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BASTOS, Vanessa Damasceno. A utilizacdo de preservativo por jovens mulheres na
prevencao das DST/Aids. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem. Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Brasil, 2012.

Pesquisa de abordagem qualitativa descritiva, que possui como objeto de estudo a
utilizacdo de preservativo por jovens mulheres. Questdes norteadoras: Qual a
percepcdo que as jovens mulheres tem a respeito do uso do preservativo? Quais
fatores interferem no uso consistente do preservativo entre estas jovens mulheres?
Quais sao os condicionantes que favorecem o0 uso consistente do preservativo na
prevencado das DST/Aids? Objetivos: Identificar a percep¢ao que as jovens mulheres
tém a respeito do uso do preservativo; analisar os condicionantes que favorecem o
uso consistente do preservativo na prevencdo das DST/Aids; e, discutir 0 uso
consistente do preservativo entre jovens mulheres. A pesquisa foi desenvolvida
segundo o Modelo Tedrico de Crencas em Saude. O trabalho de campo se realizou
em gquatro escolas publicas localizadas no Estado do Rio de Janeiro, 0s sujeitos da
pesquisa foram 69 jovens mulheres com idade entre 14 e 24 anos. Os aspectos
éticos foram atendidos de acordo com o previsto na Resolugdo 196/96, sendo o
estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa EEAN/UFRJ. A técnica adotada
para coleta de dados foi a de entrevista semi-estruturada individual, sendo gravadas
em meio magnético e transcritas na integra para analise. Como ferramenta para o
tratamento dos dados, empregamos a técnica de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo. O processo de analise das entrevistas nos levou a identificacdo de 06
categorias considerando o Modelo de Crencas em Saude: percepcdo de
suscetibilidade das jovens mulheres para infeccdo das DST/Aids; percepc¢ao de risco
das jovens mulheres quanto a nao utilizacdo do preservativo; percepcao de
beneficios das jovens mulheres sobre o0 uso do preservativo; percepcao de barreiras
das jovens mulheres sobre o uso do preservativo; atitudes frente ao uso / ndo uso do
preservativo pelas jovens mulheres; sugestdes das jovens mulheres para
intervencdes dos servicos de saude / profissionais que poderdo contribuir para
utilizacdo do preservativo. A partir da analise de cada categoria e considerando as
sugestbes das jovens mulheres, é possivel aumentar a adesdo consistente ao uso

do preservativo. Descritores: Adolescente. Sexualidade. Preservativos.
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BASTOS, Vanessa Damasceno. The use of condoms by young women in the
prevention of STD/AIDS. Master thesis in Nursing. Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brazil, 2012.

Descriptive qualitative study, which object of study is condom usage by young
women. Questions: What is the perception that young women have about condom
usage? Which factors interfere in the consistent condom usage among these young
women? What are the conditions that promote consistent condom usage in the
prevention of STD / AIDS? Objectives: Identify the perception that young women
have about condom usage; analyze the conditions that support the consistent use of
condoms in the prevention of STD / AIDS, and discuss the consistent use of
condoms among young women. The research was conducted according to the
Theoretical Model Health Belief. Fieldwork was carried out in four public schools
located in the State of Rio de Janeiro, the research subjects were 69 young women
aged between 14 and 24 years. The ethical aspects were treated in accordance with
the provisions of Resolution 196/96, and the study was approved by the Research
Ethics EEAN / UFRJ. The technique adopted for data collection was a semi-
structured individual and recorded on magnetic media and transcribed for analysis.
As a data processing tool, the technique of analysis of the Collective Subject
Discourse was employed. The process of interviews analysis led us to the
identification of 06 categories considering the Health Belief Model: perception of
young women susceptibility to STD / AIDS infection; risk perception of young women
of not using a condom; perception of benefits by young women in condom usage,
perceived barriers in young women about condom usage, attitudes towards the
usage / non-usage of condoms by young women; suggestions of interventions for
young women health services / professionals who can contribute to condom usage.
From the analysis of each category and considering the suggestions of young

women, it can be increased the adherence to consistent condom usage.

Keywords: Adolescents. Sexuality. Condoms.

RESUMEN

BASTOS, Vanessa Damasceno. Uso de preservativos por las mujeres jovenes en la
prevencion de las ETS / SIDA. Disertacion Maestria en Enfermeria. Escola de



Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Brasil, 2012.

Estudio descriptivo cualitativo que tiene como objeto de estudio el uso del
preservativo en las mujeres jovenes. Preguntas: ¢ Cual es la percepcion de que las
mujeres jovenes tienen sobre el uso del condon? ¢Qué factores interfieren con el
uso del preservativo entre los jovenes? ¢ Cuales son las condiciones que promueven
el uso de preservativos en la prevencion de ETS / SIDA? Obijetivos: Identificar la
percepcion de que las mujeres jovenes tienen con respecto al uso del condon,
analizar las condiciones que promueven el uso de preservativos en la prevencion de
ETS / SIDA y discutir el uso consistente de condones entre las mujeres jovenes. La
investigacioén ocurrié de acuerdo con el trabajo de campo creencia Modelo Tebrico
de la Salud en cuatro escuelas publicas ubicadas en el Estado de Rio de Janeiro, los
sujetos del estudio fueron 69 mujeres jovenes de edades comprendidas entre los 14
y los 24 afios. Los aspectos éticos fueron tratados de acuerdo con las disposiciones
de la Resolucion 196/96 y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica EEAN /
UFRJ. La técnica adoptada para la recoleccion de datos fue una persona semi-
estructurada y grabada en cinta magnética y transcritas para su analisis. Como
herramienta para el procesamiento de datos, empleamos la técnica de andlisis del
Discurso del Sujeto Colectivo. El proceso de andlisis de las entrevistas nos llevo a la
identificacion de 06 categorias teniendo en cuenta el modelo de creencias de salud:
percepcion de la susceptibilidad de las mujeres jévenes a la infeccion de ETS /
SIDA, la percepcion del riesgo de las mujeres jovenes como no usar condon, los
beneficios percibidos mujeres jévenes sobre el uso del condén, la percepcion de las
mujeres jévenes sobre las barreras uso del condon, las actitudes hacia el uso / no
uso de preservativos por parte de mujeres jévenes, mujeres jovenes sugerencias
para las intervenciones de los servicios de salud / profesionales que pueden
contribuir a Uso de preservativos. A partir del andlisis de cada categoria y teniendo
en cuenta las sugerencias de las mujeres jévenes, se puede aumentar la adherencia

al uso del preservativo.

Palabras clave: Adolescencia. Sexualidad. Condones.
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

"O valor das coisas nao esta no tempo em que elas duram,
mas na intensidade com que acontecem.

Por isso existem momentos inesqueciveis,

coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis".

Fernando Pessoa
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aderénciadatematica a préatica profissional

O interesse pela temética do HIV e da saude da mulher surgiu durante o
curso de graduacdo em enfermagem na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), mais especificamente durante a vivéncia em campo de estagio com
gestantes, parturientes e puérperas em uma Maternidade Escola no ano de 2005 e,
posteriormente, no ano de 2006, em um Hospital Universitario através do setor de
doencas infecto-parasitarias (DIP).

O fato de em 2006 ser bolsista de iniciacdo cientifica da FAPERJ e, assim,
fazer parte do Laboratério de Estudos em Politicas, Planejamento e Assisténcia em
DST/Aids (LEPPA - DST/Aids) do Hospital Escola Séo Francisco de Assis (HESFA),
possibilitou aprofundar conhecimentos acerca das DST/Aids, ja que a formacédo no
curso de graduacdo ndo os proporcionava. Neste sentido, a insercdo em um
laboratério de pesquisa e 0s cursos que eram realizados junto aos da graduacao
foram responsaveis por uma melhor qualificacdo na prestacdo de cuidado e
assisténcia a essa populacdo que, por tantas vezes, se sente discriminada e
marginalizada, tanto pela sociedade quanto pelos profissionais de saude.

Durante a elaboracédo do trabalho de conclusdo do curso de graduacéo, foi
possivel o aprofundamento no universo do teste-rapido para HIV realizado em
maternidades, abordando e observando a visdo dos profissionais de saude acerca
dessa temética. Assim, durante a discusséo dos resultados, ficou evidente a falta de
preparo da equipe de profissionais de saude na abordagem a mulher.

E importante destacar que os profissionais de salde ndo possuem
qualificacdo adequada para realizarem o aconselhamento pré e pos teste na oferta
do teste anti-HIV. Por esse motivo, ndo valorizam e/ou banalizam as oportunidades
do encontro com a mulher para aconselha-la acerca das medidas de prevencéo e
reducdo de risco para a contaminacdo das DST/Aids e oferta do teste rapido anti-
HIV (ARAUJO, 2009).

Apés a graduacdo em Enfermagem, houve uma continuidade na participacao

de projetos e cursos desenvolvidos pelo LEPPA - DST/Aids. A inclusdo neste,
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possibilitou o aperfeicoamento e aprendizado, pois o Ministério da Saude, Secretaria
de Saude e o proprio LEPPA, realizavam cursos sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e HIV.

Em 2009, através da participacdo em um projeto de extensédo desenvolvido
pelo LEPPA - DST/Aids (Projeto Papo Sério), foi observado que h& muitos
guestionamentos elementares e permeados em preconceitos e tabus que envolvem
as DST entre os jovens no ambiente escolar e em nossa sociedade. Com esse
projeto, acoes de prevencdo em DST/Aids e saude sexual foram implementadas a
partir da realizacdo de aconselhamento coletivo em DST/Aids entre adolescentes
que estudavam em escolas estaduais do Rio de Janeiro. Ressalta-se que as
perguntas apresentadas pelos adolescentes refletiram a deficiéncia de informacdes
corretas e a falta de espacos para a discussdo de questbes que envolvam a
sexualidade e a pratica de sexo seguro. Fator esse que se apresenta como
maximizador da situagdo vulnerabilidade dos jovens frente as DST. Particularmente,
os adolescentes tém essa situacdo mais agravada pelo simples fato de estarem

vivenciando essa etapa no ciclo de vida.

1.2 Problematizacao do estudo

A adolescéncia é uma das etapas do desenvolvimento humano caracterizada
por alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, sendo que estas duas ultimas recebem
interpretacdes e significados diferentes dependendo da época e da cultura nas quais
estdo inseridas.

No Brasil, a lei nimero 8.069 de 13 de julho de 1990, dispbe sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, e da outras providéncias, no Art. 2° descreve a faixa
etaria que define a infancia e a adolescéncia. Sendo assim, € considerada crianca a
pessoa até doze anos de idade incompletos e, adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade (BRASIL, 1990).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a adolescéncia
como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude
como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos. O Ministério da Saude
toma por base a definicdo da OMS, definindo o publico beneficiario
como o contingente da populacdo entre 10 e 24 anos de idade.
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(BRASIL, 20064, p. 11)

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi tomada por base a definicao do
Ministério da Saude para publico beneficiério.

A adocdo do critério cronolégico objetiva a identificacdo de
requisitos que orientem a investigacao epidemioldgica, as estratégias
de elaboracdo de politicas de desenvolvimento coletivo e as
programacdes de servicos sociais e de saude publica, porém, ignora
as caracteristicas individuais. Portanto, € importante ressaltar que 0s
critérios biologicos, psicolégicos e sociais também devam ser
considerados na abordagem conceitual da adolescéncia e da
juventude. (BRASIL, 2005, p. 7)

Granvillle Stanley Hall, famoso psicologo e educador americano, definiu o
periodo de adolescéncia como sendo de “tempestades e stress”, posto que conflitos
nesse estagio de desenvolvimento podem ser considerados normais. Ja a
antropologa Margaret Mead, atribuia 0 comportamento adolescente a cultura em que
0 jovem estd inserido. Jean Piaget, entretanto, observou no comportamento
adolescente um grande incremento nas habilidades cognitivas que levaria a
conflitos, posto que o individuo tem acrescido, ainda, a razdo a necessidade de
competicdo e a habilidade de teorizar em termos adultos — pensamento formal e
pensamento abstrato (PADOIN, 2006).

A relacdo entre adolescentes e Aids ndo é nova e demonstra que o seu
enfrentamento ainda é um grande desafio em nossa sociedade. O primeiro caso de
Aids em jovens brasileiros foi datado em 1982. O numero de casos dessa doenca
entre os jovens de 13 a 19 anos vem crescendo desde o inicio da epidemia no
periodo de 1982 a 2006 (BRASIL, 2007).

Dados do Boletim Epidemiologico — Aids e DST (BRASIL, 2010a) demonstram
gue a Aids, no Brasil, apesar de concentrada em populacdes vulneraveis, esta
presente também no universo feminino. O nimero de casos da doenga é maior entre
homens do que entre mulheres; entretanto, essa diferenca vem diminuindo ao longo
dos anos. O aumento proporcional do niumero de casos entre mulheres pode ser
observado pela razdo de sexos (nUmero de casos em homens dividido pelo nimero
de casos em mulheres). Em 1989, a razdo de sexo era de cerca de 6 casos de Aids
no sexo masculino para cada 1 caso no sexo feminino. Em 2009, chegou a 1,6

casos em homens para cada 1 caso em mulheres.
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O Boletim Epidemiologico — Aids e DST (BRASIL, 2011a) relata que, no
Brasil, a taxa de prevaléncia da infec¢cado pelo HIV na populagéo jovem apresenta
tendéncia de aumento. Desde o inicio da epidemia, a taxa de incidéncia de casos
de Aids entre jovens de 15 a 24 anos tem aumentado progressivamente, alcancando
pico em 1993 e 1995. Apoés 1996, a taxa de incidéncia manteve-se estabilizada.
Destaca-se ainda que entre 2000 e 2004 houve uma inversédo da razdo de sexo,
sendo 0,9 casos em homens para cada caso em mulheres.

Em pesquisa realizada em 2004 (BRASIL, 2006b) sobre Conhecimentos,
Atitudes e Praticas na populacao brasileira (PCAP), verificou-se que 91% dos jovens
entre 15 e 24 anos citaram a relacdo sexual como forma de transmissao do HIV e
95% indicaram o preservativo como forma de protecao da infeccao pelo HIV. O inicio
da atividade sexual aconteceu em média aos 15,3 anos; e, 74% dos jovens
entrevistados ja haviam iniciado a atividade sexual. Apenas 40% dos jovens
declararam que usavam camisinha em todas as relagdes sexuais.

Essa mesma pesquisa, atualizada em 2008, demonstrou que a populacéo
jovem de 15 a 24 anos, comparada com as demais faixas etarias, € a que mais tem
parceiros casuais. Em contrapartida, esta mesma populacdo € a que mais usa
preservativos em todas as situacoes, seja ela uma relagdo com parceiro casual ou
fixo. Além disso, € a que mais obtém o preservativo gratuito. Quase 61% da
populacdo brasileira sexualmente ativa entre 15 e 24 anos declarou ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual. Agora, quando considerado o uso regular
de preservativo com parceiros fixos em todas as relagbes sexuais dos ultimos 12
meses, o0 percentual é de 30,7%.

Apesar do conhecimento sobre a importancia do preservativo, do seu alto uso
na ultima relacao sexual (67,8% com parceiro casual e 55% com qualquer parceiro)
e do seu maior uso em relacdo as demais faixas etarias em todas as situacdes,
comparando os resultados da PCAP de 2004 e 2008, o uso regular do insumo tem
se reduzido. O uso do preservativo com parceiros casuais nos ultimos 12 meses
diminuiu de 58,4% (2004) para 49,6% (2008) e 0 seu uso com qualquer parceiro caiu
de 39% para 32,6%. (BRASIL, 2011b).

Considerando a situacéo epidemiologica dos adolescentes em relacdo a Aids
e as caracteristicas proprias deste periodo, reconhecemos que ha uma primeira

grande dificuldade ao se fazer qualquer tipo de trabalho com esse grupo etario, ja
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gue muitas vezes o0s adolescentes possuem conhecimento sobre determinado
assunto, porém, ndo o utiliza no seu cotidiano. Mas, é importante destacar que isso
nao é uma especificidade dessa faixa etaria, pois em outras etapas do ciclo de vida
também se verifica esse tipo de comportamento.

Sendo assim, um desafio para o desenvolvimento dessa pesquisa € como
poder-se-ia, entdo, receber e transformar em acdes as informacdes necessérias
para diminuir a vulnerabilidade em relacdo a transmissdo das DST/Aids e a
utilizacdo do preservativo? Partimos do pressuposto que nao basta apenas informa-
lo, mas também fazer com que tome efetiva consciéncia dos riscos que corre e do
que é necessario para evita-los. Nesse sentido, os métodos convencionais de
transmissdo de informacdes através de palestras e aulas tém-se mostrado pouco
eficazes, exigindo dos profissionais outros tipos de abordagem que atinjam
efetivamente esse adolescente.

Verifica-se que o ambiente escolar € um espaco privilegiado e de referéncia
para os adolescentes; é um local onde ha transicdo entre o0 mundo de casa e o
mundo mais ampliado. De acordo com Brasil (2009, p. 15), “cerca de 50 milhdes de
criancas e adolescentes estdo acessiveis as acdes de educacdo, promocgado e
assisténcia a saude no sistema educacional brasileiro”.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, pretende-se levantar aspectos que
possam contribuir para a aproximacado dos adolescentes com 0s servigos de saude
gue, muitas vezes, nao estdo preparados para atendé-los. Se os adolescentes
efetivamente ndo chegam até os profissionais, é preciso que estes cheguem até
aqueles. Assim sendo, é preciso possibilitar um trabalho de reflexdo através do
Aconselhamento Coletivo em DST/Aids, com os adolescentes em locais que eles
costumam frequentar, em nosso caso, em escolas no Estado do Rio de Janeiro
(ARAUJO, 2004).

O Projeto Papo Sério esta vinculado ao Laboratorio de Estudos em Politicas,
Planejamento e Assisténcia em DST/Aids (LEPPA - DST/Aids), como projeto de
extensdo, desenvolve acdes de saude sexual e de prevengdo das DST/Aids entre
adolescentes no Estado do Rio de Janeiro. Tal projeto teve inicio em 2009 em um
colégio estadual localizado em um bairro do Municipio do Rio de Janeiro.

O Projeto Papo Sério possui, como objetivo geral, implementar acbes de

prevencdo em DST/Aids entre adolescentes estudantes das escolas no Estado do
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Rio de Janeiro. E como objetivos especificos, promover aconselhamento coletivo em
DST/Aids para adolescentes alunos de escolas no Estado do Rio de Janeiro;
despertar entre 0os adolescentes 0s aspectos que envolvam risco e vulnerabilidade
para o contagio das DST/Aids; estabelecer vinculo entre os adolescentes e 0s
servicos de saude na éarea de DST/Aids, favorecendo o acesso em caso de
exposicao a situagéo de risco.

No ano de 2010, as atividades de campo do Projeto foram realizadas em
quatro escolas: dois colégios estaduais (Largo do Machado e Tijuca) e dois colégios
municipais (Marica e Tubiacanga). Para desenvolvimento das atividades, o Projeto
conta com a parceria estabelecida com a SES/RJ (Assessoria de DST/Aids e
Hepatites virais) e SMS/RJ para obtencao de insumos (principalmente preservativos)
e vacinas.

Ao pensar na questdo das adolescentes e das jovens e sua relagdo com o
Aconselhamento Coletivo em DST /Aids através do Projeto Papo Sério, definiu-se
como objeto de estudo: a utilizacdo de preservativo por jovens mulheres. As
perguntas de investigacdo sdo: Qual a percepcdo que as jovens mulheres tém a
respeito do uso do preservativo? Quais fatores interferem no uso consistente® do
preservativo entre estas jovens mulheres? Quais sdo o0s condicionantes que

favorecem o uso consistente do preservativo na prevencao das DST/Aids?

