Aqui também o sexo anal,
foi representado como “fora do normal e perigoso” para as DST, ndo sendo praticado

por nenhuma participante.

Levantado como o sexo de risco, descrito na Classe 3: Os tipos de praticas
sexuais: entre 0 prazer e 0 risco. As representacbes sociais, definidas como
constitutivas do pensamento social, no ambiente e no meio social em que se vive sdo
dotadas de poder convencional e prescritivo (MOSCOVICI, 2012), o que nos permite
compreender, o pensamento do sexo anal como fora dos pardmetros de normalidade
para as adolescentes. O sexo anal culturalmente ligado a pratica sexual de
promiscuidade, de homossexualidade masculina, de dor e de doencas venéreas,
normalmente é rechacada pelas mulheres ditas de bom comportamento, ndo sendo bem

aceito e visto socialmente, em relacionamentos sérios (MAUA e BALTIERI, 2013).

Este grupo também apresentou caracteristicas peculiares no que tange as
questdes de género nos comportamentos sexuais. Por um lado mantém-se dentro de
normas e regras sociais quando se trata da escolha pelo parceiro sexual, € por outro,
parece apontar para uma contemporaneidade com relacdo as praticas sexuais (08

participantes).
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Na visdo delas, o namoro as protege dos julgamentos e difamacdes sociais
direcionados as adolescentes que tem vida sexual fora da relagdo do namoro, como nas
relacdes esporadicas do “ficar”. Por isso buscam um “bom” parceiro para ter uma vida
sexual sem opressdes sociais. No entanto, ndo aceitam o dito “sexo normal” como Unica
forma de prazer sexual, querem experimentar novas praticas e formas de satisfacdo

sexual.

Destacamos aqui um indicio de transformacdo da representacdo hegemonica de
género, onde as mulheres apenas oferecem prazer e possuem fragilidade e submisséo
frente a desejo do homem. Essa representacdo tradicional feminina frente ao sexo tem
sustentacdo nas questdes histdricas e culturais de género, que ainda sdo fortemente
ancoradas pela sociedade. Desta forma, quando se vé a busca de uma adolescente,
mesmo que com um parceiro sexual tradicionalmente dentro do namoro, pela sua
satisfacdo em diferentes praticas sexuais, podemos inferir um novo modelo relacional
entre o feminino e o masculino. Fortes indicios de uma tendéncia a superar a visdo de

submissdo do feminino quando se refere as questdes relativas a sexualidade.

Nessa linha de pensamento, fizeram referéncia a outros campos, mais
abrangentes para interpretar e dar sentido para as suas praticas sexuais. O prazer sexual
feminino para este grupo foi importante no que tange comportamentos e préaticas

sexuais, 0 que refletiu consequentemente na visao de risco acerca do sexo.

No contexto das vulnerabilidades nas préticas sexuais, alguns fatores foram
consensuais entre 0s dois campos representacionais, como a gravidez ao acaso, 0
contagio pelas DST e a realizacdo do sexo anal, entendidos como risco por todas as 08
participantes. No entanto, frente ao contexto de diferentes praticas sexuais em busca de
prazer, este campo ndo identificou o sexo oral como de risco, uma vez que elas praticam
este tipo de sexo, por desejarem e sentirem satisfacdo, diferentemente do primeiro
campo. Esses achados foram encontrados nas classes 4: O risco de DST nas praticas

sexuais e classe 5: O risco da gravidez e a repercussdo na vida da adolescente.

A tipificagdo do adolescente que estd em risco nas praticas sexuais para DST foi
consensual entre todas as 08 participantes, elaborada com base numa pessoa que néo se
cuida, aqui também entendido como quem néo vai a consulta médica e ndo faz exames

laboratoriais e diagnosticos, assim como, quem faz o sexo anal. Uma tipificacdo
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excepcional neste grupo se pautou na traicdo, ou seja, a relacdo extraconjugal foi
entendida aqui como um risco para quem a mantém (Classe 4). Para essas 08
participantes, como um relacionamento de namoro ndo é necessariamente pautado nem
no amor nem na confiancga, existe a possibilidade de traigdo, principalmente pelo
homem/namorado, 0 que por sua vez tem forte ligacdo historica e culturalmente com as
DST.

Aqui também a arvore de similitude do namoro revelou a forte ligacdo entre os
elementos amor-trai¢ao, sendo identificados neste contexto de campo representacional.
Mesmo ndo sendo majoritario o pensamento sobre a possibilidade de traicdo no
relacionamento, este grupo teve expressividade suficiente para constituir elementos
pertencentes a periferia das representacdes, indicando um contexto mais atual e
imediato, por isso também falamos da possibilidade de novos arranjos representacionais

neste campo.

Com relacdo as vulnerabilidades pessoais, percebemos diferente conotacdo em
comparagdo campo representacional anterior. Para esse segmento, tanto as DST como a
gravidez por acaso sdo possibilidades do risco pessoal, o0 que difere do grupo anterior,

que focaliza a DST apenas no outro.

Esta percepcdo pessoal acerca do risco de DST demonstra uma concepgao
aparentemente nova frente a representacdo do namoro, que foi ancorada pela grande
maioria das participantes no contexto familiar, como visto no campo representacional
anterior, traduzindo uma confianca e distanciamento desse tipo risco. Neste sentido,
podemos notar como as praticas sociais transformam a representacdo social e vice-
versa. Nosso contexto social intervém de varias maneiras na representagdo, como por
exemplo, nos campos situacionais de pessoas e grupos, na comunicacao estabelecida
entre as pessoas e nos conjuntos de apreensdo baseados nos valores histérico-culturais
(JODELET, 2001).

No entanto, esse entendimento de que podem ser infectadas pelas diversas DST,
estd ancorada numa “representagdo do vazamento”, ou seja, a possibilidade de infecgdo
vem do outro, do grupo externo, que aqui no caso € o homem/namorado, que por

traicdo, pode ser contaminado e por consequéncia, transmitirem para elas. N&do ha aqui
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uma conotacdo de responsabilizacdo e culpabilidade ¢ sim do “vazamento para o

inocente” (JOFFE, 2013).

Ao utilizarmos as bases tedricas e metodologicas da Representacdo Social,
estamos também identificando diferentes formas de relacdo, de cultura e de préticas
sociais, 0 que ficou evidente neste campo representacional que, apesar de ser um grupo
minoritario, percebeu-se a construcdo de um novo paradigma frente as relacbes como o
namoro. Refletindo desta forma, nas praticas sexuais e fragilidades identitarias

diferentes na adolescéncia.

