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RESUMO

Questdes socioculturais e econdmicas aumentam a vulnerabilidade dos jovens a
infeccdo pelas DSTs/HIV e ao risco de uma gravidez ndo planejada, devendo ser abordados
nas estratégias de prevencdo, tendo em vista que a educacdo se desenvolve em espacos
formais e ndo formais desde que haja interagdo entre as pessoas e saberes. Partindo destes
pressupostos, este estudo estd fundamentado na teoria da Vulnerabilidade e na teoria do
Comportamento Planejado, tendo como objetivo elaborar e verificar os efeitos da aplicacdo de
uma estratégia de intervencdo psicoeducativa para a prevencdo das DSTs e gravidez nao
planejada para adolescentes jovens, enfocando de modo abrangente e integrado os aspectos da
vulnerabilidade individual, social e programatico. Trata-se de um estudo com delineamento
quase-experimental com grupo de controle, que se divide em 03 estudos: (1) Construcdo e
Validacdo de um instrumento de avaliacdo da percepcdo de vulnerabilidade adolescente
jovem para uso no pré e poés-teste. (2) Construcdo de uma estratégia de intervencao
psicoeducativa. (3) Aplicacdo e avaliacdo da intervencdo psicoeducativa. A populacdo do
estudo é constituida por jovens de 14 a 24 anos, matriculados em escolas publicas e privada
de ensino médio da cidade de Jodo Pessoa. Para o primeiro estudo, a amostra foi constituida
por 432 estudantes, no qual foi aplicada a escala de Percep¢do frente a Vulnerabilidade. A
escala foi construida atraves das bases teoricas da teoria da Vulnerabilidade e os seus itens
foram delineados a partir de estudo anterior. A partir da Analise Fatorial dos Componentes
Principais e o alpha de Crombach, obteve-se um instrumento com 29 itens, dividido em trés
fatores de vulnerabilidade — individual, social e programético -, confirmando os pressupostos
tedricos e evidencias empiricas. No segundo estudo foi construida uma intervencdo
psicoeducativa nos moldes de oficinas, com base na Teoria da Vulnerabilidade e Teoria do
comportamento Planejado. A intervencdo resultou em trés encontros em dias consecutivos no
qual foram discutidas a iniciacdo sexual, as ideologias de género, negociagdo e uso do
preservativo, DST e gravidez, crencas e normas sociais. Para analise dos resultados foram
gravados os 15 minutos finais de cada dia, no qual foi discutida a percepcdo dos participantes
sobre a intervencdo, transcritos e analisados por categorizacdo tematica. Os dados
demonstraram sua adequacdo ao publico alvo. O terceiro estudo ocorreu em quatro
instituicdes escolares — publica e privada, onde foram formados randomicamente dois grupos
(experimental e controle), compostos em média por 10 alunos, equiparados em relacdo a sexo.
Apos a aplicacdo do pré-teste, o grupo experimental participou da oficina psicoeducativa,
enguanto para o grupo controle foram realizadas palestras informativas. Os debates realizados
no grupo experimental foram gravados (autorizacdo dos participantes). Passados 4 meses da
intervencdo, foi aplicado o pds-teste, cuja eficacia foi verificada através do test t para
amostras emparelhadas. Para os dados qualitativos referentes aos relatos dos participantes
durante o processo de Intervencdo Psicoeducativa, foi utilizada Analise Categorial Tematica.
Os resultados provenientes do grupo experimental e controle demonstraram que a intervencao
psicoeducativa se mostrou eficaz na mudanga da percepgdo de vulnerabilidade individual
(p<0,05), decréscimo no primeiro e aumento no segundo grupo. No que tange os dados
qualitativos emergiram quatro Classes Tematicas: Vulnerabilidade Social (Crengas
Normativas); Vulnerabilidade Programatica (Acesso ao Insumo); Vulnerabilidade Individual
(Uso do Preservativo, Crengas de Género e Informacéo); e Ressignificacdo apos Intervencdo
(Autopercepcdo e Autocuidado). Conclui-se, portanto, que a presente pesquisa alcangou o
objetivo proposto, demonstrando a necessidade de intervengOes que priorize as relagGes
intersubjetivas, o que possibilita a construcdo de sujeito-cidadao.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade; Atitudes; DST/HIV, Adolescentes Jovens; Gravidez ndo
planejada.



ABSTRACT

Socio-cultural and economic questions have increased young people’s vulnerability to
STD/HIV and unplanned pregnancy. Given that education is developed among formal and
informal spaces through interaction between people and knowledge, preventive strategies
should be developed. Taking these assumptions, this study is based on the Theory of
Vulnerability and Theory Planned Behaviour. It aims at elaborating and assessing the effects
of a psychological and educational intervention strategy implementation to prevent STD and
unplanned pregnancy amongst young adolescents; moreover it focuses on the individual,
social and programmatic elements of vulnerability. This study is based on a quasi-
experimental design with control group, which is divided into 03 studies: (1) Construction and
Validation of an instrument to assess young adolescent's perception of vulnerability in order to
be used in the pre and post-test. (2) Construction of a psychological and educational
intervention strategy. (3) Implementation and evaluation of the psychological and educational
intervention. The sample comprises of young people between 14 and 24 years old, enrolled in
public or private high schools from the city of Jodo Pessoa. For the first study, the
Vulnerability Perception Scale was applied to a sample of 432 students. The scale was
elaborated based on the Theory of Vulnerability and its items were designed from previous
study. An instrument with 29 items was obtained from the Principal Components Factor
Analysis and Cronbach’s alpha. This instrument comprised of three factors of vulnerability —
individual, social, and programmatic — confirming theoretical assumptions and empirical
evidence. In the second study, a psychological and educational intervention (workshops)
based on the Theory of Vulnerability and Theory of Planned Behaviour was designed. The
intervention encompassed three consecutive days of meetings in which themes such as sexual
initiation, gender ideologies, negotiation and use of condoms, STD and pregnancy, beliefs and
social norms were discussed. The last 15 minutes of each meeting, where participants
discussed about the intervention, were recorded, transcribed and analysed by thematic coding
in order to be analyzed. Data showed its adequacy to the target group. The third study took
place in four schools (public and private), where two randomly groups (experimental and
control) with 10 students each one from both sexes were set up. After the pre-test
implementation, the experimental group participated of psychological and educational
workshop, while informative lectures were given to the control group. Discussions in the
experimental group were recorded (previous consent). After 4 months since the intervention,
the post-test were applied, and its efficacy was verified through the pared sample t-test.
Thematic Analysis was applied to the participants’ reports on the psychological and
educational intervention process. Results from experimental and control groups showed that
the psychological and educational intervention was efficient to change participants’ perception
of individual vulnerability (p<0,05), a decrease in the former and increase in the latter group.
Concerning qualitative data, four thematic codes emerged: Social Vulnerability (Normative
Beliefs); Programmatic Vulnerability (Access to Input); Individual Vulnerability (Use of
Condom, Gender Beliefs and Information); Redefinition after Intervention (Self-perception
and Self-care). Therefore, it is concluded that this research achieved its purposes, revealing
the need for interventions that prioritize inter-subjective relations, which might facilitate
citizenship.

Keywords: Vulnerability; Attitudes; STD/HIV, Young Adolescents; Unplanned pregnancy.



Apresentacdo

A legislacdo brasileira considera adolescente a populacdo que se encontra na faixa
etaria entre 12 a 18 anos, enquanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concebe como
jovens as pessoas entre 10 e 24 anos de idade, significacdo esta tomada como base pelo
Ministério da Salde para a definicdo do publico beneficiario das campanhas preventivas
(Brasil, 2010). Seguindo esta perspectiva, este estudo compreende que a adolescéncia integra
a juventude, mas esta € mais ampla, ndo se limitando a uma etapa cronologica da vida e nao
podendo ser definida por uma simples limitacdo etaria, mas como um processo Vivido
distintamente pelas pessoas em busca de autonomia e estabelecimento de um projeto de vida
individual (Brasil, 2010).

Contudo, como diferenciar adolescéncia e juventude tendo em vista que estes
conceitos se entrelacam e se camuflam e que a literatura ndo apresenta uma definicdo ou
conceituacdo unanime que possam identifica-los como fases independentes? Virella e Doreto
(2006) apresentam trés abordagens explicativas: (1) a adolescéncia e a juventude se
diferenciam por recortes etarios, tendo como base a OMS (2010): adolescentes seriam pessoas
entre 10 a 20 anos, enquanto 0s jovens teriam entre 12 e 24 anos, havendo, portanto, uma
importante intersecdo entre os dois grupos; (2) a diferenciacdo estaria no sentido, enquanto
adolescéncia descreve o periodo etario a juventude adentraria no sentido geracional; (3) a
juventude tem um sentido coletivo que remete a um segmento populacional de uma
sociedade, ao passo que a adolescéncia esta mais relacionada ao plano individual, demarcado
cronologicamente.

Devido a intercessao existente tanto no conceito como na faixa etaria que demarcam a
adolescéncia e juventude e a falta de critérios para delimitar seus grupos populacionais,
optou-se pelo uso do termo “adolescentes jovens”, englobando assim a faixa etaria dos

estudantes que ainda estdo no ensino meédio, variando entre 14 e 24 anos. Contudo, nao se
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pretende com isso demarcar a adolescéncia e juventude a partir da faixa etaria, a exemplo da
maioria dos conceitos existentes, visto que se reconhecem as caracteristicas de variabilidade e
diversidade dos parametros bioldgicos e psicossociais que ocorrem nesta época (Eisenstein,
2005). Desse modo, para analisar a pratica sexual desta populacdo é importante considerar
como cada um se situa em relagdo a si mesmo e a sua capacidade de responder pelos seus
atos, tendo por referéncia os diferentes sentidos sociais atribuidos a adolescéncia e a
juventude.

Os adolescentes jovens sdo frequentemente considerados como o grupo etario mais
saudavel dentre a populacdo global. Contudo, isso ndo significa que por vezes ndo sejam
confrontados com problemas de salde, a maioria dos quais associados ao seu comportamento,
a sua relacdo com o meio e as mudancas sociais pelas quais vao passando (Matos, Simdes,
Canha & Fonseca, 2000). Dada a vulnerabilidade do adolescente jovem que se encontra num
processo de construcdo da sua identidade pessoal, e de emancipacdo face a familia, com a
crescente importancia do grupo de pares, ndo € dificil esperar alguns comportamentos de risco
para a salde, dentre os quais a vulnerabilidade as DSTs/HIV (Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Virus da Imunodeficiéncia Humana) e Gravidez ndo Planejada.

Em estudo desenvolvido com adolescentes jovens na cidade de Jodo Pessoa, foi
observado por Saldanha, Carvalho, Diniz, Freitas, Felix e Silva (2008), que o0s
comportamentos que envolvem sua pratica sexual, como a iniciagdo sexual precoce
geralmente com parceiros mais velhos, a multiplicidade de parceiros, a auséncia de
preservativo nas relacGes sexuais, apontados como fatores de risco, ndo se limitam ao
individuo, estando inseridos em um contexto maior, por sistemas construidos
sociohistoricamente e influenciados por um sistema de género desigual que demarca as

esferas masculinas e femininas.
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Os determinantes de vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e a gravidez ndo planejada
foram levantadas por Ribeiro (2010), em um estudo utilizando grupos de discusséo, realizado
com 8.741 adolescentes no Estado da Paraiba, no qual emergiram trés categorias. A primeira
denominada Pratica Sexual (Iniciacdo Sexual e Fatores Determinantes); a segunda
denominada Prevencdo (Uso de Preservativo e Métodos Anticoncepcionais); e a terceira
Vulnerabilidade a AIDS (Percepcao de Vulnerabilidade e Informacdes). Observou-se que 0s
comportamentos preventivos, mesmo conhecidos pelos adolescentes, ndo sdo praticados na
maioria das situacdes (vulnerabilidade individual), sendo agravados pela desigualdade de
renda e género que interferem tanto na aquisicdo de informac6es, como na tomada de deciséo
para a prevencdo da Aids, com destaque aos papéis masculinos e femininos estabelecidos
culturalmente que interferem substancialmente nas decisGes sobre prevencdo do HIV/Aids
escolhidas pelos individuos (vulnerabilidade social). Associada a estas vulnerabilidades, esta
a dificuldade de acesso aos preservativos, aos servicos de saude e a ineficacia de campanhas
preventivas, principalmente no contexto escolar (vulnerabilidade programatica ou
institucional).

Segundo a OMS (2010), em 2008, a populacdo dos 15 aos 24 anos representou 40%
dos casos de novas infecgbes pelo HIV no mundo inteiro. Diariamente, 2.500 jovens se
infectam com o virus, e globalmente mais de 5,7 milhes estdo infectados. Segundo esta
mesma organizacgéo, esta populacdo deveria saber como se proteger e ter 0s meios para fazé-
lo. No entanto, apenas 30% dos homens e 19% das mulheres nesta faixa etaria detém o
conhecimento correto para se proteger contra o HIV/Aids. Se questdes sociais, culturais e
econémicas aumentam a vulnerabilidade dos adolescentes jovens a infecgdo pelo HIV, esses
fatores devem ser abordados nas estratégias de prevencao.

Acdes preventivas de HIV/Aids, orientadas a superacdo dos limites das intervencdes

de corte comportamentalista, incorporando preocupacfes com o0s determinantes socioculturais
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desses comportamentos, constituem uma necessidade e, a0 mesmo tempo, uma lacuna (Ayres,
Franca-Junior, Calazans & Saletti-Filho, 2003). As propostas de prevencdo da Aids entre
adolescentes jovens podem ser agrupadas em dois blocos: um centrado na transmissdo da
informacao, visando essencialmente a modificacdo de comportamentos de risco; e outra, mais
recente, enfatizando as condic6es culturais, econdmicas, politicas e morais que sdo anteriores
aos comportamentos de risco, buscando produzir uma resposta social capaz de transformar os
contextos favorecedores de tais comportamentos (Fonseca, 2002).

Entretanto, ambas as propostas sdo baseadas na responsabilidade individual,
trabalhando com a ideia de que a prevencdo de doencas pode ser conseguida através da
persuasdo dos individuos para a adocdo de modos de vida mais saudaveis a partir da
prescricdo dos profissionais da salde. Tais pressupostos tém sido duplamente criticados,
primeiro porque instituem uma hegemonia médica na definicdo de um estilo de vida saudavel
e, segundo, porque sdo embasados na ideologia do individualismo, entendendo que viver
desta ou daquela maneira € uma questdo de escolha pessoal (Ayres, 2003).

As criticas ao individualismo na educacdo em salde tém resultado numa busca de
alternativas que considerem a complexidade dos comportamentos humanos e a influéncia de
fatores socioambientais nos estilos de vida, como questfes culturais e valorativas, as normas
que definem os scripts sociais de comportamentos e praticas vinculados aos géneros e o que é
considerado por este contexto definidor do desejo e a forma com que o mesmo é vivenciado.
A ampliacdo do foco implica mudangas metodoldgicas para a educacdo em salde, as quais
devem evoluir das tradicionais técnicas de persuasdo para métodos de conscientizacdo —
tambem chamados de radicais, centrados no aumento da consciéncia critica. Individuos
conscientes percebem o0s porqués dos seus comportamentos e tem o poder de decidir a
trajetdria dos mesmos, deverdo ser capazes de se responsabilizar pela sua prépria saude, ndo

apenas no sentido da sua capacidade para tomar decisdes responsaveis quanto a satde pessoal,
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como também em relacdo a sua competéncia para articular intervencdes no ambiente que
resultem na manutencédo da sua salde (Santos & Oliveira, 2006).

Frente a esta proposta, a educacdo se desenvolve em espacos formais e ndo formais
desde que haja interacdo entre as pessoas e saberes. Portanto, € imprescindivel buscar praticas
educativas que possibilitem o desenvolvimento da autonomia, da realizacdo e da felicidade
dos individuos, entendendo aqui que trabalhar nesta perspectiva significa assumir uma postura
relativista, ndo de “fazer o que ¢ bom para o outro”, mas “compreender com o outro o que €
bom a fazer”, o que possibilita construir com o outro um solo comum, uma compreensdo
matua que leve ndo necessariamente a concordancia, mas a possibilidade de
compartilhamento dos significados e implicacGes praticas das decisdes tomadas e um
posicionamento claro frente a elas (Ayres, Paiva & Buchalla, 2012, p. 17). Neste sentido a
Educacdo Sexual deve estar plenamente conectada com o contexto social, emocional e
afetivo, 0 que caracteriza a grande dificuldade dos educadores que trabalham com os
adolescentes jovens, pois além do dominio cognitivo é necessario que esta populacdo
desenvolva suas inteligéncias (Emocional, Social, Afetiva e sexual), visando ampliar a
capacidade de conhecer e se relacionar consigo mesmo e com o outro (Soares, Amaral, Silva
& Silva, 2008).

Neste sentido, uma intervencdo psicoeducativa que discuta a temética possibilitando a
reflexdo, no qual o participante possa vivenciar seus processos criadores, abrangendo as
categorias emocional, cognitivo e cultural, possivelmente poderd proporcionar melhor
compreensdo do mundo, pois, ao enriquecer a sua autoexpressao, o jovem sentir-se-a livre
para explorar e pesquisar alternativas, podendo construir e estabelecer novas relagdes com o
meio ambiente (Teixeira, 1990). Neste sentido, as oficinas interventivas podem propiciar um

ambiente favoravel para discussdo de mudancas de atitude pelos adolescentes jovens por meio
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da informacao, reflexdo e expressdo de ideias e sentimentos, representando um processo a ser
complementado pela familia, escola e politicas sociais locais.

Partindo destes pressupostos, este estudo serd fundamentado na teoria da
Vulnerabilidade (Ayres, Paiva & Franca Jr, 2012) e na teoria das Atitudes (Ajzen, 2001;
Fazio, 2007), enfocando a teoria da Acdo Planejada (Ajzen, 1991). Parte-se da logica da
vulnerabilidade, ao buscar produzir essas sinteses com todas as especificidades da diversidade
e complexidade das situacGes de suscetibilidade coletiva, ao basear-se, para isso, em enfoques
necessariamente interdisciplinares e intersetoriais e ao articular em suas construcoes
conceituais elementos estritamente técnicos a outros radicalmente sociais e politicos. Tende-
se, assim, a colaborar para que os elementos sociais, econdémicos, culturais, politicos e éticos
da prevencdo passem do pano de fundo a que os relega os enfoques comportamentalistas
radicais para o plano das acdes concretas, sendo eles proprios objetos de intervencéo.

Trabalhando neste enfoque e compreendendo que existe um consenso de que a atitude
representa uma avaliacdo sumaria de um objeto psicoldgico (Ajzen, 2001), ou seja, indicam
certa quantidade de afeto em direcdo ao objeto em questdo que levam a uma predisposicéo a
acdo. Assim, para formar novas atitudes ou para modificar atitudes ja existentes, as
intervencdes passariam, necessariamente, pela reconfiguracdo das crencas. Neste sentido, o
presente estudo pretendeu elaborar e verificar os efeitos de um programa de intervencéo
preventiva para DSTs e gravidez ndo planejada para adolescentes jovens no contexto escolar.

Experiéncias préaticas de utilizacdo dessas referéncias no desenvolvimento de agdes
preventivas no ambiente escolar sdo ainda relativamente recentes e a literatura sobre seus
resultados, escassa. E no sentido de contribuir para o preenchimento dessa lacuna que se

insere a presente pesquisa.
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Objetivos
O presente estudo teve como Objetivo Geral elaborar e verificar os efeitos da
aplicacdo de uma estratégia de intervencdo psicoeducativa para a prevencdo das DSTs e
gravidez ndo planejada para adolescentes jovens, enfocando de modo abrangente e integrado
0s aspectos da vulnerabilidade individual, social e programatico.
Para tanto, partindo de um delineamento pré-experimental com grupo controle, teve
como objetivos especificos:
e Determinar os fatores de vulnerabilidade entre adolescentes jovens;
e Construir uma escala acerca das PercepcBes frente as Vulnerabilidades Adolescente
Jovem as DST e Gravidez ndo- planejada;
e Validar e verificar a confiabilidade do instrumento;
e Elaborar uma estratégia de intervencdo psicoeducativa de prevencdo ao HIV e gravidez
ndo planejada;
e Avaliar a estratégia de intervencdo psicoeducativa e prevencdo do HIV e gravidez ndo

planejada;

Hipdteses

Frente a este objetivo tém-se como hipdteses a serem investigadas:
Ho — O grupo experimental e o grupo controle ndo apresentam nenhuma diferenca
significativa apds a intervengéo psicoeducativa;
H; — O grupo experimental apresentara um menor escore na escala de percepcao frente a
vulnerabilidade comparada ao grupo controle, apos a intervencao psicoeducativa;
H, — O grupo controle apresentara um maior escore na escala de percepcdo frente a

vulnerabilidade comparada ao grupo controle, apos a intervencao psicoeducativa;
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Tendo como base as perspectivas e argumentos apresentados e pretendendo alcancar
0S objetivos expostos a presente tese esta dividida em duas partes e seis capitulos. A primeira
parte se refere ao Marco Teorico, o qual € composto por dois capitulos: O primeiro intitula-se
Sexualidade e Adolescente Jovem: Uma Abordagem Psicossocial e o Segundo Capitulo
referencia as bases teoricas — Teoria da Vulnerabilidade e das Atitudes.

A segunda parte da Tese da destaque a trés estudos, cada um demarcando um capitulo,
e o ultimo capitulo apresenta conclusdes e reflexdes sobre os dados analisados:

1% Estudo - Construgdo e Validacdo de um instrumento de avaliagdo da Percepcéo frente a
vulnerabilidade adolescente/jovem para uso no pré e pos-teste.
2% Estudo — Construcdo de uma estratégia de intervencéo psicoeducativa.

3%Estudo - Aplicagdo e avaliagdo da intervencdo psicoeducativa.
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PARTE | - MARCO TEORICO

CAPITULO |
SEXUALIDADE E ADOLESCENTES JOVENS:
UMA ABORDAGEM PSICOSSOCIAL
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1.1 A historia da Sexualidade

O termo sexualidade, criado no século XIX, representa um conjunto de valores e
praticas corporais culturalmente legitimados na histéria da humanidade. Mais do que
pertinente a atividade sexual e sua dimensdo biologica, ele diz respeito a uma dimenséo
intima e relacional, que compde a subjetividade das pessoas, o que pode ser definido como o
ethos privado, o qual abarca todos os valores, sentimentos e comportamentos relacionados ao
prazer corporal, a satisfacdo moral, a reproducdo sexual e conjugabilidade (Duarte, 2005;
Heilborn, 1998). Corroborando com essa visdo, Mandu (2001) ressalta que a sexualidade
aborda aspectos fisicos, psicoemocionais e socioculturais relativos a percepg¢éo e controle do
corpo, ao exercicio do prazer/ desprazer, valores e comportamentos em processos afetivos e
sexuais, que busca sua maior afirmacéo na adolescéncia/juventude enguanto que a reproducéo
humana é tida como uma dimensao referente ao processo bioldgico e psicossocial de geracéo
de novos seres, regulacdo da fecundidade, valorizacdo dessas experiéncias.