Os objetivos do estudo séo:
» Identificar a percepcao que as jovens mulheres tém a respeito do uso
do preservativo;
* Analisar os condicionantes que favorecem 0 uso consistente do
preservativo na prevencao das DST/Aids; e,

« Discutir o uso consistente do preservativo entre jovens mulheres.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Em um estudo realizado anteriormente com adolescentes no ambiente

escolar através do Projeto Papo Sério, foi verificada uma fragilidade no

! Define-se utilizacdo consistente como: uso do preservativo em todas as relagfes e praticas sexuais, do inicio
ao fim do intercurso e tendo sido colocado conforme as orientag8es preconizadas pelo Ministério da Salde.
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conhecimento dos estudantes a respeito dos temas que envolvessem a saude
reprodutiva. Para viabilizar a coleta dos dados desse projeto de extensao, foram
desenvolvidas diversas atividades, entre elas a disponibilizacdo de caixas de
perguntas e um mural interativo que serviram de comunicacdo com os adolescentes.
No periodo de fevereiro a abril de 2009, inicio do Projeto Papo Sério, computou-se
134 perguntas sobre variadas questbes que envolviam DST, sexualidade, saude
reprodutiva, planejamento familiar, conhecimento do corpo e transformacdes na
adolescéncia. Apo6s a classificacdo e analise das perguntas, obtiveram-se o0s
seguintes resultados dessa primeira fase do Projeto Papo Sério: as perguntas
apresentadas relacionam-se com a definicdo das DST; formas de transmissao;
praticas sexuais, como sexo oral, anal e vaginal; praticas de sexo seguro como 0
uso da camisinha feminina e masculina; e, opcao sexual como homossexualidade e
bissexualidade. Através da analise das perguntas, verificou-se um desconhecimento
sobre o corpo e as formas de transmissdo das DST. Percebeu-se ainda que ha
muitos questionamentos elementares e permeados de preconceitos e tabus que

envolvem as DST entre os adolescentes.

A idade média de iniciacdo sexual dos brasileiros est4 em torno dos
15 anos de idade, justificando a necessidade de dar énfase as acbes
de prevencdo e promocdo a saude direcionadas a populagcéo
adolescente e jovem e ao enfrentamento da vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV, outras DST e a gravidez ndo-planejada dos
segmentos da populacdo engajados na educacado basica. (BRASIL,
2006¢, p. 12)

O preservativo € uma das acdes fundamentais para a quebra da cadeia de
transmissdo das DST/Aids. Mas, seu uso sO ocorrerd mediante o conhecimento do
corpo e, principalmente, das formas de transmissdo. As perguntas apresentadas
refletem a deficiéncia de informacgdes corretas e a falta de espacos para a discusséo
com os adolescentes de questdes que envolvam a sexualidade e a pratica de sexo
seguro. Tudo isso representa fatores que maximizam a situagéo de vulnerabilidade
gue os adolescentes apresentam pelo simples fato de estarem vivenciando essa
etapa no ciclo de vida.

Logo, a pesquisa em tela tem grande importancia e se justifica pela
necessidade do desenvolvimento de a¢des, bem como, o conhecimento sobre o que

0 adolescente compreende e vivencia das acdes de prevencao das DST/Aids, pois
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trata da utilizagdo do preservativo entre jovens mulheres, a partir do modelo tedérico
de crencas em saude.

A escolha por estudar apenas jovens mulheres (excluindo os homens), deve-
se pela inversdo da razdo de sexo em relacdo a Aids que se deu em 1998, além da
insercdo no Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher (NUPESM),
da EEAN/UFRJ desde 2006.

Para elaboracdo da revisdo de literatura foram percorridas as seguintes
etapas:

1. Selecdo da pergunta de pesquisa: “Qual a produgéo cientifica sobre a
utilizacao de preservativos em jovens mulheres?”;

2. Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e, selecdo da
amostra. Como critérios de inclusdo, foram utilizados trabalhos com resultados de
pesquisa ou relatos de experiéncias que abordassem direta ou indiretamente a
tematica da utilizacdo de preservativos por jovens mulheres nos ultimos dez anos
(periodo entre 2001 e 2011). Ja como critério de exclusdo, foram descartados,
automaticamente, toda producdo duplicada, cartas, editoriais, producdo nao
relacionada a tematica do estudo.

Foram utilizados os seguintes bancos de dados informatizados: ADOLEC
(Base de dados da Area do Adolescente); BDENF (Base de Dados da Area da
Enfermagem); Portal de dissertacbes e teses da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); PUBMED (arquivo digital produzido
pela National Library of Medicine (USA) na area das Biociéncias).

Para contemplar essa busca, os descritores a seguir respeitaram as
especificidades de cada base:

- ADOLEC; BDENF e CAPES: Adolescente; Sexualidade; Preservativos.

- LILACS: Adolescente, Adolescent; Sexualidade, Sexualidad; Preservativos,
Condones.

- PUBMED: Adolescent; Sexuality; Condoms.

Na base de dados bibliograficos ADOLEC, foram encontradas 23 referéncias
através dos descritores de busca, onde 01 artigo foi selecionado para leitura na
integra apods aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo aqui ja definidos. Este

artigo abordava a questao da gravidez na adolescéncia e vulnerabilidade ao HIV.
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Na base de dados de Enfermagem (BDENF), foram encontradas 03
referéncias através dos descritores de busca, porém, nenhum artigo foi selecionado
por ndo se adequarem a tematica do estudo.

No portal de dissertacoes e teses da CAPES, foram encontradas 81
referéncias através dos descritores de busca, sendo selecionadas 21 para leitura. As
dissertacbes e teses selecionadas abordavam questbes como: comportamento
sexual e prevencdo de HIV/Aids entre adolescentes; praticas de sexo seguro,
conhecimentos sobre a Aids; sexualidade e género e conhecimento sobre doencas
sexualmente transmissiveis;

Na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
foram encontradas 18 referéncias através dos descritores de busca, sendo
selecionadas 06 para leitura. Estes artigos selecionavam abordavam os seguintes
aspectos: primeira relagdo sexual; juventude, raca e vulnerabilidades; opinides e
atitudes diante da sexualidade; uso de métodos contraceptivos e conhecimento
sobre questdes relacionadas ao sexo.

Na base de dados PUBMED, foram encontradas 2039 referéncias, através
dos MeSH Terms, sendo selecionadas 24 referéncias para leitura. Estas referéncias
abordavam: o uso de preservativo entre adolescentes; fatores associados ao inicio
da atividade sexual, comportamento sexual de risco; salude sexual e reprodutiva;
conhecimentos sobre o HIV e doencas sexualmente transmissiveis.

Dessa forma, na busca geral realizada nessas bases de dados, foram
encontradas um total de 2064 referéncias apontadas pelos descritores de busca e
MeSH Terms. Destas, foram selecionadas 52 para leitura na integra que abordam a
tematica do estudo.

Apos leitura das 52 referéncias selecionadas, foi verificado que os autores do
Brasil que mais abordam tal teméatica em suas pesquisas sdo: CRUZEIRO, A. L.;
HORTA, B. L.; MARTINS, L. B.; PINHEIRO, R. T.; ROCHA, C. L. A.; TEIXEIRA, A.
M.; VIANA, F. J.

Segundo Cruzeiro (2007), a adolescéncia € um processo gue ocorre durante
o desenvolvimento evolutivo do individuo, caracterizado por uma revolugao
biopsicossocial, marcando a transicdo da infancia para a idade adulta. Tem-se

observado que a iniciagdo sexual ocorre geralmente antes do fim da adolescéncia.
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Apesar de abordar a tematica do estudo, os artigos selecionados né&o
respondem aos questionamentos e objetivos desse estudo. Sendo assim, a
pesquisa em tela tem grande importancia e se justifica pela lacuna de producbes
cientificas sobre a utilizacdo de preservativos entre jovens mulheres.

Em relac&o ao ensino e pesquisa, contribuirdo para as linhas de pesquisa do
LEPPA DST/Aids e do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher
(NUPESM), permitindo discussdes dos seus resultados e sugestdes apontadas pelo
estudo, podendo estimular o desenvolvimento de outras pesquisas nesse campo de
conhecimento.

Em relacdo aos sujeitos, serdo possibilitadas discussées sobre o uso do
preservativo, bem como esclarecimento de duvidas acerca das DST/Aids, assunto
este ainda visto como tabu entre muitos adolescentes. Além disso, outras atividades
estavam inseridas nas escolas participantes da pesquisa como mostras de videos,
campanhas de vacinacgéo e palestras sobre saude sexual.

No ambito da assisténcia, o estudo trard subsidios que favorecam a melhora
na abordagem das adolescentes com relacédo as acfes de prevencéo das DST/Aids,

em particular, o uso consistente do preservativo.
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CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO

“Se a educacao sozinha nao pode transformar a sociedade,

tampouco sem ela a sociedade muda.”

Paulo Freire
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Saude do Adolescente: caracteristicas e vulnerabilidades

A adolescéncia representa uma etapa de descobertas e desafios. E um
amplo processo de desenvolvimento biopsicossocial e de redescobrimento do papel
social que o individuo tem na sociedade. Implementar acdes de saude que atendam
as especificidades desta populacdo € um grande desafio para uma atencéao integral
a saude desses adolescentes. Ao desenvolver acdes, deve-se considerar as
diferencas culturais, as desigualdades socioecondmicas e, ainda, as desigualdades
de género, como orientacdo sexual, classe social e raca/cor. E uma fase da vida
com potencialidades e vivéncias presentes em varios aspectos que devem ser

vividas de forma plena com todos os seus direitos e responsabilidades.

A adolescéncia deve ser encarada como uma etapa crucial e bem
definida do processo de crescimento e desenvolvimento, cuja marca
registrada é a transformacdo ligada aos aspectos fisicos e psiquicos
do ser humano, inserido nas mais diferentes culturas. (SAITO;
SILVA, 2001, p. 33)

7 by

Em nossa sociedade, é comum pensamentos em relacdo a adolescéncia
associados a nocdo de crise, irresponsabilidade e desordem. O enfoque de risco
também é presente (gravidez de risco, risco de contrair o HIV, risco de uso de
drogas Ilicitas), definindo negativamente esse periodo da vida. Tais aspectos
assumem nuances distintas se for adotada a idéia de vulnerabilidade. Conforme
Brasil (2005, p. 9), “vulnerabilidade significa a capacidade do individuo ou do grupo
social de decidir sobre sua situacdo de risco, estando diretamente associada a

fatores individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e biologicos.”

O conceito de risco, que era anteriormente apenas percebido do
ponto de vista biomédico, estende-se hoje para variaveis sociais e do
comportamento, o que lhe confere maior abrangéncia. O risco é uma
proposicao técnica que associa 0 conceito de vulnerabilidade a
probabilidade de dano ou resultado indesejado. Paralelamente surge
0 conceito de fator protetor, utilizado como mecanismo basicamente
de prevencdo, mas que pode também visar qualidade de vida.
(SAITO; SILVA, 2001, p. 35)

O conceito de saude reprodutiva foi adotado pela Organizacdo Mundial da

Saulde em 1988, sendo definido em 1994 na Conferéncia do Cairo, como um estado
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de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo somente auséncia de
doenca ou enfermidade, mas também todos o0s aspectos relacionados ao sistema
reprodutivo, suas funcbes e processos. Em 1995, na IV Conferéncia Internacional
sobre a Mulher (em Pequim), os direitos reprodutivos e sexuais passam a ser Vvistos
como direitos humanos. (BRASIL, 2006a)

A sexualidade € uma das etapas fundamentais da vida, limitada por tabus,
mitos e preconceitos vivenciados em nossa sociedade. Na adolescéncia essa etapa
se traduz em uma fase de descobertas e experiéncias, mas também é um momento
de tomada de decisdes e responsabilidades.

Conforme a Organizacéo das Nac¢Oes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (2004, p. 68), “a sexualidade se destaca como campo em que a busca por
autonomia de projetos e a pratica é exercida de forma singular e com a urgéncia

propria da juventude.”

A puberdade constitui uma parte da adolescéncia caracterizada,
principalmente, pela aceleracdo e desaceleracdo do crescimento
fisico, mudanga da composicéo corporal, eclosdo hormonal, evolugéo
da maturagcdo sexual. A puberdade €& um parametro universal,
ocorrendo de maneira semelhante em todos os individuos; ja a
adolescéncia é um fendmeno singular caracterizado por influéncias
socioculturais que vao se concretizando por meio de reformulagfes
constantes de carater social, sexual e de género, ideoldgico e
vocacional. (BRASIL, 2005, p. 08)

As modificacdes biologicas constituem a parte da adolescéncia denominada
puberdade, caracterizada principalmente pela aceleracdo e desaceleracdo do
crescimento fisico, mudancas da composicdo corporal, eclosdo hormonal
envolvendo os hormonios sexuais e evolugcdo da maturagdo sexual que podem ser
acompanhadas através do desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios. O
termo puberdade se origina do latim pubertas - idade fértil, caracterizada pela
capacidade reprodutiva, aspecto importante do processo adolescente. (SAITO;
SILVA, 2001)

Embora as modificacbes pubertarias sejam observadas em
praticamente todos os setores do organismo, a puberdade apresenta
como principais componentes: estirdo de crescimento pondero-
estatural; modificacdo da composicdo corporal, resultado do
desenvolvimento esquelético e muscular e modificacdo na
guantidade e distribuicdo de gordura; desenvolvimento do sistema
cardiorrespiratério, predominantemente no sexo masculino, com
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resultante desenvolvimento da forca e resisténcia; desenvolvimento
do aparelho reprodutor. (SAITO; SILVA, 2001, p. 42)

Segundo Saito; Silva (2001, p. 49), “a primeira manifestacdo de puberdade no
sexo feminino é geralmente o surgimento do broto ou botdo mamario, que em nosso
meio ocorre, em meédia, aos 9,7 anos...”

Conforme a Organizacéo das NacOes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (2004, p. 68), “a sexualidade se destaca como campo em que a busca por
autonomia de projetos e a préatica é exercida de forma singular e com a urgéncia
prépria da juventude.”

Uma mudanca no comportamento social e sexual dos adolescentes vem
ocorrendo nas ultimas décadas, culminando no inicio da vida sexual deles cada vez
mais cedo. Porém, essa vivéncia se da de forma desigual, considerando a questao
do género, as distingbes socioecondbmicas e culturais, a raca/cor, entre outros

aspectos.

Adolescentes e jovens ndo séo reconhecidas socialmente como
pessoas sexuadas, livres e autbnomas, o que tem submetido-o0s a
situacdes de vulnerabilidade, no plano pessoal, social e institucional,
e a diversas interdi¢cdes pessoais. (BRASIL, 20064, p. 13)

A condigdo de falta de reconhecimento social colocam-nos em situagdo de
maior vulnerabilidade para a transmissao das DST/Aids.
Muitas questdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva estdo ligadas a

qguestdes de género.

Os principais problemas registrados quanto a saude sexual e saude
reprodutiva relacionam-se as adolescentes e mulheres jovens. Isto
se deve ao fato da responsabilizacdo cultural e social das mulheres
pela reproducéo e pelos cuidados de saude da familia, muitas vezes
reproduzidas pelos servicos de salde, o que explica serem as
mulheres a maioria dos usuérios do SUS, inclusive no segmento
juvenil. Esta situacéo reflete as desigualdades de poder nas relacdes
de género: o menor poder de mulheres termina por expod-las a
gravidez ndo planejada e aos riscos de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, bem como a distintas formas de violéncia que afetam
sua saude. (BRASIL, 2006a, p. 15)

A gravidez na adolescéncia gera, muitas vezes, uma situacdo de risco e

desestruturadora na vida do jovem. Ha o surgimento de alguns impedimentos como
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a continuidade dos estudos e a insergédo no mercado de trabalho. Em alguns casos,
a gravidez relaciona-se a vulnerabilidade social, a falta de informacéo e ao acesso a
servicos de saude. Para Berquo e Cavenaghi (2006, p. 21), “as possibilidades de
permanéncia de adolescentes maes na escola sdo muito menores do que entre

adolescentes que nao tém filhos.”

Um dos pontos que normalmente se discute em relacdo a prevencao
da gravidez € quanto ao grau de conhecimento dos métodos de
contracepc¢ao, pois acredita-se que os jovens tenham um nivel de
informacéo significativo sobre os métodos contraceptivos principais,
no entanto 0 seu uSO representa um assunto a parte, que ndo pode
ser inferido do conhecimento existente. (OLIVEIRA, 2009a, p. 822)

Os servicos de atencdo a saude sexual e a salude reprodutiva estédo
prioritariamente voltados para o atendimento das mulheres, historicamente
entendidas como sujeito exclusivo de acfes nessa area. Esse fato fortalece a
auséncia de praticas, condutas e acfes voltadas para a inclusdo dos adolescentes e
jovens no atendimento em servicos de saude reprodutiva. Em relacdo a atencao
bésica, as jovens tém acesso a estes servicos, principalmente, quando estédo frente
a gravidez.

Servicos e acles voltados para abordarem a sexualidade e a reproducdo
entre adolescentes nas redes do SUS sdo definidos como saude sexual e saude
reprodutiva, incluindo a abordagem aos seguintes componentes: sexualidade, saude
sexual e reproducdo; anticoncepcao/planejamento familiar; educacdo sexual;
atendimento ginecoldgico; DST/Aids; gravidez, parto e puerpério, prevencao,
diagnéstico e tratamento do cancer de colo uterino e mama. A frequéncia de
adolescentes e de jovens nos servigos de saude do Brasil ainda € muito pequena,
com diferentes buscas de servigos entre adolescentes do sexo feminino e masculino,

refletindo as desigualdades de género. (BRASIL, 2006a)

2.2 Politicas Publicas e a Saude do Adolescente

Em 1988, a partir da nova constituicdo da Republica, varias iniciativas
institucionais, legais e comunitarias criaram condicbes de viabilizacdo plena do

direito a saude. A portaria do Ministério da Saude n°® 980/GM de 21 de dezembro de
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1989, criou o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD). O PROSAD
fundamenta-se numa politica de Promocao de Saude, de identificacdo de grupos de
risco, deteccdo precoce dos agravos com tratamento adequado e reabilitacéo,
respeitando as diretrizes do Sistema Unico de Saude garantidas pela Constituicéo
Brasileira de 1988.

O Programa de Atencao Integral a Saude do Adolescente comecou a
ser implantado no Rio de Janeiro, Brasil, em 1986, antes mesmo da
promulgacdo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), o
gue veio a ocorrer em 1989. Desde entdo tém sido priorizadas as
acles referentes a sexualidade, gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis, em consonancia com as diretrizes que vieram a ser
preconizadas pelo PROSAD. (BURSZTYN, 2008, p. 2227)

As ac¢les basicas propostas pelo PROSAD fundamentam-se numa politica de
promocdo de saude, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos
agravos, tratamento adequado e reabilitacdo. Devera planejar e desenvolver praticas
educativas e participativas que permeiem todas as ac¢fes dirigidas aos adolescentes,
assegurando a apropriacdo de conhecimentos necessarios a um maior controle de

sua saude.

Nos ultimos anos vem se consolidando o entendimento de que a
salde do adolescente constitui uma questao especifica, destacada
da pediatria e da clinica. E neste periodo que se molda, em grande
parte, a maneira como 0S jovens viverdo sua vida adulta,
demandando atencéo, ndo apenas no que se refere a salude sexual e
reprodutiva, mas, também, quanto aos aspectos de sua vida
produtiva, social e econdmica. (BURSZTYN, 2008, p. 2227)

Conforme Brasil (2010b), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei
n°® 8.069 de 13 de julho de 1990, reconhece todas as crian¢as e adolescentes como

sujeitos de direitos nas diversas condicfes sociais e individuais.

Na definicdo das linhas de acdo para o atendimento da crianca e do
adolescente, o ECA destaca as politicas e programas de assisténcia
social, determinando o fortalecimento e ampliacdo de beneficios
assistenciais e politicas compensatérias ou inclusivas como
estratégias para reducdo dos riscos e agravos de saude dos jovens.
(BRASIL, 2010b, p. 65)
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Com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, fica regulamentado o
Sistema Unico de Salde — SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. A
lei do SUS dispde sobre as condi¢cdes para a promocéo, protecéo e recuperacao da
salde; a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras

providéncias.