Ainda em relacdo aos riscos pessoais, além das DST pela ndo confianca no
parceiro, hd também o risco da gravidez pelo acaso, como sendo possivel de acontecer
com qualquer garota, revelado por 08 participantes deste campo do estudo,
demonstrando aqui ser uma vulnerabilidade em ambos 0s campos representacionais.
Também como riscos pessoais, a metade do grupo (04 participantes) apresentou temor
frente a descoberta da familia pela sua atividade sexual com o namorado. Apesar de
nédo sentirem necessidade de tornar o namoro familiar, algumas adolescentes destacam o
receio dos pais descobrirem a atividade sexual, principalmente por acreditarem que seus

pais ainda trazem concep¢0es tradicionais como 0 sexo somente apds o0 casamento.

Por fim, frente as representacfes sobre as suas vulnerabilidades pessoais, as
adolescentes desse campo representacional tomam decisbes sobre suas atitudes e
praticas preventivas condizentes com essas representaces. Consideram o uso de algum
método contraceptivo como fundamental (07 participantes), assim como, o uso do
preservativo, seja de forma efetiva (02 participantes) ou mesmo de forma refrataria ( 06
participantes). Em relacdo ao medo da descoberta da familia, percebemos que a maioria
das participantes deste grupo ndo dialoga sobre sua sexualidade com
familiares/parentes, sendo a internet e 0s amigos 0s meios de comunicagdo mais comuns
para este grupo, o que justifica o temor frente a descoberta da vida sexual pela familia,
uma vez que ndo ha relacdo de comunicdo neste sentido entre a adolescente e seu

contexto familiar (05 entrevistadas).

Em resumo, este campo representacional demonstrou um movimento em relacéo
as concepcdes pré-existentes no que diz respeito as questdes de género e a sexualidade.

Estas 08 participantes representaram o namoro e as vulnerabilidades nas praticas
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sexuais de forma diferenciada da maioria do grupo pesquisado, de maneira organizada e
I6gica, o que nos leva a crer que ha aqui a possibilidade de construgdo de um novo
pensamento de senso comum acerca do namoro, carregado ainda de consensos
tradicionais e reificados, porém com uma busca por novas praticas e prazeres sexuais. E
neste sentido que colocamos a representacdo numa categoria de analise flexivel,

dindmica e moldavel aos movimentos da sociedade.



Figura 10: Campo Representacional 2
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Em resumo, os campos representacionais nos levaram a refletir sobre as
pluralidades das representacGes e suas caracteristicas singulares dentro do grupo. Desta
forma, a dinamicidade e flexibilizacdo das representagdes sdo marcadas no campo das
préaticas sociais, sendo moldadas constantemente pela sociedade. A apreensdo da
representacdo neste caso foi capaz de identificar novos formatos de construcdo acerca
do namoro e seus reflexos nas vulnerabilidades das praticas sexuais. E a identificacdo de
mudangas na representagdo é fundamental para transformar problemas sociais
importantes, como as desigualdades de género, as violéncias e vulnerabilidades da

adolescéncia no contexto do namoro.

A analise de determinado fenémeno por diferentes métodos foi capaz de visionar
certas transformacdes de pensamento e comportamento do grupo pesquisado. Havendo
uma necessidade de construcdo de uma ligagdo, como uma ponte, entre a representagdo
e a pratica, a fim de construir novas realidades possiveis para o0 universo adolescente.
Ou, de forma pretensiosa, almejar uma transformacdo social do grupo através do
empoderamento pessoal da adolescente, libertando-as, na medida do possivel, das suas

fragilidades identérias.
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CAPITULO 8

CONSIDERACOES FINAIS

O cenario da sexualidade ¢ demasiadamente complexo e aponta atuais mudancas
discursivas que sdo reflexos de algumas transformacgdes de praticas sociais. Todo o
caminhar de um estudo deste tipo ndo é linear nem mesmo homogéneo, apesar de haver

tendéncias de pontos de vista previsiveis mais claramente identificaveis.

As analises, se assim podemos dizer, das subjetividades humanas, mais
especificamente de adolescentes, sdo conjuntos de elementos resultantes de processos
relacionais, culturais, da historia, valores e crengas individuais, que por sua vez sofrem
inferéncia direta e indiretamente do contexto social do qual se vivencia. Por isso, ha
concretamente uma dificuldade grande em investigar o universo das subjetividades,

tendo em vista a concentracdo de elementos que as constitui.

Ao utilizar a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) como guia tedrico,
considerando a aplicabilidade de determinadas metodologias Uteis e possiveis de
conversacdo, estamos tentando utilizar ferramentas seguras e valiosas para nos
atualizarmos das subjetividades contidas na natureza da relacdo entre adolescentes a
partir de sua realidade de vida. Através do limite de algum fenémeno circulante no
cotidiano desses individuos, buscamos essencialmente conhecer modelos de
pensamento organizado que desencadeiam uma séria de praticas atuais e modernas de
relacBes. Este é o ponto fundamental que sintetiza a utilizacdo tedrica e metodoldgica da
TRS neste estudo.

Foi, portanto, fundamental adentrar no mundo das representacdes, nele contido
uma gama de ideias e conceitos complexos, vivos, inacabados e fascinantes. Nao basta
precisar da TRS como um referencial tedrico necessario a estudos que a exigem
metodologicamente. E preciso se deixar entrar pelos caminhos de possibilidades que a
teoria leva a mergulhar profundamente neste universo fascinante das relagdes entre as
pessoas, dos modos de organizacdo da sociedade e do pensamento individual e social.
Sabendo que é impossivel descrever em palavras tudo aquilo que experimentamos ao

estudar as relagdes a partir das bases que a TRS oferece.
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Através das representacdes, tivemos a oportunidade de conhecer profundamente
0s modos como as participantes pensam e agem acerca das vulnerabilidades nas praticas
sexuais no contexto do namoro e como se apropriam dos meios consensuais e reificados
para estruturar e desenvolver seu pensamento. Além disso, a TRS possibilitou novas
revelacbes acerca da problematica em questdo, acessando atuais movimentacbes do

grupo pesquisado.

A pluralidade de conceitos utilizados no préprio limite do fendmeno ao qual se
pretendia estudar foi desafiador, pois pensar em risco, vulnerabilidade, praticas sexuais,
namoro e adolescéncia e, aglomerar todos estes conceitos de forma organizada e
relacional é complexo e requer aprofundamento. Contudo, acreditamos ter vencido esses
desafios ao propor abordagens de diferentes métodos e técnicas, a fim de abarcar todos

0s contextos possiveis levando em conta as limitagGes do estudo.