Reconhecer a sexualidade como constru¢do social, segundo Figueiredo (1998), é
referenciar que as praticas e desejos sdo também construidos culturalmente, dependendo da
diversidade de povos, crencas e costumes existentes; mesmo quando integrados em um sé
pais, como ocorre no Brasil. Isso envolve a necessidade de questionamento de ideias presentes
na midia, em condutas idealizadas, que sdo naturalizadas, e, assim, generalizadas para todos
0S grupos sociais, independentemente de suas procedéncias e localizagéo.

Neste processo, como forma de compreender a atuacdo dos individuos frente a sua
sexualidade utiliza-se o pressuposto marxista, ao afirmar que ao estudar uma sociedade ou
contexto historico, deve-se ter em conta que é a matéria, as condi¢BGes de vida real, tanto
aquelas ja encontradas, como as produzidas pela sua propria acdo, que determina a
consciéncia - ou o pensamento (Marx & Engels, 2007). Assim ao se observar o percurso

historico que fomentou os significados da sexualidade e suas praticas, as descritas e
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postuladas como normais, pode-se abarcar seu conceito na base ideologica. Em uma
concepcao critica, ideologia pode ser considerado um instrumento de dominacdo que age por
meio de convencimento (persuasdo ou dissuasao, mas nao por meio da forca fisica) de forma
prescritiva, alienando a consciéncia humana (Sell, 2009).

O modo como a sociedade expressa sua sexualidade é uma resultante direta de sua
estrutura e ideologia, que determina a forma que concebe o comportamento feminino, o qual
também esta intimamente associado ao modo pelo qual expressa a masculinidade. Neste
quadro se insere as concepgdes sobre relagbes sexuais fora do casamento, homossexualidade
ou masturbacdo, até mesmo restricbes sexuais e as relacdes entre sexualidade e
pecado/condenacdo usados para reforcar uma identidade religiosa. Assim, duas faces
compdem a personagem do individuo moderno: uma delas refere-se a sua constituicdo como
sujeito politico, livre, autdbnomo, portador de direitos de cidadania; a outra alude a sua
fabricacdo subjetiva, por multiplos dispositivos disciplinares, que tornam as experiéncias do
género e da sexualidade centrais para a constituicdo das identidades. Ressalte-se que tal
concepgdo de sujeito é origindria de uma determinada percepc¢do cultural, temporal e
historicamente marcada, que se dilata nas diferentes sociedades de modo também desigual,
fazendo com que este individuo passe a naturalizar e conceber como normal e pertinente sua
conduta, ndo percebendo o carater normativo e ideoldgico do mesmo (Heilborn & Brandéo,
1999).

Partindo desta ética social, em uma trajetoria historica, que ira fomentar e constituir a
identidade do individuo e suas condutas sexuais, observa-se que o discurso sobre a
sexualidade representou para cada periodo uma referéncia singular. Nos primordios da
civilizagdo, segundo Engels (1974), as atividades sexuais eram livres entre homens e
mulheres, os filhos descendiam da linhagem materna e os grupos familiares formavam os clas.

Com o acumulo de riquezas desses grupos e as propriedades privadas, o relacionamento

20


http://pt.wikipedia.org/wiki/Persuas%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Dissuas%C3%A3o&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aliena%C3%A7%C3%A3o

sexual passou a ser atividade exercida por um casal, para que seus filhos legitimos pudessem
herdar os bens desse cla. Os casamentos foram se tornando monogamicos e as familias se
organizaram dentro do sistema patriarcal, com linhagem sanguinea paterna. Nessa forma de
organizacdo familiar, o sexo passa a ter como objetivo a reproducéo; as mulheres se tornam
submissas aos maridos, a quem se mantém fiéis sexualmente; 0 mesmo nao ocorre com 0s
homens que podiam manter atividades sexuais fora do casamento (Cano, Ferriane & Gomes,
2000).

As regras, no que tange a sexualidade, foram surgindo como mitos e tabus para
estabelecer limites ao sexo, pois era dado um maior destaque a funcdo reprodutiva,
principalmente porgque na época em que surgiram, a sobrevida do ser humano girava em torno
dos 30 anos e havia necessidade de homens para as guerras, lavouras e trabalho. Neste foco,
procurava-se preservar a espécie, proibindo, portanto, qualquer pratica ou juncdo que nao
visasse a mesma. Um exemplo era o tabu do incesto, cuja finalidade era evitar a mistura de
material genético de pessoas consanguineas, 0 que poderia acarretar uma deterioracdo da
espécie. Por outro lado, os tabus e mitos a respeito da masturbacdo, sexo anal e
homossexualidade originaram-se exatamente por ndo se tratarem de atividades procriativas
(Gauderer, 1994).

Observa-se, portanto a inser¢do das normas sociais nas praticas sexuais, fato existente
nas culturas humanas. Um exemplo desta dimenséo € apresentado entre o povo grego, um dos
bercos da civilizagcdo moderna, no qual vigorava uma diferenciacdo segundo o género e
formas prescritas de atuacdo sexual. A funcdo reprodutiva também era a mais importante no
casamento, uma vez que havia necessidade de homens para as infindaveis guerras de
conquistas de novos territorios. As mulheres eram educadas para as tarefas domesticas e
preparadas para o casamento logo apés as primeiras menstruagdes, geralmente com homens

mais velhos. Os homens, ao contrario, eram desestimulados ao casamento antes dos 21 anos,

21



neste universo a masturbacdo era condenada, pois se acreditava que a mesma provocava
enfraguecimento e perda de energia. No entanto, a homossexualidade era estimulada, mas
somente com 0s mestres responsaveis pelo desenvolvimento moral e intelectual dos jovens
aprendizes, até que estes terminassem seus estudos. Os romanos assimilaram grande parte da
cultura grega e a riqueza do vasto império dos césares permitia festas suntuosas para a elite
dominante, onde o prazer sexual era apenas parcialmente restrito (Foucault, 2010).

Entretanto, o povo hebreu foi uma das culturas que mais influenciaram as praticas
sexuais da sociedade ocidental, deles foram herdados os principios morais, legais e religiosos.
Os hebreus adotavam a forma patriarcal de casamento e o consideravam de cunho divino,
nesta visdo era exigido que a mulher se mantivesse virgem até o casamento e a castidade era
exaltada. Dentro da concepc¢éo religiosa, a sexualidade é saturada de tabus que afetam a
maneira de se encarar a mesma, e o primeiro deles refere-se ao pecado, a partir do qual, tudo o
que diz respeito ao relacionamento sexual esta ligado a um sentimento de vergonha (Cabral,
1995).

De certa forma, segundo Costa (1986), as normas, 0s valores cristdos e as necessidades
do Estado foram enquadrando a sexualidade, principalmente a partir do final do século XVI e
inicio do século XVII, quando se inicia 0 processo de modernizacdo da sociedade e a
ascensdo da burguesia, aliando as influéncias e dominio da Igreja e dos moralistas no controle
da vida social. Neste periodo, com a evolucdo da pastoral catdlica e do sacramento da
confissdo, a partir do Concilio de Trento, atribuiu-se cada vez mais importancia a peniténcia a
todas as insinuagbes da carne: pensamentos, desejos, imaginagdes voluptuosas, deleites,
movimentos simultaneos da alma e do corpo, tudo isso entrou em detalhe no jogo da
confissdo e da direcdo espiritual. Neste processo se vincula a ideia do ascetismo, doutrina

religiosa que se baseia no desprezo do corpo e das sensacdes corporais e que por meio de
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oracOes, estudos, meditacdes, mortificacdes, confissbes e penitencias, tende a assegurar o
triunfo do espirito sobre os instintos e as paixdes (Foucault, 2010).

A pastoral cristd inscreveu como dever fundamental, a tarefa de fazer passar tudo o
que se relaciona com o sexo pelo crivo interminavel da palavra, como também a interdicao de
certas palavras, a decéncia das expressdes, todas as censuras do vocabulario poderiam muito
bem ser apenas dispositivos secundarios com relacdo a essa grande sujeicdo: maneiras de
torna-la moralmente aceitavel e tecnicamente Util. Neste processo, todos os fatores e
relacionamentos ditos “carnais” se inscrevem na otica do pecado e do interdito, cabe a todos
0s cristdos vigiar cada pensamento e comportamento inserido nesta pratica. A explosdo
discursiva sobre sexo veio acompanhada de uma depuracdo do vocabulario sobre sexo
autorizado, assim como de uma definicdo de onde e de quando podia se falar dele. Regibes de
siléncio e discricdo foram estabelecidas entre pais e filhos, educadores e alunos, patrbes e
servigais, procurou se vigiar as criangas e 0s jovens, observando literalmente suas praticas
(Foucault, 2010).

Neste periodo, século XVI e XVII, as relagcBes sexuais e 0s sentimentos amorosos
vinculados as paixdes carnais, ndo eram perseguidos apenas pelo estado e a Igreja, eles
passam a ser combatidos também por uma antiga ciéncia: a medicina, que ao oferecer varios
argumentos fisicos contra o amor e as relacfes sexuais, descritas como impréprias (sem fins
de procriacdo), ndo considera um pecado, como faz a Igreja, mas uma doenca. O amor
excessivo é ruim para a salde e a luxuria um desarranjo fisioldgico. Tudo comegca com a
crenca, corrente na Idade Moderna, de que o comportamento dos individuos é determinado
pela quantidade e qualidade do calor em de seus corpos. Tal calor ndo provém do figado ou
do cérebro, mas do coracdo. Subjetividade e coragdo — 0 6rgdo — é uma sO coisa. Dessa
perspectiva, os individuos derivam sua identidade das paixdes de seu coragdo. Um coracdo em

mau estado ndo podia dar em boa coisa (Priore, 2011).
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Acredita-se também que o desequilibrio ou a corrup¢des dos humores, gracas a
secrecdo da bile negra', explicasse uma desatinada erotizagdo. Dela provinham os piores
crimes, 0s mais violentos envolvimentos afetivos e os mais desumanos dos atos. Apesar da
educacdo, do medo de castigo, a razdo ndo conseguia, na maioria das vezes, controlar o calor
proveniente do coracdo. E os pacientes, cometidos desta doenca, eram dados aos excessos,
como erotismo desenfreado, relagdes sexuais anormais e comportamentos maliciosos. Estas
crencas consolidavam a ideia do amor como enfermidade, doenca e risco. Amar é se entregar
a morte e viver fora da racionalidade (Priore, 2011; Stearns, 2010).

A partir do século XVIII, na Europa, como aponta Giddens (1993), o amor recebe
outra conotacdo, a do amor romantico, que vincula a ideia de liberdade para a busca do
parceiro ideal, considerado um aspecto desejavel no matrimdnio. O amor romantico,
juntamente com outras mudancas sociais, afetam a visdo sobre o casamento até entdo e suscita
a questdo de compartilhar, de intimidade do casal e ajuda a separar o relacionamento destes
outros aspectos da organizagdo familiar. O sexo se une ao amor e comeca a fazer parte do
casamento, dada a possibilidade de escolha do parceiro. Durante muitas décadas, 0 amor
romantico manteve-se associado ao casamento e a maternidade, reforcando a ideia de que o
verdadeiro amor uma vez encontrado € para sempre, nesta construcdo amar é confiar,
disponibilizar sua vida em funcdo da felicidade do Outro (Lima, 2003).

Assim, observa-se que ao mesmo tempo em que o individuo é constituido por um
corpo bioldgico, vive atormentado por impulsos e desejos, e a partir dos mesmos ele vai se
constituindo na relacdo com o0s outros sujeitos que também apresentam estas caracteristicas.
As formas de expressar a sexualidade estdo relacionadas com esta realidade. Varias
influéncias e fatores determinam a maneira como se expressa 0 desejo humano, este se

caracteriza por sua multiplicidade de formas. Em cada individuo, ha uma plasticidade desse

'Bile Negra: Hipdcrates, séc. IV A.C, era defensor de que os quatro humores, a bilis negra, bilis amarela, sangue
e fleuma, em desequilibrio seriam causa de todas as doengas.
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desejo, algumas formas sdo descritas como normais, pelas normas sociais, outras sdo vistas
como vergonhosas. Assim sendo, a forma que o sujeito lida com seu desejo esta relacionado
com o contexto cultural em que esta inserido, que valoriza algumas praticas e maneiras de
viver a sexualidade e rechagam outras (Araujo & Calazans, 2007).

No que tange a sexualidade observa-se que a sociedade, durante a sua transicdo
histérica fundamentou suas praticas em normas prescritas que tem como base de fundo os
contextos ideoldgicos para administrar sua difusdo e aceitacdo nos grupos sociais. A nocao de
norma vem da medicina, da oposi¢do entre normal, como aquele que possui salde, e
patoldgico, o doente. A partir dela, passa para a pedagogia (escola normal é agquela onde se
ensina a ensinar) e para o direito (normas juridicas: direito se opde a torto, tortuoso,
desviante). A partir dai passa para o campo técnico, econdémico e social. Para Canguilhem:

A normalizacdo dos meios técnicos, de educacdo, de saude, de transporte de pessoas e

de mercadorias € a expressdo de exigéncias coletivas cujo conjunto define, em

determinada sociedade historica, seu modo de relacionar sua estrutura, ou talvez suas
estruturas, como aquilo que ela considera como sendo seu bem particular, mesmo que

ndo haja uma tomada de consciéncia por parte dos individuos (1978, p. 210).

Para o autor uma norma tira seu sentido, seu valor e sua funcéo do fato de existir fora
dela algo que ndo corresponde a exigéncia a que ela obedece. Por isso, ao contrario das leis da
natureza que sdo obedecidas naturalmente pelos organismos, as normas supdem fora delas
uma ordem “caética”, nao normalizada, ¢ 4 qual elas se opdoem. Uma norma ndo ¢ algo
natural, mas algo produzido pelas sociedades no sentido de sua perpetuacdo. As normas sao,
pois, as regras explicitas ou implicitas conscientes ou inconscientes, que regulam a sociedade
a seu proprio favor.

Essas normas, que se caracterizam nas instituicdes, chegam aos individuos a favor ou

contra seus interesses. Para que elas possam ser aceitas é preciso que venham estruturadas por
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uma ideologia. Assim, norma e ideologia se confundem, sendo a primeira o modo pelo qual a
segunda se concretiza em praticas precisas, mindsculas, cotidianas e que vém a constituir na
trama da sobrevivéncia das sociedades. As ideologias se concretizam em praticas materiais,
cotidianas, produzidas pelos aparelhos ideoldgicos do Estado (familia, escola, religido, meios
de comunicacdo, etc.). Por isso, a ideologia dominante inculca nos individuos relacdes
imaginarias com suas condicdes de vida concretas, mascarando essas relacdes reais
(Guareschi, 2002).

Portanto, ao se inserir a sexualidade no quadro do debate, deve-se visualizar qual
sociedade e cultura a qual ela esta se referindo, como forma de apreender suas normas e
ideologia. No caso deste estudo, ira se limitar ao contexto brasileiro. Nesta sociedade, em
virtude da influéncia portuguesa na colonizagdo, a sexualidade dentro do casamento ndo se
deu de forma muito diferente da que aconteceu na Europa. No cendrio cristdo catolico cabia
ao homem de bem e mulher de familia se comportar como cristdos reais, obedecendo as
normas preditas pela santa igreja. Assim a vida social e intima do individuo era entrelacada
com a vida espiritual.

No Brasil-coldnia a Igreja Catdlica, para combater o concubinato?, defende a familia
patriarcal, como o principal modelo de poder na organizacdo familiar, em que sé se admitia o
desejo e o prazer sexual do homem fora do lar com prostitutas ou mulheres pobres, por isso
elas se tornavam a companheira sexual preferida para o homem branco e também para a
iniciacdo sexual dos meninos. A esposa, geralmente portuguesa ou espanhola, tinha uma
posicdo social de destaque, mas, estava confinada a um mundo anti-sexual, pois o pecado
pairava no corpo, cabendo as luxurias e o prazer pecaminoso as mulheres de mé reputacéo e
que ja estavam condenadas pelos seus atos e praticas. A sexualidade para ela resumia-se a

reproducédo da raga e essa era a educacdo passada de mée para filha. O Brasil tornou-se uma

Concubinato: s.m. (do Lat. concubinatus) E a juncdo de concu (coito ou cépula carnal) + binatus(com alguem).
Deste modo, em sua literalidade, significa a unido de pessoas com o fito do prazer meramente carnal.
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Republica, mas a diferenciacdo ndo desapareceu, principalmente nas grandes cidades onde o
maior contingente de mulheres para o prazer sexual € proveniente das classes pobres,
mostrando que as raizes classistas e raciais ndo desapareceram (Goldberg, 1993).

O patriarcalismo no Brasil ndo foi simplesmente uma forma de organizacdo familiar e
social, foi também uma construcéo ideoldgica, onde os conceitos de homem e mulher foram
definidos em termos de oposi¢do; 0 homem como um ser forte, superior; e, em contrapartida,
a mulher como um ser inferior em todos os sentidos, que deveria estar submissa e passiva ao
seu marido e respeitar e obedecer as suas vontades, tendo em vista esta posi¢do estar
fundamentada na lei divina e sacramentada pela ordem natural da criacdo de Deus, primeiro o
homem e logo depois a mulher, sendo esta feitura dele. Essa extrema diferenciacdo carregava
consigo um dualismo moral explicito, que contribuiu para legitimar e reforcar a ordem
aparentemente natural de hierarquia de género, produzindo um quadro de vulnerabilidade
feminidade tanto no que tange a violéncia, como contaminacdo por patologias (DSTSs), pois
caberia a mesma aceitar a vontade de seus parceiros quanto ao seu corpo, nao intervindo ou
contradizendo o mesmo. Esse legado patriarcal continua a afetar o pensamento brasileiro e a
maneira como a maioria dos homens e mulheres de hoje visualizam seu meio social (Ribeiro
2010; Bastos, 2000; Parker, 1997).

Entretanto, no contexto brasileiro atual, varias percepcdes estdo vinculadas as préaticas
sexuais, devido a movimentos que surgiram na conjuntura mundial em meados da década de
1950, quando desencadeou na Europa o “movimento beat” com reflexos no Brasil. Esse
movimento, representando uma contestacdo dos jovens ao modelo social vigente, trazia em
seu bojo a “revolucdo sexual”, pregando uma nova concepg¢ao de sexo desvinculado de
compromisso, 0 uso de drogas e novos habitos de vestir e falar. Na década de 1960, outro
movimento comeca a tomar vulto, 0 “movimento hippie”, que surgiu como uma grande

esperancga de derrubada de muitos mitos politicos, culturais, sociais e entre eles os sexuais,
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como o da virgindade e da superioridade masculina. Novos conceitos comecam a ser
discutidos como o direito ao prazer sem restricdo e a liberacdo sexual da mulher através da
pilula anticoncepcional (Sales, 1988; Conceicgédo, 1988).

Neste periodo, por influéncia dos meios de comunicacéo e, sobretudo, da televisao, o
vocabulario para dizer o amor passa a evitar eufemismos, encaminhando para coito, orgasmo
e companhia. As relagdes do cotidiano do casal comecam a mudar, a mulher deixa de ter o
estigma de propriedade e um marido violento ndo era mais o dono de ninguém, apenas um
homem bruto. Nas relacbes amorosas, como namoro, caricias generalizam-se e 0 beijo mais
profundo — o beijo de lingua ou french kiss — passava a ser sinébnimo de paixdo. No quarto, o
pudor obrigava a ndo se mostrar despido, cabe aos prazeres 0 escuro, amar ainda nao era se
abandonar totalmente. Seja na imprensa, na masica, no cinema ou na televisdo os temas amor,
casamento e sexualidade apareciam de forma a mostrar os conflitos que a sociedade vivia
(Schwarcz, 1998).

Uma forma de observar estes conflitos na sociedade brasileira é observar a
dramaturgia produzida neste periodo, a0 mesmo tempo em que 0 sexo antes do casamento
parecia uma convencao recorrente nas novelas, seu sentido vai se alterando lentamente. E ele
muda, precisamente porque se desvincula da procriacdo e do casamento. O rude garimpeiro
protagonista de Jodo Coragem, apaixonado, mantém relacBes sexuais com Lara-Diana-
Marcia, filha de um rico fazendeiro, antes de casarem ela fica gravida e o pai contrariado. Em
Selva de pedra, Cristiano e Simone também incursionam em terreno proibido antes de
oficializarem a unido. O ato sexual era sugerido pela presenca do heroi se vestindo no quarto
da heroina. Os casais que viviam em “pecado”, como Potira e Jeronimo, de Irmdos Coragem,
sdo punidos com a morte como retratados nos exemplos do periodo colonial. Ja em Estupido
Cupido debate-se o uso da pilula e na minissérie Malu Mulher a personagem principal separa-

se do marido por estar insatisfeita no matrimonio. Contudo as transgressdes tem limite até nas

28



novelas, até o final da década de 1970 nada se relativiza e os papéis esperados na vida real,
valores e tradicdes, se repetem, dramaticamente nas telinhas (Priore, 2011).

Na ultimas décadas do século XX teve inicio outro movimento, fruto de séculos de
transformacdes: o que procurou separar a sexualidade, o casamento e 0 amor. Foi 0 momento
da transi¢do — muito lenta — entre o “amor idilico” dos avos para a “sexualidade obrigatoria”,
dos netos. Ninguém mais queria casar-se sem se “experimentar’; jovens consideradas por seus
parceiros frigidas sdo por isso descartada dos jogos amorosos; as mulheres comecaram a
discutir e a falar sobre orgasmo. O dominio da reproducdo, gracas a pilula, vai consolidar essa
liberacdo. Observa-se, portanto, que a histéria da sexualidade, o casamento e o amor
estiveram sobre controle da igreja, da familia e da comunidade. Apesar dos riscos da Aids —
descoberta popularizada nos anos 1980 -, a sexualidade foi desembaracada das maos da igreja
e separada da procriacao gracas aos progressos médicos. O casamento, fundado sobre o amor,
ndo é mais obrigatdrio e ele escapa as estratégias religiosas ou familiares; o divorcio nao é
mais vergonhoso e 0s conjuges tém o mesmo tratamento perante a lei. A realizacdo pessoal se
foca no seu apice, no qual se recusa a frustracdo e culpa (Priore, 2011).