Seus principios doutrindrios de universalidade, equidade e integralidade
demonstram uma nova concepc¢do de saude. Um conceito ampliado passa a
incorporar um conjunto de fatores, em que para se “ter saude” é preciso possuir um
conjunto de fatores como moradia, alimentacéo, lazer, educagéo, emprego, entre
outros aspectos. A salde passa a se expressar com todo esse conjunto de
determinante e ndo apenas pela auséncia de doenca. Seus principios organizativos
constituem-se de formas a concretizar o SUS na pratica, permitindo uma mesma
forma de organizacdo em todo pais. Possuem como base a regionalizacdo
(processo de articulagdo entre os servigos existentes, buscando o comando
unificado dos mesmos), hierarquizacdo (que deve garantir formas de acesso a
servicos que componham toda complexidade requerida para o caso, no limite da
disponibilidade de recursos de cada regiao), a descentralizagao (redistribuindo poder
e responsabilidade entre os trés niveis de governo) e a participacdo popular (onde a
democratizacao deve estar presente no dia a dia do Sistema). (BRASIL, 2005)

Em 1995 o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo lancaram o
“Projeto Escolas”, através de esforgos para discussao de temas como saude sexual

e saude reprodutiva nas escolas.

O “Projeto Escolas” iniciou as ag¢des apoiando projetos em 16
Unidades da Federacéo (UF) de maior importancia para a epidemia,
entre 1994 e 1999. Entre 1999 e 2000, o projeto expande as
estratégias para as 27 UF por meio do programa “Salto para o
Futuro” que atingiu aproximadamente 250 mil professores e mais de
9 milhdes de alunos do ensino fundamental e médio. (BRASIL,
2006c¢, p. 09)

Em agosto de 2003, foi lancado oficialmente o projeto “Saude e Prevencao
nas Escolas” no municipio de Curitiba através de uma parceria entre o Ministério da
Saude, o Ministério da Educacdo, a UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas

para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura) e a UNICEF (Fundo das Nag¢bes Unidas
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para a Infancia). O mesmo visa reduzir a vulnerabilidade de adolescentes e jovens a
gravidez ndo planejada, as doencas sexualmente transmissiveis e a infecgéo pelo
HIV. (BRASIL, 2006¢)

A disponibilizacdo de preservativos nas escolas e a integracédo delas com as
unidades bésicas de saude foram uma grande inovagdo nesse processo. Entdo,
ainda em 2003, a UNESCO iniciou a avaliagdo de projeto para subsidiar a estratégia
de ampliacéo.

Em 2005, como uma acao direcionada a prevencdo das DST/Aids entre
jovens, o Programa Nacional de DST/Aids langou o Programa “Saude e Prevencao
nas Escolas” que prop8e novas estratégias, entre elas, o0 monitoramento das escolas
a partir da inclusdo de um questionario especifico no Censo Escolar; a incorporagao
de diretrizes para que as a¢fes possam atingir alunos a partir das primeiras séries
do ensino fundamental; o apoio a estados e municipios na constituicdo de 22 grupos
gestores intersetoriais nas 27 UF; a realizagao de oficinas macrorregionais; o apoio a
eventos regionais e a producédo, impressao e distribuicdo de materiais educativos
(BRASIL, 2006c).

No &mbito federal, o projeto é conduzido pelo Ministério da Educacéo
(Secretaria de Educacdo Basica, Secretaria de Educacédo
Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade), Ministério da Saude
(Programa Nacional de DST e Aids, Area Técnica da Salude do
Adolescente e do jovem e Departamento de Atencdo Basica),
UNESCO e UNICEF. Essas instituicdes constituem o Grupo Gestor
Federal (GGF) que esta encarregado da elaboragdo de diretrizes,
definicdo de estratégias, avaliagdo e monitoramento do projeto. De
acordo com a demanda, 0 grupo organiza reunides ampliadas com
representantes de areas especificas para subsidiar a construgcéo da
politica. Nesse momento, o grupo conta com a colaboracado de outras
instituicdes, incluindo organizacbes da sociedade civil, que
participam como consultoras ou colaboradoras do projeto. (BRASIL,
2006¢, p. 09)

Em dezembro de 2007, através de um Decreto Presidencial n° 6.286, o
Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido. O programa € resultado de um
trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo com
perspectiva de contribuir para a formacao integral dos estudantes, ampliando as
acOes especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino, através de acdes

de prevencao, promogéao e atengdo a saude. (BRASIL, 2009b)
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O PSE busca aprofundar os grandes objetivos da criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), no periodo de 2008-2011, a partir das diretrizes estratégicas
organizadas em um conjunto de acdes que contemplam 73 medidas e 165 metas,
gue objetivam avancar na constituicdo de um sistema de saude universal, equanime
e integral, consolidando acbes de promocdo da saude e da intersetorialidade.
(BRASIL, 2009b)

Os principais objetivos deste Programa sao:

| — Promover a salde e a cultura de paz, reforcando a prevencgéo de
agravos a saude;

Il — Articular as ac¢des da rede publica de saude com as acgbes da
rede publica de Educacdo Basica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas acles relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

Il — Contribuir para a constituicdo de condi¢cbes para a formacdo
integral de educandos;

IV — Contribuir para a construgdo de sistema de atencéo social, com
foco na promocgé&o da cidadania e nos direitos humanos;

V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VI — Promover a comunicagé@o entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informac6es sobre as condi¢cbes de saude
dos estudantes;

VII — Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de Educacgéo
Bésica e saude, nos trés niveis de governo. (BRASIL, 2009b, p. 12-
13)

O projeto preconiza que criancas, adolescentes e jovens tenham acesso a
avaliacao clinica e psicossocial, pelo menos uma vez por ano, para acompanhar o
seu desenvolvimento fisico e mental em cada fase da vida do escolar. E importante
ressaltar que os profissionais de saude e educagédo devem “falar a mesma lingua” do
adolescente no momento em que esteja sendo realizadas acbes de educacédo em
saude.

As acdes do PSE dividem-se em quatro areas: avaliacdo das condi¢bes de
saude (atendimentos nutricionais, odontologicos, oftalmologicos, auditivos, clinicos e
psicossociais); promoc¢ao da saude e prevencao (incentivo da adocéo de praticas de
alimentacdo saudavel e de atividades fisicas, conscientizacao da responsabilidade e
consequéncias do uso de alcool e outras drogas, uso da violéncia, educagdo para a
saude sexual e reprodutiva); educagdo permanente dos profissionais da éarea e
monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes. (BRASIL, 2009b)
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A escola deve ser entendida como um espaco propicio para a construcao de
valores pessoais, conceitos e pensamento critico. Isso porque no ambiente escolar
sdo encontrados diferentes sujeitos com distintas maneiras de refletir e agir.
Destaca-se ainda que o espaco escolar € privilegiado para promocéao, prevencao e

educacgdo para saude.

A escola, que tem como missao primordial desenvolver processos de
ensino-aprendizagem, desempenha papel fundamental na formacéo
e atuacdo das pessoas em todas as arenas da vida social.
Juntamente com outros espacos sociais, ela cumpre papel decisivo
na formacdo dos estudantes, na percepcdo e construcdo da
cidadania e no acesso as politicas publicas. Desse modo, pode
tornar-se locus para agBes de promogdo da saude para criangas,
adolescentes e jovens adultos. (DEMARZO E AQUILANTE, 2009, p.
10)

A formacao continuada de profissionais da area de educacao e de saude é a
base para concretizacdo do Projeto Saude e Prevencéo nas Escolas e do Programa

Saude na Escola.

2.3 A prevencao das DST/Aids entre adolescentes

Segundo estudo realizado pela UNICEF em 2002, “dos adolescentes
brasileiros com faixa etaria entre 12 e 17 anos, 32,8% ja haviam tido relacbes
sexuais. Destes, 61% eram homens e 39% mulheres.” (BRASIL, 2006a, p. 17)

Dados do mesmo estudo apontaram que em relacdo a pratica do sexo seguro
(uso do preservativo nas relacées sexuais), 52% dos adolescentes com vida sexual
utilizaram o preservativo nas relagbes sexuais ja vivenciadas. Destes, 35,1% eram
mulheres e 64,9% homens. (BRASIL, 2006a)

A idade média de iniciacdo sexual dos brasileiros est4 em torno dos
15 anos de idade, justificando a necessidade de dar énfase as a¢des
de prevencdo e promocdo a saude direcionada a populacédo
adolescente e jovem e ao enfrentamento da vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV, outras DST e a gravidez ndo-planejada dos
segmentos da populacédo engajados na educacao basica. (BRASIL,
2006¢, p. 12)
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A educacédo sexual é prevista como um tema a ser incluido nos Parametros
Curriculares Nacional em todas as areas do conhecimento seja do ensino
fundamental ou médio. Porém, a efetiva implantacdo da mesma, na perspectiva dos
direitos sexuais e reprodutivos, exige uma articulacdo das politicas de saude e

educacao.

Os dados mais recentes mostram um aumento desigual da epidemia
entre mulheres e, particularmente, entre jovens do sexo feminino, o
gue pode ser parcialmente explicado pelo fato de a iniciacdo sexual
ocorrer, freqientemente, com homens que ja tiveram experiéncias
sexuais anteriores e, portanto, maior possibilidade de exposi¢do as
doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2006c¢, p. 13).

Nesse contexto, a promoc¢do da saude objetiva diminuir a incidéncia das DST
e do HIV na populacdo adolescente, sendo necessario o conhecimento dos
diferentes contextos de vulnerabilidade e avaliacdo das chances que cada
adolescente tem de se proteger ou de se infectar por essas doencas.

Ha quem acredite que para o desenvolvimento de ac¢des de prevencgdo contra
doencas sexualmente transmissiveis e HIV/Aids, a informacdo quanto aos riscos e
formas de prevencao seria suficiente. Porém, somente informar ndo da garantias
guanto ao comportamento da populacdo. Outros profissionais preferem trabalhar
com campanhas terroristas através do uso de imagens de pénis e vaginas com DST.

Em contrapartida, existem varios caminhos para o desenvolvimento de acfes
de prevencdo, como oficinas e atividades Iudicas. A postura das pessoas que
conduzem essas acles deve facilitar que os adolescentes se apropriem de tais

contelidos para uma pratica sexual mais segura.

A epidemia de HIV/Aids e seus indices entre a juventude e
adolescéncia brasileira representa um importante campo de
intervencdo da salude sexual e da saude reprodutiva, seja no plano
da prevencao como no da assisténcia e da promoc¢do da saude.
Adolescentes e jovens soropositivos, homens e mulheres, possuem
necessidades especificas com relagdo a sua vida sexual e a vida
reprodutiva a serem respeitadas e asseguradas nos servicos de
saude, sem estere6tipos ou estigmas (BRASIL, 2006a, p. 16).
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2.4 O Modelo de Crencas em Saude e a prevencdo das DST/Aids entre

jovens mulheres

O Modelo de Crencas em Saude se refere as idéias e a¢des do individuo em
relacdo a sua condi¢cdo de saude/ doenca. Indica que o comportamento dos sujeitos
a uma possivel doenca depende direta e indiretamente da suas percepgles e
crengas.

Segundo Coleta (2003), esse modelo foi criado por psicologos do Servigo de
Saude Publica dos Estados Unidos na década de 50 e, desde entéo, tem sido usado
para compreender as variaveis do comportamento humano no que se diz saude.
Mais tarde, as primeiras publicacdes investigaram as quatro variaveis basicas do
modelo que sao: susceptibilidade percebida, severidade percebida, beneficios
percebidos e barreiras percebidas.

No caso da epidemia de HIV, anteriormente a decisdo de utilizar o
preservativo, o individuo entende sua susceptibilidade ao HIV e isso acontece ao
perceber a possibilidade de ser exposto ao virus em alguma condi¢cdo de risco.
Além disso, o individuo deve ter a sua disposi¢cao orientacdes quanto a severidade
da doenca, pois a AIDS ndo tem cura, porém, se for precocemente tratada, melhores
serdo as condi¢des de vida. Devem também ser avaliados com este individuo os

beneficios e as barreiras que a utilizacdo do preservativo confere.

De acordo com esse modelo, a ado¢do de um comportamento
preventivo depende: do individuo se considerar suscetivel a um
problema de saude, isto €, acreditar que esse problema pode afeta-lo
particularmente (Percepcdo de Suscetibilidade); de o individuo
associar o problema de saude a gravidade de suas consequéncias,
isto é, perceber que esse problema pode ter conseqliéncias sérias
(Percepcdo de Severidade); e do individuo acreditar que esse
problema de saude pode ser prevenido por uma acao (Percepcgéo de
Beneficios), apesar dessa acdo envolver aspectos negativos, tais
como impedimentos, obstaculos, desconforto, gastos financeiros,
entre outros (Percepcdo de Barreiras). Isto significa que os
beneficios da acdo sdo avaliados em funcdo das barreiras para
realizd-la. Além disto, a presenca de estimulos para acdo €
importante para desencadear as percepcoes de suscetibilidade e
severidade e motivar o individuo a agir. (BREVIDELLIA E COL, 2001,
p. 193)

E importante lembrar que crencas individuais sdo formadas a partir de

elementos que o sujeito adquire ao longo da vida, portanto, as informagdes que ele
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tem a respeito de doencas podem afetar positiva ou negativamente a saude. Assim
como as relagdes interpessoais dentro da sociedade e/ou comunidade influencia em
suas decisdes para promocéao de saude.

A gravidade de uma determinada doenca pode ser percebida de forma
diferenciada por diferentes pessoas e seu grau de seriedade € definido por varios
aspectos que incluem as emocdes e os sentimentos. Dessa forma, o profissional de
saude deve lidar com concepcdes diferenciadas de doenca e saude entre os clientes
que atende, pois, além da visdo dos mesmos ser diferente, o entendimento do que
seja saude e doenca para o profissional de salde, muitas vezes, ndo vai se adequar
ao do cliente, criando, assim, uma barreira para o tratamento (ARAUJO, 2003).

Somente quando o adolescente aceitar sua condicdo de susceptibilidade para
determinada doenca e entender a gravidade desse problema, é que ele podera
decidir a tomada de decisdes positivas em prol de sua saude. Mas, essas decisdes
dependerdo também da crenca que eles tém de que essa adocdo de praticas, que
diminuem a sua vulnerabilidade, trara beneficios para a sua saude objetivamente.

O Modelo de Crencas em Saude trabalha com as percepcdes e crencas dos
individuos em relacdo a uma determinada atitude e/ou comportamento, frente a uma
condicao de saude/doenca. Em suas quatro variaveis basicas (susceptibilidade
percebida, severidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas), a

percepcado sempre aparece como parte integrante do modelo.

Portanto, o conceito de percepcao é compreendido tanto como
experiéncia exclusivamente sensorial do individuo quanto como uma
experiéncia caracterizada pelo conjunto de informagfes e valores
que o individuo disp&e sobre o ambiente. (REIS E LAY, 2006, p. 23)

De acordo com o0s objetivos propostos nesta pesquisa e 0 conceito de
percepgdo acima, objetivou-se estudar a utilizagdo do preservativo entre as jovens
mulheres, assim como verificar a percepcdo de susceptibilidade, severidade,
beneficios e barreiras em relacgdo ao uso do preservativo como método de
prevencao das DST/Aids.

A percepcao pode ainda ser constituida socialmente, com relacdo a questdes
de género, sexualidade, raca e outros aspectos vivenciados pelo individuo. Por isso,
a percepcao € diferente para cada pessoa, pois cada um possui caracteristicas

individuais e diferentes experiéncias vivenciadas.
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CAPITULO IlI

ABORDAGEM METODOLOGICA

“Eterno, é tudo aquilo que dura uma fracao de segundo,
mas com tamanha intensidade, que se petrifica,

e nenhuma forga jamais o resgata....”

Carlos Drummond de Andrade
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa teve uma abordagem qualitativa descritiva e foi desenvolvida
segundo o Modelo Tedrico de Crengas em Saude. A pesquisa qualitativa objetiva a
analise e a interpretacdo dos dados coletados em campo priorizando a fala dos
sujeitos da pesquisa. Segundo Minayo (2000), € aquela que trabalha com um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

3.2 Cenéario do estudo

O trabalho de campo se realizou em quatro escolas publicas localizadas no
estado do Rio de Janeiro que fazem parte do Projeto Papo Sério desenvolvido pelo
LEPPA DST/Aids.

Estes colégios estao assim localizados:

Colégio 1 — localizado na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro, na CAP
5.1 — Bangu. Tem em torno de trés mil alunos e funciona nos trés turnos (manha,
tarde e noite). E um colégio de ensino fundamental. Os estudantes s&o oriundos do
mesmo bairro ou bairros préximos. O bairro de Bangu é populoso e possui divisbes
bem acentuadas quanto a classe sécio-econdmica de seus habitantes;

Colégio 2 — localizado na Zona Sul do Municipio do Rio de Janeiro, na CAP
2.1 — Laranjeiras. Possui em torno de dois mil e quinhentos alunos e funciona nos
trés turnos com estudantes de diversos bairros. E um colégio de ensino fundamental.
O bairro de Laranjeiras € um dos bairros mais antigos na cidade de classe média-
alta e alta;

Colégio 3 — localizado na Zona Norte do Municipio do Rio de Janeiro, na CAP
2.2 — Tijuca. Tem em torno de dois mil alunos funcionando nos trés turnos. Os
estudantes sdo de diversos bairros. E um colégio de ensino fundamental. O bairro
da Tijuca abriga educandarios tradicionais como o Colégio Militar e o Colégio Pedro
Il;
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Colégio 4 — localizado no Distrito de Inod no Municipio de Marica. Possui
aproximadamente mil alunos e também funciona nos trés turnos. E um colégio de

ensino basico e conta ainda com o ensino de jovens e adultos.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram jovens mulheres com idade entre 14 e 24 anos
que residiam no estado do Rio de Janeiro, estavam matriculadas nos colégios dos
campos de coleta de dados e que ja haviam iniciado a atividade sexual.

Critérios de inclusdo: ter idade entre 14 e 24 anos, ser aluna regular das

escolas que foram cenarios deste estudo e ja ter iniciado atividade sexual.

Critérios de exclusdo: alunas que ndo se enquadrem na faixa etaria da

pesquisa, ndo ter préatica sexual.

Foi feito um planejamento inicial de 20 entrevistas por campo de coleta,
entretanto, como foi incluido mais um colégio, redividimos o niumero de sujeitos por
campo, chegando a 69 entrevistas.

Apesar de tomar como base para este estudo a definicdo da OMS utilizada
pelo Ministério da Saude como publico contingente a populacédo entre 10 e 24 anos
de idade, decidimos excluir como sujeitos da pesquisa adolescentes entre 10 e 13
anos, pois os colégios onde atuamos sao do ensino médio e ndo encontramos essa

clientela.

3.4 Coletade dados

A técnica adotada para coleta de dados foi a de entrevista semi-estruturada
individual que teve como instrumento um roteiro de entrevista com dois momentos:
primeiramente, a coleta de dados que viabilizassem a caracterizagdo dos
entrevistados e um segundo momento com questdes que respondessem O0s
objetivos deste estudo. A coleta de dados se deu no periodo de setembro de 2011 a
maio de 2012.
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As entrevistas foram gravadas em meio magnético e transcritas na integra
para analise. O material sera armazenado por um prazo de cinco anos e, depois,
sera destruido. A coleta dos dados foi concluida quando ultrapassamos a faixa de

60 entrevistas como previsto no projeto, totalizando 69 entrevistadas.

Durante o momento de caracterizacdo dos entrevistados foram abordadas
guestdes como: idade, naturalidade, local de moradia (bairro), cor/raca (segundo a
visdo do sujeito), orientacdo sexual, situacdo conjugal, idade da primeira relacéo
sexual, se possui emprego, se tem alguma religido e se frequenta algum servico de
saude, bem como sua finalidade (Apéndice D).