Ao propor objetivos carentes de andlises multifacetadas, optamos pelas
abordagens possiveis dentro da TRS, como a estruturante e a processual, na tentativa de
responder aos questionamentos iniciais. Desta forma, ao buscar responder o primeiro
objetivo proposto, que era identificar os conteldos que estruturam e organizam as
representacdes sociais sobre namoro, atingimos satisfacdo ao descrever, a partir da
Teoria do Nucleo Central, como se formou a estrutura do namoro pelo seu ndcleo
central e periférico. Desta forma, inicialmente analisou-se sua estrutura representacional
e, depois através dos discursos das participantes, os contetdos e sentidos do namoro,
identificando seu processo de construcdo aparelhado pelo grupo. Por fim, foi organizado

dois campos representacionais a partir de elementos narrativos acerca do namoro.

O segundo objetivo proposto que versa sobre analisar os reflexos do namoro nas
representacdes sociais acerca da vulnerabilidade nas préaticas sexuais de adolescentes
também foi alcangado. Neste caso, a organizacao da analise se deu concomitantemente
ao primeiro objetivo, demonstrando que a forma que se estrutura e se pensa a relagéo do
namoro interfere diretamente nas representacdes sobre a vulnerabilidade nas préaticas
sexuais, e frente a essas representacdes ocorre o afastamento da percepcao de risco para
um grupo majoritario e, no entendimento de um risco relativo por outro grupo

minoritério de pertenca.
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Um terceiro objetivo da pesquisa também foi colocado a fim de discutir as
implicacdes que tais representacfes trazem para as praticas/atitudes preventivas das
adolescentes pesquisadas no contexto do namoro. Nesta intencdo, emergiram as
préticas/atitudes que essas adolescentes, estudantes do ensino médio profissionalizante
apresentam frente ao entendimento de suas vulnerabilidades. Assim, reveladas as
estruturas e processos das representacdes do namoro e suas implicacdes nas
vulnerabilidades das préticas sexuais, foi possivel abrir & discussdo no que tange as
vulnerabilidades pessoais das participantes.

Com relacdo a abordagem estrutural da pesquisa, identificou-se como elemento
de centralidade da representacdo do namoro o amor, voltado ao entendimento do
sentimento romantico e do principe encantado associado a figura do namorado. Os
elementos pertencentes ao ndcleo central e periférico da representacéo social do namoro
e a analise da relacdo entre os elementos constituintes desses sistemas estruturantes,
foram fundamentais para identificar que esta € uma representacdo ainda em formacao ou
em mudancga, ou seja, ela ndo apresenta conformacdes de estabilidade e solidez,
podendo esta analise estar relacionada tanto a idade das participantes e o tempo de
experimentacdo das relagfes, ainda muito iniciais e inaugurais, quanto pelas possiveis

mudancas de relacdo entre o feminino, o sexo e prazer.

O cruzamento das abordagens dentro da TRS se mostrou importante para
entendermos diferentes sentidos entre as palavras evocadas, demonstrando que o
contexto atual confere peculiaridades mesmo sofrendo influencias historico-cultural
acerca do namoro. Neste interim, refletimos que, exatamente por ser uma representacao
social em construgdo ou em transformacao € que, triangulando pela vertente processual
podemos compreender um indicio de tendéncia a representar o namoro ndo mais
somente pelo amor, estabilidade e confianca, mas também inserido em um novo

contexto que denominamos de status social.

Os achados da andlise processual, obtidas através dos discursos das
participantes, nos levam a identificacdo de duas pertencas representacionais
significativas dentro do grupo que, por vezes se complementam, mas sdo marcadas por

diferengas que geraram modos de pensamentos e ag¢Oes distintos dentro de uma logica
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interna. A partir desses dissensos, 0s campos representacionais foram delineados de

modo a hierarquizar e organizar os pensamentos em torno do fenémeno.

Estes entendimentos possibilitaram realizar inferéncias sobre como se
organizaram as representacdes sobre o namoro e implicagdes nas vulnerabilidades das
praticas sexuais dessa parcela da populacdo, originando dois grandes campos de
representacdo, denominados: “Namoro centrado no amor e confianca e a
vulnerabilidade da gravidez: ancoragem no modelo tradicional familiar” e “O namoro
como status social: remodelando as préticas sexuais e a pluralidade de riscos pela ndo

confianga no parceiro”.

O primeiro campo representacional, composto por 22 adolescentes, demonstrou
que a protecdo sexual estd fortemente associada ao relacionamento entendido como
estavel e de confianca, no caso o namoro. Neste contexto, hd uma reproducdo de
representagdes pautadas nas tradi¢cbes familiares patriarcais, sob forte influéncia
religiosa, demarcadas pelas desigualdades de género no que tange comportamentos
masculinos e femininos. Aqui, 0 namoro se ancorou nas tradi¢cGes familiares-cristas, de

aceitacédo e permissividade da relagdo neste contexto.

Neste campo, as ideias acerca das vulnerabilidades nas praticas sexuais circulam
associadas aos outros e as DST, principalmente, entre aqueles que tém praticas sexuais
consideradas como caracteristicas de risco, como sexo oral e anal, relacdes sexuais com

qualquer pessoa sem prote¢do e ndo se cuidar dentro do circuito médico-hospitalar.

Contudo, por ndo pertencerem a esse grupo de caracteristicas ndo se veem
vulneraveis as DST, entendem que a Unica vulnerabilidade nas préaticas sexuais a que
estdo sujeitas é uma gravidez. No entanto, ndo é uma possibilidade exclusiva delas, mas
a qualquer pessoa que mantenha uma vida sexual, objetivando essa vulnerabilidade ao
acaso. Neste sentido, suas praticas/atitudes preventivas sdo voltadas a contracepcao,
principalmente ao uso de anticoncepcional oral, ndo sendo o uso do preservativo o
método de escolha, uma vez que o entendimento da sua vulnerabilidade nas préaticas

sexuais no seu hamoro ndo esta associado as DST, mas sim a gravidez.

No que tange o segundo campo representacional, formado por 08 adolescentes, o

namoro foi representado fora do contexto familiar, com novas indicacGes da influéncia
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do meio social neste relacionamento. O namoro foi tido como um status social
necessario a permissividade e liberdade sexual entre o casal que namora, demonstrando

interesses diferenciados do outro grupo no que tange a essa relacionamento.

Neste sentido, a representacdo do namoro ndo foi ancorado nas tradigdes
familiares, mas sim numa perspectiva de superar apenas a visdo amorosa isolada do
namoro. Esse grupo representou o namoro como algo que extrapola essa condicdo de
amor-fidelidade-estabilidade. Nesta linha de pensamento, de novos arranjos no namoro,
as participantes fizeram referéncia a outros objetivos e funcfes desse relacionamento,
para interpretar e dar sentido ao namoro. A confianca e estabilidade, muito vigentes no
primeiro campo, ndo estdo aqui presentes, muito pelo contrario, a desconfianca no
parceiro deflagrou diferentes formas de pensamentos e préticas neste contexto
representacional, repercutindo consequentemente em distintas interpretacbes de

vulnerabilidades nas praticas sexuais.