Ao mesmo tempo em que surge no cenario mundial uma imensa luta pela liberdade
sexual, que também se insere no contexto brasileiro, concomitante ocorre também uma
revitalizacdo do vasto tema da religido na sociedade moderna, que vai contra a luta da
racionalizacdo intrinseca de dissipacdo de toda crenca ou representacdo coletiva aprioristica.
(Duarte, 2005). Dentro do campo da sexualidade, o autor apresenta um quadro amplo de
atuacdo, no qual ele relembra que um dos primérdios em que se baseiam estes ideais,
principalmente cristdos, é a sexualidade restritiva ao casamento e uma mentalidade de ato
pecaminoso, que deve ser reservado ao casal e de certa maneira restrito ao dialogo aberto
entre pais e filhos, também incluindo a percepcdo do ato apenas como fator de procriacéo e

dominacdo masculina. Neste sentido pode ser observada uma norma social que se adere a
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prépria cultura, apresentado a base ideologica do sagrado, de natureza divina, que abrange
vida e morte.

Assim o ethos individual estara abarcado neste cenario que pode estar vinculado a
varios argumentos: (1) a existéncia de um ethos privado ndo confessional generalizado que
inclui diversos aspectos da ideologia individualista, que se difunde pelos diferentes segmentos
da sociedade brasileira; (2) a consolidacdo da consciéncia publica e a generalizacdo do uso
social de um “mercado” de alternativas religiosas no Brasil; (3) 4 incorporacao das doutrinas
cristds de diversas dimensdes aos valores associados a cosmovisdo individual; (4) &
complexidade dos motivos sociais de pertencimento a grupos e adesdo a experiéncias
explicitas ou implicitamente religiosas nas sociedades modernas em geral (Duarte, 2005).

O quadro atual que se apresenta na cultura brasileira € misto e entrelacado. Ao mesmo
tempo em que grita por uma liberdade religiosa, limita-a a concepc@es emaranhadas a sua
constituicdo histdrica de impura e pecaminosa. Duarte (2005) demonstra que esta realidade
cria uma inconex&o entre atos e discursos, demonstrando que ao mesmo tempo em que se fala,
se reprime, e que estes discursos produzem um agravamento que dificulta a préatica sexual
livre e consciente do seu corpo e da dimens&o de prazer, acarretando no individuo, mesmo o
que ndo professe uma religido, uma sensacdo intrinseca de dualidade entre o desejo e as
normas sociais, levando a sociedade a se manter a margem do discurso aberto, recrutando a
sexualidade a periferia do ndo dito.

As novas concepcdes que surgiram a partir de 1950 ndo quebraram por completo a
repressdo que ainda se insere de forma camuflada na educacédo de criangas e jovens, criando
um descompasso entre o dito e o praticado. Este dado pode ser observado em estudo realizado
no Estado da Paraiba com adolescentes por Ribeiro (2010), o qual demonstrou que 0s
adolescentes possuiam informacgdes vinculadas a reproducgédo, contudo eles se descreviam

como ndo possuindo preparacdo emocional frente a estes dados, tendo em vista que a0 mesmo
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tempo em que se ¢é falado muito sobre sexo, principalmente na midia, pouco é discutido sobre
sexualidade. Relataram assim, a existéncia de uma zona de siléncio na familia e escola que
quando rompido, é carregado de valor e preceitos moralistas que condena ao invés de
informar. O estudo demonstrou, portanto, que ao mesmo tempo em que as pessoas acreditam
no seu direito de buscar o prazer e o seu exercicio pleno, vive em conflito entre esses ideais de

liberdade e uma educacdo sexual rigida da qual é fruto.

1.2 Adolescentes jovens e a Construcdo do Género

As concepcdes sobre adolescéncia e juventude tendem a universalizar, naturalizar e
padronizar o processo vivenciado neste periodo, segundo parametros preestabelecidos em
fases cronoldgicas, desconsiderando os fatos vividos e significados que marcam o processo de
individualizacdo de sujeitos concretos, assim como as possibilidades de vida e escolha de
cada individuo, criando regras e esteredtipos de comportamentos para cada conceito
(adolescente e jovem) (Horta & Sena, 2010). Adolescéncia e juventude sdo condigdes sociais
parametrizadas por uma faixa etaria, que tem como base demarcar o desenvolvimento do
sujeito e criar padrdes de analise, caracterizando condutas e atitudes demarcadoras que se
criam frente a um periodo histérico social, trazendo a torna as normas e vigilancia. Como
demonstra Foucault (1996):

Tais saberes incidem sobre os sujeitos sob a forma de constante vigilancia, tendo por

objetivo determinar se um individuo se conduz ou ndo como deve, conforme ou néo a

regra, se progride ou néo, etc. Esse novo saber [...] se ordena em torno da norma [...]",

instituindo modelos que irdo guiar 0s pressupostos presentes, em especial nas teorias

desenvolvimentistas (p. 88).
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Neste sentido entende-se 0 sujeito como um ser Gnico em processo de
autodescobrimento que ird demarcar a forma que se encontra e se constréi no mundo, que
abarca estes dois continuos que abrange a adolescéncia e juventude, assim compreende-se:

"[...] apenas se encontra no mundo uma vez, COMO um unicum e que nenhum outro

azar, por insdélito que seja, podera combinar por uma segunda vez uma multiplicidade

tdo diversa e obter, com ela, a mesma unidade que ele é" (Nietzsche, 1999, p. 42)

Sem a pretensdo de encontrar uma resposta definitiva nem oferecer uma verdade,
utilizou-se o termo adolescente jovem em vez de adolescéncia ou juventude, uma vez que
entende-se que estes dois conceitos ndo se referem estritamente a uma faixa etaria especifica,
nem a uma série de comportamentos reconhecidos como pertencendo a tal categoria. Pensar
em adolescente jovem demonstrou ser a melhor forma de trazer uma intensidade juvenil,
enfatizando as forcas que atravessam e constituem os sujeitos em vez das formas com que se
tenta defini-los.

Portanto, a adolescéncia/juventude é um periodo vigorosamente marcado por
processos psicobioldgicos, entretanto, ndo deve ser limitada como um conjunto de fendbmenos
universais implicados no crescimento e desenvolvimento somatico-mental, uma vez que as
transformacdes pelas quais passam os adolescentes jovens também resultam de processos
inerentes aos contextos sociais (historicos, politicos e econdmicos) nos quais os individuos
estdo imersos (Ramos, 2001). Assim sendo, a adolescéncia/juventude varia de cultura para
cultura, dependendo do periodo historico e caracteristicas socioecondémicas e normas sociais
vigentes.

A adolescéncia/juventude € uma construgdo moderna, tendo como base que na
sociedade medieval ndo havia a distin¢do entre crianca e adulto. A crianca era representada
como um adulto em miniatura, tanto nos aspectos fisicos quanto mentais. Nao existia a

consciéncia da particularidade infantil. O ingresso na sociedade adulta ocorria a partir do
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momento em que a crianca tinha condicdes de viver sem a solicitude constante da méae ou
ama. Na transicdo da Idade Média a Moderna ocorre um fortalecimento do espaco privado e a
familia ganhou um novo significado, deixando de ser apenas uma unidade econémica, para
tornar-se um espaco de afetividade entre pais e filhos. Nesta época, ocorre, claramente, a
distingdo entre criancas e adultos, porém ainda ndo se identifica com que se chama de
adolescéncia/juventude de hoje, pois a longa duragédo da infancia provinha da indiferenca em
relacdo aos fendmenos bioldgicos, ndo havia a ideia de limitar a infancia pela puberdade
(Grossman, 1998).

Nas sociedades ocidentais, a adolescéncia (aqui demarcando fase cronoldgica), figura
do século XIX e do inicio do século XX, teve na escola e no exército seus elementos
concretos de formacgdo. De maneira mais precisa, foi através da observacao das experiéncias
dessas duas instituicbes que a sociedade moderna pode compor uma nova realidade
psicoldgica, a adolescéncia/juventude (Reis & Zioni, 1993). Com a esfera do trabalho mais
densa e as relacBes sociais mais sofisticadas, sobretudo a partir do final do século XIX, a
adolescéncia e a juventude passam a se caracterizar como momentos de socializacdo e de
preparacdo para o0 ingresso na esfera da producdo. Essa preparacdo passa a acontecer em
instituicbes especializadas, as escolas, e faz com que o ingresso no mundo do trabalho e o
momento de ter filhos sejam adiados (Abramo, 2005).

Assim, a adolescéncia/juventude passa a ser descrita em nossa sociedade como o
momento do ciclo da vida de transic¢ao entre a heterénoma da infancia e a completa autonomia
da vida adulta, em tese. Dentro desta Otica, Heilborn (2006) relata que anteriormente o final
da adolescéncia/juventude era demarcado por duas carreiras: a escola profissional e a familia
conjugal — que uma vez completadas, representariam a autonomizacdo do adolescente jovem
em relacdo a familia de origem, assumindo o status de adulto. Contudo a autora afirma que as

mudangas ocorridas no cenario mundial a partir da década de 70 tornaram a passagem para a
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vida adulta bem mais complexa, tendo como base as geracdes passadas, tendo em vista que a
autonomia financeira e vida conjugal ndo aconteceram sincronicamente, ocorrendo um
alongamento da etapa juvenil na descricao do ciclo da vida.

Alguns fenbmenos desta fase podem ser interpretados como positivos, como expansao
da escolaridade, para uma melhor insercdo profissional e social, ou como negativos oriundos
das dificuldades de atender a tais expectativas diante de um contexto no qual as chances de
adentrar no mercado de trabalho ndo sdo verdadeiramente promissoras, principalmente no
Brasil, com uma marcante desigualdade social, expressa tanto na diferenca de classe quanto
de género. A outra série de mudancas que ocorre como fator decisivo na
adolescéncia/juventude alude para a esfera de estabelecimento de vinculos amorosos e sexuais
com parceiros, que geralmente comecam a se delinear no inicio desta fase, no qual duas
agéncias sdo fundamentais na transmissdo desses valores: a familia e o grupo de pares
(Heilborn, 2006; Brandao, 2005). A singularidade da experiéncia do adolescente jovem se da
por ser a fase da vida em que se busca essa autonomia, marcada tanto por uma atitude de
experimentacdo, quanto pela construcdo da identidade pessoal e coletiva (Sposito, 2005). A
adolescéncia/juventude, é, portanto, uma fase onde ha bastantes conflitos, uma etapa de
desorganizacdo e instabilidade emocional, caracterizada pelos processos sociais, bioldgicos e
psiquicos, ao qual a crianga, que adentra a adolescéncia/juventude, esta destinada (Zugliani,
Motti & Castanho, 2007).

A adolescéncia/juventude, na visdo classica, € entendida como uma classe social
gerada pelas tonalidades inerentes a crise do sistema (Foraccchi, 1972). Estudos
contemporaneos reafirmam seus excessos comportamentais como motores da construgdo das
formas pelas quais os adolescentes jovens se apresenta a sociedade (Souza, 2005). O interesse
pela adolescéncia/juventude desponta de tempos em tempos, em 1920 presenciou-se a

explosdo desse interesse na razdo direta da comocdo gerada pela turbuléncia social em
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Chicago (Goncalves, 2005). Naquela época, toda uma geracdo de jovens italianos, judeus,
irlandeses e afro-americanos, tornou-se objeto de estudos da sociologia, em busca de uma
resposta as indagacOGes acerca de possiveis correlacbes entre adolescéncia/juventude,
violéncia, criminalidade e desorganizacdo urbana (Zaluar, 1997). Ainda na década de 1920,
observa-se 0 interesse pelas lutas das gangues, nos anos de 1950 pela explosdo demografica
nas urbes e mais recentemente pelos elevados indices de disseminacdo das doencas
sexualmente transmissiveis (Gongalves, 2005).

Esse momento de preparacdo e socializacdo cria um descompasso, de um lado, 0s
adolescentes/jovens ja tém a capacidade fisica para gerar filhos, de outro, afirma-se que eles
ainda ndo tém maturidade emocional e social para isso. Segundo Silva e Abramovay (2007), a
adolescéncia/juventude € o momento em que a experimentacao da sexualidade vai possibilitar
uma estruturacdo de sua identidade, assim, preconceitos e crencas e as relacbes de género
organizam as possibilidades sexuais-afetivas dos adolescentes jovens. Fatos estes que ajudam
a compreender o porqué das no¢bes modernas de adolescéncia/juventude aparecerem como
periodos de interregno, de ambiguidade, de tensdo potencial (Abramo, 2005).

Nesta conjuntura, Brétas (2003) relata que na adolescéncia/juventude hd uma
necessidade do adolescente jovem de ser notado, de sentir-se parte do seu meio social,
acarretando uma transformacdo na convivéncia social. O adolescente jovem comeca a se
relacionar com turmas e a exercitar sua possibilidade de relacionamento com os outros. Como
em todas as outras situacdes da vida do adolescente jovem, enfrentar esta nova situagédo
desperta medo e receios, a0 mesmo tempo em que ocasiona o0 desejo de conhecer, de buscar 0
novo e de conseguir se relacionar com os demais (Brétas, 2003). Ainda segundo este autor, 0s
adolescentes jovens procuram afirmar sua autonomia contestando a autoridade dos pais, ou
seja, valores e habitos aprendidos e cultivados pela familia passam a ser questionados. Na

busca da independéncia, rejeitam temporariamente os padrdes familiares. E no &mago do seu
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grupo de referéncia, no qual partilham um jargdo particular, modos de vestir e habitos
diversos que os adolescentes jovens se sentem fortes.

Dentro desta construcdo, o adolescente jovem, a principio, vai se constituir um
consumidor abrangente do sistema produtivo, pois 0s produtos apresentados como
mercadorias-simbolo pelo marketing das empresas encontram nele um terreno fértil para suas
vendas (Strasburger, 1999). Esse terreno situa-se no imaginario desse grupo social e vincula-
se a busca pela beleza, saude, aceitacdo social ou sucesso sexual (Sgarbieri, 2005). Assim,
cada vez mais os adolescentes jovens buscam na midia 0 comportamento ideal, apoiando-se
em "receitas de estilos de vida" que sdo produzidas por varios setores da sociedade (Santos &
Silva, 2008). Sdo muitos os estudos sobre a influéncia da midia na juventude, Miranda-
Ribeiro e Moore (2002) estudaram como a salde reprodutiva é abordada por secbes das
revistas Capricho e Querida, dirigidas ao publico juvenil. O estudo ressalta o carater
normativo que algumas matérias das revistas possuem em relacdo aos comportamentos
sexuais e praticas de sexo seguro. Outros estudos mostram que, além de normativas, as
informagdes mostravam-se ambiguas, como no caso estudado por Serra e Santos (2003), no
qual fizeram uma analise dos conteldos de uma revista para adolescentes jovens que abordava
as préticas alimentares de emagrecimento.

Frente ao contexto cultural, a adolescéncia/juventude é marcada por experimentacdes,
como forma de constituir sua personalidade, o adolescente jovem vai adentrar nas formas e
conjunturas pertinentes da sociedade, frente ao leque de oportunidades e discursos presentes,
criando suas possibilidades e performances, o que leva muitas vezes a contestar a autoridade
dos pais e do sistema social presente. Pode-se, portanto, perceber que os adolescentes jovens
tendem a formar sua substancia ética, frente a moral pré-existente, para isso eles véo
experimentar as regras de acdo propostas pela sociedade, submetendo a elas ou

negligenciando. Nesta perspectiva percebe-se uma locomoc¢édo dos adolescentes jovens dentro
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da sua esfera de acdo, na tentativa de estruturar seu eu, eles vao confirmar ou desaprovar as
condutas normalizantes que a sociedade, como a familia, escola, estado, igreja, os transmitem.
Dentro dessas condutas se descreve a experimentacdo da sexualidade e dos jogos e discursos
que a circunda, porém, observa-se que para cada género essa pratica vai se diferenciar, como
também o discurso que ai vigora. Existe, portanto, um conflito entre a experimentacdo e uma
postura individualista e narcisica, considerada tipica da sociedade e da adolescéncia/juventude
contemporaneas (Goncalves, 2005; Foucault, 1997).

Essa identidade € igualmente construida e legitimada a partir das representacfes de
género, ou seja, a forma como cada um descreve a si mesmo, o0 outro e a relacdo que se
estabelece entre ele, portanto, a experimentacdo e formacdo da personalidade do adolescente
jovem vai se diferenciar tendo em vista 0s scripts sociais determinados para a dicotomia
masculino/feminino. Desde 0 nascimento, meninos e meninas sdo preparados para responder
as expectativas da sociedade em relacdo ao papel que cada um deve desempenhar. E,
particularmente, a familia e a escola aparecem como instituicdes vigilantes e facilitadoras do
processo de assimilacdo desses papéis (Egypto & Egypto, 2000). O revélver e o carrinho,
simbolizando o espago publico, representam a violéncia, a decisdo, o0 dominio. A boneca esta
associada ao trabalho doméstico, & maternidade. Assim, as identidades de homens e mulheres
sdo tracadas gerando a necessidade da existéncia de um ser fréagil, sensivel, décil, a fim de
justificar o outro ser forte, provedor, agressivo, intolerante, reiterando a cultura patriarcal e a
assimetria entre os géneros (Fischer & Marques, 2001).

Assim, observa-se na sociedade a divisdo de duas classes: o sexo biologico e 0 sexo
social, a primeira referencia as categorias bioldgicas, como os 6rgédos genitais, ja a segunda
traz a tona a construcao social, quais 0s comportamentos e representacdes que cada sexo deve
apresentar (Foucault, 1997). Neste sentido, género pode ser entendido como o processo pelo

qual a sociedade classifica e imputa valores e normas, construindo assim, as diferencas e
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hierarquias sexuais, delimitando o que seriam papéis masculinos e femininos (Borges, 2007).
Dessa forma, a explanacdo acerca da diferenca entre os sexos pode apontar para uma relacédo
de complementaridade ou de casta, dependendo da cultura, tendo como modelo uma relacao
de dois polos, na qual quaisquer que sejam as caracteristicas atribuidas a um dos sexos, estas
estardo em oposicdo as caracteristicas atribuidas ao outro (Villela & Arilha, 2003).

Um dos pressupostos da categoria género € a rejeicdo ao determinismo biologico que
evoca a diferenca sexual, entendendo-se que esta diferenca deve-se a uma organizacgéo social
e enfatiza a forma como os discursos sociais e culturais construiram os chamados papéis
sociais em diferentes sociedades e periodos historicos. (Borges, 2007; Foucault, 1997). A
adolescéncia/juventude é um periodo decisivo para definicdo de diferencas de género no
campo da identidade, produzindo ndo sé aumento da criatividade e singularidade como
também reproduz divisGes sexuais com conotacdo de assimetria e desigualdade (Silva &
Abramovay, 2007).

No que diz respeito ao género, percebe-se um fator social predominante, pois 0s
mesmos sdo aprendidos desde a infancia e se consolidam ao longo da adolescéncia/juventude,
qguando a pessoa busca estabelecer sua identidade e planejar mais concretamente o futuro, de
forma autbnoma (Costa, 1998). Neste periodo ha uma propensdo a adotar de forma ampla e
estereotipada os papeis de género, estas caracteristicas sdo citadas em estudos realizados por
Taquette e Vilhena (2006) com adolescentes jovens do sexo masculino e feminino, o qual
revelou que os rapazes tém maior nimero de parceiras e iniciam a atividade sexual mais cedo.
As mocgas, por sua vez, usam menos preservativos e sdo as principais vitimas de abuso sexual.
Esses dados confirmam um modelo sustentado em valores tradicionais de género que
demarcam as esferas masculina e feminina supondo uma supremacia da primeira. Isto pode
significar, dependendo do contexto socioeconémico e cultural, que os adolescentes jovens

venham a se expor a diversos riscos associados a uma visao tradicional de seus papeis de
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género. Como exemplo, cita-se 0 contagio de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive
Aids, maternidade/ paternidade, violéncia, dependéncia de drogas e acidentes de transito,
entre outros (Almeida, 2007).

A disseminacdo das DSTs nesta populacdo também esta associada a nog¢édo cultural
disseminada entre amor e sexualidade, os quais tém sido significados como dimensdes
indissociadveis da vida humana. Além disso, 0s mesmos tém sido apresentados ndo apenas
como um direito de todos 0s seres humanos, mas como um imperativo aos quais, todos estdo
submetidos e a partir do qual sdo valorizados, classificados e posicionados como bem-
sucedidos ou saudaveis. E a vivéncia desses prazeres, muito frequentemente, esta associada a
disposicdo e a capacidade de enfrentar e correr determinados riscos, que favorecem uma
relacdo que, historicamente, se faz entre prazer e perigo (Meyer, Klein & Andrade, 2007).

Esta tendéncia € fruto de varios fatores ideoldgicos, que adentram a histéria humana
arraigado na crenca coletiva da superioridade do homem frente a mulher. Esta construcao
abarca ndo somente a percepc¢do do corpo fisico, mas também a questdo espiritual religiosa e
moral que faz parte do arcabougo que molda a atuacdo comportamental da sociedade
ocidental. Como exemplo pode ser citada a visdo histérica religiosa hebraica/cristd, que
definia um abismo espiritual e de direitos entre homens e mulheres, no qual a igualdade
espiritual das mulheres seria alcangada somente na chegada ao céu, obtida tdo-somente
através da mais estrita sujeicdo ao poder masculino na Igreja e na sociedade. Cabia a mulher,
portanto, o direito ao lar e a procriacdo, Seu corpo era visto como um perigo sexual para 0s
homens, carregando em seus seres fisicos a ameaga de uma subjugacdo degradada &
corruptibilidade e a morte. Portanto, fora do controle da autoridade masculina, a mulher torna-
se a corporificacdo do poder demoniaco oculto e sorrateiro (Ruether, 1993).

A primazia masculina também esta associada a construcao historica do corpo e das

diferencas anatdmicas. Antigamente a mulher era definida sexualmente como um homem
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invertido, com 0os mesmos 6rgdos que o homem, s6 que para dentro. Essa concepcao cientifica
foi dominante até o século XVIII, periodo em que a mulher passou a ser considerada inferior
ndo mais pela anatomia, mas em papéis politicos e econdmicos. No final do século XVIIl, a
sociedade e a percepcdo médico-cientifica da realidade anatdbmica feminina mudaram,
criando-se uma nova ordem cultural para justificar a incapacidade da mulher na vida publica e
sua vocacdo para os cuidados do lar. O corpo sexual feminino passou a ser causa e
justificativa das desigualdades supostamente naturais entre homens e mulheres. A ciéncia
médica, enfim, consolidou o que a ideologia ja estabelecera. No final do século XIX instituiu-
se a crenca na inferioridade fisica da mulher na execucdo de tarefas socioecondmicas e
politicas. A distingcdo entre o natural e o cultural visa definir e mesmo justificar a manutencéo
das relacGes hierarquicas entre 0s géneros e as ragas (Taquette & Vilhena, 2008).