Durante um segundo momento, foram indagadas questdes relacionadas ao
objetivo do estudo, como: se a adolescente acha que tem o risco de se infectar por
uma DST/Aids (e como); o significado de uma pessoa ter uma DST e se ja teve
alguma; o significado de uma pessoa viver com HIV/Aids; se utiliza preservativo nas
relacbes sexuais e com que frequéncia; quais as dificuldades para utilizacdo
consistente do preservativo e sugestdes quanto a ajuda que os profissionais de

salude poderiam dar para favorecer o uso do preservativo (Apéndice D).

3.5 Anédlise dos dados

Depois das entrevistas terem sido transcritas e organizadas, foram inseridas
no programa Qualiquantisoft. Como ferramenta para o tratamento dos dados,
empregamos a técnica de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), segundo a

metodologia proposta por Lefévre e Lefevre (2005).

O software Qualiquantisoft € um apoio a pesquisas baseadas na técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Sua proposta consiste em analisar as
entrevistas coletadas, extraindo de cada um dos depoimentos as Idéias Centrais
(sub-categorias) e suas Expressdes Chaves (trechos das entrevistas)
correspondentes. As Idéias Centrais (IC) e Expressdes Chaves (ECH) semelhantes
permitem construir um ou varios discursos-sinteses que sdo os DSC. Destaca-se
gue cada entrevistada pode ter mais de uma IC em sua entrevista. Desta forma, o

namero total de IC pode diferir do nimero total de entrevistadas.
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Esta técnica proposta busca reconstruir, com pedacos de discursos
individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos-sintese quantos se
julguem necessarios para expressar uma dada “figura”, ou seja, um dado pensar
sobre um fenémeno, aqui especificamente sobre a utilizacdo do preservativo pelos
jovens. Para Leféevre e Lefevre (2005), o DSC é, assim, uma estratégia
metodoldgica que, utilizando uma estratégia discursiva, visa tornar mais claro um

dado pensar, bem como o conjunto de idéias que conforma um dado imaginario.

A opcao por utilizarmos o Modelo de Crencas em Saude, foi reforcada pela
afirmacdo de Pechansky (2001), que diz que o modelo de crencas em saude se
destaca dentre as teorias de comportamento em salde no que se refere as questdes
concernentes ao HIV/AIDS e a utilizacdo do preservativo.

Alguns modelos tedricos tentam explicar a adocdo de comportamentos
preventivos ao estabelecer relagbes entre o comportamento individual e algumas
crencas individuais. Dentre esses modelos, destaca-se o Modelo de Crengas em
Saude (MCS) por sua ampla utilizacdo nas questdes relativas a esta tematica.

Esse modelo postula que a adocdo de um comportamento preventivo
depende de quatro varidveis e que as decisbes quanto a condutas de risco sao
mediadas pelo equilibrio gerado entre essas quatro variaveis, que sao:

1. Percepcgédo de Suscetibilidade — o individuo acredita que a sua saude esta em
perigo frente a uma patologia e/ou um comportamento. A pessoa acredita que pode
ser atingida pelo agravo;

2. Percepcédo de Severidade — o individuo percebe o potencial de gravidade que
determina condicdo negativa de saude em sua vida, isto é, percebe que esse
problema pode ter consequéncias sérias;

3. Percepcdo de Beneficios — neste constructo, o individuo percebe que uma
determinada atitude frente a condicdo de saude pode melhorar e/ou minimizar os
maleficios trazidos pelo acometimento do agravo.

4. Percepcdo de Barreiras — o individuo identifica pontos de dificuldades/
impedimentos para a adocdo de atitudes positivas que reduzam a ameaca para a
saude frente ao enfrentamento do agente agressor e/ou 0 agravamento de sua

condicao de saude.
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3.6  Aspectos éticos

A coleta de dados ocorreu em ambiente pré-definido pelas direcées dos
colégios com a preocupacdo de manter esse ambiente o mais tranquilo possivel,

considerando o compromisso com o sigilo e confidencialidade necessarios.

Antes da realizacdo das entrevistas, foi assinado termo de consentimento
pelos pais/responsaveis, e termos de assentimento pelos adolescentes com menos
de 18 anos. A abordagem dos pais/responsaveis se deu através de reunido e envio
explicativo sobre o desenvolvimento da pesquisa. Para os alunos maiores de 18
anos, apés receberem todos os esclarecimentos pertinentes, 0s mesmos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Tanto o termo de
consentimento, como o0 de assentimento usados neste estudo, seguiram o modelo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para pesquisas realizadas com criancas
e/ou adolescentes.

Foram garantidos o sigilo e o anonimato dos nomes através da utilizacdo de
pseudbnimos. Todos os termos assinados atenderam aos requisitos previstos na
resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 196/96, quanto aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, protocolo
n° 001/2011 (Anexo A)
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. P6e quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Caracterizacdo dos sujeitos

Durante a pesquisa foram entrevistadas 69 jovens mulheres com as seguintes

caracteristicas:

Tabela 01- Faixa etaria das jovens mulheres, Rio de Janeiro/RJ - 2012.

Faixa etaria Frequéncia (F) Percentual (%)
14 — 15 anos 06 8,7

16 — 17 anos 35 50,8

18 — 19 anos 26 37,7

20 — 21 anos 01 14

> 22 anos 01 1,4

Total 69 100 %

Houve predominéancia de 50,8% de jovens mulheres na faixa etaria de 16 a 17
anos.

Com relacéo a cor/raca, do total de jovens mulheres entrevistadas, 29 (42%)
se auto-declaram pardas, 22 (31,9%) se auto-declaram brancas, 09 (13%) se auto-
declaram pretas, 06 (8,7%) se auto-declaram amarelas e 03 (4,4%) se auto-
declaram indigenas.

Em relacdo ao cenério do estudo, foram realizadas 45 entrevistas (65,2%) em
um Colégio Estadual na Tijuca, 15 entrevistas (21,7%) em um Colégio Estadual em
Bangu, 05 entrevistas (7,3%) em uma Escola Municipal em Marica e 04 entrevistas
(5,8%) em um Colégio Estadual no Largo do Machado.

No que diz respeito a orientagdo sexual, 66 (95,7%) jovens mulheres se
declararam heterossexuais, 02 (2,9%) se declararam como bissexuais e 01 (1,4%)

se declarou homossexual.
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Em relacdo ao trabalho, 55 entrevistadas (79,7%) declararam que nao

trabalham, enquanto 14 (20,3%) declararam que trabalhavam.

A tabela 02 representa a idade da primeira relacdo sexual destas jovens

mulheres entrevistadas:

Tabela 02- Idade da primeira relacdo sexual das jovens mulheres, Rio de

Janeiro/RJ - 2012.

Idade da primeira relagéo sexual

Frequéncia (F)

Percentual (%)

13 anos 02 2,9
14 anos 09 13

15 anos 28 40,6
16 anos 18 26,1
17 anos 06 8,7
18 anos 05 7,3
19 anos 01 14
Total 69 100 %

A primeira relagdo sexual destas jovens mulheres se deu entre os 15 e 16

anos. Aos 15 anos 40,6% e aos 16 anos 26,1%.

Em relacéo a situacao conjugal, 48 jovens (69,6%) se declararam solteiras, 19

(27,6%) se declararam solteiras, porém, em um relacionamento estavel, 01 (1,4%)

se declarou casada e 01 (1,4%), divorciada.

Quanto a religido, 50 entrevistadas (72,5%) declararam ter religido, enquanto

19 entrevistadas (27,5%) declararam n&o ter religido alguma.

Dentre estas 50 jovens mulheres que declararam ter religido, a tabela 03

demonstra qual religido foi citada pelas entrevistadas:
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Tabela 03- Religido citada pelas jovens mulheres que declararam ter religido,
Rio de Janeiro/RJ - 2012

Religido Frequéncia (F) Percentual (%)
Catolica 26 52
Evangélica 20 40
Espirita 02 04
Messianica 01 02
Ecuménica 01 02

Total 50 100 %

A religido predominante das jovens mulheres € a Catolica (52%), seguida da
religido Evangélica (40%).

Quando questionadas em relacdo a frequéncia em algum tipo de servico de
saude, 49 entrevistadas (71%) declaram que frequentam, enquanto 20 entrevistadas
(29%) declaram nao frequentar nenhum servico de saude.

Deste total de 49 jovens mulheres que declaram frequentar algum servigo de
saude, 34 entrevistadas (69,4%) relatam frequentar servico de salde publico,
enguanto 15 entrevistadas (30,6%) relatam frequentar servico de saude privado.

Em relacdo ao histérico de doencas sexualmente transmissiveis, 68 jovens
(98,6%) declararam que nunca tiveram alguma DST, enquanto 01 jovem (1,4%)
declarou ja ter tido.

4.2 Os discursos de jovens mulheres sobre o uso do preservativo

A seguir, apresentaremos as categorias de analise identificadas nas
entrevistas realizadas com 69 jovens entrevistadas em quatro escolas publicas
localizadas no Estado do Rio de Janeiro.

O processo de andlise das entrevistas levou a identificacdo de 06 categorias
considerando o Modelo de Crencas em Saude, séo elas: percepcdo de
suscetibilidade das jovens mulheres para infecgcao das DST/Aids; percepcao de risco

das jovens mulheres quanto a né&o utlizagdo do preservativo; percepcédo de
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beneficios das jovens mulheres sobre o uso do preservativo; percepgéo de barreiras
das jovens mulheres sobre o uso do preservativo; atitudes frente ao uso / ndo uso do
preservativo pelas jovens mulheres; percepcdo das intervencdes dos servicos de

saude / profissionais que poderao contribuir para utilizacdo do preservativo.

4.3 Percepcdo de suscetibilidade das jovens mulheres para infeccdo das
DST/Aids

Na primeira categoria identificada através do processo de andlise dos dados,
pdde-se verificar a percepcao de suscetibilidade das jovens mulheres para infec¢ao
das DST/Aids.

Dentro dessa categoria, encontramos 0s seguintes resultados: Quando as
jovens mulheres foram perguntadas se corriam risco de se infectarem por uma
DST/HIV, 69,6 % delas indicaram n&o ter percepcdo de risco para a infeccdo das
DST/HIV. Muitas jovens acreditam que com o tempo, o relacionamento adquire uma
certa confianga, o que faz com que acabem abrindo mé&o do uso do preservativo.

Quando perguntadas sobre como achavam que poderiam se infectar por uma
DST/HIV, 78,8 % reconhecem as préaticas sexuais como principal forma de contagio.
Apesar de reconhecerem a relacdo sexual como via principal de contaminacéo,
permanecem sem utilizar o preservativo em todas as relacdes sexuais.

Ao serem indagadas sobre o significado de uma pessoa ter DST, 50% das
entrevistadas indicaram ser uma pessoa que nao usou medidas de prevencéao,
associando a falta de cuidado e a irresponsabilidade. Enquanto que ao serem
guestionadas sobre o significado de uma pessoa viver com HIV/Aids, 51,4 % indicam
ser uma pessoa que vive com muitas dificuldades. Nota-se nos discursos que as
jovens mulheres entrevistadas demonstram reconhecer a diferenca entre a pessoa
com DST e a pessoa com HIV, entendendo que viver com HIV possui uma gravidade

maior, com uma vida com muitas dificuldades.
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Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre a percepcao
de suscetibilidade para infeccdo das DST/Aids, ficaram em evidéncia 02 Idéias

Centrais.

Quadro 01- Distribuicdo do numero de ldéias centrais em relacdo a pergunta:

Vocé correrisco de se infectar por uma DST/HIV? Rio de Janeiro/RJ - 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- N&o tem percepgdo de risco para a 48 69,6
infecgdo das DST/HIV
B- Percepgdo de risco associado ao uso e 21 30,4
ndo uso do preservativo

A- Nao tem percepcao de risco para ainfeccdo das DST/HIV

O DSC 01 demonstra na fala das jovens mulheres o fato de ndo terem
percepcao de risco para infeccdo das DST/ HIV. A maioria das entrevistadas (69,6
%) acredita néo ter risco de se infectar por ter relacbes sexuais com apenas uma
pessoa, no caso, o0 namorado. Erradamente entendem como sendo uma relacao de
confianca, segura, que ndo precisaria utilizar o preservativo, pois ja estaria isenta de

qualquer contaminacao.

“Néo, nédo corro riscos. Com meu namorado nao, ele é de confianca.
Porque eu s6 tenho relagdo com meu namorado, ndo tenho com
outras pessoas.” (DSC 01)

Segundo Castro; Abramovay e Silva (2009, p. 837), “muitos jovens identificam
que a prevencado € um elemento importante na pratica sexual, entretanto, abdicam
dela a partir do momento em que sentem confianga no parceiro”.

Com o tempo do relacionamento comumente, essas jovens mulheres
acreditam na estabilidade e fidelidade da relacdo, abrindo mdo do uso do

preservativo para pratica sexual por se acreditarem seguras.
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B- Percepc¢éo de risco associado ao uso e ndo uso do preservativo

O DSC 02 aborda a fala de jovens mulheres que possuem percepc¢ao de risco
guando associam ao uso e nao uso do preservativo, representando 30,4% das

entrevistadas.

“Nao, usando camisinha ndo. Eu acho que corre se ndo se prevenir.
Com certeza, se eu ndo usar camisinha. Eu me previno. Eu tomo
anticoncepcional e uso camisinha. Todas as vezes que tenho
relacdo, uso o preservativo. Que tem gente que faz relacdo com
outros e ndo usa preservativo. E a gente ndo conhece o préximo, ai a
gente tem risco. Tudo € possivel porque eu nem sempre uso
camisinha.” (DSC 02)

Essas mulheres percebem que correm risco, que € possivel uma
contaminagao, mas assumem que nem sempre utilizam o preservativo em todas as

relacbes sexuais, assumindo um comportamento de risco.

Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre as formas de
transmissdo das DST/Aids, ficaram em evidéncia 03 Idéias Centrais.

BN

Quadro 02- Distribuicdo do numero de Idéias centrais em relagdo a pergunta:

Como vocé acha que poderia se infectar por uma DST/HIV? Rio de Janeiro/RJ - 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Praticas sexuais 63 78,8
B- Transmissdo sanguinea 13 16,2
C- Outras formas de transmissao 04 05

A- Préaticas sexuais

Através do DSC 03, fica evidente que a maioria das jovens entrevistadas
(78,8%) entende a relacdo sexual como via direta para infec¢cdo das DST/ HIV. Elas
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citam que a camisinha é a Unica forma de protecdo para doencgas, porém, mesmo
com esta percepcao, muitas delas ndo utilizam preservativo em todas as relagbes

sexuais.

“N&o usando preservativo. Bom, o que eu sei € na hora da relagédo
sexual, quando penetra na pessoa e se ocorrer algum tipo de liquido
ou algo do tipo vocé pode ser infectado. Numa relacdo com uma
pessoa que nao conheco e... sem uso da camisinha. Porque é a
Gnica forma que néo previne s6 a gravidez, mas também a doenca.
N&o usando preservativo e fazendo sexo com uma pessoa que tem a
doenca. Geralmente pela falta do uso da camisinha. O parceiro nao
usa, eu transo com ele e ndo uso camisinha. Tendo um monte de
parceiros. Acho que se eu transasse sem camisinha ou usasse uma
camisinha ja usada. Se relacionando sem camisinha ou sem
conhecer a pessoa. Tendo relagdo com alguém que tenha e nao usar
0 preservativo. Ter relacdes sexuais sem 0 uso do preservativo, até
mesmo se for sexo oral. Muita gente acha que ndo, mas pega
também.” (DSC 03)

E uma oposicdo curiosa, pois se elas reconhecem um meio de protecdo para
manterem sua saude (utilizacdo do preservativo), 0 que as levaria entdo a adotarem
um comportamento de risco e terem relacdes sexuais desprotegidas, como ja

comentado anteriormente?

Apesar da ampla divulgacao sobre as formas de prevencdo das DST/
AIDS desenvolvidas no Brasil, muitos jovens ainda ndo adotam estas
praticas, o que aponta uma dissocia¢do entre o acesso a informacgéo
e a transformacdo desse saber em praticas no cotidiano dos
adolescentes. Para essa dissociagdo diminuir, faz-se necessario o
acesso a informacao efetiva para que seja possivel a aquisicdo de
comportamentos favoraveis a promocao de sua saude, inclusive na
sua dimenséo sexual e reprodutiva (OLIVEIRA et al., 2009b, p. 834).

B- Transmissdo sanguinea

O DSC 04 expbe que ainda hé falta de informacéo correta entre alguns jovens
guanto as formas de transmissdo das DST/ HIV. Dentre as jovens entrevistadas,

16,2 % citam a transmisséo sanguinea como via de infec¢ao das DST/ HIV.

“Tipo assim... eu injetar uma injecdo em mim. Uma pessoa que esta
infectada usar e depois assim... contato de sangue. Dividindo tipo
agulhas com sangue... acho que isso, né!? Pode ser por corte
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também e seringa. Com perfuro-cortantes, transfusdo de sangue. E
sangue e seringa também. Usando agulhas, seringas, com contato
perfurante.” (DSC 04)

E preciso que se realizem a¢des de promog&o da salide entre essa populagio
a fim de divulgar informacbes acerca de meétodos de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos, fazendo com que estas

jovens mulheres entendam que séo as principais responsaveis por sua saude.

C- Outras formas de transmissao

Entre as jovens entrevistadas, 05% acreditam que a possibilidade de se
contaminarem por DST/HIV se dé& através do sexo oral, compartilhamento de copos

e beijo (como ilustrado no DSC 05).

Encontramos nesse discurso uma lacuna no conhecimento das mesmas ao
acreditarem que através do copo e beijo existe a possibilidade de contaminagéo por
alguma DST/HIV.

“Néo sei. Acho que via oral s6. Nado lembro mais... Através de bebida
no mesmo copo, ferida de uma pessoa e até mesmo pelo sexo, nél!?
Beijando na boca?” (DSC 05)

Segundo Sousa (2011, p. 147), “compreende-se que € importante que se

conhega o que as mulheres sabem, pensam e praticam acerca do uso do

preservativo na promog¢ao da saude”.
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Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre o significado
atribuido as DST, ficaram em evidéncia 05 Idéias Centrais.

Quadro 03- Distribuicdo do numero de Idéias centrais em relacdo a pergunta: O
gue significa para vocé uma pessoa ter DST? Rio de Janeiro/RJ - 2012.

Mulheres
Idéias Centrais

N %

A- Pessoa que ndo usou medidas de 36 50
prevencao

B- N&o atribui significado a pessoa com DST 12 16,7
C- Uma pessoa normal 10 13,9
D- Associa DST a perigo de vida 08 111
E- Necessita de cuidados de salide 06 8,3

A- Pessoa que ndo usou medidas de prevencao

O DSC 06 ilustra a fala de 50% das jovens mulheres entrevistadas quando
perguntadas sobre o significado de uma pessoa ter DST. Podemos observar a
repeticdo de alguns termos expressos no discurso abaixo, como falta de cuidado e
irresponsabilidade. Elas correlacionam diretamente essa falta de cuidado com o néao

uso do preservativo como consequéncia de se adquirir uma DST.

“Eu acho que ndo se preservou.. E uma pessoa que ndo tem
cuidado com a saude, tipo, ela vai fazer amor com as outras pessoas
e ela nao liga que tenha as consequéncias disso. Eu acho que pode
acontecer assim por um descuido ou, entdo, pela pessoa nao ser
cuidadosa em relacdo a isso. Muitas vezes essa pessoa fica
deslumbrada e acaba esquecendo o preservativo. Ela tem uma
doenca sexualmente transmissivel porque ndo usou camisinha. Uma
pessoa doente, que transou sem camisinha. Bom, pra mim é a
pessoa que nado teve cuidado e tem muita gente que conhece as
pessoas assim na noite e ja vao ter relacdo sexual, ndo conhece a
pessoa e faz tudo sem camisinha. A pessoa tem que se prevenir,
isso é obrigatdrio. E uma pessoa meio que alienada. Eu acho que é
uma pessoa meio burra porque existem muitas formas das pessoas
se prevenirem. E uma pessoa descuidada porque hoje em dia tem
explicagdo em tudo quanto é lugar, tem camisinha distribuida.” (DSC
06)
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Conforme Dias et al. (2010, p. 456) “a vulnerabilidade & gravidez néo
planejada, as infeccbes por DST/Aids provém, muitas vezes da iniciagcdo sexual
precoce, sem a utilizacdo de um método preventivo de modo frequente”.