Neste campo, a pratica sexual € caracterizada pela diversificacdo de posicdes e
lugares, em busca de maior prazer e liberdade sexual. No entanto, ainda resistem ao
sexo anal, objetivado pelos grupos como o sexo do perigo. Neste contexto, as DST se
apresentaram como uma Vvulnerabilidade, inclusive com uma potencial associacdo
pessoal a esse tipo de infeccdo, visto que a traicdo por parte do namorado é uma
possibilidade de ser vivida. Frente a essa condi¢do de vulnerabilidade, buscam usar,

mesmo que de forma refratéria, o uso do preservativo masculino como agéo preventiva.

Ainda com relacdo as vulnerabilidades pessoais, aqui também a gravidez foi
fortemente relacionada ao acaso, além da preocupacéo pela descoberta da familia acerca
da sua vida sexual no namoro. Diante dessa preocupacéo e receio, ndo buscam dialogar
com seus pais/familia sobre sexualidade, apesar de se ressentirem dessa falta de
aproximagao e conversacdo. Sendo assim, essas adolescentes buscam outras fontes de
didlogo sobre esse assunto, apontando 0s amigos e a escola, como meios de informagdes

para prevencao.

Os desdobramentos encontrados neste campo representacional apresentaram
diferentes formas de significar o namoro e as praticas sexuais, traduzindo
movimentagOes em relacdo a representacdo tradicional das relagdes amorosas na

adolescéncia. Houveram algumas novidades relacionadas as concepc¢des do namoro e do
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sexo que foram significantes para a representacdo social, ndo a toa formaram um campo
exclusivo neste estudo, mesmo sendo formado por um grupo minoritario. Aqui se
encontram novas tendéncias de representacdo, possivelmente indicando futuras de

interpretacdo dessas relacdes.

O que ndo significa dizer que estes novos movimentos sociais sdo extintos de
desigualdades e vulnerabilidades, ao contrario, denotam fragilidades identitarias
importantes sob ponto de vista da sua saide sexual e reprodutiva. H& de se considerar
0s aspectos apresentados por essas novas praticas/perspectivas sociais das adolescentes,
visto 0 interesse em apreender a utilidade das representacdes formadas, onde
possivelmente podemos transformar realidades a fim de minimizar vulnerabilidades

identificadas.

Frente a esses achados, podemos concluir que existe de fato um descompasso
institucional em relacdo ao atendimento as adolescentes, que ainda ndo sdo vistas como
sujeitos de direitos, mas sim objetos de intervencdes, por vezes, mal planejadas e fora
do contexto de realidade de suas vidas. Ndo ha se quer a compreensdo por parte das
adolescentes de que os profissionais da salde ou educacdo podem e devem auxilia-las
neste complexo mundo da sexualidade humana. As inquietacbes pessoais da
adolescéncia sdo invisiveis aos olhos institucionais, que se limitam as prescritivas acdes
voltadas a exames e consultas protocoladas no caso da salde, ou a educacdo sexual

unicamente biologicista e patoldgica.

Em sua dimensdo social, a vulnerabilidade foi identificada no contexto familiar,
gue mesmo sem intencdo, dita comportamentos e reproduz modelos altamente desiguais
entre homens e mulheres. Padrdes sociais formados pelo ndcleo familiar e religioso que,
quando ndo ha visdo critica, pode ser perversa a sexualidade da adolescente. De fato as
relacfes de género, 0s meios de comunicacdo, as questdes sexuais e reais de vida da
adolescente ndo sdo dialogadas em seu contexto familiar, trazendo repercussdes

importantes no contexto da vulnerabilidade.

Diante de toda descricdo dos achados do estudo, pensamos ser necessaria
também a analise para aléem dos dados, indo em direcdo as fungdes sociais dos

profissionais da salde, em especial dos enfermeiros, neste contexto das
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vulnerabilidades. Como ja descrito na introducdo da pesquisa, ndo se trabalha com o

conceito de vulnerabilidade sem pensar num intervencéao logo em seguida.

E é justamente neste ponto que nos detemos agora, a fim de destacar
possibilidades de mudancas na pratica assistencial dos profissionais de saide que lidam
em seu dia a dia com os adolescentes. Ao identificarmos as representacdes sociais, €

possivel distinguir também suas utilidades no grupo e assim, transforma-las.

Desde modo, um novo campo assistencial de atencéo a saude faz-se necessario
buscando contemplar os saberes e valores comuns desta faixa etaria, levando em
consideracdo também suas individualidades. Os formatos atuais de assisténcia, pautados
na humanizacdo e acolhimento, ainda carregam as raizes fortes do modelo biol6gico
medicalizante em suas a¢0es. Neste modelo, ndo se enxerga subjetividades nem valores
histérico culturais que cada ser humano, involuntariamente, tras em suas demandas a
salde. Ndo ha espaco nem tempo para identificar vulnerabilidades potenciais de
adolescentes, pois 0s preconceitos e a automatizacdo das praticas sdo frequentes nas

consultas dos profissionais de saude.

Sem davida, a engrenagem para a realizacdo de uma pesquisa como esta se deu
pelas proprias vivéncias profissionais em instituicdes altamente protocoladas e
limitadas, gerando diversos questionamentos frente a assisténcia de saude atual. Porém
a identificacdo de um problema néo é suficiente para soluciona-lo, é preciso ir além e

estudar como as relagdes estdo sendo estabelecidas no contexto institucional.

As formas como estdo sendo desenvolvidas as relacGes interpessoais entre
profissionais e adolescentes se encaminham cada vez mais para o controle do corpo e da
propria vida, normalmente, sdo sujeitos passivos nesta relacdo de dominacgédo da verdade
universal da ciéncia, encarnada na figura do profissional de satde. E alarmante a atual
situacdo da medicalizacdo e prescricbes do corpo e da vida da mulher e das
adolescentes, transformando seus ciclos vitais fisiolégicos em problemas, se ndo em

patologias importantes de serem tratadas.

Essa critica a pratica profissional é reflexo de um modelo de consumo social,
baseado no sistema capitalista, que a cada dia almeja estilos de vida pautados num
modelo ideal de corpo, comportamentos e escolhas limitadas. A falsa ideia de liberdade
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de vida das adolescentes e das mulheres é comprada por produtos, medicacdes e estilos
de vida que n&o s&o proprios nem muito menos escolhidos por vontade conveniente. E
nesse sistema que nos aprisionamos e limitamos nosso conhecimento, enguanto

profissionais de saude e enquanto cidadaos.