Outro fator que demarcou a posicdo da mulher na vida social, foi a difusdo das ideias
do amor romantico que, profundamente envolvida com a transicdo socioeconémica do século
XVIII e inicio do século XIX, afetou a vida social como um todo, reordenando as condicdes
da vida cotidiana. Dentre os quais, Giddens (1993), cita: (1) a criagdo do lar, a partir das
esferas domeésticas e publicas; (2) a modificacdo das relacbes entre pais e filhos, aliada a
diminuicdo do tamanho das familias, o que permitiu o controle e cuidado das maes para com
os filhos, que passaram a ser vistos como vulneraveis e necessitando de afeto; e (3) a invencdo
da maternidade, com a idealizacdo do papel da mae. Assim, com a diviséo das tarefas de
acao, a promocao do amor tornou-se funcdo predominantemente das mulheres, estando
associada a subordinacdo da mulher ao lar e ao isolamento do mundo externo, além da
associacdo do amor com o casamento e a com a maternidade (Costa, 1999; Lobato, 1997;
Giddens, 1993).

De acordo com alguns autores analisados por Costa (1999), era uma obrigacéo cultural

viver sob 0 modo do amor romantico, que se sustentava na repressdo da sexualidade feminina,
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na conviccgdo da natureza do homem, na desigualdade social entre os géneros, na solidez dos
afetos familiares, na importancia do convivio doméstico, no agudo sentimento de
responsabilidade para com o futuro dos filhos, nos preceitos da moralidade burguesa, etc.
Assim, o amor romantico, quando se estabeleceu enquanto norma de conduta emocional,
afetou mais as aspiracdes das mulheres que as dos homens, embora estes também tenham sido
influenciados por ele. Ao mesmo tempo, constituiu-se como um dos orientadores da
subjetividade feminina: ser do outro (em detrimento do ser de si), percebido como um dos
principais pontos de vulnerabilidade e fragilizacdo, ao demarcar diversas maneiras de
dependéncias objetivas e subjetivas. Essa subjetividade com base sentimental institui posicdes
de poder que geralmente desfavorecem as mulheres, fazendo com que permanegcam presas em
relacionamentos de forte dependéncia, no qual o parceiro, além de objeto amoroso, € também
aquele que ministra seu reconhecimento, colocando em jogo a sua valorizacdo (Saldanha,
2003, Seixas, 1998).

No entanto, ndo se pode negar que na contemporaneidade essas identidades e papéis
vém ganhando uma nova dimensdo, na medida em que as mulheres desafiam a dicotomia
publico/privado, conquistando novos espacos em termos de cidadania e direitos (Vaitsman,
2001). Nao obstante, apesar das mudancas, ainda ha de se considerar o abismo social existente
entre 0s géneros, demarcado, entre outros, pela combinacdo da violéncia material e simbdlica,
relacionada ao comportamento sexual de homens e mulheres no ambito familiar e social, pela
assimetria na capacidade de tomar decisdes e efetiva-las e pelos poucos espacos onde possa
manifestar queixas e resolver pendéncias, o que tem impactado desproporcionalmente a vida
das mulheres, mesmo em meio a uma série de ganhos importantes em termos do feminismo e
da conquista de direitos civis e politicos adicionais, dificultando, portanto, o0 seu

empoderamento (Saldanha, 2003).
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A ideologia de género é reproduzida pela familia, que considera que homens e
mulheres lidam de maneira distinta com o desejo e que as adolescentes (jovens) devem ser
refreadas, retardando sua iniciacdo sexual (Castro, 2004). Corroborando com estes dados,
Silva e Abramovay, (2007) ao investigar os adolescentes sobre a permissdo dos pais para
dormir com seus (suas) namorados (as) em casa, verificaram-se diferengas entre os géneros,
visto que 33% dos jovens do sexo masculino tém permissao enquanto apenas 8% das jovens
gozam do mesmo privilégio. Corroborando com esta realidade estudo, realizado por Ribeiro
(2010) demonstrara diferencas expressivas no comportamento sexual quanto a condicdo
sexo/género, no que se refere a primeira relacdo sexual. A categoria namorado(a) € indicada
respectivamente por 68,5% das mulheres, e 45,1% dos homens, evidenciando que as mocas
elegem o0s namorados como parceiros ideais para a primeira relacdo sexual, revelando o papel
social previsto para a mulher na sociedade.

Outro fator que agrega maior vulnerabilidade a populacdo feminina é a aquisicdo dos
insumos de prevencgdo (compra ou solicitacdo na unidade de salde o preservativo masculino
ou feminino), pois a compra e 0 uso do preservativo sdo considerados um papel
predominantemente masculino; enquanto o conhecimento, a escolha e o uso do método
contraceptivo sdo associados ao papel feminino. Dentro deste script social portar a
"camisinha" e tomar a iniciativa por sua utilizacdo é papel do homem e a mulher que o fizer
pode ser vista como "oferecida”, "escolada" ou "disponivel para o sexo" (Albuguerque, Mogo
& Batista, 2010; Alves & Lopes, 2008).).

Apesar de todas as modificacdes sociais e as lutas pela igualdade entre os sexos,
Stearns (2010 b), ao realizar um estudo sobre as producdes cinematograficas dos ultimos
cinco anos relata que os filmes, em geral, ndo promovem revolucgdes nas relagdes de género,
ao contrario afirmam e exageram as implicacfes dos padrdes bastante convencionais. Assim,

a cultura ocidental ha muito vem insistindo que um dos papeis das mulheres € ser atraente e
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agradar o sexo oposto: os filmes apenas realcam isso. A cultura hd muito reforca o
comportamento agressivo e caracteristicas de protecdo e fortaleza dos homens: os filmes
apenas dao a agressdo uma colecdo de armas fora do comum e efeitos especiais. Os desvios
dos padrdes de género que existem, em outras palavras, sdo bastante superficiais.

Ao demarcar 0os comportamentos sexuais entre adolescentes jovens, observa-se o ficar,
que segundo Gongcalves (2005) ¢ uma experiéncia de estar com 0 outro, trocar caricias,
descobertas e sensacfes sobre o corpo e sobre si mesmo, ocorrendo beijos, abracos, e,
eventualmente, relagbes sexuais. Os limites do ficar sdo determinados pelo préprio casal,
incluindo afetividade, porém ndo um compromisso de continuidade ou exclusividade,
podendo se transformar em namoro. Para os rapazes, a possibilidade de variacdo de parceiras
para ficar recebe um valor positivo, respaldados pelo sistema de valores sociais e morais que
dignificam a masculinidade. Entretanto, para as mocas o ficar pode estabelecer limites, uma
variedade grande de parceiros resulta numa atribuicéo de valor negativo, o que confirma que o
preconceito e as proibi¢cdes ainda ocorrem em maior grau contra as mulheres (Heilborn,
2006). Resultados semelhantes foram encontrados em com adolescentes paraibanos (Ribeiro,
2010), sinalizando que, no que tange as conquistas amorosas, a fragilidade, inexperiéncia e
expectativa do matrimonio sdo inerentes ao feminino, enquanto o ambiente social e a
valorizacdo da conquista como forma de afirmacdo pessoal sdo caracteristicas do masculino.

Pode-se concluir que as concepcdes de feminilidade situam as mulheres em esferas
opostas aquelas em que se encontram 0s homens, ou seja, a construcao dos papéis sociais tem
como um dos elementos norteadores que certas atividades e atitudes sdo inerentemente
masculinas ou femininas (Fonseca, 2005), podendo direcionar a adocdo de determinados
comportamentos em funcdo daquilo que é esperado no grupo sociocultural em que se

reproduzem, social e biologicamente.
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No que se refere a prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis, o sistema de
género dificulta a negociacdo do uso do preservativo. Em estudo realizado por Ribeiro, Silva
e Saldanha (2011) com adolescentes do sexo feminino, ficou demonstrado as dificuldades
para negociar o preservativo com seus referidos parceiros, a partir de explicagdes vinculadas
ao medo de desagradar e perder o parceiro ou passar uma visao de “serem experientes”. Este
receio tem como consequéncia a auséncia de didlogo e, consequentemente, da negociacdo
quanto ao uso, criando uma zona de siléncio onde o medo das consequéncias limita as acdes,
colocando-as em um contexto de vulnerabilidades.

Ao se analisar de forma mais consistente as relacdes de género e as demarcacdes no
que é caracterizado como conduta feminina e masculina, percebe-se que as mesmas sdo
analisadas pelos sujeitos sociais como naturalizantes. As normas sociais e a realidade
vivenciada, impregnada dessa ideologia, faz com que 0s mesmos ndo se percebam dentro
deste processo, repetindo e reafirmando os comportamentos. Frente a este solo social e
cultural os adolescentes jovens, ao se definir e estruturar sua identidade associam este padrédo
as suas crengas, mesmo que este modelo seja saturado de desigualdade e discrimina¢do no que
concerne ao seu proprio sexo. Em pesquisa realizada por Ribeiro (2010) ao questionar as
relagBes de género a adolescentes jovens de 14 a 20 anos, observou-se que as mulheres ndo
percebem sua conduta e 0s codigos sociais como desiguais em comparac¢ao aos seus pares do
sexo, mesmo quando o comportamento é discriminatdrio, elas tendem a naturalizar e dar um
carater biologico as diferencas.

As questdes de género tém se mostrado fundamentais na conducdo das escolhas
reprodutivas de adolescentes jovens, particularmente 0 momento da primeira relacdo sexual.
As explicagdes acerca das diferengas no inicio da vida sexual entre homens e mulheres
baseiam-se no fato de que as normas e expectativas sociais em relagdo a idade e as

circunstancias adequadas para as primeiras praticas sexuais variam conforme o0 sexo, como
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demonstrado por Wise e Saldanha (2011) em estudo com adolescentes na cidade de Jodo
Pessoa, 0 qual ressaltou a predominancia de crencas machistas, baseadas no determinismo
biolégico que fundamenta a supremacia da masculinidade, do ideal do amor romantico como
um dos orientadores da subjetividade feminina — ser do outro em detrimento do ser de si - e da
naturalizacdo de alguns discursos e praticas concernentes aos papéis de género na vivéncia da
sexualidade; naturalizacdo, esta, implicada na fragilizacdo de acbes preventivas e de

promocao a saude.

1.3 Vulnerabilidades a DST, HIV e Gravidez na Adolescéncia/Juventude

Em levantamento (ONU, 2012) realizado por diversas agéncias ligadas a ONU, entre
as quais o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), foi evidenciado que, diariamente, 2,5 mil jovens
entre 15 a 24 anos estdo se tornando HIV positivos, respondendo por 41% das novas
infeccbes. No Brasil, a taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacdo jovem
apresenta tendéncia de aumento. De acordo com os dados do Boletim Epidemioldgico do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (Brasil, 2012) a faixa
etaria em que a Aids € mais incidente, em ambos 0s sexos, € até 0s 25 anos de idade.

No processo de experimentacdo, para consolidagdo do eu, os adolescentes jovens
apresentam comportamento sexual que os levam a se envolverem em situagdes de risco, que
0s tornam vulneraveis a contaminacgdo por uma DST, inclusive o HIV, ou a uma gravidez ndo
planejada. Apesar do conhecimento acerca dos métodos preventivos um estudo realizado no
contexto brasileiro, apontou que 10% do total de homens investigados, que corresponde a
quase 2.294 mil pessoas, e 14% das mulheres, ou 3.130 mil, ndo utilizam e nunca utilizaram
nenhum método para evitar as DSTs ou a gravidez, (Silva & Abramovay, 2007).

Especificamente na Paraiba, estudo realizado por Ribeiro (2010) em 8.741 adolescentes, 0s
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quais 2.732 j& haviam iniciado a vida sexual, sendo 1.748 homens e 983 mulheres, entre eles
10% dos homens (174 adolescentes jovens) e 11% das mulheres (983 adolescentes jovens)
nunca fizeram uso de nenhum método para evitar DST/HIV.

Esta suscetibilidade tem colocado os adolescentes jovens no mundo todo, como
populacédo-alvo para a prevencdo da Aids. No entanto, ao se planejar a prevencao, tem sido
ignorado o fato que a adolescéncia/juventude é uma categoria socio historica, expressando,
portanto, diversidades na sua forma de existir, 0 que a coloca em diferentes graus de
vulnerabilidade em relagdo a Aids, as outras DST’s e a gravidez na adolescéncia/juventude
(Ribeiro, 2010; Amaral, 2008).

Estudando o discurso da salde publica sobre a adolescente/jovem gravida, Reis e
Zioni (1993) comentam que a preocupagdo com a gravidez e a maternidade de adolescentes
jovens, no campo de proposicdo da salde, é recente, porque provavelmente relaciona-se com
a propria invencdo da adolescéncia/juventude, acontecida no beiral do século XX. No
passado, o Ocidente aceitava e tolerava perfeitamente a ideia da maternidade precoce, que
nem sempre era um padrdo estavel nas formas de reproducéo.

Os adolescentes jovens apresentam algumas caracteristicas que conferem risco a
atividade sexual: despreparo para lidar com a sexualidade; onipoténcia e sentimento de
invulnerabilidade; barreiras e preconceitos; dificuldades de tomar decisdes; indefini¢bes de
identidade; conflito entre razdo e sentimento; necessidades de afirmagdo grupal; e
dificuldades de administrar esperas e desejos (Moreira, 2002; Santos & Santos, 1999).
Estudos recentes mostram uma elevada prevaléncia de comportamentos de alto risco entre
adolescentes jovens, tanto sexuais quanto relacionados ao uso de drogas, e consequentemente
ao HIV/Aids, devido, principalmente, a falta de percepcdo de vulnerabilidade, o que torna
dificil a insercdo de medidas preventivas, principalmente por caracterizarem suas condutas

como seguras, ao relaciona-las as crengas sociais de confianga no parceiro (a), e quando se
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ama tudo acontece e sempre haverd um final feliz. As DST especificas por faixas etarias sao
maiores nos grupos de 15 a 29 anos, o que, associado aos dados epidemiologicos em
pacientes com Aids sugerem, que em muitos casos, a infeccao pelo HIV foi contraida durante
a adolescéncia/juventude (OMS, 2010; Miranda, Gadelha & Szwarcwald, 2005).

Do ponto de vista social, a influéncia do grupo, o nivel econdmico, a pouca
escolaridade e a violéncia, em seus varios contextos, estdo relacionadas a baixa idade nas
primeiras relacfes sexuais, ao numero de parceiros e as atitudes de protecdo contra as DSTs
(Taquette & Vilhena, 2008). A atividade sexual precoce ndo € um fendmeno isolado e,
frequentemente, ocorre quando ha envolvimento com drogas ou alcool e, as vezes,
delinquéncia (Bayley, Pollock, Martin & Lynch, 2002).

De acordo com Freitas, Ribeiro e Saldanha (2012), o uso de bebidas alcodlicas faz
com que o adolescente envolva-se mais em atividades sexuais sem protecdo, com maior
exposicdo as doencas sexualmente transmissiveis, como ao virus HIV, e maior exposic¢éo a
gravidez. Estes dados corroboram o estudo de Pechansky, Szobot e Scivoletto, (2004) ao
declararem que a relacdo entre sexo desprotegido e uso de alcool parece ser afetada pela
quantidade de alcool consumida, interferindo na elaboracdo do juizo critico. Além disso, 0s
autores apontam para uma associa¢do entre uso de alcool, maconha e comportamentos sexuais
de risco — como inicio precoce de atividade sexual, ndo uso de preservativos, pagamento por
sexo e prostituicdo. Dessa forma, acredita-se que a acdo de drogas como o alcool, capaz de
causar desinibicdo e aumento do desejo sexual, deixe os individuos (em especial o0s
adolescentes jovens) mais propensos a praticas sexuais de risco.

As drogas licitas e ilicitas podem demarcar como facilitadores para a iniciacdo sexual
dos adolescentes jovens, predispondo 0s mesmos a uma maior vulnerabilidade as DSTs ou
gravidez ndo planejada, contudo ao analisar as acbes e comportamentos da

adolescéncia/juventude no contexto social deve-se correlacionar com os valores atribuidos a
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cada ato, como também as representacdes que eles possuem segundo o script social para cada
género. Na adolescéncia/juventude se da a afirmacdo da virilidade, modelagens sobre
feminilidade e a busca por autonomia, 0 que no senso comum se traduz com o “tornar-se
homem” e o “fazer-se mulher”, perpassando, portanto, sentidos identitarios diversos, como o
que se entende por masculino e feminino e as realizacfes das trocas afetivas. Culturalmente
espera-se que o0 homem satisfaca sexualmente uma(s) mulher(es), jamais recuse insinuacdes
de uma parceira, e que consiga ereces imediatas e bem sucedidas, satisfazendo-a a custa de
manter sua honra masculina. Os modelos de género masculino e feminino exercem poderosa
influéncia nos adolescentes jovens, ampliando sua vulnerabilidade a fatores de risco a satde
(Paes, Carvalho & Denadai, 2011; Taquette, Vilhena & Paula, 2004; Guerriero, Ayres &
Hearst, 2002).

Estudos sobre o inicio da vida sexual e 0 uso de contraceptivos e preservativos tém
indicado que adolescentes jovens tendem a nao usa-los quando iniciam a vida sexual muito
cedo e definem a relagcdo em que ocorreu sua iniciagcdo sexual como casual; no caso de
adolescentes jovens do sexo feminino, quando tém parceiros mais velhos ou de outra geracéo
(Svare, Kjaer, Thomsen & Bock, 2002; Narring, Wydler & Michaud, 2000). Corroborando
com estes dados, Heilborn (2006) relata que mulheres que comecaram sua vida sexual antes
dos dezoito anos ficam gravidas com maior frequéncia quando o parceiro € mais velho que
elas do que no caso de ter a mesma idade. Porém, Moreira (2002) alerta que 0 ndo-uso de
métodos contraceptivos pode estar relacionado ao significado cultural do ato sexual, sua
comum associagdo a vontade, impulso avesso a uma racionalidade ou um planejamento.

Nas ultimas décadas houve uma reducdo da fecundidade na populagéo feminina em
geral, ndo observada na mesma intensidade entre os 15 a 19 anos e ndo verificada no grupo
adolescente jovem menor de 15 anos, onde a fecundidade é alta e as principais causas de

internacdo sdo as complicacdes da gravidez, parto e puerpério (OMS, 2010). Além disso, a
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gravidez precoce de uma adolescente jovem pode limitar sua educagdo, restringir suas
habilidades na forga de trabalho e reduzir sua qualidade de vida. Apesar do homem também
sofrer possiveis consequéncias do comportamento sexual e reprodutivo, os custos de uma
gravidez geralmente sdo arcados pela mulher (Longo, 2002).

O uso inconsistente do preservativo masculino pode ser associado a variancia do
significado da relacdo afetivo-sexual, onde a maior utilidade seria evitar as doencas de
transmissdo sexual e ndo a gravidez, assim, um relacionamento fixo que envolve afeto
descartaria a utilizacdo da camisinha e passaria a utilizar outro método, o que relativiza o
tema da prevencdo (Ribeiro, Silva & Saldanha, 2011). Estes dados corroboram com
informacBes colhidas em depoimentos de adolescentes/jovens estudantes na pesquisa de
Castro (2004), os quais mostram que 0S meninos assumem a iniciativa e a responsabilidade
pelo uso da camisinha, ndo necessariamente para evitar a gravidez, mas pelo medo das
DST/Aids.

Ao mesmo tempo, ha maior dificuldade de as mulheres negociarem o uso do
preservativo com 0s parceiros, que acabam detendo o poder de decisdo a esse respeito,
comprometendo a possibilidade de se adotar medidas preventivas, tanto em relacdo a doengas
de transmissdo sexual quanto a gravidez (Cabral, 2003; Heilborn, Salem, Rohden, Brandéo,
Knauth & Victora, 2002). Situagdo esta também evidenciada por Wises e Saldanha (2011), ao
afirmarem que a dominéancia das relacfes sexuais como uma caracteristica masculina advém
de uma postura passiva por parte das mulheres, favorecido pela ideacdo do amor romantico.
Nesse contexto, pode ocorrer o fendmeno da desconfianga intrinseca, conforme demonstra
Amaral (2008), ao ratificar que as mulheres mais jovens temem ser consideradas experientes
demais, enquanto as mais velhas reportam ao medo de desagradar ao parceiro, pois 0 uso do
preservativo pode ser encarado como uma prova de desconfianca. Por outro lado, o

comportamento contraceptivo dos adolescentes jovens é marcado por dificuldades para usar
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adequadamente 0s métodos anticoncepcionais, especialmente em vista da maior
imprevisibilidade das relacdes sexuais nesse grupo (Ribeiro, 2010).

Pesquisas realizadas com adolescentes jovens também demonstram (Ribeiro, Silva &
Saldanha, 2011; Ribeiro, 2010; Teixeira, Knauth, Fachel & Leal, 2006) que a educacéo,
informacdo e acesso a saude sdo fatores fundamentais para diminuir a vulnerabilidade nesta
populacéo, pois possibilitam ao adolescente jovem um leque maior de possibilidades, no que
se referem as suas acOes e escolhas. Neste universo, os estudos tém demonstrado que o
siléncio ainda paira na educacdo sexual destes adolescentes jovens, a escola se detém em uma
educacdo bioldgica, no qual inexiste o didlogo e quando o tema € tratado, o discurso é
vinculado a preconceitos e tabus. A mesma dindmica ocorre nas familias que ainda
consideram a sexualidade como algo impuro e reservada para a intimidade do casal. Por fim,
os estudos ainda demonstraram uma postura negativa, quanto a frequentar a unidade de saude
para obter informac6es sobre sexualidade ou adquirir preservativos, pela falta de confianca
nos funcionario quanto ao sigilo das informagdes ou por ndo se sentirem acolhidos frente ao
atendimento.

Os padrdes de uso do preservativo ndo estdo apenas associados as condigdes de
género, raca ou faixa etaria, mas também a um conjunto complexo de percepc¢des que as
pessoas e 0s adolescentes jovens, em particular, tém das relacfes sexuais e afetivas, o que lhes
permite classificar essas relacfes em diversas modalidades que obedecem a principios e
logicas distintas e acarretam também situagGes e vivéncias com niveis diferenciados de
vulnerabilidade (Silva & Abramovay, 2007). A nogdo de vulnerabilidade busca fornecer
elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo e qualquer individuo tem
de se contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de
seu cotidiano, julgadas relevantes para a sua maior exposicdo ao HIV ou sua menor chance de

protecédo (Ayres, 1996).
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CAPITULO I
REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Teoria da Vulnerabilidade

A construcdo do quadro conceitual da vulnerabilidade no campo da salde é
relativamente recente e esta estreitamente relacionada ao esforco de superacdo das praticas
preventivas apoiadas no conceito de risco. Para as ciéncias sociais aplicadas a saude o
construto risco é estabelecido historicamente e culturalmente, por isso, a eleicdo dos fatores
de risco deve considerar a conformacéo social, histérica, politica e cultural do contexto ao
qual se aplica. Nesta definicdo acrescente-se também a capacidade individual de escolha, a
liberdade para fazé-las, os servicos sociais disponiveis (para informar ou assistir), a
capacidade de acesso a tais servicos e a existéncia de rede de suporte social e qual suporte
pode ser ofertado. Por isso a veiculacdo de informacdes sobre os riscos deve assumir
significacdo e importancia no contexto pessoal para qual ele se destina; de outra forma, tende
a ser ineficaz para as finalidades sociais a que se prop@e. Isto é, aquilo o que nao for
considerado risco pelos sujeitos-alvo das atividades de prevencdo perde a qualidade, o sentido
e o significado de risco independente do que, quem, como, para quem e de onde se fala.
(Costa-Couto, 2007; Carapinheiro, 2005).