Essa iniciagdo sexual precoce a que se refere a citagcdo acima, pode ser
responsavel pelo descuido ou irresponsabilidade, quando ndo se utiliza o
preservativo de modo frequente e/ou se esquece de usa-lo durante as primeiras

relacfes sexuais pela jovem mulher achar que nao corre risco de se infectar.

B- Nao atribui significado a pessoa com DST

Conforme exposto pelo DSC 07, algumas entrevistadas (16,7%) relataram
gue nédo atribuem significado a pessoa com DST, pois dizem ser muito complicado

explicar.

“Olha eu nao sei, na verdade eu ndo conhec¢o ninguém. Nem me
passa isso pela cabeca. No caso ela t4 doente, ndo sei explicar. Ah,
nao sei porque é da pessoa, acho que néo é questdo de limpeza,
nada disso. Bom, ela ja ta doente, bom ndo sei porque eu nao
conheco ninguém que teve. E complicado, né!?” (DSC 07)

C- Uma pessoa normal

O discurso abaixo (DSC 08) relata a fala de 13,9% das jovens mulheres
entrevistadas que, ao serem questionadas sobre o significado de uma pessoa ter

DST para elas, relatam ser uma “pessoa normal”, como qualquer outra.

“Ah, para mim nada. Nunca pensei nesse assunto. Uma pessoa
normal como a gente, ndo tenho nenhum preconceito ndo. E uma
pessoa doente, mas continua sendo uma pessoa. Ela é uma pessoa,
mesmo ela tendo uma doenca nao quer dizer que ela seja um
alienigena. Acho uma pessoa normal, s6 que com alguns problemas
como todo mundo tem.” (DSC 08)
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D- Associa DST a perigo de vida

O DSC 09 demonstra que 11,1% das jovens entrevistadas associam DST a
perigo de vida. Relatam ser uma doenca muito perigosa, além de associarem a

morte rapida.

“Uma doenga muito perigosa. Para mim é uma doenca que nhao pode
ser passada como um virus, mas pode ser passada, infectada com
vocé fazendo sexo com essa pessoa. Ai, eu s6 penso em morte
rdpida. Eu acho que € muito ruim, que é uma situacao dificil de lidar.
Uma pessoa que foi infectada por um virus e que pode infectar
outras pessoas. Prejudicial, porque deve ser horrivel ter essa
doenca.” (DSC 09)

Segundo Santos; Martins e Sousa (2008), as DST’s representam sério
impacto na saude reprodutiva das adolescentes porque podem interferir
negativamente na autoestima, além da sua abordagem merecer atencdo especial

por ser fator de risco para infeccéo pelo HIV.

E- Necessita de cuidados de saude

O discurso abaixo expde que 8,3 % das jovens mulheres entrevistadas
guando questionadas sobre o significado de uma pessoa ter DST, entendem que
uma pessoa com DST necessita de cuidados de saude, como tratamento e sexo
com protegao.

“‘E s6 ela se tratar. Porque eu sei que ao falar, ao encostar numa
pessoa nao tem risco de pegar. As pessoas devem se cuidar mais.
As vezes, a pessoa ndo tem culpa, ninguém pode julgar ninguém.
Por exemplo, se meu namorado tivesse essa doenga, eu ndo me
separaria dele se gostasse muito, mas sexo faria com prevencéo e
ele se tratando também. Se tivesse, eu ia ajudar, apoiar essa
pessoa. la dar muito apoio porque seria 0 momento em que a pessoa
mais precisa de mim.” (DSC 10)
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Ao analisar seus discursos quando perguntadas sobre o significado atribuido
ao HIV, ficaram em evidéncia 05 Idéias Centrais.

Quadro 04- Distribuicdo do namero de Idéias centrais em relacdo a pergunta: O
gue significa para vocé uma pessoa viver com HIV/Aids? Rio de Janeiro/RJ- 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Viver com muitas dificuldades 36 51,4
B- Descuido com as medidas de prevencéo 14 20
das DST/HIV
C- Necessita de cuidados especiais com a 09 12,9
saude
D- Medo de conviver com uma pessoa que 06 8,6
vive com HIV
E- Nao atribuem significado a pessoa que 05 7,1
vive com HIV

A- Viver com muitas dificuldades

O DSC 11 demonstra o discurso de 51,4% das entrevistadas que quando
indagadas sobre o significado de uma pessoa viver com HIV/Aids, entendem como

viver com muitas dificuldades.

“Horrivel, uma situagdo horrivel. Tem que ter muita forca para
continuar vivendo com essa doenca. Acho que é ruim, mas ja que
VOcé estad vivo tem agradecer que estd vivo. Doloroso. Pessoas
guerem quando descobrem, querem logo se matar. Eu acho ruim.
AIDS é complicado, né. Ela pode querer ter uma relacdo sexual com
outra pessoa e néo vai poder. Uma vida triste. Deve ser complicado,
deve ser dificil. Deve ser bem triste, porque tem que t4 tomando
remédio assim, sempre. Eu ndo me enxergaria com o virus do HIV.
Eu acho que deve ser péssimo vocé saber que tem uma doenca que
ndo tem cura. Viver com isso... € um tormento. Porque vai ficar com
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aquilo na cabeca e tal, achando que tudo vai dar errado, mas acho
gue a pessoa tem que ter forca acima de tudo, acho que elas se
privam de coisas que gostariam de fazer, hdo sei se por vergonha ou
medo de prejudicar alguém. Eu acho que a pessoa fica com baixa
estima. Complicado, bastante complicado. Acho que ela tem medo.
Uma vida muito controlada. Eu acho uma tristeza porque ndo sabe a
hora que a pessoa pode morrer, pra mim seria o fim da vida. Muito
preconceito. Por mais que ndo seja aquela coisa, mas eu acho meio
barra. Deve ser terrivel. Tem pessoas que ainda ndo se conformaram
e passam um tempo e vao se conformando com isso, algumas eu
acho gue nunca vao se conformar com isso. Para pessoa deve ser o
fim do mundo, eu ficaria perdida se descobrisse que eu to com Aids.
E dificil, a pessoa tem que saber lidar com a doenca. Uma pessoa
que vive sO por existir. Ela aproveita o que tem que aproveitar e
guando ela percebe que tem aquilo eu acho que ela nédo vai dar
muito mais valor a vida, ela sé vai viver o que tem que viver e até
morrer.” (DSC 11)

Segundo Dias et al. (2010, p. 460) “é relevante discutir com os adolescentes
as formas de transmissdao das DST/ Aids e enfatizar atitudes de acolhimento aos

portadores do HIV.”

B- Descuido com as medidas de prevenc¢ao das DST/HIV

Segundo exposto na fala abaixo, 20% das jovens mulheres entrevistadas
guando indagadas sobre o significado de uma pessoa viver com HIV/Aids, relatam

como ser um descuido com as medidas de prevencdo das DST/HIV.

“Eu acho que ela teve uma relacdo com a pessoa que ja tinha isso e
ela pegou, passou pra ela. Tipo, falar pras outras pessoas nao fazer
sem camisinha, essas coisas. Eu ia achar que ela transou sem
camisinha, que ela ndo teve prevencdo no caso. Ela pegou porque
ela ndo se cuidou. Ela teve orientacdo, conversou com pai e mae,
sabe que existe preservativo e um monte de coisa para se prevenir e
pegou porque nao se cuidou. E complicado pra ela, tinha que na hora
ter pensado mais, se conhece 0 parceiro ou ndo. Tem muita gente
gue conhece as pessoas assim na noite e ja vao ter relacdo sexual,
ndo conhece a pessoa e faz tudo sem camisinha. Poderia ter se
cuidado mais, se ela tivesse usado camisinha... Todo mundo orienta
e praticamente entre aspas, contrai se quiser, porque tem varias
coisas que pode prevenir. Agora ja era, ndo teve responsabilidade
vai ter que conviver com isso, se cuidando. Foi descuidada por ter
contraido a doenga. Acho que ela deveria ter se cuidado.” (DSC 12)
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Conforme Dias et al. (2010), ha falta de conhecimento por parte dos
adolescentes em relagdo as mudancas que ocorrem no seu préprio corpo se
estiverem com alguma doenca sexualmente transmissivel. Outro fato que a autora
chama a atencédo é o pensamento errbneo da correlacdo da aparéncia com infeccao
pelo HIV, em que muitos jovens se expdem a uma relagdo sexual desprotegida por

verem no parceiro uma aparéncia saudavel.

Os adolescentes ndo conhecem o préprio corpo e se mostram
incapazes de reconhecer os sintomas que uma DST pode provocar
bem como as formas de transmissdo da Aids. Além disso, eles
associam o fato de que uma pessoa com aparéncia saudavel néo
pode estar infectada. (DIAS et al., 2010, p. 459)

C- Necessita de cuidados especiais com a saude

O DSC 13 ilustra a fala de 12,9% das entrevistadas que pensam gque uma
pessoa que vive com HIV/Aids significa uma pessoa que necessita de cuidados

especiais com a saude.

“Acho que ela deveria ter se cuidado. Ela ndo vai ter mais como se
relacionar com outras pessoas porque vai passar a doenca. Significa
gue ela vai ser uma pessoa que vai ter que ter mais cuidados, ela é
mais fragil. Acho que sé ocorrera risco mesmo quando tiver algum
tipo de relacdo sexual com uma pessoa mal de saude. Eu acho que a
pessoa tem que viver com muito cuidado. Significa que ela vai ser
uma pessoa que vai ter que ter mais cuidados, ela é mais fragil. Essa
pessoa tem que fazer tratamento pra sobreviver. Nao acabou a vida,
a vida continua, € uma doenca que tem tratamento hoje em dia. Se
nao tivesse... Mas tem tratamento.” (DSC 13)

D- Medo de conviver com uma pessoa que vive com HIV

Dentre as entrevistadas, 8,6% relataram sentir medo de conviver com uma
pessoa que tivesse HIV/Aids. Nota-se entdo que ainda existe preconceito em meio a

sociedade.

“Eu ia querer me afastar. Claro que, se fosse um homem, eu néo ia
me relacionar, né!? Mas eu ia tratar do mesmo jeito, tendo amizade,
mas relagdo ndo, até porque vocé se expde ao risco também.
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Mesmo vocé se prevenindo... eu sei que pelo beijo ndo passa, mas
eu ter uma relacdo sexual com essa pessoa... Estranho, sei 14, tenho
um certo medo. Muito estranho, eu pelo menos néo ia me sentir a
vontade com uma pessoa com Aids do meu lado. Nao é preconceito,
mas eu ia ter um certo cuidado com ela, se eu soubesse que ela tem
Aids, a convivéncia com ela ja ia ser mais cuidadosa em algumas
areas. E uma pessoa que vocé tem que saber conviver com ela. E
uma doenga que néo tem cura.” (DSC 14)

E- N&o atribuem significado a pessoa que vive com HIV

Durante a realizacdo das entrevistas, 7,1 % das jovens mulheres relatam néo

saber o que significa uma pessoa viver com HIV/Aids e que nunca pararam para

pensar nisso.

“Também néo sei dizer. Nossa... Nao sei... Nunca parei pra pensar.
N&do sei, sinceramente eu ndo sei. Pra mim ndo é um monstro de
sete cabecas porque a minha sogra ela tem. E eu convivo com ela
super bem.” (DSC 15)

4.4 Percepcédo de risco das jovens mulheres quanto a néo utilizacdo do

preservativo.

Na segunda categoria identificada através do processo de analise dos dados,

pode-se verificar a percepc¢ao de risco das jovens mulheres quanto a nao utilizacao

do preservativo.

Dentro dessa categoria, quando as jovens mulheres foram perguntadas se

usam preservativo quando tém relacdo sexual e como € esse uso, 47,9 % relatam

fazer uso consistente do preservativo.
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Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre a nao

utilizac&o de preservativo, ficaram em evidéncia 03 Idéias Centrais.

Quadro 05- Distribuicdo do numero de Idéias centrais em relacdo a pergunta:

Vocé usa preservativo quando tem relacdo sexual? Como é esse uso (sempre, as

vezes, em determinadas situacdes)? Rio de Janeiro/RJ- 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Faz uso consistente do preservativo 34 47,9
B- Uso eventual do preservativo 21 29,6
C- Nao faz uso de preservativo 16 22,5

Em relacdo ao risco, 52,1% das jovens mulheres entrevistadas se colocam

em condicdo de risco (ndo usam preservativo ou fazem uso eventual do

preservativo).

A- Faz uso consistente do preservativo

O DSC 16 ilustra o discurso de 47,9% das jovens mulheres entrevistadas que,

quando questionadas sobre o uso preservativo e como é o mesmo, relatam

utilizarem o preservativo em todas as relacdes sexuais.

“Sim. Uso sempre, em todas as relagdes. Entdo, tomo a injecdo mais
a camisinha. Eu sempre uso camisinha para ndo pegar nenhum tipo
de doenca. Uso em todas as relagbes. Isso é uma coisa
inesquecivel... Vocé tem que ir ja preparada. Até porque vocé sabe
de vocé e do seu parceiro, vocé ndo sabe. Eu ando com camisinha e
eu namorei uma vez sO e eu sempre perguntava se ele tava com o
preservativo. Acho que transei s6 umas quatro vezes e, nas quatro,
eu usei. Uso, eu continuo usando camisinha pra poder evitar
doencas e gravidez. Agora é sempre, mas antes era as vezes porque
ndo € soO o risco de contrair doenga, mas também a gravidez... eu
nao confio. Sim, sempre, desde quando eu perdi a virgindade até
hoje.” (DSC 16)

Compreende-se, portanto, que o0 uso correto e frequente do preservativo

constituem método seguro de prevencao de DST e esta diretamente relacionado ao
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conhecimento, a atitude e a pratica ao que as pessoas sabem, sentem e como se
comportam a respeito das DST. (SOUSA et al., 2011)

B- Uso eventual do preservativo

Dentre as entrevistadas, 29,6% delas citam o uso eventual do preservativo.
Associam muitas vezes ao uso do preservativo a periodos onde estdo sem uso de

anticoncepcional oral.

“Na maioria das vezes sim. Porque quando eu ndo estou tomando
remédio, praticamente eu uso sempre, mas quando t4 acabando o
remédio e fica pra vim, ndo uso. Geralmente quando eu estou
tomando o remédio eu nao uso ndo. Uso em determinadas situagoes,
as vezes, principalmente quando eu ndo conhego a pessoa. No meu
altimo relacionamento eu tenho usado sempre. No inicio eu usava,
mas agora eu ndo estou mais usando. Eu tomo pilula. Pelo fato de
eu ndo usar, uma ou duas vezes acabou acontecendo. Minha méae
sempre conversou comigo e sempre deu aquelas instrugbes, mas so
gue acabou acontecendo de que... Ah... Uma vez ou duas nao vai
fazer mal e acabou acontecendo e hoje em dia eu j4, tipo assim, eu
ja fiz meu tratamento, ja passou.” (DSC 17)

Conforme Sousa et al. (2011, p. 149), “os obstaculos ao desenvolvimento de
habilidades pessoais em relacdo ao uso do preservativo estdo mais relacionados a
questdes de género do que a falta de conhecimento.”

Os jovens sabem o quanto é importante usarem o preservativo, o reconhecem
como forma de prevencdo, porém, conforme citacdo acima, a questdo de género é

um fator que influencia no seu uso muito mais do que a falta de conhecimento.

C- N&o faz uso de preservativo

O DSC 18 ilustra a fala de 22,5 % das jovens mulheres entrevistadas que

relatam ndo fazerem uso de preservativo durante as relagcdes sexuais.

“Néo uso. S6 usei uma vez que foi na minha primeira vez. Nem nas
preliminares mesmo. Porque eu s6 tenho relacdo com o meu
namorado e eu uso remedio. Ano passado eu ndo usava com meu
namorado, entdo, nisso, eu engravidei com carinhos mais quentes,
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com sexo oral eu ndo usei. Eu ndo quis usar porque achei que nao
foi necessério... até o ponto em que eu cheguei. Eu ndo uso porque
eu so tive ele, a gente comecou com 13, 14 e eu so tive ele, deve ter
uns 5 anos, apesar que eu também ndo uso sempre, mas, eu sei 0
meu erro, mas faz parte. Preservativo pelo que eu li ajuda a prevenir
doengas, mas eu ndo uso mais O preservativo, agora eu estou
tomando pilula porque eu sinto muito desconforto com o
preservativo.” (DSC 18)

Segundo Silva e Vargens (2009), os adolescentes citam como fator
predisponente ao ndo uso da camisinha a interferéncia causada por esse método no
prazer durante a relacdo sexual. Esse pensamento pode ser proveniente dos mitos
relacionados ao uso do preservativo e ao prazer sexual presentes na sociedade.

Conforme os autores acima relatam, muitos adolescentes optam por se
exporem ao risco de contrair uma DST/HIV ao invés de utilizarem o preservativo por

acreditarem que este diminui o prazer durante a relacao sexual.

4.5 Percepcdo de beneficios das jovens mulheres sobre o uso do

preservativo.

Na terceira categoria identificada através do processo de analise dos dados,
pode-se verificar a percepcdo de beneficios das jovens mulheres sobre o uso do
preservativo.

Ao se indagar as jovens mulheres entrevistadas sobre o julgamento delas na
contribuicdo do preservativo para manutencdo da saulde, 62 % relataram que o
preservativo ajuda a proteger da transmissao de DST/HIV.

Quando perguntadas sobre o que poderia ajudar a utilizar o preservativo, 34,8
% das entrevistadas consideram o fato de ter consciéncia como possibilidade de

ajuda no seu uso.
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Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre a percepgéo

de beneficios do uso do preservativo, ficaram em evidéncia 03 Idéias Centrais.

Quadro 06 — Distribuicdo do numero de Idéias centrais em relagdo a pergunta:

Em que vocé julga que o preservativo pode contribuir para manter sua saidde? Rio de

Janeiro/RJ- 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Proteger da transmisséo de DST/HIV 65 62
B- O preservativo como método contraceptivo 39 37
C- Nao gostam do uso do preservativo 01 01

A- Proteger da transmissado de DST/HIV

Ao indagar as jovens mulheres entrevistadas sobre o julgamento delas na

contribuicdo do preservativo para manutencdo da saude, 62 % relataram que o

preservativo ajuda a proteger da transmissdo de DST/HIV, conforme a fala do DSC

19 abaixo.

“Bom, preserva doencas, né? Que a gente ndo sabe o que vem pela

frente. Bom o preservativo é como se fosse uma protegéo total, ndo
total, mas vocé diminui bastante os riscos de pegar uma doenga.
Porque se nédo fosse ele, a gente teria doencas, porgue muitas
pessoas que tem doenca ndo fala. Ele € uma seguranca, né!?
Seguranca pra doencga, pra vocé nao ter, nem correr o risco de pegar
doenca de uma outra pessoa ou até mesmo a outra pessoa pegar de
vocé. Ele pode contribuir em ndo passar Aids e ele evita muitas
coisas que podem acontecer no sexo que nao seja bom. Evitar certos
tipos de doencas sexualmente transmissiveis porque s6 com remédio
ou fazer uma vez ou outra n&o vai evitar. Eu acho que se a pessoa
souber usar direito vai me ajudar muito. Se eu pegar alguma doenca
por ndo ter usado a camisinha, isso vai estragar minha vida, eu
posso pegar uma DST. E se eu pegar uma DST, minha mae vai
saber que eu ndo sou mais virgem e todo mundo vai saber que eu
nao sou mais virgem e minha vida vai acabar. Entdo, camisinha
sempre. Porque com ele |4, funciona e ndo tem risco de passar
nenhuma doenca...E principal pra proteger, me proteger, a minha
saude. Acho que € muito bom usar, eu acredito que além dele
proteger ele também lubrifica, essas coisas.” (DSC 19)
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O discurso ainda demonstra a grande preocupacdo dessa populagdo no fato
da familia descobrir sua condi¢cdo de ndo ser mais virgem em decorréncia de uma
DST adquirida.