No que tange a vida das adolescentes, este cenario é mais abusivo ainda, pois
trata-se de seres em construcdo identitaria, onde intervencdes e acdes prescritivas sdo
vistas como necessarias e refletem na construcdo de vida da mulher. As repressoes,
chantagens emocionais e ofensas morais a adolescente sdo diarias dentro das
instituicbes de saude, repercutindo expressivamente em suas percepcbes de cuidado

com a salide e com 0 seu corpo.

Né&o tendo onde recorrer, as adolescentes pedem socorro aos amigos e a internet
para tirar suas duvidas e construir assim sentidos proprios no que tange a sua saude
reprodutiva e sexual. Longe de dizer que isso € equivocado, muito pelo contrario, elas
arranjam formas de solucionar seus problemas até bem interessantes. Porém, com isso,
sua relacdo com a unidade e profissionais de salde se restringe as patologias e a
medicalizacdo de problemas. E esta demanda também é reforcada e produzida pelas
instituicGes/profissionais, que ndo se ddo ao trabalho prevenir, informar e buscar essas

pacientes antes que se instale um problema ou uma patologia de fato.

O que queremos dizer € que as responsabilidades, neste caso, estdo trocadas. Os
profissionais continuam a controlar o corpo das suas pacientes, que por sua vez, nao se
veem como dominadoras das suas proprias vontades e desejos, pautando o
conhecimento dos seus corpos no profissional de saide. Neste sentido se vé um entrave
enorme no que tange a salde da mulher e sua sexualidade, principalmente as

adolescentes, muito vulneraveis nas suas diferentes dimensoes.

Essas representacdes apresentadas ao longo do trabalho colocam em cheque essa
relacdo profissionais de saude e adolescentes e nos fazem refletir nos impactos causados
pela continuidade dessa relacdo. Ao identificar as representacbes do namoro e suas
vulnerabilidades frente a pratica sexuais, sugerimos e recomendamos transformacées
praticas que estdo, sobretudo, voltadas as acdes e intervencbes que desenvolvemos hoje

em nosso campo profissional. Ha de se pensar em modelos outros de relagdo com as
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pessoas em ambito institucional e ir além das praticas prescritivas e intervencionistas

para/com as adolescentes.
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ANEXO |
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ADOLESCENTE)

Resolucdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
As representacfes sociais das adolescentes com parceria fixa sobre
risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais, que tem como objetivos: Descrever 0s
conteldos que organizam as representacdes sociais das adolescentes que possuem
parceria fixa sobre risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais; Caracterizar as praticas
que essas adolescentes definem como representativas de situacdo de
risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais; e discutir as implicacfes dessas
representacdes sociais na satde sexual e reprodutiva das adolescentes.

Este € um estudo baseado em uma abordagem descritiva de natureza qualitativa,
utilizando como método a Teoria das Representacdes Sociais. A pesquisa tera duracdo
de 01 ano, com o término previsto para janeiro de 2015. Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento seré divulgado o seu nome
em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacéo,
sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Sua participagdo € voluntaria, isto é, a qualquer
momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar
e retirar seu assentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relacdo com
0 pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que
trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de entrevista semiestruturada. A entrevista serd gravada em
aparelho de Mp3 para posterior transcricdo — que sera guardado por cinco (05) anos e
incinerada apds esse periodo. Sr(a) ndo terd nenhum custo. Esta pesquisa apresenta
risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler, etc. Apesar disso, 0 Sr(a) tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Sr(a)
recebera uma coOpia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto
e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Ana Beatriz de Queiroz Carina Bulcéo Pinto
e-mail: anabqueiroz@oi.com.br e-mail: cacabulcao@gmail.com
telefone: 88554656 telefone: 71462080

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de 2014.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE ASSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:cacabulcao@gmail.com
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ANEXO Il ]
TERMO DE CONSENTIMENTO (RESPONSAVEL)

Resolucédo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

@) menor , sob sua
responsabilidade, estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa: As representacOes sociais das adolescentes com parceria fixa sobre
risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais. Nesta pesquisa, pretendemos: descrever 0s
conteldos que organizam as representacdes sociais das adolescentes que possuem
parceria fixa sobre risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais; Caracterizar as praticas
que essas adolescentes definem como representativas de situacdo de
risco/vulnerabilidade nas praticas sexuais; e discutir as implicagbes dessas
representacdes sociais na salde sexual e reprodutiva das adolescentes.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto € proporcionar novos conhecimentos na
area da salde do adolescente, aprimorando e desenvolvendo politicas publicas capazes
de atingir esta faixa etaria. Para esta pesquisa adotaremos o(S) seguinte(s)
procedimento(s): preenchimento de um formulé&rio com dados pessoais e entrevista
gravada. Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele seré esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo dele a qualquer momento. A participacdo dele é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes
profissionais de sigilo. O menor ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Esta
pesquisa apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, 0 menor tem assegurado
o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. O nome ou o material que
indique a participacdo do menor ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra seréa fornecida a vocé.

Ana Beatriz de Queiroz (anabqueiroz@oi.com.br) Carina Bulcdo Pinto (cacabulcao@gmail.com)
Telefone: 88554656 telefone: 71462080
Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228
Rio de Janeiro, de 20
Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacGes e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade de
participar, se assim o desejar. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.



mailto:anabqueiroz@oi.com.br
mailto:cacabulcao@gmail.com
tel:%2821%29%202293-8148
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ANEXO I
ROTEIRO PARA APLICACAO DA TECNICA DE EVOCAGAO LIVRE

QUESTIONARIO DE EVOCACAO LIVRE
(1@ etapa da coleta de dados)

N° da evocacao:

e As participantes serdo orientadas a falar as trés primeiras palavras que lhes
ocorrem quando a pesquisadora enunciar a expressao indutora.

e A pesquisadora devera registrar as palavras, respeitando a ordem em que tenham
sido evocadas.

e Ao término das evocacdes, a pesquisadora ird numerar nos parénteses a ordem
de importéancia a ser definida pela adolescente.

Pesquisadora pergunta:

- Me diga, as primeiras cinco palavras que logo vem a sua lembrangca quando vocé
pensa em: “namoro’:

1. - Importéncia ( )
2. - Importéncia ( )
3. - Importancia ( )
4. - Importancia ( )
5. - Importancia ( )

- Agora, coloque estas palavras em ordem de importancia, sendo a primeira colocada a
palavra de maior importancia e a terceira colocada a de menor importancia.

Data:_/ [/
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ANEXO VI , )
FORMULARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1- Identificagéo:
NUmero da entrevista:
Pseuddnimo:

Idade:

Bairro onde reside:

Nivel escolaridade no momento:
Raca/Cor: ( )Preta ()Parda ( )Branca ( )Amarela () Indigena
Religido: Praticante: ( ) Sim () Nao

Composicao familiar:

n° de pessoas na casa:
Trabalha fora: () Sim () Ndo Renda Mensal :
Tipo de lazer:

Tipo de parceria fixa:

Tempo de relacionamento:

2-Histéria da Vida Sexual:
Idade da menarca:
Idade de inicio de praticas sexuais:

Com quem:

Tempo do inicio do relacionamento a primeira prética sexual:

Planejou? ( )sim ( )ndo

Se sentia preparada? ( )sim ( )néo

Fez algo para se prevenir de DST na primeira relacao sexual?
()Sim ()NadoOque?