Neste sentido, a nogdo de risco que informa as agdes de prevencao a infeccdo pelo
HIV acaba centrando no sujeito (informado, ou no ndo informado) a responsabilidade pelo
crescimento do numero de novos casos de HIV e Aids. As politicas de prevencdo as DSTs
foram e continuam sendo orientadas pela énfase na transmissdo de informagdes, ou seja, a
mudancga no agir depende, fundamentalmente, de informacfes adequadas (Pimenta, 2004).
Esta suposicdo deixa de fora consideracfes acerca da determinacdo histérico-social do sujeito:
a falta da moradia e da alimentacdo, a baixa escolaridade, o desemprego ou o salario
insuficiente, a miséria, a pobreza, a violéncia, a dependéncia econémica, a opressao social e
sexual, entre outros. Estes também sdo obstaculos a adocdo das estratégias de prevencao ao

HIV (Costa-Couto, 2007).
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Como forma de compreender a transposicdo frente as demandas sociais e historicas do
conceito de Risco para o de Vulnerabilidade a Aids utiliza-se a periodizagdo proposta por
Mann e Tarantola (1996), autores estes que dividiram as construcdes sobre o termo em trés
periodos: descoberta (1981-1984), primeiras respostas (1985-1988) e periodo atual (Ayres et
al. 1999; 2003). O primeiro periodo se caracteriza pela descoberta da epidemia, o foco era
identificar os fatores de risco associados a nova doenca. Como 0s primeiros casos de Aids
ocorreram na populacdo homossexual masculina, os estudos priorizaram o conhecimento das
especificidades do comportamento e das praticas sexuais desse grupo, tendo em vista que a
investigacdo dos fatores de risco lanca méo de procedimentos probabilisticos, neste contexto,
ao caracterizar um fendmeno de saude e doenca, descreve as populacdes afetadas de acordo
com determinadas caracteristicas cuja associacdo probabilisticas com o agravo em estudo
parecam relevantes. Mais tarde percebeu-se 0 aumento dos casos entre pessoas gque usam
drogas injetaveis e entre prostitutas, conduzindo a formulacdo do conceito de grupo de risco.
Frente a essa construgdo, tedrico-conceitual epidemioldgica, tinha-se como pressuposto que a
causa da infeccdo pelo HIV era centrada na responsabilizacdo do sujeito, suas atitudes e
praticas individuais (Ayres et al. 2006; Ayres, Calazans, Salletti-Filho & Franca-Jr, 2003).

Os dados epidemioldgicos que identificaram certos grupos populacionais nos quais as
chances de encontrar pessoas com a doenga eram maiores do que na chamada populagéo geral
acabaram sendo utilizados de forma quase mecanica como instrumento de prevencdo, pois 0
risco identificado nessas populagdes passou a ser tratado como uma condicdo concreta, uma
identidade, que as transformou em grupo de risco, ocasionando o isolamento sanitario de tais
grupos, como proposta de prevencdo no inicio da epidemia. A midia e a opinido publica se
encarregaram de estender essa quarentena a outros aspectos da vida social, provocando nos
individuos portadores do virus uma verdadeira morte social (Ayres, Calazans, Salletti-Filho &

Franga-Jr, 2003).
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Alguns aspectos foram essenciais para a transformacéo das préaticas preventivas diante
do HIV/Aids, entre elas se destacam o isolamento laboratorial do virus em 1983, fator
primordial que contribuiu para delimitar o carater transmissivel da doenca, e o licenciamento
de um teste diagndstico em 1985 que identificava anticorpos para o HIV abriram novas
possibilidades para as praticas de satde publica. O carater pandémico da epidemia também foi
fundamental a diversidade das epidemias: em 1983 foram identificados os primeiros caso na
Africa, sendo de carater predominante heterossexual, em 1985, ja havia a notificacdo de pelo
menos um caso em cada um dos continentes, os quais apresentavam perfis epidémicos
diferentes nos diversos paises (Ayres, Calazans, Salletti-Filho & Francga-Jr, 2003).

A segunda fase é caracterizada pelas reivindicacOes e lutas sociais, no qual o conceito
de grupo de risco € criticado pelo movimento social gay norte-americano. A dinamica de
evolucdo da epidemia e a geracdo de estigma, discriminacédo e exclusdo de homens que fazem
sexo com homens (HSH), demonstraram a inadequacao do conceito de risco, suas construcdes
discursivas e categorias de analise. Esse mesmo grupo prop6s o uso do preservativo nas
relaces sexuais visando a protecdo e a defender seus modos de vida. A partir destas
reivindicacdes a expressdao grupos de risco foi trocada pelo comportamento de risco,
deslocando o problema de grupos sociais especificos e ampliando para toda a sociedade a
preocupacdo com a epidemia (Costa-Couto, 2007; Ayres et. al. 2006).

Contudo a adocdo do conceito de comportamento de risco também se mostrou
insuficiente para deslocar dos sujeitos a responsabilidade individual pela adocdo das praticas
preconizadas nas estratégias de prevencdo. Ao contrario, reforcou culpabilizacdo individual
pela adocdo de comportamentos mais ou menos perigosos e arriscados como se esses
dependessem apenas da veiculacdo de informacdes e da vontade. Isto significa, por exemplo,
que a ideia de que ter maltiplos parceiros € sinbnimo de comportamento perigoso e arriscado.

O problema é que isto menospreza o significado de seguranca e risco, porque se a pessoa tem
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apenas um parceiro sexual infectado pelo HIV e ndo usa preservativo, se encontra em risco
aumentado (Costa-Couto, 2007). Neste quadro Ayres et al. (2006, p. 395) relata:

A critica ao uso da expressao “comportamento de risco” foi realizada pela primeira
vez pelo movimento social de defesa dos direitos das mulheres. Esse movimento
operou critica sobre modelos de prevencdo de base tedrico conceitual sécio
comportamental. Vinculou a essa discussdo o conceito de empowerment® para
demonstrar que a mudanca de comportamento [...] € condicionada por coercdes e pela
disponibilidade de recursos de natureza cultural, econdmica, politica, juridicos e até
policial, desigualmente distribuidos [...].

Por isso, a simplificacdo explicativa do insucesso das estratégias de prevencao
centradas na responsabilidade e culpabilidade individual, decorrente de atos volitivos, deveria
ser repensada.

Na terceira fase de resposta a epidemia proposta por Mann e Tarantola (1996) o HIV
atinge de forma mais dura os grupos mais pobres das populagdes. Mesmo nas sociedades
desenvolvidas e ricas sdo as periferias das grandes cidades as mais atingidas. Ao mesmo
tempo, os avangos tecnolégicos no campo do diagnostico e do tratamento trouxeram novas
perspectivas de enfrentamento da doenca e uma maior qualidade de vida. Os novos rumos da
Epidemia motivou um grupo de pesquisadores da Escola de Saude Publica de Universidade
de Havard, naquele momento vinculados a uma iniciativa chamada Coalizdo Global de
Politicas contra a Aids, embrido do programa das Nagdes Unidas para a Aids (Unadis), a
propor no inicio da década de 1990, um novo instrumental para compreender e intervir sobre
a epidemia de aids, a analise de vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV (Mann, Tarantola &
Netter, 1993).

A necessidade de ampliacéo, transposicao, do conceito de risco como marcador social

mostrou-se insuficiente e inadequada para o enfrentamento da epidemia porque, tomada

SEmpowerment ou “empoderamento” — na sua melhor traducéo adotada para a lingua portuguesa.
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enquanto medida probabilistica de infeccdo e adoecimento pelo HIV permaneceu restrita a
infeccdo e a doenca. No entanto, auxiliou na identificacdo e discriminacdo dos segmentos
sociais enquanto potenciais agentes de disseminacdo da epidemia. Mas, por outro lado, a
fidelidade ao proprio arcabouco teodrico-metodologico da epidemiologia delimitou seu
potencial investigativo e permitiu a apreensdo dos diversos e diferentes fatores relacionados a
epidemia. A identificacdo epidemioldgica dos grupos populacionais com maior probabilidade
de encontrar pessoas infectadas pelo HIV e a extensao indevida do conceito, posteriormente
criticada pelos movimentos sociais e pela academia, favoreceram sua superacdo e 0
desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade (Costa-Couto, 2007). Como afirmam Ayres
etal., (2003, p. 129-130)

[...] cada etapa [...] subsumi a anterior, incorporando-a de uma forma mais rica em

outra que embora se possam recusar alguns de seus aspectos problematicos, sustenta o

que nela ha de necessidade mais legitima e [...] inaugura outras tantas areas de

conflitos, desafios e interesses.

O conceito de vulnerabilidade comecou a ser trabalhado na area dos Direitos Humanos
e, mais tarde, foi incorporado ao campo da salde com os trabalhos realizados sobre Aids na
Escola de Saude Publica de Harvard por Mann, Tarantola e Netter (1993), ao apresentarem
uma metodologia para avaliar a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e Aids. Segundo os
autores, 0 comportamento individual seria o determinante final da vulnerabilidade a infeccéo,
0 que justificaria focalizar a¢cdes no individuo, embora isto ndo seja suficiente para o controle
da epidemia. Deste modo, propdem uma estrutura de analise que incorpora ao comportamento
individual, o ambito coletivo e o social. O primeiro refere-se a autoavaliacdo, através de
perguntas, para se verificar o conhecimento, 0s comportamentos, o status social e 0 acesso a
informagdo, avaliando-se pode ocorrer a transmissdo da doenga. A vulnerabilidade coletiva

refere-se a avaliagdo da capacidade estrutural e funcional dos programas de controle da
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epidemia e a vulnerabilidade social consiste na avaliacdo das realidades sociais através de
indicadores do Programa de Desenvolvimento das Nacbes Unidas. As formulagdes sobre a
vulnerabilidade e sua disseminacdo na producdo sobre a epidemia propostas por Mann,
Tarantola e Netter (1993) e a sequéncia das mesmas ideias apresentadas no texto de Mann e
Tarantola (1996) foram fundamentais para superacdo do uso da palavra risco associada aos
termos grupo e comportamento.

Na tentativa de ampliar o conceito proposto por Mann, Tarantola e Netter (1993),
Ayres (2002), no Brasil, aponta que o modelo de vulnerabilidade estd conformado por trés
planos interdependentes de determinacédo e, consequentemente, de apreensdo da maior ou da
menor vulnerabilidade do individuo e da coletividade. O olhar do autor busca a compreenséao
do comportamento pessoal ou a vulnerabilidade individual, do contexto social ou
vulnerabilidade social e do programa de combate a doencga, no caso a Aids, ou vulnerabilidade
programatica.

O significado do termo vulnerabilidade, nesse caso, refere-se a chance de exposi¢ado
das pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos que ainda que se
refiram imediatamente ao individuo, o recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, 0
individuo e sua relagdo com o coletivo. Neste sentido, o individuo ndo prescinde do coletivo:
ha relacdo intrinseca entre os mesmos. Além disso, o autor propGe que a interpretacdo da
vulnerabilidade incorpore, necessariamente, o contexto como l6cus de vulnerabilidade, o que
pode acarretar maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a protecdo das pessoas
contra as enfermidades (Ayres, 2002).

O conceito de vulnerabilidade, hoje incorporado ao repertorio teorico-metodoldgico
em saude, pode ser resumido como "o movimento de considerar a chance de exposicao das

pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas
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individuais, mas também coletivos [e] contextuais™ (Ayres, et al, 2003, p. 123) que estdo
implicados com a maior suscetibilidade ao adoecimento e, concomitantemente, com a maior
ou menor disponibilidade de recursos de protecao.

As diferentes situacdes de vulnerabilidade dos sujeitos (individuais e/ou coletivos)
podem ser particularizadas pelo reconhecimento de trés componentes interligados o
individual, o social e o programatico ou institucional, 0s quais remetem as seguintes questdes
de ordem pratica: vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade em que
circunstancias ou condi¢des?

Os componentes da vulnerabilidade individual que tém sido pontuados pelos
estudiosos do tema sdo, fundamentalmente, de ordem cognitiva (quantidade e qualidade de
informacdo de que os individuos dispbem e capacidade de elabord-la) e de ordem
comportamental (capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocupacdes em
atitudes e acdes protegidas e protetoras) (Ayres et al., 2003). Portanto, no plano individual,
considera-se que a vulnerabilidade a algum agravo esta relacionada, basicamente, aos
comportamentos que criam oportunidades para que as pessoas venham a contrair doencas.
Esses comportamentos associados a maior vulnerabilidade ndo sdo entendidos e abordados,
nesse quadro conceitual, como uma decorréncia imediata da acdo voluntaria das pessoas, mas
estdo relacionados tanto com condicGes objetivas do ambiente quanto com as condicgdes
culturais e sociais em que 0s comportamentos ocorrem, bem como com o grau de consciéncia
que essas pessoas tém sobre tais comportamentos e ao efetivo poder que podem exercer para
transforma-|los.

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as informacfes, as
possibilidades de metaboliza-las e o poder de incorpora-las a mudancgas praticas na vida
cotidiana, condicOes estas diretamente associadas ao acesso a recursos materiais, a instituicoes

sociais como escola e servicos de saude, ao poder de influenciar decisdes politicas, a
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possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coercdes violentas de todas as
ordens, dentre outras, que precisam entdo ser incorporadas as analises de vulnerabilidade e
aos projetos educativos as quais elas ddo sustentacdo (Ayres et al., 2003).

O componente institucional ou programatico da vulnerabilidade conecta os
componentes individuais e sociais. Envolve o grau e a qualidade de compromisso, recursos,
geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e
cuidado, os quais sdo importantes para identificar necessidades, canalizar os recursos sociais
existentes e aperfeicoar seu uso. O componente programatico orienta a situar as dimensdes
educativas para além do carater normativo e centrado no objeto, levando a articular as
intervencdes em salde e as acBes programaticas e, principalmente, a repensar o cuidado em
salde enquanto encontro de sujeitos. Nesse encontro de sujeitos € extremamente importante
levar em consideracdo elementos abstratos associados e associdveis aos processos de
adoecimento, articulando "a co-presenca, a mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a
inconstancia, 0 ndo univoco, o0 ndo permanente, o proprio a certas totalidades circunscritas no

tempo e no espago” (Ayres et al., 2003, p. 127). As trés dimensfes podem ser observadas na

Tabela 1:

Tabela 1: Aspectos a serem considerados nas trés dimensdes da analise de vulnerabilidade

Individual Social Programatica (Enfase no setor Salde)
Valores Normas Sociais Compromisso Politico dos Governos
Interesses Referencias Culturais Definicéo de Politicas Especificas
Crengas Relacdes de Género Planejamento e Avaliagdo das Politicas
Credos Relagfes de Raca/Etnia Participagdo Social no Planejamento e
Desejos Relages entre geracoes Avaliagéo
Conhecimentos Normas e Crenas Recursos Humanos e Materiais para as
Atitudes Religiosas Politicas
Comportamentos Estigma e Discriminacdo ~ Governabilidade
RelagGes Familiares Emprego Controle Social
RelacGes de Amizade  Salario Sustentabilidade Politica, Institucional e

Relagdes Afetivo-
Sexuais

RelagGes Profissionais
Situacdo Material
Situacgéo

Suporte Social

Acesso a Saude

Acesso a Educacéo
Acesso a Justica

Acesso a Cultura, Lazer e

Material da Politica.

Articulacdo Multissetorial das Acdes
Atividades Intersetoriais
Organizacédo do setor Salde

ACesso aos Servigos
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Psicoemocional esporte. Qualidade dos Servigos

Situacdo Fisica Acesso a Midia Integralidade da Atencéo
Redes e Suportes Liberdade de Pensamento  Equidade das Acdes
Sociais e Expresséo Equipes Multidisciplinares
Participagdo Politica Enfoques Interdisciplinares
Cidadania Integracdo entre Prevencdo, Promocao e
Assisténcia;
Preparo técnico cientifico dos profissionais
e equipes

Compromisso e Responsabilidade dos
Profissionais;

Respeito, Protecdo e Promogéo de Direitos
Humanos;

Participacdo Comunitaria na gestdo dos
Servicos;

Planejamento, Superviséo e Avaliacdo dos
Servigos;

Responsabilidade Social e Juridica do
Servigo

Adaptado de Ayres et al., 2006

Avrticulados entre si, 0s trés componentes constitutivos de uma abordagem apoiada
no quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam analises e intervencGes multidimensionais,
gue consideram que as pessoas ndo sdo, em si, vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a
alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas condi¢des, em diferentes momentos de suas
vidas. Cada um desses planos pode ser tomado como referéncia para interpretar-se também
outros agravos, além da Aids. Essa abordagem pode ampliar a atuacdo em salde e gerar
reflexdes que podem ser Uteis para a formulacdo de politicas de salde a partir das

necessidades da coletividade.

2.1.1 Vulnerabilidade e direitos humanos: uma perspectiva na Intersubjetividade

Ha cerca de trés décadas, apds a eclosdo da epidemia de HIV/Aids, vém ocorrendo
transformagfes nos cenarios das praticas de saude, fruto da inquietagdo de profissionais,
ativistas, pesquisadores e gestores frente as respostas que precisam ser dadas a urgentes
necessidades de salde nos contextos cada vez mais complexos da sociedade contemporanea.

Durante este periodo de estudo e pesquisas, em vdrias areas profissionais, vem-se
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desenvolvendo trabalhos que com suas especificidades, ja almejavam a construcdo de praticas
mais capazes de responder as suas responsabilidades com eficacia e eficiéncia instrumental. O
advento da epidemia as reuniu, impulsionou, criou sinergias, abriu novos horizontes de
dialogo, estruturou espacos integrados de acdo. O que resultou foi a construcdo de novas
praticas conceituais, técnicas e politicas sistematizadas, o que levou a teoria da
vulnerabilidade a abranger novos conceitos e especificidade, referidas como o quadro da
vulnerabilidade e direitos humanos (V&DH) (Ayres, Paiva & Buchalla, 2012).

Estas transformacGes e o desenvolvimento progressivo da teoria ocorreram devido a
especificidade do contexto brasileiro, o qual apresenta uma série de caracteristicas que
conferiu peculiaridade ao modo como o quadro foi sendo desenvolvido ao longo dos anos
1990. Como afirma Ayres, Paiva e Buchalla (2012):

O ambiente politizado do processo de redemocratizacdo do pais, a reforma sanitaria

em curso com a construcdo do sistema Unico de satde (SUS); as propostas de modelos

de atencdo integral a salde; a mobilizacdo de grupos da sociedade civil organizada
frente & epidemia da Aids, em movimentos de construgdo de solidariedade e de defesas
de direitos; todos estes aspectos ajudam a compreender o porque no Brasil, como

talvez em nenhuma parte do globo, o quadro de V&DH e sua incorporacdo a

formulacdo de politicas publicas e acBes de salde tenham alcancado trabalhos

expressivos (p. 12).

Devido a todos estes fatores e uma crescente necessidade junto do ambiente
académico e dos movimentos sociais observa-se uma progressdao da prépria teoria da
vulnerabilidade, que nos dltimos anos vem assumindo um carater mais radical, no sentido de
buscar novas bases epidemioldgicas e técnicas rumo a propostas de reconstrucdo das praticas
de saude. Nesse sentido a teoria vem buscando superar a fatoracdo dos determinantes

contextuais na explicagdo de vulnerabilidades, trabalhando-se com totalidades
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compreensivas (grifo dos autores), nas quais o0s significados dos diversos aspectos
individuais sociais e programaticos implicados na exposicao a infeccdo e adoecimento sejam
sempre mutuamente referidos (Ayres, Paiva & Buchalla, 2012).

No sentido definido pelos autores do que seja as totalidades compreensivas faz-se
necessario abordar e compreender a progressao que ocorreu desde o modelo de historia
natural da doenca (HDN) e niveis de prevencdo (NP), pois 0s mesmos permitem distinguir
dois periodos envolvidos na génese e desenvolvimento dos adoecimentos: o pré-patogénico,
que se refere aos determinantes que potencializam o surgimento das doencas, sobre ele se
desenvolve a prevencao primaria, no qual se procura intervir sobre 0s agentes patogénicos e
seus vetores, sobre 0s hospedeiros e sobre 0 meio que os expde a esses patdgenos. Esta
prevencdo se divide em dois niveis: a promocdo de salde — acdes que incidem sobre
melhorias gerais nas condi¢des de vida de individuos, familias e comunidades, beneficiando a
salde e a qualidade de vida, criando obstadculos para 0s processos patogénicos, como
educacdo, saneamento, moradia, trabalho, cultura, entre outro -; e a protecdo especifica —
voltam-se acdes apenas para determinadas doencas ou agravos, como na vacinagao (Ayres,
Paiva & Francga Jr., 2012).