B- O preservativo como método contraceptivo

Durante a realizagdo das entrevistas, 37 % das entrevistadas relatam que a
contribuicdo do uso do preservativo na manutencdo de sua saude esta relacionada

ao seu uso como método contraceptivo.

“Previne gravidez também. Eu ndo ficando gravida, entre outras
coisas. O preservativo € um meio de evitar a gravidez. Nao
engravidar, ndo € 100%, mas previne. Tanto que eu tomo
anticoncepcional até por causa disso, porgue eu tento prevenir pelos
dois lados. N&o ter filhos, porque varias meninas tém medo de ter
filhos. No caso como eu ainda sou muita nova, serve pra prevenir a
gravidez. Evita que eu engravide na adolescéncia. O mundo hoje em
dia ndo t4 facil pra ter uma gravidez agora, ainda mais sendo nova. O
preservativo contribui para que eu nao fique gravida.” (DSC 20)

De acordo com Dias et. al. (2010, p. 457), “além das DST/Aids, a gravidez na
adolescéncia € um problema de salde publica, passivel de ocasionar alteracdes na

vida social, econdmica, afetiva e familiar da jovem.*

A contracepcdo é uma experiéncia subjetiva, pois ndo envolve
apenas o0 conhecimento dos métodos necessarios para sua
efetivagdo, mas, também, o pressuposto de ser uma situacao que se
aprende a controlar com o desenrolar das atividades afetivas e cm o
contexto sociocultural no qual os jovens estéo inseridos. (DIAS et. al.,
2010, p. 457)

C- Nao gostam do uso do preservativo

Dentre as jovens mulheres entrevistadas, 01 % relata que n&o gostam de usar

0 preservativo.

“Eu ndo gosto, por isso, ndo uso, eu confio no parceiro. Isso é um
equivoco porque se ele € meu namorado e eu ja o conheco, eu ndo
preciso usar camisinha com ele, mas se € uma pessoa estranha eu
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preciso usar, entdo, acho que se fosse meu namorado eu nao usaria
camisinha com ele. Mas, isso se ele soubesse se controlar, se ele
fosse muito empolgado, eu usaria a camisinha, mas como eu vou
namorar uma pessoa que saiba se controlar, entdo, eu ndo vou usar
camisinha com o meu namorado.” (DSC 21)

O DSC 21 ressalta a confianca no parceiro e o fato de ndo gostar do

preservativo como justificativa para o seu nao uso.

Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre os fatores que

contribuem para utilizacdo do preservativo, ficaram em evidéncia 07 Idéias Centrais.

Quadro 07- Distribuicdo do numero de Idéias centrais em relacdo a pergunta: O

gue vocé acha que poderia ajudar vocé a utilizar o preservativo? Rio de Janeiro/RJ-

2012.
Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Ter consciéncia da necessidade de utilizar 24 34,8
as medidas de prevencéo das DST/HIV
B- Ndo vé a possibilidade de ajuda para o 17 24,6
uso do preservativo
C- Criacdo de espacos de conversa sobre 12 17,4
medidas de prevencao das DST/HIV
D- Melhor acesso ao preservativo 06 8,7
E- Maior aceitagéo do parceiro 06 8,7
F- Na&o utilizacdo de método contraceptivo 02 2,9
G- Mudanca do material utilizado na 02 2,9
confeccdo da camisinha

65



A- Ter consciéncia da necessidade de utilizar as medidas de prevencédo das
DST/HIV

O DSC 22 ilustra a fala de 34,8 % das jovens mulheres entrevistadas que
consideram o fato de terem consciéncia e responsabilidade como possibilidade de

ajuda na utilizacdo do preservativo.

“Ah... Ter consciéncia, fazer um sexo seguro. Eu acho que tem que
ter juizo. So ter consciéncia dos habitos e do que pode ocorrer né!?
Ah... Me sentir muito mais segura, nao correr risco de uma gravidez
em uma hora errada. Consciéncia de ter que usar, saber que é 0
bem, bem pra mim mesmo. Muita coisa, tem aquele negdcio, vocé
usa porgue corre menos risco de pegar aquela doenca, ai vocé ndo
usa porque quer sentir mais prazer, ai vocé ja corre o risco de ter
aquela doenga. Uma vida mais saudavel e segura. O fato de n&o
querer engravidar e nem correr o risco de pegar nenhuma doenga.
Eu acho que ter consciéncia que tem que usar, ndo € porgque eu
conhec¢o a pessoa que eu ndo vou usar. Tem que usar. Pelo medo
de engravidar ou até mesmo pegar uma doenca. Minha
conscientizagdo mesmo, eu pensando para 0 meu bem. Acho que vai
da consciéncia, mais responsabilidade, porque nao é brincadeira, se
vocé tem um filho, filho é pra vida toda, mas se pegar uma doenca é
complicado mais do que um filho. Acho que falta mais isso mesmo,
mais responsabilidade. Ter mais consciéncia e ndo for pela cabeca
dos outros... tipo assim, ele fala ah ndo, ndo vou pegar néo e eu falar
n&o; tem que pegar sim. E eu ter mais atitude. Eu costumo dizer que
a camisinha nao é pra evitar filho, mas sim doencas, porque se a
camisinha fosse pra evitar filho ndo existia a inje¢éo, ja tem muita
propaganda e ninguém usa. Tive a orientagdo certa, acho que pelo
menos tenho uma cabeca bem no lugar. Ndo tenho problemas.”
(DSC 22)

Conforme Dias (2010), o conhecimento acerca das DST's e do uso do
preservativo, convergem para o desenvolvimento de habilidades pessoais no ambito
da promocdo da saude sexual e reprodutiva, bem como para a conscientizagao
sobre a autonomia e a corresponsabilidade no cuidado com o préprio corpo e na

guebra da cadeia de transmissao de DST.
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B- N&o vé a possibilidade de ajuda para uso do preservativo

Dentre as entrevistadas, 24,6 % das jovens ndo enxergam a possibilidade de
ajuda para melhorarem o uso do preservativo, pois pensam ja terem bastantes

informacgoes.

“Particularmente nada, nenhum problema. Nada, eu ja uso, entao, ja
me ajuda muito pelo fato de eu ndo engravidar e nem pegar doenca.
Eu acho que nada, porque de informacdo eu ja tenho bastante
informacéo e eu ndo uso de vez em quando realmente porque eu
nao quero usar. Acho que nada. Eu ja tenho toda ajuda possivel.”
(DSC 23)

C- Criacao de espacos de conversa sobre medidas de prevencao das DST/HIV

O DSC 24 reflete o discurso de 17,4 % das jovens mulheres que declararam
gue a criacdo de espacos de conversa sobre medidas de prevencdo das DST/HIV

poderia ajuda-las a utilizarem o preservativo.

“Acho que vocé tem, pelo menos na minha familia, né? Ter um pouco
de, sei l4, deixar mais claro o uso da camisinha. Que hoje em dia
ainda esta muito escondido ainda. Acho que nao tem falado
claramente o uso da camisinha. Palestras. Se eu tiver alguém pra
explicar... Ah... Essa doencga € isso, eu ia ter mais medo, ai ia ficar
imaginando aquela doenca, ai ia querer mais me prevenir. Mais
conhecimento também. Ah, eu converso muito com minha mae e eu
sei que evita doenca sexualmente transmissivel e evita a gravidez,
coisa que eu nao quero ficar gravida cedo, ainda mais agora que sou
adolescente e nem pegar nenhuma doenca. Olha, mais conversagéo,
mais conversa entre minha mée e eu. Porque assim, quem conversa
comigo é nem minha mie. E minha avd, meu padrasto, meu tio.
Bem, eu assisto muitas palestras aqui dizendo que a gente tem que
usar a camisinha sempre. Entdo, as palestras mesmo ajudam. Bom,
poderia ter mais campanhas. Talvez se me informassem melhor
sobre as consequéncias do ndo uso, sobre as doencas que eu
poderia ter. Estar sempre incentivando, sabe. SO colocar uns
cartazes e poéster ndo ajuda ndo. Aconselhar, conversar, pesquisas
igual t4 fazendo agora, isso ajuda muito. A mae mesmo, 0s pais,
chegarem num canto, ndo é sé de vez em quando, é sempre.
Através dos pais, da saude esta sempre fazendo um evento na
escola falando sobre isso e no colégio, tipo incentivar mais, porque,
as vezes, até mesmo incentiva, mas, as vezes, a gente chega na
hora e ndo tem consciéncia do que a gente fez. ”(DSC 24)
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Alves e Brandao (2010) chamam a atencdo para a falta de capacitacdo dos

profissionais de salde que, muitas vezes, ndo se sentem preparados para

relacionarem-se com esse segmento da populacdo. Portanto, faz-se necessaria uma

educacdo continuada para um melhor preparo das equipes de saude a fim de

trabalharem com os jovens.

Os pais ndo conversam com seus filhos sobre as questbes que
envolvem sexo e sexualidade. Muitas escolas ndo ampliam as
discussbGes sobre esta tematica e alguns profissionais de saude
demonstram despreparo em dialogar com adolescentes acerca de
guestbes relacionadas a pratica sexual e uso adequado de métodos
preventivos. Ademais, os jovens acreditam-se livres de serem
atingidos por estas patologias. (ALVES e BRANDAO, 2010, p. 457)

D- Melhor acesso ao preservativo

Dentre as jovens mulheres entrevistadas, 8,7 % relatam o melhor acesso ao

preservativo como ajuda para sua utilizacao.

“Ter varios guardados, para poder usar. Nao distribuir preservativos
gue estdo prestes a passar da validade, pois aconteceu isso esse
ano. E tipo assim, botar em todas as farmacias de repente. Porque
nao é uma coisa muito usada, muito falada... Eu acho que a
distribuicdo em alguns lugares a mais de preservativo. Porque dao
somente no posto. Ndo tem muitos lugares, sei la, outros lugares,
como uma balada, alguma coisa assim, ter alguma coisa que venda
dentro da balada, na escola, divulgar um pouco mais isso, uma coisa
mais séria. Até mesmo na escola, que podia ter uma maquina, ia ser
uma Gtima idéia, ia facilitar muito. Ter mais acesso ao preservativo.”
(DSC 25)

Muitos jovens justificam o ndo uso do preservativo pela falta de acesso ao

mesmo.

O desenvolvimento de habilidades pessoais para o uso do
preservativo foi favorecido em situacbes em que a mulher nédo
possuia parceiro fixo, detinha conhecimento sobre 0 uso correto e
dispunha de livre acesso a esse recurso nos servicos de saude.
(SOUSA et al., 2011, p. 150)
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E- Maior aceitagcao do parceiro

O DSC 26 refere a opinido de 8,7 % das entrevistadas que relatam que uma

maior aceitacéo do parceiro ajudaria na utilizacdo do preservativo.

“O garoto também se influenciar, saber que vai ‘dar mais certo’. A
parte dele, acho que é mais facil para 0 menino que para menina
colocar. Um exemplo, eu acho assim, se vocé ndo tem um
relacionamento com ninguém... se vocé tem um relacionamento
aberto, acho que isso ajudaria porgue vocé vai se relacionar com
mais de um cara, por exemplo, vocé tem que usar preservativo
porque vocé ndo conhece o cara, porque acontece muito da menina
ir ficar transando, tendo relacdo sexual com um e com o0 outro e
acabar acontecendo dela pegar alguma coisa e ai, depois, ndo sabe
nem de quem foi... Porque fica transando com um e com outro sem
camisinha. Agora, até quando vocé tem um relacionamento mesmo,
vocé tem que usar porque vocé nao sabe que pessoa teve antes de
vocé. Ou até seu préprio parceiro ndo sabe, se ele ja teve alguém
gue tivesse alguma doenca sexualmente transmissivel. Eu levar
sempre comigo na hora. Meu companheiro também pode levar o
preservativo. O seu companheiro ser consciente de que tem que usar
0 preservativo para ndo pegar doenca.” (DSC 26)

Observou-se que as questdes de género também influenciam o uso do
preservativo na adolescéncia, pois as mulheres encontram dificuldades de
negociarem com seus parceiros o uso da camisinha e se submetem a vontade
masculina. (MOREIRA et al., 2008)

A falta de conhecimento sobre o longo periodo de laténcia de
algumas DST, aliada a submissdo sexual da mulher em relacdo ao
companheiro, contribuem para a pratica do sexo sem preservativo. E
guando a mulher adquire a consciéncia sobre o cuidado com seu
corpo, pode deparar-se com o conhecimento insuficiente sobre o0 uso
correto do preservativo. (SOUSA, 2011, p. 150)

F- N&o utilizacdo de método contraceptivo

O DSC 27 aponta a fala de 2,9 % das jovens mulheres entrevistadas que

pensam que a nao utilizacdo de método contraceptivo € um fator que ajuda na

utilizacao do preservativo.

69



“N&o usar o remédio. Ah... ajudaria na autoconfianca, vocé ficaria
mais tranquila... Tipo, vocé vai saber que tem saude, ndo vai ficar
desesperada se, talvez, a menstruacdo atrasar, vocé vai ficar
tranquila.” (DSC 27)

Segundo Dias (2010, p. 458), “algumas adolescentes adotam apenas 0 usoO
da pilula anticoncepcional por desconhecerem que a pilula previne somente
gravidez”.

Algumas jovens mulheres se preocupam apenas com a prevencdo da
gravidez, utilizando apenas a pilula como método para prote¢cdo. Porém, esquecem
que ela ndo protege contra as DST'’s, ficando a mulher vulneravel a este agravo em

sua saude.

A negociagdo do uso do preservativo associada a pilula surge como
uma dupla protecdo, servindo para prevenir a gravidez, como
também as DST e a Aids. Porém, a auséncia do uso do
anticoncepcional oral favorece a maior utilizacdo do preservativo. Os
anticoncepcionais orais sdo muito utilizados pelos adolescentes
devido a divulgacdo existente sobre 0 seu uso, a sua eficicia e a
facilidade de compra. (OLIVEIRA et al., 2009, p. 839)

Ao utilizarem pilulas anticoncepcionais as jovens muitas vezes deixam de
utilizar o preservativo. Este fato também pode ser usado como argumento para
negociacdo do uso do preservativo pelo parceiro, pois, se 0 mesmo acreditar que ela
nao faz uso de pilula anticoncepcional, seria mais facil que ele quisesse utilizar o

preservativo como prevencgao para uma gravidez indesejada.

E alto o percentual de jovens que, ao utlizarem pilulas
anticoncepcionais, abrem méo do uso de preservativos... Neste
sentido, faz-se mencao a preocupacao existente com relacdo as
préaticas preventivas adotadas pelas mulheres, uma vez que,em meio
a disseminacdo da Aids, em que cada vez mais adolescentes,
especialmente as mulheres, tém se contaminado com o virus, ocorre
paralelamente uma disseminacdo da pilula anticoncepcional,
faciltando o abandono do preservativo adotado como método
anticoncepcional. (OLIVEIRA et al., 2009b, p. 839)
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G- Material da camisinha

Algumas jovens citaram o material da camisinha como fator que poderia
ajudar no uso do preservativo. O DSC 28 representa a fala de 2,9 % das

entrevistadas que acham o material da camisinha desconfortavel.

“Sei 14, se nao fosse tao ruim "coisar" (transar) com camisinha, acho
gue eu usaria. Se o material dele fosse outro, um material mais
confortavel, que nao fizesse desconforto durante a relacdo. E o

7

plastico, sei 14, latex, isso é um desconforto, é ruim. Se fosse um
material bem mais parecido com o tecido humano acho que ficaria
melhor.” (DSC 28)

Segundo Dias (2010, p. 458), “o latex do preservativo ndo diminui a
sensibilidade do homem. A camisinha pode até ajudar a melhorar a relagdo sexual

em virtude de algumas inovacdes desse método, como aromas e cores diversas”.

4.6 Percepcdo de barreiras das jovens mulheres sobre o uso do

preservativo.

Na quarta categoria identificada através do processo de analise dos dados,
pode-se verificar a percep¢cdo de barreiras das jovens mulheres sobre o uso do
preservativo.

Ao questionar as jovens sobre o que acham que dificulta o uso do

preservativo de forma consistente, 37% relatam nao ter esta dificuldade.
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Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre a percepcao

de barreiras para o uso do preservativo, ficaram em evidéncia 07 Idéias Centrais.

Quadro 08 — Distribuicdo do numero de Idéias centrais em relacdo a pergunta: O
que vocé acha que dificulta o uso do preservativo de forma consistente (sempre)? Rio
de Janeiro/RJ- 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Nao refere ter dificuldade no uso do 27 37
preservativo
B- Causa desconforto na relagéo sexual 21 28,7
C- O preservativo ndo faz parte da relagao 09 12,4
sexual
D- Acesso ao preservativo no momento da 06 8,2
relacédo sexual
E- Parceiro néo gosta de usar o preservativo 04 5,5
F- N&o sabe usar o preservativo 04 5,5
G- Confianca no parceiro 02 2,7

A- Nao refere ter dificuldade no uso do preservativo

Dentre as jovens mulheres entrevistadas, 37% relataram n&o terem

dificuldades em usar o preservativo de forma consistente nas relagdes sexuais.

“Acho que nada ndo, ndo tem muito o que dificultar nele néao,
depende do tamanho, mas eu ndo vejo muita dificuldade nele néo.
Ah, eu boto pra me proteger da gravidez e das doencas também.
Porque assim com o tipo de pessoa que me relaciono, se tenho
consciéncia e se a pessoa tem... Sabe que sempre tem que fazer
com preservativo, entdo, ndo dificulta. Acho que é acessivel, né?
Vocé vai em uma farmécia, tem. Também nos postos estdo
distribuindo a camisinha, entdo, acho que n&o dificulta em nada.
Acho que se prejudicasse alguma coisa na minha satde, mas néo sé
ajuda né. Para mim nao dificulta porque eu sempre faco com
preservativo. Quem néo usa é porque ndo quer.” (DSC 29)
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B- Causa desconforto na relagdo sexual

O DSC 30 retrata o discurso de 28,7% das jovens mulheres entrevistadas que
acham que o preservativo causa desconforto na relagdo sexual, sendo esta a

dificuldade em relacdo ao uso consistente nas relagdes sexuais.

“Desconfortavel, né?! Quando eu nao tomava remédio, eu nao
conseguia usar, a gente até tentava no inicio, mas eu ndo conseguia,
incomoda. Assim, eu ndo sei, mas pelo que falam que é mais
gostoso sem, eu como prefiro ndo correr o risco, eu uso... Tem
pessoas que se incomodam que acham que ndo sentem prazer com
aquilo; s6 que se ndo usar acontecem umas coisas ruins. Eu nao
acho confortavel, acho um pouco, sei la... Eu ndo gosto muito néo,
mas eu uso, entendeu!? Geralmente falam, ah, porque incomoda,
porque ndo é bom, porque machuca. Eu ndo usava preservativo,
achava horrivel usar preservativo. Hoje em dia eu uso e néo sinto
incdmodo nenhum, eu ndo reclamo... Isso tem que ser fundamental
numa relagéo. As pessoas tem na cabeca de que doi, que incomoda,
gue é ruim. A forma dele mesmo, ninguém gosta de usar, um plastico
no meio da relacdo. Muitos garotos ndo gostam porque falam que
incomoda. Eu ndo gosto, me incomoda muito, eu ndo sinto 0 mesmo
prazer com e sem a camisinha. Porque, as vezes, € muito ruim,
muito ruim mesmo. Nao vai mudar nada, nada disso vai fazer com
gue eu use. Eu posso dizer aqui pra vocé que eu vou usar, mas eu
ndo vou usar. Ndo é a mesma coisa sem, ndo € a mesma sensagao.
As vezes, incomoda, irrita, ai, quer variar um pouco e tira. Queria que
0 preservativo ndo incomodasse.” (DSC 30)

C- O preservativo néo faz parte da relacéo sexual

Cerca de 12,4% das jovens entrevistadas citam o esquecimento e a falta de
tempo como dificultadores do uso do preservativo, porém, isso acontece porque ele
nao faz parte da rotina das relacdes sexuais.