Recebe informacao ou tira ddvidas sobre sexo/sexualidade com alguém?

( ) Sim () Nao. Quem?

Jéa foi ao ginecologista ou profissional de saude? ( )Sim () ndo

Quantas vezes?

Ja fez preventivo alguma vez? ( ) Sim () Nao.

NUmero de parceiros sexuais no ultimo ano:
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Jéa teve outras parcerias fixas? () Sim () Nao. Quantas?

Teve relagdes sexuais com quanto(a)s?

Sempre usou camisinha?

Tem vida sexual atualmente: ( ) sim ()ndo Com quem?

Qual a frequéncia (n° por semana)?

Quanto tempo esta com esse(a) parceiro(a)?

Sente prazer? ( )sempre ( )as vezes ( )quase nunca ( )nunca
Ja usou camisinha?

Deixou de usar depois de um tempo?

Quanto tempo depois deixou de usar?

Atualmente utiliza a camisinha: ( )sempre ( )as vezes ( )quase nunca ( )nunca
Toma pilula anticoncepcional? ( )sim ( )néo

Desde quando comecou a tomar a pilula anticoncepcional?

Jaficou gravida? ( ) sim  ( )ndo
Tem filhos? ( ) sim  ( )néo
Ja fez Aborto()sim  ( )ndo ( ) Provocado ( ) espontaneo

Jateve alguma DST ( )sim () ndo ( )ndo sabe se teve ou tem DST

Quial:
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ANEXO V
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1- Como vocé conheceu o seu parceiro(a)?

2- Estéo juntos ha quanto tempo?

3- O que te levou a considerar ele como parceiro(a) fixo?

4- A partir de que momento vocé contou para as pessoas que estava tendo um
relacionamento com ele(a)?

5- Quando o (a) conheceu, vocé gostava dele? E agora, vocé gosta dele? Como foi
esse processo?

6- Como foi a primeira transa com ele? VVocé queria?

7- E as outras relagdes, como foram? Sente que melhorou ou piorou?

8- Vocé se lembra em que momento/situacéo vocés deixaram de usar a camisinha e
por que isso aconteceu?

9- Ele(a) que pediu ou vocé que optou por deixar de usar a camisinha? Como foi
essa negociacao?

10-Voce utiliza algum método atualmente? Qual?

11- Atualmente, vocé se considera em risco nas suas relacdes sexuais? Por qué?
Explique.

12- Quando vocé acha que esté correndo risco? Tem algum momento que vocé acha
que corre risco? Qual momento? Explique.

13- Quais riscos vocé acha que corre transando sem camisinha com ele(a)?

14- Vocés dois conversam sobre o relacionamento? Como é esse dialogo?

15- No seu relacionamento com ele(a) existe regras de namoro/compromisso?
Como € iss0?

16-\VVocé conversa com as suas amigas sobre as suas praticas sexuais? Como € isso?

17- Na sua casa, vocé conversa com alguém? Tem dialogo para falar?

18- Na escola como é abordado o risco nas praticas sexuais? O que vocé acha disso?

19- Em relacdo aos servicos de saude, vocé ja procurou algum para tirar davidas ou
se consultar?

20- Como foi recebida? O que vocé achou do tratamento dos servicos de saude?

21-Vocé sabe se existem programas/politicas de governo que sejam direcionados
para o adolescente? Sabe dizer o nome de algum ou o que ele faz?

22- O que dificulta na hora do sexo de se prevenir? O que te faz ndo querer usar?

23-E 0 que a faz querer usar camisinha?

24-E dificil manter um relacionamento usando camisinha em todas as relacdes
sexuais? Por qué?

25-Vocé tem medo de perder seu parceiro se resolver ndo transar mais sem a
caminha?

26- Vocé acredita que um dia pode nunca mais usar a camisinha nas suas relacdes
sexuais? Quando? E o que vocé acha disso?
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ANEXO VI
TESTE DE CENTRALIDADE DO NUCLEO CENTRAL

Objetivo: A aplicagéo deste teste objetiva confirmar ou néo a centralidade das palavras
mais importantes evocadas no teste de evocacédo de palavras (TEP); Ele é aplicado apds
0 processamento de dados pelo softwere EVOC, 2003. As pesquisadoras irdo confirmar

a presenca das palavras no Nucleo Central das RS.
Palavras para teste de centralidade: AMOR, BEIJO e SEXO.
4. Eu posso falar de namoro sem falar de amor?
SIM NAO NAO SEI
5. Eu posso falar de namoro sem falar de beijo?
SIM NAO NAO SEI
6. Eu posso falar de namoro sem falar de sexo?

SIM NAO NAO SEI

Total de participantes:

Confirmacgéo de centralidade:



ANEXO VII

TABELA: ORGANIZANDO OS CAMPOS REPRESENTACIONAIS
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Entrevistada Namoro Mudanca de | Prética/comportame | Vulnerabilidade Figura tipo de quem | Vulnerabilidad | Praticas/
comportamento/ nto sexual com o | nas praticas sexuais | é vulneravel a DST es Pessoais Atitudes  de
pratica sexual entre | namorado no namoro Prevencéo
namorar e ficar pessoais

1 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de

familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO

18 anos Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha

Cristd Por amor 12 Relagdo Sexual: Né&o usa

Respeito sem planejamento DST Quem nao se cuida camisinha
Estabilidade/ Sexo normal com
Parceria carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo anal

Tem prazer

Nao faz sexo anal Quem faz sexo oral

Né&o faz sexo oral

2 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de

familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso coito

16 anos Confianga relacdo sexual certo DST sem camisinha interrompido

Crista Por amor 12 Relagéo Sexual:

Respeito sem planejamento Gravidez Quem nao se cuida uso refratario
Estabilidade/ Sexo normal com da camisinha
Parceria carinho e romantico Quem faz sexo anal