O periodo patogénico diz respeito &s evolucdes possivel da doenca em curso, neste
artificio atua a prevencao secundaria, pois ela visa propiciar a melhor evolugdo clinica para 0s
individuos afetados, procurando conduzir o processo para desenlaces favoraveis e também
reduzir a disseminacgédo da patologia. Como forma de atingir estes objetivos sao definidos mais
dois niveis de prevencdo: o diagnostico precoce/tratamento imediato e a limitacdo de
incapacidades. Por fim a prevencao terciaria refere-se ao desfecho do quadro patolégico —
morte, cronificacdo, sequela e cura -, neste plano o objetivo € conseguir que as limitagdes

impostas pela condicdo provocada pelo adoecimento ou agravo, quando existirem,

62



prejudiqguem o minimo possivel o cotidiano e a qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidades afetadas (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Frente ao contexto exposto a Promoc¢édo de Saude (PS) é descrita como um poderoso
movimento de ideias e acOes para a renovacdo das praticas de saude, guardando relagdes com
o nivel primério de prevencdo do modelo HND/NP, mas produzindo mudancas significativas.
De forma significativa, este conceito pode ser definido como a politizacdo e busca de
identificacdo do didlogo dos diversos saberes cientificos e técnicos com os valores de
individuos e comunidades em sua vida cotidiana, de forma que estes aumentem
progressivamente o seu controle sobre os determinantes dos processos de salde-doenca, do
cuidado de salde a que tém acesso, para tanto sete principios orientadores devam ser
desenvolvidos: Concepc¢do integral de saude; Intersetorialidade (articulagdo de diferentes
setores de atividade social); Empowerment; Participacdo Social; Equidade; Ac0Oes
multiestratégicas e Sustentabilidade (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Apesar da significativa aceitacdo de seus principios, a Nova Promoc¢do de Saude
(NPS) enfrenta ainda grandes desafios para sua consolidagdo, por um lado houve avangos
como reducdo do tabagismo, a descentralizacédo e regionalizacdo do planejamento das acdes,
com maior autonomia das instancias municipais, a maior penetracdo da preocupagdo com a
promoc¢do de salde em instituicbes hospitalares e a formacdo de um grande contingente de
profissionais no tema. Contudo, ainda se mantém uma crescente diferenca entre ricos e pobres
quanto a indicadores econdmicos, sociais e de saude; a deterioracdo das condi¢des de moradia
de segmentos sociais marginalizados; o aumento da incidéncia de diabetes juvenil e obesidade
em jovens mais pobres. Estas limitacfes esta vinculada ao fato das acGes de promocdo da
salde permanece excessivamente centradas no setor salde, nos saberes biomédico e na
educacéo cujo objetivo é a mudanca de comportamentos pessoais (Ayres, Paiva & Francga Jr.,

2012).
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E neste contexto que se insere o conceito de vulnerabilidade e direitos humanos como
foco para mudancas, pois 0 mesmo tem como objetivo fortalecer a compreensdo dos
determinantes sociais no processo salde doenca, instituir critérios para estabelecer prioridades
com base nos principios de justica, equidade e dignidade, e para definir quem responsabilizar
pelo processo decisorio sobre essas prioridades. Assim vulnerabilidade alinha-se em diversos
aspectos a PS, na medida em que ambos buscam compreender e transformar desde uma
perspectiva sociopolitica os processos e determinantes descritos nos modelos de HND/NP, no
qual o enfoque da vulnerabilidade promove também um significativo rearranjo dos momentos
analiticos desse modelo, pois 0 quadro da vulnerabilidade assume que as mutuas interacdes
entre agente, hospedeiro e meio ndo se limitam as condi¢Ges de origem do agravo, mas o
determinam ao longo do curso do processo patogénico. Esta concepcdo considera também que
as caracteristicas dos processos salde e doenca sdo diretamente determinadas pelo conjunto
de saberes, tecnologias e servigos que ja estdo atuando na realidade estudada. A intervencao
apresenta um triplo enfoque, prevencao/tratamento/reabilitacdo, compreendendo que ela ndo é
apenas solucdo, mas parte do problema em estudo, sendo concebida no processo a triade
salde-doenca-cuidado (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Outra especificidade é que no quadro da vulnerabilidade ndo existe um agente que seja
em si mesmo agressor, pois ele s6 é percebido como tal frente as e caracteristicas fisicas,
cognitivas, afetivas e comportamentais de seus hospedeiros que estdo entrelagadas,
dependentes mutuamente, ao ambiente cultural e sociopolitico e do contexto intersubjetivo
nos quais as pessoais vivem e interagem. Assim, ndo existe um unico e necessario modo de
descrever os determinantes, distribuicdo e desdobramento de um processo saude-doenca-
cuidado, portanto, o quadro da vulnerabilidade demonstra € que ndo ha uma historia natural
da doenga, sendo uma histdria social das mesmas, ndo s6 porque sdo sociais e historicos 0s

conteudos desta histdria, mas porque social e histérica é também a forma de conta-la, pois
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dependerd da perspectiva teorica, ético-politica de quem a descreve assim como dos
conhecimentos e recursos tecnoldgicos disponiveis (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

A partir do exposto compreende-se, portanto, porque o quadro da vulnerabilidade é
uma abordagem baseada nos direitos humanos, pois ela compreende a historia do sujeito,
focalizando com énfase, a responsabilidade e a acdo de governos e dos programas publicos de
salde como parte integral dos determinantes contextuais e sociais no processo salde e
doenca. Esta responsabilidade esta implicada desde a dimenséao individual na medida em que
esta é concebida como da esfera da pessoa que é sujeito de direito — direito a salde integral, a
ndo discriminacdo, a consideracdo de sua condi¢do na promocdo da equidade. Neste quadro o
Governo e os programas devem garantir a todos 0 acesso a insumos de prevencdo ou aos
servicos de atencdo a saude (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

O quadro dos direitos humanos oferece, portanto, um ponto de referéncia para
analise da epidemia porque identifica situacGes potenciais de vulnerabilidade, oferecendo
marcadores da violacdo de direitos e um guia para planejar ac6es ao identificar populacdes e
grupos que tendem a ser discriminados, a ter seus direitos violados. Para haver uma
identificacdo e superar a vulnerabilidade social, individual e programatica ao HIV/Aids deve-
se considerar cada pessoa como sujeito de direito e examinar 0 quanto e COmo 0S governos
regulamentam, protegem e efetivam os direitos consagrados nas defini¢cBes de cidadania de
cada local, assim como no contexto legal e politico nacional (Ayres, Paiva & Franca Jr.,
2012).

Nesse sentido, também, é que se tem buscado superar a dicotomizacdo entre o
individual e o coletivo no manejo das trés dimensdes constitutivas das analises de
vulnerabilidade havendo uma progressao e reformulagdo de alguns conceitos e inclusdo de

uma dindmica mais viva e interligada (Tabela 2):
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a) O individual, compreendido como intersubjetividade, isto €, como identidade
pessoal permanentemente construida nas rela¢fes eu-outro, sendo visto como ativo construtor,
e ndo apenas resultado das relagbes sociais. Parte do principio de que toda pessoa pode
experimentar um dado processo de adoecimento ou se proteger dele, o que envolve aspectos
que véo da sua constituicdo fisica ao seu modo proprio de gerir seu cotidiano. Privilegia-se
apreender a dimensao individual da vulnerabilidade na totalidade conformada pela dindmica
psicossocial expressa no grau de qualidade das informacgdes de que uma pessoa dispde, no
modo como ela elabora essas informacbes e no poder que tém para incorpora-las as suas
praticas cotidianas, ou seja, dindmica que realiza as condi¢cdes materiais e socioculturais de
que dispde para transformar estas praticas. Lembrando que o principio da participacao
depende da acdo concreta de pessoas que se reconhecam e sejam reconhecidas como cidada
plena, como sujeito de direitos. Ou seja, as pessoas em contexto, como sujeitos de seus
cotidianos, lidam diariamente com discursos e valores conflitantes, bem como desejos
pessoais conflitantes, construidos ao longo do processo de socializacdo e acessados através de
rede sociais, relagdes comunitarias e familiares, que sdo também dependentes das condi¢des
locais de protecéo e realizacdo de direitos (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012; Ayres, Paiva &
Buchalla, 2012).

b) O social, sempre como contexto de interacdo, isto €, como 0s espagos de
experiéncia concreta da intersubjetividade, atravessados por normatividades e poderes sociais
baseados na organizacgdo politica, estrutura econémica, tradi¢des culturais, crencas religiosas,
relacbes de género, relacdes raciais, relagdes geracionais, pobreza, exclusdo social ou 0s
modos de inclusdo que mantém a desigualdade, no qual busca exatamente focar aspectos
contextuais que conformam a vulnerabilidade individual (Ayres, Paiva & Franga Jr., 2012;

Ayres, Paiva & Buchalla, 2012).
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No contexto social assume-se o pressuposto de que a cultura engloba um conjunto de
codigos e de sistemas de significacdo e de classificacdo social, através dos quais se atribuem
sentido as coisas, que sao passiveis de serem compartilhadas por um grupo. Tais significados
e classificagdes permitem que se construa certo consenso acerca do mundo em que se Vive, 0S
quais sdo ativamente produzidos, disputados e modificados no interior da rede de poder-saber.
Neste contexto, estes cddigos e sentidos produzidos no contexto da propria cultura ou do
grupo social operam nos individuos que as compdem como se eles fossem universais ou
unicos e, portanto, melhores, mais verdadeiros e mais adequados que 0S outros; por isso
mesmo, supde-se que estes deveriam ser adotados por todos os demais grupos (Meyer &
Félix, 2012).

c) O programatico, formas institucionalizadas de interacdo, isto é, como conjunto de
politicas, servicos e acOes sdo organizadas e disponibilizadas em conformidade com os
processos politicos dos diversos contextos sociais, segundo os padrdes de cidadania
efetivamente operantes. E preciso saber como as politicas e instituicdes, especialmente
aquelas de saude educacdo, bem-estar social, justica e cultura, atuam como elementos que
reduzem, produzem ou aumentam as condi¢cdes de vulnerabilidade dos individuos em seu
contexto. O foco orientador das andlises e acdes baseadas na V&DH passa a ser menos as
identidades pessoais/sociais, do que as relagfes sociais que estdo na base de situagdes de
vulnerabilidade e de negligéncia ou violag&o de direitos humanos (Ayres, Paiva & Franga Jr.,

2012; Ayres, Paiva & Buchalla, 2012).
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Tabela 2 — Vulnerabilidade e direitos humanos: dimensdes individual, social e programatica

INDIVIDUAL

SOCIAL

PROGRAMATICA

Reconhecimento da pessoa

como sujeito de
dinamicamente  em
contextos*;

Corpo e estado de saude
Trajetoria pessoal

Recursos pessoais
Nivel de Conhecimento
Escolaridade

Acesso a informacao
Relacdes familiares
Redes de amizade
Relacdes afetivo-sexuais
Relacdes afetivo-sexuais
Relacdes profissionais
Rede de apoio social

direitos,

Seus

Anélise das relagdes sociais,
dos marcos da organizagéo e
cenario

da cidadania e
cultural;

Liberdade
Mobilizacdo e participacdo
Instituices e poderes
Relacdes de género
RelacgBes raciais e étnicas
Relacgdes entre geracGes

Processos de estigmatizacéo
discriminagéo

Protecdo ou
sistematica de direitos

Acesso a:
Emprego/Salério
Saude Integral

Andlise de quanto e como
governos respeitam, protegem
e promovem o direito a salde

Elaboragéo de
especificas
Aceitabilidade
Sustentabilidade
Avrticulacdo Multissetorial
Governabilidade

politicas

Organizacéo do setor de saude
e dos servicos com qualidade
Acesso e Equidade

Integralidade

Integracdo  entre  prevencéo,
promog&o e assisténcia;

Educacdo/Prevencéo Equipes multidisciplinares/
Subjetividade Justica enfoques interdisciplinares
Intersubjetividade Cultura Preparo  tecnocientifico  dos
Valores (em conflito?) Lazer/Esporte profissionais e equipes

Crencas (em conflito?)
Desejos (em conflito?)
Atitude em Contexto*
Gestos em Contexto*
Falas em Contexto*
Interesses em Contexto*

Midia/Internet

Compromisso e responsabilidade
dos profissionais

Participagdo  comunitaria na
gestdo dos servicos
Planejamento,  supervisdo e
avaliagdo dos servigos

Momento Emocional Responsabilidade  social e

juridica dos servicos

Adaptado de Ayres, Paiva e Franca Jr. (2012)

Compreende-se, portanto, que 0s construtos aqui apresentados sdo frutos de
experiéncia sociais em constante transformacdo, devendo ser compreendidos em sua
historicidade, limites e alcances. Como afirma Ayres, Paiva e Franga Jr. (2012) que a
comunidade cientifica precisa receber esses conceitos como um precioso legado, expressao
concreta de necessidade de satde construida sécio historicamente, muito dos quais ainda nédo
totalmente aplicados ou desenvolvidos. O exame critico de seu desenvolvimento histérico, de
suas relacGes com as praticas, ajudara a utilizar adequadamente e superar sempre na direcéo
de uma saude publica mais efetiva, justa e democrética. E neste sentido, que o presente

trabalho aborda a vulnerabilidade, compreendendo enquanto um construto vivo que se
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modifica e reafirma nas relacdes diarias, no campo de saber e na consciéncia do individuo que

interage e vivencia suas crencas na luta ou na negacéo de seus direitos.

2.2 Atitudes: Conceitos e construcao Histdrica

Atitudes € um dos principais construtos dentro da psicologia e continua a ser um foco
importante de teoria e pesquisa em ciéncias sociais € comportamentais, como evidenciado
pela proliferacdo de artigos, capitulos e livros sobre temas relacionados com a atitude
publicados desde a sua construcdo até 2001 (Ajzen, 2001). Entre seus antecedentes citam-se
os estudos de Fere em 1888 e Langen 1889, em uma revisao histérica Olsson e Phelps (2007),
que tinham como foco de estudo as “Atitudes Motrizes”, mais especificamente as medidas de
atividade eletrodérmica que refletiam a presteza das glandulas sudoriparas, observando as
mudancas na resisténcia da pele, quando uma pequena corrente externa era passada.

Contudo, a partir de 1920, novo foco de estudo se origina, 0 que acarreta novo
desenvolvimento tedrico e implicacdes para as medidas dentro da psicologia, neste enfoque é
necessario distinguir a no¢gdo comum e o conceito cientifico de atitude. No primeiro, a atitude
significa um ato, uma postura do corpo ou o sentido de um propdsito. Mas como conceito, a
atitude representa um esquema mental que efetua a mediacdo entre 0 pensamento e 0
comportamento, ndo podendo ser observavel.

Os estudos dentro da psicologia ganham forca a partir de Thomas e Znaniecki (1918,
apud Gouveia, Fonséca, Milfont & Fischer, 2011) em sua obra O campesino polonés, no qual
0s autores introduzem os conceitos de atitudes e valores, procurando diferencia-los. Neste
intuito eles definem atitudes como o processo de consciéncia individual que determina
atividades reais ou possiveis do individuo no mundo social, no entanto, para os autores, as

atitudes correspondem a parte individual dos valores sociais, entendendo que o ultimo é
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qualquer dado que apresente um contetdo empirico acessivel aos membros de um dado grupo
social, com um significado que é ou pode ser objeto de atividade.

Frente a uma revisdo dos conceitos Ajzen (2001), relata que em 1931, Thurnstone
amplia os estudos nesta area, definindo atitudes como um afeto pr6 ou contra um objeto
psicoldgico. A partir de entdo se insere as medidas das atitudes em psicologia. No entanto,
como diversos construtos nesta area, ndo sdo possiveis observar diretamente as atitudes, sendo
suas medidas inferidas a partir de respostas observaveis, com objetos especificos, 0s quais sao
definidos como objetos atitudinais ou objetos de atitudes, abrangendo uma gama de
possibilidades, desde lugares, pessoas, eventos, produtos, comportamentos entre outros.

Em 1935, Gordon Allport escreveu um dos mais influentes capitulos para o Manual de
Psicologia Social, a "Atitude". O autor forneceu a base dos estudos iniciais, com seus
significados, observando que atitude tinha sido usada nas artes para se referir a postura de
uma figura em uma pintura ou escultura. Essa conotacdo era evidente no que estava entre 0s
primeiros usos do termo na psicologia experimental - no a@mbito do estudo do tempo de
reacdo. Comecando com esses tracados iniciais e revisando um grande nimero de definigdes
que tinha sido oferecido, o autor propde, o que é certamente a mais amplamente conhecida
das defini¢des iniciais: “atitude ¢ um estado mental e neural de prontiddo, organizado através
da experiéncia, exercendo uma diretiva influéncia dindmica da resposta do individuo a todos
0s objetos e situagdes com as quais se relaciona” (Allport, 1935, p. 810).

As definicOes apresentadas até este periodo, primeira fase dos estudos de atitude,
destacam primordialmente a vertente individual e sua influéncia para a acéo, entretanto,
estudos posteriores, incluindo o de Fishbein e Ajzen (1975); Ajzen (2001); Fazio (2007) e
Eagly e Chaiken (1993); apresentam como foco do conceito seu poder de avaliacdo. Pode-se

dizer que existe um consenso entre estes autores, 0s quais descrevem atitude como uma
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avaliacdo sumaria de um objeto psicoldgico em seu atributos dimensionais como bom-ruim,
nocivo-positivo, prazeroso -desagradavel, gostavel-néo.

Quanto a formacao de atitudes, desde o surgimento da teoria sempre se acreditou em
trés componentes, cognitivo, afetivo e comportamental. A categoria cognitiva é composta por
crencas, pensamentos, percepcdes e informacgdes acerca do objeto atitudinal. A categoria
afetiva abrange os sentimentos e emogdes associadas ao objeto da atitude. Por fim, e mais
polémica, a categoria comportamental, inclui acdes e ou intencdes para agir (Neiva & Mauro,
2011). Frente a esta definicdo Fazio e Olson (2003) relatam que o modelo de trés
componentes descreve a estrutura interna das atitudes de uma maneira muito conveniente,
pois distingue claramente as categorias de resposta por suas definicbes e parece exaurir o
universo de possibilidades de respostas atitudinais.

No que tange ao componente cognitivo, o0 mesmo inclui percepg¢des, conceitos e
crencas acerca dos objetos atitudinais, entretanto Lines (2005) ira definir estes termos de
forma mais congruente ao descrever para que ocorra uma carga afetiva, avaliativa, a favor ou
contra um objeto social especifico, é necessario que 0 mesmo tenha alguma representacao
cognitiva, neste sentido, para o referido autor, é inconcebivel pensar em atitude se o
componente cognitivo ndo estiver presente.

Na perspectiva de Neiva e Mauro (2011), o componente afetivo tem conotagédo
avaliativa e representa um sentimento positivo ou negativo vinculado a um objeto,
determinando uma atitude. Para Triandis (1996) este componente é descrito como as
sensacOes que um objeto atitudinal provoca no individuo, o qual, na maioria das vezes, é
determinado pela associacdo do objeto atitudinal com as sensacGes agradavel ou
desagradavel. Dentro dos enfoques de estudo da teoria das atitudes, as pesquisas sempre
procuraram compreender a relagdo entre os componentes cognitivos e afetivos e como estes

desencadeavam o comportamento, tendo em vista que as atitudes que apresentam uma
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consisténcia afetivo-cognitiva tém maior validade como preditoras do comportamento
subsequente. Embora ndo haja evidéncia de que os resultados afetivo-cognitivos de
consisténcia relativamente estavel em atitudes verbais, demonstrem nenhum suporte empirico
para apresentar a ideia de que a consisténcia estrutural esta relacionada a validade preditiva
(Norman, 1975).

Como exemplo cita-se os trés estudos realizados por Norman (1975), com estudantes,
para investigar a relacdo entre os componentes afetivo-cognitivos das atitudes e a consisténcia
e forca da relacdo atitude-comportamento. Em cada estudo foram avaliados os componentes
afetivos e cognitivos das atitudes dos alunos em direcéo a se tornarem voluntarios para uma
pesquisa psicoldgica, e posteriormente foi apresentado a estes alunos oportunidade para se
voluntariarem como sujeitos de um experimento. Tinha-se como hipdtese que os alunos que
mostrassem alta consisténcia afetivo-cognitivo estavam mais propensos a agir de acordo com
a atitude. Os dados ndo ofereceram forte apoio para esta previsdo. No geral, os resultados
indicam a importancia de avaliar tanto 0os componentes afetivos e cognitivos das atitudes e
identificar aqueles cujos relatorios verbais tém consequéncias para 0 comportamento.

O resultado da pesquisa de Norman se encontra em congruéncia a Varios
questionamentos de Fishbein e Ajzen (1975) e Ajzen (2001), sobre a correlacédo entre atitudes
e comportamentos, tendo em vista que elas ndo apresentam grande base empirica. Ao se
questionar sobre a validade das atitudes com precursora do comportamento Fazio (2007)
relata que a reposta mais correta ¢ “as vezes”, sugerindo que os pressupostos relativos a
correspondéncia de comportamento ndo deve ser uma parte da prépria definicdo de atitude.
Uma definicdo que inclui tal critério é aberta a circularidade, mas essencialmente a questéo da
consisténcia entre atitude-comportamento. Assim, a propria definicdo ndo permite a
possibilidade de que uma multiplicidade de fatores pode desempenhar um papel em

determinar se a atitude de um individuo é evidenciada em comportamento em uma dada
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situacdo. Em vez de prejudicar a relacdo atitude-comportamento, qualquer definicdo de

atitude deve deixar 0 assunto aberto a investigacéo teorica e empirica.

2.2.1 Atitude e Comportamento

A relacdo entre atitudes e comportamentos levaram ao surgimento de severas criticas e
questionamentos, devido ao fato que um unico comportamento € influenciado por varios
outros fatores, além das atitudes. Devido as criticas e inconsisténcias nos estudos referentes a
esta tematica, as pesquisas que tem como foco observar esta correlacdo pode ser dividido em
trés fases. A primeira fase, que esta caracterizada logo no inicio do desenvolvimento dos
conceitos de atitude, questionava se seria possivel prever o comportamento a partir da atitude.
Este periodo sofreu grande influéncia do estudo de LaPiere, realizado nos EUA em 1934, no
qual ficou patente uma nitida contradicdo entre a atitude verbalizada e o comportamento
realizado. Este estudo tinha como objetivo estudar o preconceito dos norte-americanos,
relativamente a minoria chinesa. Neste ambito, o pesquisador, homem branco e de boa
aparencia, percorreu 66 hotéis e 184 restaurantes e cafés em diversas cidades americanas com
um casal de chineses e s6 em raros casos encontrou resisténcia por parte dos proprietarios dos
estabelecimentos. Seis meses depois, La Pierre enviou uma carta para todos os locais onde ja
tinha passado com o casal de chineses com o intuito de perguntar se aceitavam individuos de
raca chinesa como hospede. Dos 81 restaurantes e 47 hotéis que responderam, 92% disseram
que ndo e os restantes responderam que “dependia das circunstancias”. Conclui-se, deste
modo, que as pessoas ndo hesitavam em assumir 0s Sseus preconceitos em situacdo de
anonimato, mas ja nao o faziam em situacdo de face-a-face. Estes resultados apontavam para
o efeito contextual das atitudes, ou seja, a maneira de agir do individuo depende do contexto
em que este esta inserido, o que significa que ndo se pode impor a atitude o carater de prever

0 comportamento (Lima, 2004).
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Na segunda fase das investigacdes acerca das relacGes entre atitude e comportamento,
a pergunta basica era: Quais as condi¢cGes e em qual contexto o conhecimento da atitude
permite inferir a manifestacdo de um comportamento? (Mangard & Channouf, 1996). Neste
sentido, um grande namero de estudos tem procurado responder a esta pergunta, orientados
pela teoria da acdo racional de Fishbein e Ajzen, sendo que a maioria destas pesquisas se tem
voltado para a analise das intengdes de comportamentos preventivos da salde. Esta nova
abordagem melhorou a previsibilidade do comportamento a partir da atitude, sendo este
periodo vinculado ao modelo expectativa-valor, o qual assume que as pessoas adotam uma
posicao baseada na avaliacdo refletida dos valores e dos seus possiveis efeitos. De forma mais
especifica 0 componente expectativa de uma atitude refere-se a instrumentalidade percebida
do objeto da atitude relativamente aos objetivos da pessoa, ou seja, a percep¢do de que o
objeto da atitude tem certos atributos. O componente valor refere-se a avaliacdo dos objetivos
ou dos atributos relacionados com o objeto da atitude. Uma atitude serd, pois, o resultado da
soma de expectativas ou crencas avaliativamente ponderadas, ou seja, consideram as atitudes
um importante determinante do comportamento, que é mediado pela intencdo de realizar o
mesmo (Vala & Caetano, 1993; Fishbein & Ajzen, 1975). Montinho e Roazzi (2010)
descrevem que estes modelos inferem certo controle volitivo do individuo, através da intencao
de se comportar. Entretanto, os modelos de expectativa-valores parecem silenciosos em
relagdo aos comportamentos que ndo sdo necessariamente mediados pela intencéo
comportamental, isto €, 0s espontaneos.