“Esquecimento... A rapidez, a pressa, as vezes, ndo da tempo. E que
guando j& t4 quase no meio, ai esquece. Quando ja ta quase 4,
esquece de pegar e preguica também, ai deixa... As vezes, o calor
do momento. Sempre acontece isso. Ah, porque, as vezes, ta
rolando, a gente esquece e ndo usa. Sei la, as vezes, o0 momento,
mas tem que usar, ndo tem jeito, ai acaba esquecendo tanto na
vontade, vamos embora agora, dane-se, mas depois a consequéncia
vem... Acho que é mais na emoc¢éao. Porque, as vezes, vocé nem ta
pensando naquilo de chegar naquele ponto e, as vezes, chega, as
vezes... Ah, vai ser s6 uma vez, ai ndo tem a camisinha, vai assim
mesmo.” (DSC 31)
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D- Acesso ao preservativo no momento da relagao sexual

Dentre as jovens mulheres entrevistadas, 8,2% citaram a falta de acesso ao

preservativo como dificultador para seu uso consistente.

“Sempre ter uma perto. Ah, vocé esta |4 na maior pegacdo, vamos
supor, ai, esta sem camisinha. Ah, mas tu vai deixar esse momento
passar assim, ai, entdo, vamos. Ai acabou. Porque, as vezes, nédo
tem, nem sempre vocé anda com a camisinha no bolso. Acho que é
a falta dele. Porque vocé nédo tem na hora, ai acaba rolando sem ele.
Eu nao tinha na hora. Ja aconteceu de nem eu, nem ele termos
dinheiro para comprar camisinha, entdo, assim... Normalmente é
isso, a gente ndo tem dinheiro pra comprar camisinha.” (DSC 32)

E- Parceiro ndo gosta de usar o preservativo

Algumas jovens entrevistadas (5,5%) relataram que o parceiro ndo gosta de
utilizar o preservativo, dificultando seu uso consistente. Esse discurso nos remete a
lembranca das questbes de género ja discutidas aqui e da dificuldade de muitas
mulheres em negociarem o0 uso do preservativo com seu parceiro. A questdo dos
costumes sempre se manteve muito presente em nossa sociedade. Ainda hoje, a

qguestao do tabu se faz presente em nosso meio.

“O meu esposo que nao gosta entendeu? Ai, toda vez, assim, que eu
tenho relacdo com ele, ele ndo gosta de botar essas coisas. Ah, 0
garoto, ele fala que é melhor sem camisinha... sei la. Para mi é
porgue meu namorado ndo gostava de usar, as vezes, tem gente que
nao gosta porque o parceiro pressiona ou um dos lados pressiona,
entdo acaba cedendo. Eu acho que é quando a pessoa ndo é
consciente do que estd fazendo. Eu acho que é questdo de
costumes. Por mais que falem e conversem hoje em dia sobre sexo,
ele ainda € um tabu.” (DSC 33)

Com o namoro, a confiangca do casal aumenta e, consequentemente, a
confianga no parceiro, tornando, entdo, frequentes as praticas sexuais

desprotegidas.

A questdo de género sobressai como forte determinante no
desenvolvimento da autonomia, da consciéncia da mulher acerca do
poder que possui na promocao da propria saude sexual, bem como
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salude sexual do parceiro. A negociacdo do uso do preservativo

entre a mulher e seu parceiro ainda € apresentada como uma
habilidade pessoal complexa, que necessita de uma estratégia de
educagdo em saude culturalmente direcionada. (SOUSA et al., 2011,
p. 149)

Segundo Dias (2010, p. 458), “os pensamentos e atitudes dos individuos sao
determinados pelas percepc¢des, valores, crengas, sentimentos e conhecimentos que
0 adolescente apresenta, 0os quais condicionam o uso do preservativo”.

F- N&o sabe usar o preservativo

O DSC 34 retrata a opinidao de 5,5 % das jovens mulheres entrevistadas que
relatam o fato de n&o saberem usar o preservativo como dificultador no uso do

preservativo de forma consistente.

“Néo sei. Puts... Eu ndo sei porque agora, ho momento, eu estou
inativa, eu estou um tempo sem fazer. Nao sei responder essa. Tem
gente que diz que atrapalha.” (DSC 34)

G- Confianca no parceiro

Entre as jovens entrevistadas, 2,7 % citam a confianga no parceiro como fator

que dificulta 0 uso consistente do preservativo.

s

“Eu acho que, pra mim, talvez é a confianca no relacionamento,
guando vocé passa a ter um relacionamento de muito tempo com
uma pessoa, talvez vocé deixa um pouco isso de lado... Talvez
confiar demais no parceiro. Mas sO foi com ele porque eu so tive
relacdo com uma pessoa s6. Se eu conhecer 0 meu parceiro, por
exemplo, meu namorado ou marido, se ele ter feito exames, ai ndo
precisa usar, se tomar remédio direitinho pra ndo engravidar.” (DSC
35)

Uma das principais razbes para a ndo adesdao ao preservativo reside na
ineficiéncia feminina na negociacdo com o parceiro, principalmente, quando este
compartilha com ela um relacionamento estavel. Essa situacdo ainda se agrava

quando a mulher ndo se empodera do conhecimento sobre a finalidade e o uso
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correto do preservativo. Tal falta de conhecimento é muitas vezes resultante da

auséncia de dialogo sobre o tema. (SOUSA et al., 2011)

4.7 Atitudes frente ao uso / ndo uso do preservativo pelas jovens mulheres.

Na quinta categoria identificada através do processo de analise dos dados,
pode-se verificar as atitudes frente ao uso/ndo uso do preservativo pelas jovens
mulheres.

Ao indagar as jovens sobre o que acham que poderia mudar em sua vida para
gue utilizasse sempre o0 preservativo, 43,5% relatam que o preservativo ja faz parte

da sua rotina.

Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre os fatores que

contribuem para utilizacdo do preservativo, ficaram em evidéncia 04 Idéias Centrais.

Quadro 09 - Distribuicdo do nimero de Idéias centrais em relagdo a pergunta: O
gue vocé acha que poderia mudar em sua vida para que utilizasse sempre o
preservativo? Rio de Janeiro/RJ- 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- O preservativo ja faz parte da rotina 30 43,5
B- Necessidade de mudanca nos habitos de 23 33,3
vida
C- Mudanga de habitos de vida somente 10 14,5
mediante uma situacao de risco a saude
D- A responsabilidade do uso do preservativo 06 8,7
€ do homem / do parceiro
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A- O preservativo ja faz parte da rotina

O DSC 36 representa a fala de 43,5% das jovens mulheres entrevistadas que

relataram que o preservativo ja faz parte da sua rotina.

“Eu j& utilizo ele sempre, entdo, ndo tem muito o que mudar. Eu acho
que se ndo usasse que ia mudar. SO eu manter o jeito que eu vivo,
eu ndo faco sempre, mas se eu for fazer, eu uso. Orientacdo, eu
tenho bastante, entdo, ndo sei porque eu ja uso sempre. Bom, eu
uso sempre o preservativo, entdo, pra mi, ndo mudaria nada. Acho
gue orientacao ja é bem dada, ndo precisa de mais nada. Nada, € s6
eu querer que eu vou usar, nao precisa mudar nada.” (DSC 36)

B- Necessidade de mudanca nos habitos de vida

Algumas jovens entrevistadas (33,3%) disseram que teriam que realizar

mudanca nos habitos de vida para que utilizassem o preservativo sempre.

“Mudar toda a vida, ter uma vida melhor. Mudanga para n&o
esquecer. Vocé ndo conhece aquela pessoa com quem vocé esta se
relacionando, as vezes, vocé vai para uma festa, as vezes, vocé tem
aguele conhecimento, tem que usar camisinha porque vocé nao
conhece a pessoa, ndo sabe se tem doenca ou ndo e ela ndo td nem
ai. Uma vida mais saudavel e segura. Nossa, poderia me preservar
de muitas coisas, tipo a Aids. Se eu tivesse outro parceiro. Hoje, eu
n&o estou mais com ele, agora com outra pessoa eu vou usar. O fato
de n&o querer engravidar e nem correr o risco de pegar nenhuma
doencga.” (DSC 37)

C- Mudanca de habitos de vida somente mediante uma situacao de risco a

salde

O DSC 38 reflete um dado preocupante, pois a fala de 14,5% das jovens
entrevistadas demonstra que alguns jovens sé usariam o preservativo mediante uma
situacdo de risco a saude, ou seja, ndo pensam em se prevenirem quando estédo

saudaveis, somente depois que sdo acometidos por alguma doenca ou gravidez.

“Eu acho que se um dia acontecesse alguma coisa acaso de eu
engravidar ou adquirir alguma doenca. Eu acho que s6 quando a
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gente esta diante do problema mesmo que a gente toma vergonha e
nao repete o que a gente fez, entendeu!? Nao tinha esse
pensamento assim, porque o ginecologista conversava comigo e eu
falava nunca vai acontecer isso comigo, ai, depois que aconteceu, ai,
eu lembrei de tudo que ela j4 tinha me falado, entdo, ja fica essa
coisa de usar camisinha sempre, independente de qualquer situagao,
nao tem, ndo faz, eu sou assim, ndo tem camisinha a gente néo faz
porgue se ndo vai me prejudicar como ja me prejudicou, mas eu so
aprendi quando aconteceu, tem que fazer antes de acontecer. Pois a
guestéo de eu ter tido uma doenca, isso colabora muito pra mim abrir
minha mente e eu achar que sempre devo usar preservativo. As
vezes, a pessoa é bonita, € organizada, € uma pessoa que te atrai,
mas vocé ndo sabe o que ela tem no sangue, ou se ela pode te
passar alguma coisa, entdo, vocé ja tem que ter isso na cabeca.
Algumas pessoas sO se preocupam quando realmente acontecem,
entdo, ndo sei, acho que se acontecesse alguma doenga com eles,
se preocupariam com isso. Eu passar por alguma situacdo
inesperada, como por exemplo, uma gravidez indesejada. Gravidez
ia mudar minha vida toda praticamente porque eu nova desse jeito
gravida, nem pensar”. (DSC 38)

Segundo Dias (2010, p. 459), “estratégias voltadas para trabalhar o uso do
preservativo, por ser ele o mais eficaz prevenir DST/Aids e gravidez, devem ser

priorizadas, pois também se evita indiretamente a pratica do aborto.”

D- Aresponsabilidade do uso do preservativo é do homem / do parceiro

O DSC 39 relata a fala de 8,7 % de jovens mulheres entrevistadas, que
pensam que a ampliacdo do acesso ao preservativo faria com que ele fosse usado

de forma mais consistente.

“Entdo acho que vai mais do menino, ele que tinha que ter a
camisinha sempre no bolso, isso é dele, se 0 menino ndo tem, ndo
vai ter, mas isso eu acho que é do menino. Eu ndo acho que eu
deveria ficar andando sempre com camisinha ndo, pelo menos é isso
gue eu acho. Andar sempre com ele junto.” (DSC 39)

Algumas jovens acreditam que a responsabilidade do uso do preservativo é

do homem, refletindo a necessidade de negociacao do uso do preservativo com seu

parceiro.
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4.8 Percepcdo das intervencdes necessarias dos servicos de
saude/profissionais que poderdo contribuir para utilizacdo do preservativo.

Na sexta categoria identificada através do processo de analise dos dados,
pode-se verificar as sugestbes das jovens mulheres para intervencdes dos servigos
de saude/profissionais que poderdo contribuir para utilizagdo do preservativo.

Ao questionar as jovens sobre o que os profissionais de saude (servicos de
saude) poderiam fazer para favorecer o uso do preservativo entre os adolescentes,

51,4% sugeriram a disponibilizacdo de medidas de prevencao das DST/HIV.

Ao analisar os discursos das jovens quando perguntadas sobre os fatores que

contribuem para utilizacdo do preservativo, ficaram em evidéncia 04 Idéias Centrais.

Quadro 10 - Distribuicdo do niumero de Idéias centrais em relagdo a pergunta: O
que os profissionais de saude (servicos de saude) poderiam fazer para favorecer o

uso do preservativo entre os adolescentes? Rio de Janeiro/RJ- 2012.

Mulheres
Idéias Centrais
N %
A- Disponibilizacdo de medidas de prevencéo 38 51,4
das DST/HIV
B- Disponibilizar preservativo em diversos 25 33,8
espacos
C- Reconhecimento da  atuagdo  dos 10 13,5
profissionais de saude
D- Melhor acesso ao servico 01 13

A- Disponibilizagdo de medidas de prevencao das DST/HIV

O DSC 40 retrata a fala de 51,4% das jovens mulheres entrevistadas que
sugeriram que os profissionais de saude (servicos de saude) poderiam favorecer o
uso do preservativo entre os adolescentes através da disponibilizacdo de medidas
de prevencao das DST/HIV.

79



“Palestras nos colégios, explicando o motivo de usar e o porqué
também, estar usando por causa da gravidez e da doenca também.
Distribuir preservativo nas escolas. Que eles viessem ha escola
mensalmente, distribuindo gratuitamente camisinha para os alunos.
As vezes, na escola mesmo poderia ter. Eles nos dando mais, dando
palestra e depois dando. Tem gente que tem vergonha de pegar no
posto. Ah, eu acho que podia também disponibilizar camisinha
feminina, acho que ia ser bem interessante. Eu acho que ter mais
orientacdo que tem muita gente mal orientada em relacao a isso, que
nao tem noc¢do da gravidade do problema que isso pode causar.
Conheco muita gente que engravidou por falta de orientagdo mesmao.
Assim, obviamente, vocé vai no posto de salde, vocé pede
camisinha, eles te dao, é gratuito, ok! Mas a palestra, conversa, as
vezes, VOCé vai no ginecologista, ela conversa tudo com vocé, mas
nao abre sua mente pra falar oh é isso, isso, isso, vocé tem que usar
porque pode acontecer isso, isso, isso... quando eu vou na clinica
eu... Mostrando tudo... Mulher, eles quase nado falam de relagdo de
mulher com mulher, eles falam mais entre gays e pessoas
heterossexuais. O problema somos nés 0s jovens, assim muitos
escutam e tal e ndo usam. Tem que ensinar, tem que mostrar pra
gente que ndo € esse bicho que todo mundo pensa, porque a
primeira vez todo mundo pensa que ja aconteceu e ta... Incentivar,
gue nao tem muito incentivo. Os jovens de hoje em dia, pra dizer,
estdo praticamente largados. Entrevistas, propagandas, mostrar mais
o tipo de doenca que pode pegar se ndo usar. Tem que ter mais
palestra nas escolas, dar mais palestras sobre isso porque tem muita
gente menor de idade engravidando muito cedo. Porque quando tem
palestra, eles ndo chegam no ponto certo, eles falam apenas o
basico e as pessoas ficam sem entender. Ha muita propaganda, né,
disso? Mas acho que ndo fica muito nitido as coisas e o0s
adolescentes de hoje ndo querem nem saber, sO estdo a procura do
prazer. Eu acho que fazer essas campanhas que vocé ta fazendo
também, eles poderiam falar mais sobre as doencas, assim, o0s
adolescentes vao saber direito como funcionam as coisas e vao ficar
um pouco mais preocupados com isso e, assim, vdo usar mais a
camisinha.” (DSC 40)

No discurso acima, as jovens citam diversas acdes que poderiam trazer mais
informacBes para elas, como palestras nas escolas, maior incentivo através da

televiséo, realizacdo de campanhas focadas para esta populagéo, entre outros.

A escola € um ambiente favoravel para a pratica de educacdo em
salde com adolescentes e a parceria entre escola e profissionais de
saude, notadamente o enfermeiro, pode contribuir para o
empoderamento desses individuos na realizagdo de medidas
preventivas e, consequentemente, na efetivacdo de acdes que
possibilitem a reducdo da vulnerabilidade desses adolescentes as
DST e gravidez néo planejada. (DIAS et al., 2010, p. 460)
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Este discurso nos remete a lembranca da criacdo de espacos de conversa
sobre medidas de prevencdo das DST/Aids, citado anteriormente nesta pesquisa,
como ajuda que os jovens reconhecem para utilizacdo do preservativo.

Segundo Dias et. al. (2010, p. 457), “as atividades de educacédo em saude
envolvendo adolescentes em seu ambiente escolar devem considerar o meio social,

econdmico e cultural no qual estéo inseridos”.

Destaca-se a relevancia da unido de acbes e idéias de profissionais
de salude e da escola. Esta é um ambiente favoravel para a
promogdo da saude dos adolescentes, pois incentiva a troca de
experiéncias e contribui na tomada de decisbes e na conduta dos
adolescentes em relacdo aos comportamentos de saude e doenca.
(DIAS et al., 2010, p. 457)

B- Disponibilizar preservativo em diversos espacos

Dentre as entrevistadas, 33,8% relatam a distribuicdo de preservativo pelos

servigos de saude como medida para favorecer o seu uso entre os adolescentes.

“Deveria sim distribuir preservativo, assim, que nao fosse no posto
médico, que distribuisse nas escolas também. Poderiam deixar a
camisinha na secretaria da escola ou entéo cheio de camisinhas para
0s adolescentes quando quiserem usar. Sabe aquela maquininha de
coca-cola. Acho que deveriam fazer uma igual a essa, mas de
preservativo. Eles podiam estar passando nas escolas de més em
més distribuindo camisinha para as pessoas poderem usar. Porque,
as vezes, as pessoas tém vergonha de ir ao posto. As vezes, nédo
tem dinheiro para comprar e, na hora, vai acaba fazendo. Ainda mais
a gente que é mulher ir la no posto de salde e falar, " P, vocé pode
me dar uma camisinha?", sabe, a gente fica muito sem graca, da
vontade de enfiar a cabeca em um buraco porque a pessoa, por mais
gue a gente ndo queira, vai ficar te olhando. Se a pessoa passar na
rua e te ver ela vai falar, "Nossa aquela menina pegou camisinha
comigo sabe... Distribuicdo nas ruas, os agentes de saude distribuem
em festas, baladas. A distribuicdo ajuda e ai vai da cabeca de cada
um. Eu acho que poderiam, quando a gente chegar numa boate,
poderiam dar preservativo. Assim... Muita gente ndo vai (a uma
boate) pensando s6 em fazer sexo, mas acaba que acontece, ai, as
vezes, ndo tem e acaba acontecendo alguma coisa. " (DSC 41)
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C- Reconhecimento da atuacao dos profissionais de saude

O DSC 42 retrata a fala de 13,5 % das entrevistadas que pensam que 0S
servicos de saude ndao podem fazer nada para que os adolescentes usem mais o
preservativo.

“O que eles estdo fazendo ja, tipo, eles ja mostram, ai vai da
consciéncia de cada um. Eu acho que eles ja fazem bastante coisa
ja, eu acho que eles ja divulgam bastante. Na area de salude nesse
ponto ndo tem o que reclamar porque os postos ddo a camisinha,
explicam, tem o folheto, eu acho que eles divulgam mais. Agora é
partir da gente. Ter consciéncia e usar, s6. Acho que nada mais que
eles possam fazer, tudo que eles podem fazer ele fazem, acho que
isso vai mais da consciéncia de cada um. Eu acho que ter
consciéncia que tem que usar, ndo € porque eu conhego a pessoa
gue eu ndo vou usar. Isso é dificil porque cada um tem uma cabecga,
tem gente que fala que € ruim. Os profissionais ja sdo 6timos, bem
capacitados, ndo precisa de mais nada, s6 depende de cada um
utilizar. Eu néo sei... Porque mais facil do que ja esta hoje em dia nédo
da pra ficar. E s6 usar a camisinha, quem n&o usa mesmo é porque
realmente ndo quer. Eles (do servico de saude) facilitam de todas as
formas, acho que ndo tem mais como facilitar.” (DSC 42)

D- Melhor acesso ao servico

Um pequeno numero de entrevistadas (1,3 %) afirma que um melhor acesso

ao servico favoreceria o uso do preservativo por parte dos adolescentes.