Tem prazer

N&o faz sexo anal
Faz sexo oral, ndo
gosta sO para
satisfazer o parceiro
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3 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz wuso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
17 anos Confianga relacdo sexual certo sem camisinha
Crista Por amor Planejou a 1° Sexo oral
Respeito relagdo com o Quem ndo se cuida Né&o usa
Estabilidade/Parc namorado camisinha
eria Sexo normal com DST Quem faz sexo anal
carinho e roméantico
Tem prazer Gravidez Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo anal
Né&o faz sexo oral
4 Nao familiar Namoro como pré- 12 Relagéo Sexual: Sexo anal,; Quem trai A gravidez | Faz uso de
Status social requisito para a sem planejamento €como acaso ACO
N&o confia no | relagéo sexual DST Quem Faz sexo anal | Possibilidade; | uso refratério
16 anos namorado Préaticas sexuais de ser | da camisinha
Crista Relacdo de género diversificadas gravidez Quem ndo se cuida infectada por | Ndo dialoga
determinando DST, ndo | com os pais,
comportamento Tem prazer confia no | busca de
sexual namorado; informacdes
Faz Sexo oral Medo da | com internet e
descoberta da | amigos
N4o faz sexo anal familia saber
gue transa
5 Nao familiar Namoro como pré- 12 Relagéo Sexual: Sexo anal Quem trai A gravidez | Faz uso de
Status social requisito para a sem planejamento €como acaso ACO
N&o confia no | relacdo sexual DST Quem Faz sexo anal | Possibilidade | uso refratério
17 anos namorado Préticas sexuais de ser | da camisinh
Crista diversificadas gravidez Quem ndo se cuida infectada por | Ndo dialoga
Relacéo de género DST, ndo | com os pais,
determinando Tem prazer confia no | busca de
comportamento namorado informagdes
sexual Faz Sexo oral Medo da | com internet e
descoberta da | amigos
N&o faz sexo anal familia saber
gue transa
6 No contexto Namoro como pré- 12 Relag8o Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Utiliza AC
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familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso injetavel
Confianga relacdo sexual certo sem camisinha
18 anos Por amor 12 Relacdo Sexual: | Sexo oral Né&o usa
Crista Respeito sem planejamento Quem ndo se cuida camisinha
Estabilidade/Parc Sexo normal com DST
eria carinho e romantico Quem faz sexo anal
Tem prazer Gravidez Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo anal
N&o faz sexo oral
7 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
16 anos Confianga relacdo sexual certo sem camisinha
Crista Por amor 12 Relac@o Sexual: | Sexo oral
Respeito sem planejamento Quem ndo se cuida Néo usa
Estabilidade/ Sexo normal com camisinha
Parceria carinho e romantico | DST Quem faz sexo anal
Tem prazer Gravidez
Né&o faz sexo anal Quem faz sexo oral
N&o faz sexo oral
8 N&o familiar Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: | Sexo anal Quem trai A gravidez | Faz uso de
Status social requisito para a sem planejamento €Omo acaso ACO
16 anos Ndo confia no | relacdo sexual Préticas sexuais DST Quem Faz sexo anal | Possibilidade | uso efetivo da
Crista namorado diversificadas de ser | camisinha
Relacéo de género Tem prazer gravidez Quem ndo se cuida infectada por | Ndo dialoga
determinando Faz Sexo oral DST, ndo | com os pais,
comportamento Né&o faz sexo anal confia no | busca de
sexual namorado informacdes
Medo da | com internet e
descoberta da | amigos

familia saber
gue transa
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9 Né&o familiar Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Quem trai A gravidez | Faz uso de
Status social requisito para a sem planejamento €omo acaso ACO
Ndo confia no | relagdo sexual DST Quem Faz sexo anal | Possibilidade
16 anos namorado Préticas sexuais de ser | uso refratario
N&o Crista diversificadas gravidez Quem nao se cuida infectada por | da camisinha
Relag&o de género DST, ndo | Ndo dialoga
determinando Tem prazer confia no | com o0s pais,
comportamento namorado busca de
sexual Faz Sexo oral Medo da | informacdes
descoberta da | com internet e
Nao faz sexo anal familia saber | amigos
gue transa
10 No contexto Namoro como pré- 12 Relacéo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | uso refratario
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso da camisinha
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
16 anos Por amor 12 Relacéo Sexual:
N&o Crista Respeito sem planejamento DST Quem ndo se cuida
Estabilidade Sexo normal com
[Parceria carinho e roméantico | Gravidez Quem faz sexo anal
Tem prazer
Né&o faz sexo anal Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo oral
11 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
16 anos Por amor 12 Relacéo Sexual: Né&o usa
Crista Respeito sem planejamento DST Quem ndo se cuida camisinha
Estabilidade/ Sexo normal com
Parceria carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo anal
Tem prazer
Né&o faz sexo anal
Faz sexo oral
12 No contexto Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | uso efetivo da
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso camisinha
Confianga relacdo sexual certo DST sem camisinha
17 anos Por amor
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Né&o Crista Respeito 12 Relagdo Sexual: Gravidez Quem ndo se cuida
Estabilidade/ sem planejamento
Parceria Sexo normal com Quem faz sexo anal
carinho e romantico
Tem prazer Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo anal
N&o faz sexo oral
13 No contexto Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
16 anos Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
N&o Crista Por amor 12 Relagdo Sexual: Medo da
Respeito sem planejamento DST Quem ndo se cuida descoberta da | Ndo usa
Estabilidade/ Sexo normal com familia saber | camisinha
Parceria carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo anal que transa
Tem prazer
Nao faz sexo anal Quem faz sexo oral
N&o faz sexo oral
14 No contexto Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
Confianga relacdo sexual certo sem camisinha
16 anos Por amor 12 Relagdo Sexual: | Sexo oral.
N&o Crista Respeito sem planejamento Quem ndo se cuida Né&o usa
Estabilidade/ Sexo normal com DST camisinha
Parceria carinho e romantico Quem faz sexo anal
Sem prazer Gravidez
Nao faz sexo anal Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo oral
15 No contexto Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral. sem camisinha
16 anos Por amor 12 Relag&do Sexual:
Crista Respeito sem planejamento DST Quem nao se cuida uso refratario
Estabilidade/ Sexo normal com da camisinha
Parceria Relac&do de género carinho e roméantico | Gravidez Quem faz sexo anal