A terceira fase caracterizou-se pelo predominio dos modelos comportamentais, no
qual o comportamento é predito por meio de atitudes frente ao objeto, sem particularizacdes
de passos intermediarios (Neiva & Mauro, 2011). Este bloco de estudos da consisténcia entre
comportamento e atitude ndo se identifica com um pesquisador principal, como nas fases

anteriores, mas, ao contrario, associa-se a varias equipes que tém procurado desenvolver
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modelos que possam responder a seguinte pergunta: "como € que 0 comportamento se
repercute na atitude?” (Mangard & Channouf, 1996). Contudo, a principal perspectiva
vinculada nesta fase, que abarca o0 presente momento, sdo as atitudes ativadas por
processamentos espontaneos, tendo como papel de destaque 0s aspectos automaticos e
implicitos do processamento humano de informacéo. A menos que as atitudes sejam pensadas
para ter alguma forma de existéncia dentro do individuo, deixa-se de reconhecer a
importancia da aprendizagem prévia para o julgamento avaliativo atual (Fazio, 2007). Deste
modo, enquanto até a segunda fase se admitia que o comportamento fosse determinado pela
atitude, a terceira fase sera marcada pelo predominio de modelos comportamentais, fundados
na crenca de que a atitude pode ser derivada da acao.

As teorias, anteriormente citadas parecem silenciosas em relacdo aos comportamentos
gue ndo sdo necessariamente mediados pela inten¢cdo comportamental — espontaneos. Neste
sentido uma das vertentes tedricas surgiu como abordagem alternativa as teorias que se
baseiam no modelo expectativa-valor, onde o comportamento é predito através de ativacdo
frente ao objeto, sem passar necessariamente por passos intermediarios ou intencionais. O
Modelo MODE (Motivacdo e Oportunidade como determinantes), o qual foi primeiramente
proposto por Fazio e colaboradores em 1982, testado em uma variedade de maneiras em
pesquisas, e mais sistematicamente delineada em um capitulo de revisdo por Fazio em 1995.
Nesta concepcdo as atitudes podem ser vistas como objeto de avaliagdo que estdo
apresentadas em associagdes na memoria (Fazio, 2007).

O modelo define atitudes como as associagdes entre um objeto dado e uma avaliagao
sumaria do objeto determinado - as associagdes que podem variar em intensidade e, portanto,
na sua acessibilidade na memoria. Assim, as atitudes séo definidas como avaliagdes sumarias.

No entanto, isso ndo deve implicar que as atitudes sdo necessariamente baseadas em crencas
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em juizos de favorabilidade. O termo "avaliacdo™ é utilizado amplamente para incluir ndo
apenas as avaliacdes analiticas, mas também as reacdes afetivas (Fazio, 2007).

A atitude pode ser baseada em avaliacGes dos atributos que caracterizam o objeto,
como na expectativa de valor. Ela pode ser resultado de reagdes emocionais do objeto o que
evoca atitude, como no caso de respostas emocionais condicionadas. Ela pode ser baseada em
comportamentos e experiéncias passadas com 0 objeto. Ou, ela pode ser baseada em uma
combinacéo dessas fontes potenciais de informacao de avaliacdo. Ligado a isso, a atitude pode
ser o0 resultado de um processo de aprendizagem associativa bastante passiva. Os processos
pelos quais a atitude foi formada e sua base informacional pode ter implicacGes para a forca
resultante da associacdo objeto-avaliacdo e, portanto, a acessibilidade da atitude da memoria.
No entanto, independentemente da forma como ela foi formada, a atitude é definida como a
avaliacdo sumaria, destituido de qualquer presuncdo sobre a consisténcia do comportamento
(Fazio & Williams, 1986).

Outro aspecto critico do modelo é que ele destaca variabilidade na forca da associacao
objeto-avaliacdo. No que se referem a discussdo da forca das atitudes, varias questdes sao
levantadas, porém nenhum consenso real esta relacionado a sua construcdo e formacao,
entretanto algumas resolugdes basicas podem ser descritas sobre esta variavel e seu efeito, em
concordancia em alguns estudos, como Ajzen (2001) descreve: Quanto mais forte a atitude
maior sera o processamento seletivo de informacdes; resisténcia a mudancas; estabilidade ao
longo do tempo; poder preditivo do comportamento. Fazio (2007) em seu modelo relata que
algumas atitudes dos individuos sdo caracterizadas por fortes associa¢fes, outras Sa0 mais
fracas. E, para outras ainda, nenhuma avaliagdo sumaria pode estar disponivel na memoria,
possivelmente porque o objeto caiu em um dominio que ndo carrega nenhum significado
hedoénico para o individuo em particular. Portanto, a forca das atitudes estara vinculada pelas

associagdes cognitivas armazenadas na memoria.
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Assim, entre pessoas e objetos, atitudes necessariamente variam com respeito a sua
forca associativa e esta variabilidade esta vinculada como em um continuum entre atitude e
ndo atitude. No final do continuum esta inserido a ndo atitude: € o caso do individuo sem
qualquer associacao a priori de avaliacdo para 0 objeto. Devido a sua novidade ou a sua base
em uma esfera de indiferenca para o individuo, nenhuma declaracdo relevante de atitude esta
disponivel na memoria. A medida que o individuo avanca ao longo do continuum, uma
avaliacdo ndo so esta disponivel, mas também é mais fortemente associado com o objeto de
atitude. Assim, para algumas pessoas, a associacdo objeto-avaliacdo pode ser tal que o objeto
evoca a atitude, pois a ativacdo da associacdo ocorre automaticamente na memaria sobre a
mera observacado ou menc¢édo do objeto de atitude (Fazio, 2007).

No que tange a forca da atitude, outro atributo esta imbuido nesta definicdo, a
acessibilidade das mesmas, quanto mais forte for a atitude, mais acessivel ela se apresenta,
isto é, mais rapida é sua laténcia de recuperacdo dos dados e avaliagdes na memdria. No
modelo aqui exposto, Fazio e Williams (1986) demonstram que a acessibilidade esta
vinculada as redes associativas de memoria, sendo a intensidade da associacdo entre a
avaliacdo e o objeto atitudinal, o que é demonstrado através de sua velocidade de recuperacao.

Outro atributo ou propriedade das atitudes que causa discussfes e varios estudos na
tentativa de compreender o fendmeno que os envolve se relaciona ao fator ambivaléncia,
tendo em vista que é raro que qualquer objeto dado ndo possa ser caracterizado tanto por parte
de alguns atributos considerados positivos, como por alguns considerados negativos. 1sso cria
0 potencial para a experiéncia da ambivaléncia ao julgar o objeto ou tomar uma decisdo de
aproximacao/evitacdo. Na medida em que o individuo ndo tem uma atitude acessivel e é
forcado a construir uma avaliagdo no local, em resposta a uma consulta verbal ou uma
necessidade para a acdo, o individuo pode experimentar a ambivaléncia se ambos 0s aspectos

positivos e as caracteristicas negativas do objeto sdo salientes (Fazio & Olson, 2003).
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No entanto, a esséncia das formas mais racionais de desenvolvimento da atitude é uma
integracdo de tais informacGes conflitantes em uma avaliacdo sumaria. Uma vez formado e
associado ao objeto de atitude, essa avaliacdo sumaria efetivamente resolve a ambivaléncia.
Assim, a ambivalente pré-decisdo pode ser evitada pela ativacdo de uma avaliacdo sumaria
relevante desenvolvida em um momento anterior no tempo. De acordo com 0 modelo MODE,
os individuos podem revisitar o nivel de atributo, se forem suficientemente motivados e
tiverem a oportunidade de fazé-lo (Fazio, Jackson, Dunton & Williams, 1995). No entanto,
guando qualquer motivacdo ou oportunidade esta faltando, a avaliacdo sumaria anterior vai
predominar.

E importante notar que o potencial para reacdes ambivalentes a um objeto atitude se
relaciona intimamente ao fato de que a maioria dos objetos pode ser interpretados de varias
maneiras, um deles é pela posse 6bvia do objeto de caracteristicas positivas e negativas. No
entanto, a ambivaléncia também pode ser vista como um problema de categorizacdo, em
muitas situacOes, pistas contextuais e motivagOes atuais podem promover uma categorizacéo
particular. Quando pistas contextuais ndo ditam o resultado da categorizacdo, uma
interpretacdo pode ainda ser mais provavel a predominar sobre o outro em funcdo de
tendéncias do prdprio individuo. Ambivaléncia é mais provavel que decorra, ndo da ativacdo
simultanea de sentimentos positivos e negativos, mas de mudanca (possivelmente mudando
rapidamente). Assim, é a maleabilidade do objeto atitude, ndo a maleabilidade da atitude ou a
posse de varias atitudes em relacdo ao objeto, que dita a experiéncia da ambivaléncia (Fazio,
2007).

Ao ver atitudes como associacdes na memoria, 0 modelo, obviamente, postula que a
atitude pode "existir". Ou seja, se o individuo formou qualquer associacdo, avaliagdes, em
seguida, a atitude € representada na memoria. Sendo assim, atitude é simplesmente uma forma

de conhecimento - o conhecimento avaliativo, mais precisamente - e é representada na
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memoria, assim como qualquer outro conhecimento € representado. Assim, o0 modelo MODE
(Fazio, 2007) postula que as atitudes podem influenciar o comportamento de uma forma
relativamente espontanea, na medida em que elas sdo ativadas automaticamente na memoria
no momento em que o individuo se depara como 0 objeto de atitude. Pela polarizacdo das
percepcOes do objeto na situacdo imediata, a atitude ativada pode solicitar atitudinalmente

respostas comportamentais consistentes.

2.2.2 Mudancas de Atitudes

Os estudos que envolvem mudanca de atitude sdo bem amplos e os enfoques iniciais
abrangiam primordialmente o Conflito Cognitivo, como a principal base para que a mudanca
atitudinal ocorra. Partindo do principio que os componentes das atitudes tém a tendéncia a se
manter em consonancia, quando ocorre uma discordancia entre um dos componentes,
principalmente o cognitivo ou afetivo, o individuo entra em conflito cognitivo tendendo a
modificar os elementos para que novamente ocorra a consisténcia entre os mesmos (Neiva &
Mauro, 2011).

Entre as principais teorias que envolvem o conflito cognitivo, destaca-se a Teoria do
Equilibrio de Heider de 1958 e a teoria da Dissonancia Cognitiva de Festinger em 1957.
Heider, que no inicio dos anos 40 dedicara especial atencdo a questdo da percepcdo da
causalidade, introduz num artigo de 1944, que trata do principio do equilibrio cognitivo e
propde que 0 mesmo é estruturante da percepcao das relagdes sociais entre individuos. Seja
uma diade composta por p(pessoa) e o0 (situacdo) entre os quais € estabelecida uma relacdo
que pode assumir um de dois estados: positivo (L+) ou negativo (L-). A hipdtese de Heider
(1944) é a de que: a) existe um estado de equilibrio se uma entidade possui 0 mesmo caréater
dindmico em todos os sentidos, ou seja, pL (+)o ou pL (-)o para qualquer L; b) existe um

estado de equilibrio se todas as partes da unidade tém o mesmo carater dindmico e se
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entidades com diferentes tracos dindmicos se encontrarem segregadas uma da outra; c) se ndo
existir um estado de equilibrio, desenvolver-se-do forcas no sentido de o estabelecer: ou
mudardo os tracos dinamicos ou mudardo as unidades de relagdo mediante comportamentos
ou restruturacdes cognitivas. Tal significa que, numa diade, existe equilibrio se as relacdes
entre os dois elementos da diade forem ou sé positivas ou sé negativas (pL(+)o e oL(+)p ou
entdo pL(-)o e oL(-)p. Caso contrario, existe um estado de tensdo (ndo-equilibrio) entre pe o,
e verificar-se-a um movimento de reequilibrardo da relacao.

A teoria propBe que quando o sujeito experimenta uma falta de equilibrio, ha um
sentimento de tensdo e uma tendéncia a alterar uma ou mais das possiveis relacdes entre 0s
elementos, como pessoa percebida, evento, ideia ou coisas, para restaurar o equilibrio. Heider
relata que relagbes de sentimentos com base em atitudes favoraveis ou desfavoraveis séo
persistentes e que havia uma tendéncia geral a preferir conjuntos ordenados (equilibrado) a
desorganizado. E por fim, as relagdes entre as unidades tém a tendéncia de incluir e classificar
as unidades a partir de suas semelhangas, proximidades, destino comum, e assim por diante
(Gutiérrez, 1997).

Na segunda vertente destacam-se os estudos de Festinger, o qual apresentou uma
teoria muito influente - teoria da dissonancia cognitiva -, que afirma que os elementos da
atitude precisam manter consonancia, portanto, quando acontece um conflito entre os
elementos (mais provavelmente entre cognicdo e afeto), o sujeito € compelido a agir para
eliminar descontentamento e agitacdo, para obter a melodia. A dissonéancia é uma condicao
suspensiva que leva a uma atividade que visa a reducdo da dissonancia, da mesma forma que
a fome leva a uma série de eventos que visam suprimir a fome. Essa motivacdo ¢ muito
diferente do que os psicdlogos estdo acostumados, mas ndo menos poderoso (Soczka, 2005).

Neste sentido, pode-se observar uma explicacdo de Leon Festinger sobre por que o

culto apocaliptico, UFO, uma seita que se disseminou na América, aumentou o proselitismo
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depois que os lideres e a profecia falharam. Em seu livro, When Prophecy Fails, ele diz que
quando os alienigenas ndo destruiram a terra como o lider da seita havia previsto, o culto
mudou sua mensagem para licdo da dissonancia. Eles aceitaram a nova profecia de que 0s
alienigenas tinham poupado o planeta por causa deles. O autor observou que eles mudaram
suas crengas para reduzir sua dissonancia (Festinger, Riecken, & Schachter, 1956).

A dissonancia e consonancia sao relacdes entre cognicdes, ou seja, entre opinides,
crencas, conhecimento do ambiente, e conhecimento de suas préprias acfes e sentimentos.
Duas opinides, ou crencas, ou itens de conhecimento sdo dissonantes entre si, se eles nao se
encaixam juntos, isto €, se elas sdo inconsistentes, ou se, considerando apenas os dois itens
especificamente, um ndo decorrer do outro. Dissonancia produz desconforto e,
correspondentemente, surgirdo pressdes para reduzir ou eliminar a dissonancia. Tentativas de
reduzir a dissonancia representam as manifestacdes observaveis que existe dissonancia. Tais
tentativas podem tomar qualquer ou todas as trés formas. A pessoa pode tentar mudar uma ou
mais das crencas, opinides ou comportamentos envolvidos na dissonancia; para adquirir novas
informacdes ou crengas que irdo aumentar a consonancia existente, fazendo assim com que a
dissonancia total seja reduzida, ou para esquecer ou reduzir a importancia daquelas cognicoes
que estdo em uma relacdo dissonante (Festinger, Riecken, & Schachter, 1956).

Alternativamente, a dissonancia seria reduzida ou eliminada para os membros de um
movimento efetivamente cegos para o fato de que a previsdo ndo foi cumprida. Mas as
maiorias das pessoas, incluindo membros de tais movimentos, estdo em contato com a
realidade e ndo pode simplesmente apagar de sua cogni¢do um fato tdo inequivoco e inegavel.
Eles podem tentar ignora-lo, no entanto, e eles costumam tentar. Eles poderiam convencer-se
que a data estava errada, mas que a previsdo sera, afinal, logo confirmada, ou podem mesmo
definir outra data. Para a racionalizacéo ser totalmente eficaz, o apoio dos outros é necessario

para tornar a explicacdo ou a revisdo correta, este suporte do endogrupo é essencial para que
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ocorra a identificacdo com a informacao, e novamente com o0 movimento, grupo, e diminua a
incongruéncia, pela tendéncia que o grupo tem de coesdo, portando gquando uma nova
informacdo surge e o0 grupo aceita e € publicada aos seus membros individualmente, os
membros do movimento podem recuperar um pouco do choque da desconfirmacao,
reafirmando suas convicgdes iniciais (Festinger, Riecken, & Schachter, 1956).

Os dados demonstram que estes focos foram parametros para as primeiras pesquisas
sobre mudancas de atitudes e estudos atuais que se vinculam a esta temética, Como exemplo
tem o modelo proposto por Stone e Cooper (2000), para a compreensdo do papel do eu nos
processos de dissonancia cognitiva. Os autores concentraram-se nas controveérsias entre as trés
principais teorias de como as cogni¢bes sobre o eu podem mediar 0s processos de
dissonancia: Auto consisténcia de Aronson em 1992, Autoafirmacdo de Steele em 1988, e a
perspectiva New Look de Cooper e Fazio em 1984,

Argumenta-se que cada uma dessas revisdes contemporaneas da teoria da dissonancia
assumem que a dissonancia comega quando as pessoas cometem um comportamento e, em
sequida, avaliam o significado do comportamento contra um padrdo de julgamento. No
entanto, cada abordagem faz previsdes diferentes para o autoconhecimento como mediador
visto que cada dissonancia assume diferentes auto atributos e padrfes sdo usados para avaliar
o significado psicoldgico de um determinado comportamento.

O modelo proposto por Stone e Cooper (2000), o significado do comportamento
dependeria de quais padrdes foram utilizados no julgamento sustentando que a dissonancia é
funcdo de certas cognicdes pre-existentes utilizadas como padrdes para julgar a adequacao de
comportamentos realizados. As pessoas, depois de realizarem o comportamento, interpretam-
no e avaliam-no, se perguntando se o mesmo foi tolo, imoral ou, de alguma maneira,
indesejavel. Os padrdes relativos ao ego se dividiriam em padrdes pessoais e padrdes

normativos (sociais). Deste modo, a avaliagdo do comportamento parece ser feita com base

82



em consideracdes normativas, compartilhadas de um modo geral, sobre o que € bom ou ruim,
tolo ou insensato, moral ou imoral, ou, pode ser baseada em consideracdes pessoais,
idiossincraticas, do que € ruim, tolo ou imoral — padroes que estdo relacionados a
representacdes individuais do self.

Segundo os autores, 0 modelo de auto padrdes da dissonancia cognitiva consiste em
uma tentativa de montar o que eles consideram “o grande quebra-cabeca” do estado atual da
literatura sobre dissonancia. Para eles, as diversas abordagens semelhantes existentes nao séo
incompativeis entre si e explicam partes importantes do processo de dissonancia. Concluem
com a observacdo de que as investigacdes das relacdes entre as discrepancias e as emocoes
representam uma direcdo estimulante para as pesquisas futuras, esperando uma maior

integracdo destes campos.

2.2.3 Comunicacao Persuasiva

A persuasao, na area da psicologia esta vinculada ao estudo da formacao das atitudes e
suas modificacOes. Esta abordagem defende que existe uma predisposicdo para reagir frente a
objetos novos (crengas e valores), 0 que originara uma resposta avaliativa (atitudinal),
demonstrando uma tendéncia a responder ao objeto de forma semelhante no futuro. Observa-
se, contudo gque nos argumentos relacionados a persuaséo, existe um papel central da memoria
pela recuperacdo da mensagem como mediador da persuasao (Neiva & Mauro, 2011).

Uma revisdo historica demonstra que muitas licbes foram aprendidas, principalmente
apos a decada de 1970. Neste periodo as pesquisas de mudanca de atitude tornaram-se tdo
abundantes que o conjunto de dados e resultados foram ameacados de colapso devido ao
constrangimento de descobertas e teorias conflitantes. Grandes autores como Fishbein, Ajzen,
Sheriff, Kiesler e Munson juntaram-se em esfor¢os empiricos para tentar reverter estes dados,

revisando deliberadamente a literatura, porém pouca coeréncia conceitual surgiu, e a
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conclusdo chegada por estes autores foi que houve uma confusdo reinante na area e um
rendimento escasso. Felizmente, esta situacdo ndo durou por muito tempo, um NOVO Processo
de multiestruturas foi desenvolvido (Petty & Wegener, 1998).

Neste novo campo os modelos duais formam o paradigma basico nos estudos sobre
persuasdo, defendendo que a fonte e a mensagem possuem papeis distintos, que em conjunto
com a motivacdo e a habilidade para processar a informacdo, determinam os resultados da
interacdo persuasiva. Esta conjuntura, denomina-se processamento dual, no sentido em que 0s
individuos processam informacdes superficialmente (principio do menor esfor¢o), a ndo ser
gue haja motivacdo para se engajar em formas mais sistematicas de processamento (Petty &
Wegener, 1998).

Destes, os dois modelos mais populares, o Modelo de Probabilidade de Elaboracéo
(ELM) e o Modelo Heuristico-sistematico (HSM), colocam maior foco na mediacao de efeitos
de mudanca de atitude e explicam como a mesma variavel (por exemplo, uma fonte de
credibilidade, humor) poderia ter efeitos diferentes sobre a mudanca de atitude em diferentes
situacdes, e como uma determinada variavel poderia produzir o resultado persuasdo mesmo
por processos diferentes em situacGes diferentes. A ideia-chave foi que alguns processos de
mudancga de atitude necessitariam de quantidades relativamente altas de esfor¢co mental,
enquanto que para outros processos bastariam pouco esforgo mental. Assim, Petty e Cacioppo
(1984) fundamentam que a maioria das principais teorias de persuasdo nao eram
necessariamente concorrentes ou contraditérias, mas operadas em diferentes circunstancias.

As bases para 0 modelo ELM foram baseadas nas teorias cognitivas de resposta,
enquanto a HSM de processamento de mensagens detalhadas (sistematica), em alguns
tratamentos iniciais, enfatizou o esforgo exercido em compreender o contetdo da mensagem,
e ndo o esfor¢o exercido em processos cognitivos de responder ou pensar sobre o conteudo da

mensagem. Hoje os modelos tém mais semelhancas do que diferencas e geralmente podem
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acomodar os mesmos resultados empiricos, embora a linguagem explicativa e, por vezes, 0s

processos de mediacdo assumidos, podem variar (Petty & Wegener, 1998).