“Ficar mais facil ir nos postos de saude.” (DSC 43)

4.9 Sintese dos Resultados

Em sintese, como caracteristicas das 69 jovens mulheres entrevistadas,
encontramos faixa etaria variando de 14 a 24 anos; foi observado que a idade da
primeira relacdo sexual varia entre 15 e 16 anos; que 95,7 % s&o heterossexuais;
79,7 % nao trabalham; 69,6 % sé&o solteiras; 98,6 % relataram que nunca tiveram
DST; 71 % frequentam algum servi¢co de saude; 72,5 % tém alguma religido.

82



Como percepcdes individuais apresentadas pelas jovens, destacamos que
quanto a percepcdo de susceptibilidade para infeccdo das DST/Aids, as jovens
mulheres entrevistadas reconhecem a responsabilidade do cuidado com a sua
salde, a associacdo do uso e nao uso do preservativo com a manutencéo da sua
saude e atribuem dificuldades e limitagbes ao se viver com HIV. Quanto a
percepc¢ao de risco, as jovens atribuem a utilizacdo de preservativo como prevencao
do contagio de DST e da gravidez indesejada.

As percepcoes de susceptibilidade e de risco geram atitudes frente ao uso ou
ndo do preservativo. As entrevistadas atribuiram como fatores que interferem na
utilizagcdo do preservativo de forma consistente a dificuldade de acesso ao
preservativo, o fato de o parceiro ndo gostar de usar o preservativo e, a utilizacao de
outro método de contracepcao.

Em relacdo a percepcao de beneficios sobre o uso do preservativo, as jovens
citam a prevencdo de DST/HIV, a prevencdo da gravidez indesejada e a
manutencdo da sua saude. Quanto a percepcdo de barreiras sobre o uso do
preservativo, as entrevistadas relacionaram a dificuldades enfrentadas na discusséo
sobre o tema com familiares, associacdo do preservativo a diminuicdo da
sensibilidade no ato sexual, e dificuldades no acesso ao preservativo.

Com base no Modelo de Crencas em Saude, verificamos ser preciso
fortalecer as percepcdes de beneficios sobre o uso do preservativo e minimizar as
percepcdes de barreiras sobre o uso do preservativo. Estas percepcfes geram uma
probabilidade de uso consistente do preservativo.

Os profissionais que desenvolvem grupos de discussdo envolvendo
adolescentes precisam acolher e envolver estes individuos de forma
dindmica, possibilitando ser o conhecimento constituido na troca de
informacdes, pois ndo basta apenas informar. E preciso, sobretudo,
conscientizar o adolescente dos riscos aos quais esta exposto e de
como evita-los. O uso do preservativo e os fatores sociais, afetivos e
culturais que influenciam sua utilizacdo correta e regular sdo temas
importantes a serem debatidos reflexivamente junto aos
adolescentes, pois representa 0 Unico método seguro e eficaz na
prevencédo das DST e gravidez. (DIAS et al., 2010, p. 460)

Conforme Souza (2011), as intervencdes em educagdo em saude devem
considerar o contexto da vulnerabilidade, o ambito social, emocional e cultural. No
processo educativo, € necessario fortalecer a autonomia dos sujeitos, considerando
suas crencas e valores e promovendo a conscientizacdo a respeito dos riscos que

estardo expostos ao adotarem determinados comportamentos de saude.
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Em relagdo a percepcéo das intervengdes dos servigos de saude/profissionais
qgue poderdo contribuir para a utilizacdo do preservativo, as jovens destacaram a
disponibilizacdo de medidas de prevencdo das DST/HIV, disponibilizacdo de
preservativo em diversos espacos, reconhecimento da atuacao dos profissionais de
saude e melhor acesso ao servi¢o de saude.

Considerando entdo as sugestfes das jovens mulheres, é possivel aumentar
a adesdao consistente ao uso do preservativo.

Apresentamos abaixo um quadro sintese da analise de dados.
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Percepcoes Individuais

Atitudes frente ao uso/ndo uso do
preservativo:

- Percepcao do risco.

- Dificuldade de acesso ao preservativo
-Parceiro ndo gosta de wusar o
preservativo.

- Utilizacao de outro método de
contracepgéo.

Percepcdo de suscetibilidade para
infeccédo das DST/Aids:

- Responsabilidade do cuidado com a
saude.

- Associagdo do uso e ndo uso do
preservativo a manutencdo da saude.

- Atribuem a viver com HIV a
dificuldades e limitacdes.

Quadro sintese

Fatores Modificadores

Jovens Mulheres:

- Faixa etaria: 14 a 24 anos

- Idade da primeira relagéo sexual: 15 e 16 anos
- 95,7 % heterossexuais; 79,7 % ndo trabalham
- 69,6 % solteiras; 98,6 % nunca tiveram DST

- 71 % frequentam servico de saude
- 72,5 % tem alguma religido

\SZ

4

Percepcdo de risco quanto a néao
utilizacéo do preservativo:

- Contagio de DST.
- Gravidez indesejada.

i

Probabilidade de Acéo

Percepcao de beneficios sobre o uso de
preservativo:

- Prevencéo de DST/HIV.
- Prevencéo da gravidez indesejada.
- Manutencdo da saude.

Menos

Percepcéo de barreiras sobre o uso de
preservativo:

- Dificuldades enfrentadas na discussdo
sobre o tema com familiares.

- Associacdo do preservativo a diminuicédo
da sensibilidade no ato sexual.

- Dificuldades no acesso ao preservativo.

Percepcdo  das
saude/profissionais que poderdo contribuir
utilizacéo do preservativo:

intervengdes  dos

Servicos

para

- Disponibilizacdo de medidas de prevencéo das DST/HIV.
- Disponibilizar preservativo em diversos espagos.

- Reconhecimento da atuagdo dos profissionais de saude.

- Melhor acesso ao servigo de saude.

de
a

U

Probabilidade de uso consistente
do preservativo

- Considerando as sugestdes das
jovens  mulheres, é  possivel
aumentar a adesdo consistente ao
uso do preservativo.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

“Talvez nao tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito.

N&o sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus,
Nao sou O que era antes.”

Marthin Luther King
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou  aprofundar
conhecimentos acerca da saude das jovens mulheres, bem como do ambiente
escolar e da tematica relacionada ao programa saude nas escolas.

Como limitagbes e fragilidades encontradas, pode-se citar 0s aspectos
éticos da pesquisa, como assinatura dos termos de consentimento livre e
esclarecidos entregue para 0s pais/responsaveis (muitos pais ndo autorizavam
a realizacdo da pesquisa por acreditarem que ao conversar sobre temas
envolvendo sexo com seus filhos, as relagcbes sexuais estariam sendo
estimuladas). Outros fatores que dificultaram a realizacdo do estudo em tela
foram os campos de coleta de dados, tanto em relacdo as distancia de um local
para outro; assim como a dificuldade de alguns professores/ coordenadores em
relagdo a tematica do estudo. Além disso, a troca de direcdo em um dos
colégios, a medida que foi necessario reiniciar a aproximacédo com a direcéo e
coordenacao.

Outro aspecto que vale destacar é o fato dos sujeitos do estudo serem
volateis, caracteristica propria dos jovens. Vivenciamos situacfes que algumas
vezes as jovens mudassem de idéia em relagdo a participacdo na pesquisa e
esquecessem o0s termos assinados ou 0s perdessem, atrasando as entrevistas.

Em relacdo as questdes norteadoras e aos objetivos desta pesquisa,
conseguimos atingi-los integralmente.

Esta pesquisa contribuirda com as linhas de pesquisa do LEPPA
DST/Aids e do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher
(NUPESM), permitindo discussdes dos seus resultados.

Em relacdo aos sujeitos, possibilitou discussfes sobre o uso do
preservativo, bem como esclarecimento de duvidas acerca das DST/Aids. Além
disso, apos a conclusdo deste trabalho, estaremos apresentando os resultados
do estudo em todos os campos de coleta de dados. Esta acdo fomentara
espacos de discussdo sobre a prevencdo das DST/Aids entre a comunidade

escolar.
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No ambito da assisténcia, o estudo em tela trouxe sugestbes das jovens
mulheres para que os servicos de saude/profissionais tenham uma melhor
abordagem com os jovens em relacédo as acdes de prevencédo das DST/Aids e
distribuicdo de insumos. Destaca ainda a importancia de criacao de espacos de
conversa, onde sejam tratados os temas relacionados a saude reprodutiva e 0s
tabus e preconceitos que envolvem a tematica da sexualidade e praticas
sexuais.

Assim sendo, muitas questfes ainda ficam por ser respondidas dentro
desta tematica apontando a necessidade de realizagdo de outros estudos,
buscando olhar o objeto deste estudo sobre outros referenciais tedricos e com

outros sujeitos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (MAIORES DE 18 ANQOS)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

EscoLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

LAB DE EsTuDOS EM PoOLIiTICA, PLANEJAMENTO E ASSISTENCIA EM DST/AIDS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa cujo titulo é “A utilizacdo de
preservativo por jovens mulheres na prevencdo das DST/Aids”. Vocé pode escolher se
quer participar ou ndo. Discutimos esta pesquisa com seus professores, pais e/ou
responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo seu consentimento; caso nédo
desejar fazer parte da pesquisa, ndo € obrigado. E vocé quem decide. Vocé pode discutir
qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer um com quem vocé se
sentir a vontade de conversar. Vocé pode dizer “sim” agora, mas podera mudar de idéia
depois, sem nenhum problema ou puni¢cdo. Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou
coisas que vocé quer que eu explique com mais detalhes. Por favor, peca que pare a qualquer
momento e eu explicarei suas davidas.

Queremos discutir 0 uso da camisinha entre adolescentes, que sdo da sua idade,
entre 14 e 24 anos, e que estudam e moram no estado do Rio de Janeiro, como vOCé.
Pretendemos ainda analisar as facilidades e dificuldades para o uso continuo da camisinha na
prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Aids.

N&o utilizaremos nenhum tipo de medicamento com vocé durante esta pesquisa.
Nenhum tipo de risco e/ou desconforto sera oferecido a sua salde. Nada realmente de mal
poderd acontecer a vocé. Sua participagdo na pesquisa serd feita através de uma entrevista
que sera gravada.

Esta pesquisa nos ajudara a conhecer sobre o que o adolescente compreende sobre
a prevencao das DST/Aids e sobre a importancia do uso da camisinha na prevengéo destas
doencas.

N&o falaremos para outras pessoas que VOcé estd nesta pesquisa e também ndo
compartilharemos informac&o sobre vocé para qualquer um que ndo participe da pesquisa.
Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informado para vocé e para seus pais; e
também serdo divulgados em eventos e revistas cientificas. As informag8es sobre vocé serdo
coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores poderdo ter acesso a elas.
Qualquer informacéo sobre vocé terd um nimero ao invés de seu nome. Sé os investigadores
saberdo qual é o seu nimero e manteremos em sigilo, conforme estabelecido na Resolugdo n°
196 / 96 do CNS.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador principal, onde vocé podera tirar suas duavidas sobre a pesquisa e sua
participagéo, agora ou a qualqguer momento.

Carla Luzia Franca Araujo
Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova - Rio de Janeiro/ RJ
Tel: (21) 22938899 / 9948-8562 / leppa.dstaids@gmail.com / www.leppa.pro.br

Data, de de

Eu entendi que a pesquisa é sobre o uso da camisinha entre adolescentes, e que
estudam e moram no Estado do Rio de Janeiro. Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de punicdo ou constrangimento.

Assinatura do adolescente:

Ass. Pesquisador:
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

7

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa cujo titulo € “A utilizagdo de
preservativo por jovens mulheres na prevencdo das DST/Aids”. Vocé pode escolher se
quer participar ou nao. Discutimos esta pesquisa com seus professores, pais e/ou responsaveis
e eles sabem que também estamos pedindo seu consentimento. Se vocé vai participar na
pesquisa, seus pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé nado desejar
fazer parte na pesquisa, ndo € obrigado, até mesmo se seus pais concordarem. E vocé quem
decide. Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer
um com guem vocé se sentir a vontade de conversar. Vocé pode dizer “sim” agora, mas
poderd mudar de idéia depois, sem nenhum problema ou puni¢do. Pode haver algumas
palavras que ndo entenda ou coisas que vocé quer que eu expliqgue com mais detalhes. Por
favor, peca que pare a qualqguer momento e eu explicarei suas duvidas.

Queremos discutir 0 uso da camisinha entre adolescentes, que sdo da sua idade,
entre 14 e 24 anos, e que estudam e moram no estado do Rio de Janeiro, como vocé.
Pretendemos ainda analisar as facilidades e dificuldades para o uso continuo da camisinha na
prevencéo das Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Aids.

N&o utilizaremos nenhum tipo de medicamento com vocé durante esta pesquisa.
Nenhum tipo de risco e/ou desconforto serd oferecido a sua saude. Nada realmente de mal
podera acontecer a vocé. Sua participagdo na pesquisa sera feita através de uma entrevista
que seré gravada.

Esta pesquisa nos ajudara a conhecer sobre o que o adolescente compreende sobre
a prevencao das DST/Aids e sobre a importancia do uso da camisinha na prevengéo destas
doencas.

N&o falaremos para outras pessoas que vOocé esta nesta pesquisa e também nédo
compartilharemos informacédo sobre vocé para qualquer um que nédo participe da pesquisa.
Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informado para vocé e para seus pais; e
também serdo divulgados em eventos e revistas cientificas. As informag8es sobre vocé serédo
coletadas na pesquisa e ninguém, exceto o0s investigadores poderdo ter acesso a elas.
Qualquer informacéo sobre vocé terd um nimero ao invés de seu nome. Sé os investigadores
saberdo qual € o seu nimero e manteremos em sigilo, conforme estabelecido na Resolu¢ao n°
196 / 96 do CNS.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador principal, onde vocé podera tirar suas duavidas sobre a pesquisa e sua
participacdo, agora ou a qualqguer momento.

Carla Luzia Franca Araujo
Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova - Rio de Janeiro/ RJ
Tel: (21) 22938899 / 9948-8562 / leppa.dstaids@gmail.com / www.leppa.pro.br

Data, de de

Eu entendi que a pesquisa é sobre o uso do preservativo entre adolescentes, e que
estudam e moram no Estado do Rio de Janeiro. Declaro estar ciente do teor deste TERMO
DE ASSENTIMENTO e estou de acordo em patrticipar do estudo proposto, sabendo
que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢édo ou
constrangimento.

Assinatura do adolescente:

Ass. Pesquisador:
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LAB DE EsTuDOS EM PoOLIiTICA, PLANEJAMENTO E ASSISTENCIA EM DST/AIDS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando seu filho/a a participar da pesquisa cujo titulo é “A utilizagao
de preservativo por jovens mulheres na prevencao das DST/Aids”. Vocé pode autorizar
ou ndo esta participacdo. Discutimos esta pesquisa com os professores e diretores da escola;
e, eles sabem que também estamos pedindo seu consentimento. Também sera solicitado ao
adolescente assentimento para participar na pesquisa. Se seu filho/a ndo desejar fazer parte
da pesquisa, ndo é obrigado, até mesmo tendo autorizacdo dos pais/responsaveis. Com esta
pesquisa, queremos discutir o uso da camisinha entre adolescentes, que sdo da sua idade,
entre 14 e 24 anos, e que estudam e moram no estado do Rio de Janeiro, como vocé.
Pretendemos ainda analisar as facilidades e dificuldades para o uso continuo da camisinha na
prevencéo das Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Aids.

N&o utilizaremos nenhum tipo de medicamento durante esta pesquisa. Nenhum tipo
de risco e/ou desconforto sera oferecido a sua saude de seu filho/a. Nada realmente de mal
podera acontecer a ele/ela. A participacdo dele/dela na pesquisa sera feita através de uma
entrevista que sera gravada.

Esta pesquisa nos ajudara a conhecer sobre o que o adolescente compreende sobre
a prevencao das DST/Aids e sobre a importancia do uso da camisinha na preven¢éo destas
doencas.

Ndo falaremos para outras pessoas que o adolescente estd nesta pesquisa e
também ndo compartilharemos informagdo sobre o adolescente para qualquer outra pessoa.
Depois que a pesquisa acabar, o0s resultados serdo informado para vocé e para 0s
adolescentes; e também serdo divulgados em eventos e revistas cientificas. As informacgfes
individuais que serdo coletadas na pesquisa ndo serdo repassadas a ninguém, exceto os
investigadores envolvidos na pesquisa. Qualquer informacado sera identificada por um nimero
ao invés de seu nome. S6 os investigadores saberdo qual € o numero referente ao
adolescente e manteremos em sigilo, conforme estabelecido na Resolugdo n°® 196 / 96 do CNS.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador principal, onde vocé podera tirar suas dlvidas sobre a pesquisa, agora ou a
qualquer momento.

Carla Luzia Franca Araujo
Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova - Rio de Janeiro/ RJ
Tel: (21) 22938899 / 9948-8562 / leppa.dstaids@gmail.com / www.leppa.pro.br

Data, de de

Eu entendi que a pesquisa é sobre o uso do preservativo entre adolescentes, e que
estudam e moram no Estado do Rio de Janeiro. Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo que meu filho/a participe do estudo proposto, sabendo
que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de punicdo ou
constrangimento.

Nome do adolescente:

Ass. Pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:
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APENDICE D- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Critérios de incluso:
Idade entre 14 e 24 anos: ( ) sim ( ) ndo
J& iniciou atividade sexual: ( ) sim ( ) ndo
Autorizac&o/consentimento para participar da pesquisa: ( ) sim ( ) ndo

Data da Entrevista: [

Entrevistador:
| - Caracterizacgao:
Pseudbnimo: Idade da 12 relacao sexual:
Idade: Orientacao Sexual:
Escola: Situacdo Conjugal:
Local de moradia (bairro): Tem religido? Qual?
Naturalidade: Trabalha? Em que?

Cor/raca: branco, amarelo, pardo, preto, indigena (visédo do jovem)
Frequenta algum servigo de saude? Qual? Por que?

Il - Questdes:

- Percepcdo de risco para a infec¢cdo das DST/Aids
Vocé corre risco de se infectar por uma DST/HIV?

- Formas de transmissao das DST/HIV

Como vocé poderia se infectar por uma DST/HIV?

- Significado atribuido pelo entrevistado as DST/HIV
- uma pessoa ter uma DST

- uma pessoa viver com HIV/Aids

- Histérico de DST
Vocé ja teve alguma DST? Qual?

- Utilizac&o de preservativo

Vocé usa preservativo quando tem relacdo sexual? Como é este uso (sempre, as
vezes, em determinadas situagdes)?

- Percepcdao de beneficios do uso do preservativo
Em que vocé julga que o preservativo pode contribuir para manter a sua saude?
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- Percepcdo de barreiras para o uso do preservativo

O que vocé acha que dificulta o uso do preservativo de forma consistente (sempre)?

- Fatores que contribuem para a utilizacdo do preservativo

O que vocé acha que poderia mudar em sua vida para que utilizasse sempre o
preservativo?

O que acha que poderia ajudar vocé a utilizar o preservativo?

O que os profissionais de saude (servigos de saude) poderiam fazer para favorecer o
uso do preservativo entre os adolescentes?

Deseja dar mais alguma sugestao? Qual?

Agradecer pelas contribuicoes e a disponibilidade para a realizacdo da entrevista.
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ANEXO A - PARECER DO CEP EEAN
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