determinando
comportamento

Tem prazer
N&o faz sexo anal

Quem faz sexo oral
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sexual Néo faz sexo oral
16 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | uso efetivo da
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso camisinha
17 anos Confianga relacdo sexual certo sem camisinha
Né&o Crista Por amor 12 Relacdo Sexual: Sexo oral.
Respeito sem planejamento Quem nao se cuida Medo da
Estabilidade/ Sexo normal com descoberta da
Parceria carinho e roméntico | DST Quem faz sexo anal | familia saber
Tem prazer que transa
Né&o faz sexo anal Gravidez Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo oral
17 No contexto Namoro como pré- 12 Relacéo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso Faz uso de
Confianga relacdo sexual certo DST sem camisinha ACO
Por amor 12 Relacéo Sexual:
17 anos Respeito sem planejamento Gravidez Quem ndo se cuida Néo usa
Néo cristd Estabilidade/Parc Sexo normal com camisinha
eria carinho e romantico Quem faz sexo anal
Mora longe Tem prazer
Né&o faz sexo anal Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo oral
18 No contexto Namoro como pré- 12 Relacéo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Nao usa
familiar requisito para a sem planejamento com todo mundo e | como acaso camisinha
Confianga relacdo sexual Sentiu dor e Sexo oral sem camisinha
18 anos Por amor vergonha do
Crista Respeito namorado DST Quem faz sexo anal DST (pelo
Estabilidade/ Sexo normal com sexo oral)
Parceria carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo oral
N&o tem muito
prazer
N&o faz sexo anal
Faz sexo oral, ndo
gosta sO para
satisfazer o parceiro
19 Né&o familiar Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: Sexo anal Quem trai A gravidez | Faz uso de
Status social requisito para a sem planejamento COMO acaso ACO
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16 anos Ndo confia no | relagdo sexual Préticas sexuais DST Quem Faz sexo anal | Possibilidade
crista namorado Relacdo de género diversificadas de ser | uso refratéario
determinando Tem prazer Gravidez Quem ndo se cuida infectada por | da camisinha
comportamento Faz Sexo oral DST, nédo
sexual Néo faz sexo anal confia no
namorado
20 No contexto Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
16 anos Por amor 12 Relag&o Sexual: Né&o usa
N&o Crista Respeito sem planejamento Quem nao se cuida camisinha
Estabilidade/ Né&o faz sexo anal DST
Parceria Sexo normal com Quem faz sexo anal
carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo oral
Tem prazer
Né&o faz sexo oral
21 No contexto Namoro como pré- 12 Relagéo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Ndo usa
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso camisinha
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
17 anos Por amor 12 Relagdo Sexual:
Crista Respeito sem planejamento DST Quem ndo se cuida DST (pelo
Estabilidade/ Sexo normal, com sexo oral)
Parceria carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo anal
Tem prazer
Né&o faz sexo anal
Faz sexo oral, ndo Quem faz sexo oral
gosta sd para
satisfazer o parceiro
22 N&o familiar Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: Sexo anal Quem trai A gravidez | Faz uso de
Status social requisito para a sem planejamento €omo acaso ACO
Ndo confia no | relacdo sexual Préticas sexuais DST Quem Faz sexo anal Possibilidade | Uso refratario
16 anos namorado Relac&do de género diversificadas de ser | da camisinha
Crista determinando Tem prazer Gravidez Quem ndo se cuida infectada por | Ndo  dialoga
comportamento N&o faz sexo oral DST, ndo | com os pais,
sexual Né&o faz sexo anal confia no | busca de
namorado informacdes
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com internet e

amigos
23 No contexto Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso coito
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha interrompido
18 anos Por amor 12 Relag&do Sexual:
N&o Crista Respeito sem planejamento DST Quem nao se cuida Né&o usa
Estabilidade/ Sexo normal com camisinha
Parceria carinho e roméntico | Gravidez
Tem prazer Quem faz sexo anal
Né&o faz sexo anal
Faz sexo oral, néo
gosta s6 para
satisfazer o parceiro
24 No contexto Namoro como pré- 12 Relagéo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
18 anos Confianga relacdo sexual certo DST sem camisinha
Crista Por amor 12 Relagdo Sexual:
Respeito sem planejamento Gravidez Quem ndo se cuida Né&o usa
Estabilidade/ Sexo normal com camisinha
Parceria carinho e roméantico Quem faz sexo anal
Tem prazer
Né&o faz sexo anal
Faz sexo oral
25 No contexto Namoro como pré- 12 Relag&o Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
17 anos Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
Crista Por amor Planejou a 1° uso refratario
Respeito relagdo com o DST Quem ndo se cuida da camisinha
Estabilidade/ Relacdo de género namorado -
Parceria determinando perderam a Gravidez Quem faz sexo anal

comportamento
sexual

virgindade juntos
Sexo normal com
carinho e romantico
Tem prazer

N&o faz sexo anal

Quem faz sexo oral
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Nao faz sexo oral

26 No contexto Namoro como pré- 12 Relacdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A  gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
16 anos Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
Crista Por amor 12 Relacdo Sexual:
Respeito sem planejamento Quem nao se cuida uso refratario
Estabilidade/ Sexo normal com DST da camisinha
Parceria carinho e roméantico Quem faz sexo anal
Tem prazer Gravidez
Né&o faz sexo anal Quem faz sexo oral
N&o faz sexo oral
27 N&o familiar Namoro como pré- 12 Relagdo Sexual: | Sexo anal Quem trai A gravidez | uso efetivo da
Status social requisito para a sem planejamento €cOomo acaso camisinha
17 anos N&o confia no | relagéo sexual Préticas sexuais DST Quem Faz sexo anal | Possibilidade
Né&o Crista namorado diversificadas de ser
Relacéo de género Tem prazer Gravidez Quem ndo se cuida infectada por
determinando Faz Sexo oral DST, néo
comportamento Né&o faz sexo anal confia no
sexual namorado
28 No contexto Namoro como pré- 12 Relacéo Sexual: Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Nao usa
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso camisinha
16 anos Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha
Crista Por amor 12 Relagdo Sexual:
Respeito Relac&o de género sem planejamento DST Quem ndo se cuida
Estabilidade/ determinando Sexo normal com
Parceria comportamento carinho e roméantico | Gravidez Quem faz sexo anal
sexual Tem prazer
Nao faz sexo anal Quem faz sexo oral
Né&o faz sexo oral
29 N&o familiar Namoro como pré- 12 Relacéo Sexual: | Sexo anal Quem trai A gravidez | Faz uso de AC
Status social requisito para a sem planejamento €omo acaso injetavel
18 anos N&o confia no | relacdo sexual Préticas sexuais DST Quem faz sexo anal Possibilidade
Crista namorado Relacdo de género diversificadas de ser | uso refratario
determinando Tem prazer Gravidez Quem ndo se cuida infectada por | da camisinha
comportamento Faz Sexo oral DST, néo
sexual Ndo faz sexo anal confia no
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namorado

Medo da
descoberta da
familia saber

que transa

30 No contexto Namoro como pré- | 1% Relagdo Sexual: | Sexo anal Ficante que transa | A gravidez | Faz uso de
familiar requisito para a aconteceu no tempo com todo mundo e | como acaso ACO
Confianga relacdo sexual certo Sexo oral sem camisinha

15 anos Por amor 12 Relag&do Sexual:

Crista Respeito sem planejamento DST Quem nao se cuida uso refratério
Estabilidade/Parc Sexo normal com da camisinha
eria carinho e romantico | Gravidez Quem faz sexo anal

Tem prazer
Néo faz sexo anal
Néo faz sexo oral

Quem faz sexo oral