2.2.3.1 O Modelo de Probabilidade e de Elaboracéo da Persuaséo

O Modelo de Probabilidade de Elaboracdo de persuasdo é uma teoria sobre 0s
processos responsaveis pela mudanca de atitude e a forca das atitudes que resultam daqueles
processos. A construcdo chave na ELM € o continuum da probabilidade de elaboragéo. Esse
continuum é definido pela forma como as pessoas estdo motivadas e capazes de avaliar
(habilidade) os méritos centrais da questdo, ou uma posicao (ou seja, o objeto de atitude)
(Petty & Cacioppo, 1990).

Sendo assim, quanto mais as pessoas estdo motivadas e capazes, € mais provavel que
exercam maior esforco para examinar todas as informacdes relevantes disponiveis do objeto.
Assim, quando a probabilidade de elaboracédo € alta, as pessoas védo avaliar as informacdes
relevantes, em relacdo ao conhecimento que eles ja& possuem, e chegar a uma atitude
fundamentada (embora ndo necessariamente imparcial) que é bem articulada e reforcada por
informacdes de apoio (via central). Por outro lado, quando a probabilidade de elaboracédo é
baixa (motivacdo) e a analise de informacdes é reduzida (habilidade), pode resultar em uma
série de processos de menor recurso e exigéncias que ndo requerem avaliacdo das informacGes
relevante do objeto (via periférica) (Petty & Cacioppo, 1990).

Atitudes que sdo alteradas por processos de baixo esforco sdo postuladas a serem mais
fracas do que as atitudes que sdo alterados na mesma medida por processos de alto esforco. A
hipdtese de ambas as mudangas de alto e baixo esforco vem do reconhecimento que nédo é
adaptativo nem possivel que as pessoas exercam esfor¢co mental consideravel no pensamento

sobre todas as mensagens e objetos atitudinais a que estdo expostos. Para funcionar na vida, as
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vezes, as pessoas devem agir como avarentos cognitivos, mas outras vezes € mais adaptavel
para ser generoso com os recursos cognitivos (Petty & Cacioppo, 1984; 1990).

O continuo da probabilidade de elaboracdo incorpora uma distingdo quantitativa e
qualitativa (Priester, Cacioppo & Petty, 1996). Isto €, 0s processos de rota central aumentam
na magnitude, e quando vao para baixo do continuum, processos de rota central diminui em
magnitude. Esta variacdo quantitativa sugere que em altos niveis de elaboracéo, as atitudes
das pessoas serdo determinadas pelo seu exame de esforco de todas as informacdes relevantes.
Mas, em niveis mais baixos de elaboracéo, as atitudes podem ser determinadas, por exemplo,
pelo menor esfor¢co de exame (cuidado) da mesma informacao, ou exame de esforco de menos
informacdo (por exemplo, a pessoa examina criticamente apenas 0 primeiro argumento em
uma mensagem, mas nao 0s argumentos restantes).

Em relacdo a distingdo qualitativa, por exemplo, considere uma pessoa que esta
exposta a uma mensagem com dez argumentos, a elaboracdo de alto processador (via central)
tenderia a pensar sobre a maioria ou todas as informacdes. Se a motivacao ou a capacidade de
pensar foi reduzida, o destinatario pode pensar sobre cada argumento com menos cuidado, ou
pensar em menos argumentos (diferenca quantitativa). No entanto, o ELM propde que outros
mecanismos (periféricos) que ndo envolvem no pensamento os méritos dos argumentos
também podem influenciar as atitudes, quando a probabilidade de elaboracdo € baixa. Por
exemplo, um processador de baixa elaboragdo pode simplesmente contar os argumentos e
razdo, e que se existem dez razdes para favorecé-la, ele deve valer a pena (Petty & Cacioppo,
1984). Nota-se que este processo € qualitativamente diferente do processo de elaboracdo do
argumento cujo mecanismo ndo envolve examinar 0 meérito dos argumentos, mas ao contrario,
envolve dependéncia de uma regra de ouro ou de heuristica que a pessoa gera ou recupera da

memoria (Petty & Wegener, 1998).
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2.2.3.2 Modelo Heuristico-Sistematico

Como o ELM, o modelo heuristico/sistematico de persuasdo (HSM) considera
multiplos processos de persuasdo. Um dos fatores que demarcam o HSM foi a identificacéo
de um processo de persuasdo periférico exclusivo. Especificamente, Chaiken (1980) prop6s
que, em contraste com o processo "sistematico™ (ou rota central), muitas fontes de mensagens
e outras sugestbes sdo avaliadas por meio de simples heuristica cognitiva que as pessoas
aprenderam com base na experiéncia passada e da observacdo. Ao contrario de inferéncias de
atribuicdo, o uso de heuristicas foi proposto para ser dependente de sua disponibilidade e
acessibilidade na memoria.

O HSM também lida com o processamento parcial (Chaiken & Maheswaran, 1994).
Segundo este modelo, o viés pode ocorrer em pelo menos duas maneiras. Primeiro, os autores
argumentam que, em algumas circunstancias, o processamento heuristico consegue
processamento de vies sistematico (por exemplo, acessar a heuristica que "especialistas estdo
corretos" pode levar as pessoas a se engajar na elaboracdo de uma mensagem favoravel). Em
segundo lugar, além de postular um "motivo de precisdo" que produz processamento de
informacdes relativamente objetivas, dois outros motivos (defesa e motivos de gerenciamento
de impressdo) operam para produzir processamento tendenciosos ou tratamento sistemético
que polarizacdo a heuristica. Quando motivos de defesa estdo operando, por exemplo, as
pessoas sdao motivadas para defender suas atitudes ja existentes, mas podem fazé-lo por
tratamento sistematico tendencioso ou seletivamente usando a heuristica (Eagly & Chaiken,
1993).

Poucas pesquisas abordaram as caracteristicas definidoras do HSM - a nog¢éo de que as
pessoas aprenderam e armazenaram na memoria diversas heuristicas de persuasdo que Sao
usadas para avaliar uma mensagem. Algumas pesquisas tém variado a acessibilidade (Roskos-

Ewoldsen & Fazio, 1992) ou vivacidade (Pallak, 1983) dos estimulos periféricos em uma
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mensagem - e, presumivelmente, a acessibilidade das heuristicas associadas - ainda assim,
relativamente poucas evidéncias foram coletadas relativas a acessibilidade das heuristicas em
Si.

Embora o HSM e ELM possuam muitas caracteristicas em comum (por exemplo,
mudanca de atitude pode resultar de ambos os processos de esforco de alta e baixa elaboracéo
mental, que pode ser relativamente objetiva ou parcial), uma série de diferencas existe sobre o
impacto das pistas no pensamento em situacGes e entre 0s mecanismos e hipotese para
explicar os resultados de processamento parcial. Ressalta-se que na ELM, a probabilidade de
elaboracdo aumentada pode levar a pistas importantes, sendo avaliado pela forca, assim como
0s argumentos sao avaliados pela mensagem (Petty & Cacioppo, 1990). Assim, se uma
sugestdo potencial (fonte, por exemplo, atraente) € examinada e achardo a falta (por exemplo,
"é de polarizacdo para ir junto s porque ele / ela é atraente"), entdo a sugestdo pode
realmente reduzir a persuasdo se o processamento de esforgo leva a uma hipercorrecédo para o
viés percebido induzido pela sugestdo. Se a sugestdo for considerada relevante e informativa
qguando analisada, no entanto, ele gostaria de acrescentar ao impacto das outras informacdes.
Note que no ELM, este impacto aditivo ndo é resultado de uma heuristica de baixo esforco
adicionando ao impacto de alto esforco - central/sistematica de processamento (Chaiken &
Maheswaran, 1994), mas € devido ao fato de que a heuristica & examinada com esforco como
um argumento potencial de apoio a defesa da mensagem.

Como observado anteriormente, 0 ELM sustenta que o processamento objetivo ocorre
quando as pessoas ndo tém posicdo a priori a favor e que o processamento parcial € motivado
(via central ou o via periférica) pode ser produzido quando as pessoas preferem uma posicéo
em detrimento de outra. Importante, na ELM, é o fato de que as pessoas podem vir a preferir
uma posicdo sobre a outra por uma variedade de razdes motivacionais (por exemplo, a

consisténcia, reatancia, autoestima, etc.).
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De maior interesse, 0s motivos de precisdao também podem ocasionar um tratamento
tendencioso se as pessoas sdo muito confiantes de que sua visdo atual é correta e estdo
motivadas a defendé-la por causa de sua validade presumida. Se as pessoas estdo confiantes
de que suas atitudes sdo corretas, qualquer aumento na motivacao para ser exato, aumentaria a
sua motivacao para defender suas atitudes. Por outro lado, se a probabilidade de elaboracéao é
alta e as pessoas sdo confrontadas com um argumento ambiguo, as pessoas podem ser mais
propensas a elabora-la de uma forma que é favoravel a defesa, se a fonte é percebida como
um especialista do que se a fonte ndo é (Chaiken & Maheswaran, 1994). Esta interpretacdo
favoravel dos argumentos poderia ser motivada por querer ter a interpretacdo mais precisa das
provas e na suposicao de que uma fonte especializada € mais provavel de ter opinides precisas
do que um ndo especialista.

Alternativamente, pode ser que as pessoas prefiram se identificar com a posicdo de
especialistas por razdes de autoestima, manutencdo ou por causa de sentimentos aversivos de
desequilibrio ou confusdo e, portanto, esses motivos, em vez de precisdo poderiam ser
responsaveis pelo processamento parcial. Assim, no ambito ELM, motivacdo precisao, por si
sO pode trazer resultados tendenciosos que se parecem? Defensiva, e outras motivacGes que
ndo a defesa ou gerenciamento de impressdo podem ser responsdvel por resultados
tendenciosos (para além da capacidade fatores discutidos anteriormente).

A temética apresentada é ampla e mesmo com um periodo longo de pesquisas muitas
questdes ainda ndo foram elucidadas, o que demonstra cada vez mais a necessidades de
pesquisas para confirmacdo de dados e lancgar luz sobre antigos problemas, aqui citados.
Pesquisas em contextos diferenciais, populacfes heterogénicas de diferentes contextos e
culturas, irdo favorecer conclusdes mais coesas e dialogos entre varias vertentes e correntes

distintas.
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Em sintese, observou-se que o conceito de atitudes pretende ser mediador entre a
forma de pensar e a forma de agir dos individuos, pois tem ligacdo com os comportamentos,
permitindo identificar o posicionamento de um individuo diante da realidade social. Dessa
forma, os fatores associados ao risco em relagdo a Aids vdo além do conhecimento sobre a
pratica de sexo seguro e o conhecimento de risco, pois ho momento em que o individuo
necessita tomar uma decisdo diante de uma situacao, os estados emocional e cognitivo podem
influenciar sua avaliacdo de riscos e, consequentemente, sua decisao no uso do preservativo.
Comportamentos que requerem habilidade, planejamento e organizacdo pessoal, tais como, 0
uso do preservativo, sdo precedidos pela elaboracdo da intencdo de agir, a qual pode ser
explicada pela atitude em relacdo ao comportamento-alvo, pressdo social e outros fatores.
Nesse sentido, justifica-se 0 uso, neste estudo, da Teoria do Comportamento Planejado, que
busca explicar intengdes comportamentais a partir de crencas, atitudes, normas subjetivas e

controle percebido.

2.2.4 Da Teoria da Acdo Racional a Teoria do Comportamento Planejado

A teoria da Acdo Racional, uma das mais célebres construcdes tedricas de atitude,
tendo como base o modelo expectativa-valor, formulada por Fishbein e Ajzen (1975),
considera que as pessoas se comportam de forma racional, avaliando os ganhos e as perdas
relacionadas com a manifestacédo de suas atitudes. Este modo racional de avaliar cada deciséo
é que deu a teoria 0 nome de teoria da acdo racional, na medida em que ela pressupde uma
avaliacdo racional do comportamento a cada passo (D'’Amorim, 2000).

De acordo com 0 modelo, o comportamento da pessoa € determinado pela sua intencéo
comportamental de realizar este comportamento. Dois fatores principais determinam a
intencdo comportamental do individuo: um fator pessoal — atitude - e um fator social - norma

subjetiva. Cada um desses fatores é também uma fungdo de dois outros determinantes. A

90



atitude da pessoa € um desempenho daquilo que ela cré que ira acontecer ao realizar o
comportamento - crencas comportamentais - e das avaliacbes que ela faz a respeito das
consequéncias da execucdo desse mesmo comportamento. O segundo componente, norma
subjetiva, é uma funcéo daquilo que a pessoa acredita que os outros acham que ela deve fazer
- crencas normativas - e da motivacdo para corresponder a essa crenga (Cunha & Dias, 2008).

Para uma percepc¢do mais realistica da teoria, observe a Figura 1

Variaveis Externas CC - crenga de que o
comportamento leva a
A& determinados resultados.
:

AT - atitude em
relagdo ao
comportamento

Aarigveis demograficas Y
Sexo, Idade, Ocupacsa, }
Mivel Sdcio-econftmica,
Felimfio . Educagio

Sy

!
AC - gvaliagio dos
If‘,‘ resultados.

Atitudes Relativas ao
Obj eto 7 relativa dos fatores -
_Attudes em relag@o '\ _____________ —pu| atitudinais e | Intengdo l_»l Comportam ento
As pessoas i, normativos no
Y comportam ento
CI - crengas de que
determinado referente
1 acredita que se deve -
Tragos de ! realizar determinado
Personalidade Y | comportamento
Introversio/ Extroversan !
Meuroticismo, ]
Driominagiio, + MM - motivagio para
Aautontarismo aderir aosreferentss.

Importdncia

_Ahitudes emrelagio
ds instituigdes

NS - norma subjetiva

Ny

Figura 1 — Representagdo da Teoria da A¢do Racional

Os autores Fishbein e Ajzen (1975), vao descrever que para ocorrer a intencao e,
portanto, 0 comportamento, algumas variaveis externas sdo incluidas na teoria, para que assim
possa compreender as crencas do individuo e suas avaliacdes das mesmas. Neste contexto 0s
autores descreveram como variaveis externas os fatores demogréaficos, atitudes gerais e tracos
de personalidade, as mesmas exercem influéncia sobre as quatro variaveis basicas do modelo
(crencas comportamentais, avaliagdes das consequéncias; crencas normativas e motivacao)
podendo, entretanto, apresentar relevancia maior ou menor de acordo com cada individuo.

A crenca comportamental € a base cognitiva da atitude, isto ¢, a informacdo que um
individuo tem a respeito de um determinado objeto, independentemente dele ser favoravel ou

desfavoravel a este objeto. Tais crencas se formam a partir das informacGes relevantes
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disponiveis ao individuo, o que envolve tanto as informacdes tedricas como as experiéncias
vividas. Nesta perspectiva, um objeto atitudinal dificilmente é constituido por apenas uma
informacdo, mas por um conjunto de informac6es. Logo, faz-se necessario admitir que para
cada atitude existam varias crencas, cada uma com sua respectiva favorabilidade e, portanto, a
avaliacdo do individuo sobre as consequéncias de seus atos frente a cada comportamento
(Fishebein & Ajzen, 1975). Em sintese, para a teoria da acdo racional ndo ha atitude sem a
avaliacdo da crenca, ja que é a crenca avaliada que resultara na atitude (Ajzen, 2001).

A atitude resulta, assim, do somatério dos produtos das crencas sobre um objeto por
suas respectivas avaliacdes (D"Amorim & Vera, 1996), isto é: AT = 8CCi * ACi, em que AT
representa a atitude, CC, as crengas comportamentais, i, o fato de que existem vérias crencas
comportamentais, 8, o fato de que todas elas estdo a ser somadas e AC as avaliagdes das
respectivas crencas indicadas pela mesma letra i, numa demonstracdo da correspondéncia
entre a crenca e a avaliacéo.

No que se refere ao segundo componente, a crenga normativa (CN), diz respeito ao
que as pessoas que convivem com o individuo julgam que ele deva fazer. Surge aqui a figura
do referente, isto €, pessoas que exercem influéncia no comportamento do individuo, razdo
pela qual ele se preocupa em apresentar para elas um determinado tipo de comportamento.
Assim como a crenca comportamental, a crengca normativa também é uma cognicéo, isenta de
carga afetiva. Entretanto, como ela se refere, a crencas sobre o que os referentes pensam a
respeito do individuo, ndo faz sentido dizer que exista uma favorabilidade ou
desfavorabilidade em relacéo a essas crencas (Crano & Prislin, 2006).

A motivacdo (M) esta para a crenca normativa assim como a avaliagcdo esta para a
crenca comportamental. Deste modo, as crengas comportamentais, associadas a avaliagéo,
resultam na atitude, enquanto as crengas normativas, associadas a motivacao, resultam na

norma subjetiva (D'’Amorin, 2000), isto €, NS = 8CNj * Mj, em que NS é a norma subjetiva,
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CN, as crencas normativas, a letra j, a indicacdo de que existem varias crencas normativas, §,
a indicacdo do somatorio do produto das crencas normativas pelas respectivas motivacdes e
M, a motivacéo.

A variavel intencdo de comportamento € a que mais se aproxima do comportamento,
tendo como base 0s processos psicoldgicos acima descritos, uma pessoa com uma
determinada intencdo estara pronta para agir e s6 ndo o fard se for impedida por algum
acontecimento externo e alheio. Por essa razéo, a intencdo de comportamento é considerada
por Fishbein e Ajzen (1975) como aproximadamente o comportamento propriamente dito,
caracterizando-se por refletir a atitude e a norma subjetiva, com 0s seus respectivos pesos.

Esta teoria se tornou o foco de atencdo e passou a gerir imensas pesquisas na area
psicoldgica, entretanto os seus resultados trazem algumas criticas a esta base teorica.
Considerando que a variavel intencdo nem sempre convergia para 0 comportamento, criando
uma lacuna entre a crenca comportamental, crencas normativa, intencdo e realizacdo do
comportamento/acao, tornou-se necessaria uma nova formulagdo tedrica por limitagdes do
modelo original em lidar com comportamentos sobre 0s quais as pessoas tém o controle da
vontade incompleta. Frente a esta dificuldade e criticas, Ajzen em 1981, lanca a base para a
teoria do comportamento planejado, reformulando o modelo da teoria da acdo racional,
mantendo a sua estrutura basica, acrescentando como determinante da intencdo
comportamental uma nova variavel: o controle percebido sobre o comportamento (Ajzen,

1991; Neiva & Mauro, 2011). Este modelo pode ser observado na Figura 2
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Figura 2 — Representagdo da Teoria do Comportamento Planejado

Como na teoria da agdo racional, um fator central na teoria do comportamento
planejado € a intencdo do individuo para realizar um determinado comportamento. Intengdes
sdo assumidas para capturar os fatores motivacionais que influenciam o comportamento, pois
eles sdo indicacGes de como as pessoas esta dispostas a tentar e a quantidade de esforco que
elas terdo que exercer, a fim de realizar o comportamento. Como regra geral, quanto mais
forte for a intencdo de se engajar em um comportamento, mais provavel deve ser o seu
desempenho. Deve ficar claro, no entanto, que a intencdo comportamental s6 pode ser
expressa em comportamento, se somente se 0 comportamento em questdo esta sob controle
volitivo, se a pessoa pode decidir a vontade de realizar ou ndo realizar o comportamento
(Ajzen, 1991).

Embora alguns comportamentos atendam de fato a esse requisito, o desempenho ira
depender, pelo menos em algum grau, dos fatores ndo motivacionais, como a disponibilidade
de oportunidades e os recursos. Na medida em que uma pessoa tem oportunidades e recursos
necessarios, e pretende realizar o comportamento, deve ter sucesso em fazé-lo. A suposicéo &,
geralmente, de que a motivagcdo e a capacidade de interagir em seus efeitos sobre o
desempenho comportamental. Assim, as inteng0es que seriam esperadas para influenciar o
desempenho na medida em que a pessoa tem o controle de comportamento e desempenho

deve aumentar com o0 controle comportamental, na medida em que a pessoa é motivada a
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tentar. A importancia do controle do comportamento real € evidente: 0s recursos e
oportunidades disponiveis para uma pessoa deve em certa medida ditar a probabilidade de
realizacdo do comportamento. De maior interesse psicologico do que o controle real, no
entanto, é a percepcdo de controle comportamental é o impacto sobre as intencoes e acdes. O
controle comportamental percebido desempenha um papel importante na teoria do
comportamento planeado (Ajzen, 1991).

Na verdade, a teoria do comportamento planejado difere da teoria da acdo racional na
adicdo de controle comportamental percebido - refere-se a percepcdo das pessoas sobre a
facilidade ou dificuldade de realizar o comportamento de interesse, e geralmente faz, variando
de acordo com situacdes e aces. Assim, uma pessoa pode acreditar que, em geral, seus
resultados s@o determinados pelo seu préprio comportamento (Iécus de controle interno), mas
ao mesmo tempo, ela pode também acreditar que suas chances de se tornar um piloto de
avibes comerciais sdo muito pequenas (baixa percepcdo controle comportamental),
demonstrando, portanto, sem o controle percebido as possibilidades de ocorréncia do

comportamento se restringem de sobremodo (Ajzen, 1991).
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PARTE Il - ESTUDOS EMPIRICOS

CAPITULO 11
Estudo I. Construcéo do Instrumento de Pré e Pos — teste
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3.1 Fundamentacédo Teorica

O principio da criacdo de um instrumento de medida baseado em construto, pode ser
divididos em trés eixos, denominados por Pasquali (1999) como procedimentos teoricos,
procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos analiticos (estatisticos). Cada
procedimento reline um conjunto de passos necessarios para criacdo das escalas, definidos
pela especificidade das tarefas exigidas em cada fase do processo, pelo método utilizado para

a resolucéo da tarefa e pelo produto que dela resulta, como observado nas Figuras 3 e 4.

[ PROCEDIMENTO [ TEORICOS

[ FASE l TEORIA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Categoria
Literatura /
Reflexdo / Comportamental Andlise:
mETODO Peritos /
Interesse / Literatura / Tebrica /
Experiéncia /
Livros Indices Experiéncia / Semdntica
Anblise de Conteudo
Entrevista
w
g 3
<
N g é g 5 g
: .8 - < 3 < w g
] [ES || E ool (] 2 (o] E| )]
%o 3 2 z o gk
7 g & g b o 2
£ g - o 2 «
S ; x
e o
e e rad
| mamaamoebobde oy | e d oo i | aat e s o | abmamteco s e | aaamednodo b e A eSS eanmE v |
Objeto 1! i1 Fatores :i - Constitutiva || {1 Instrumento |
[ pRODUTO S i+ Atributo | 3 i Z H Itens ] _ '
Psicolégico || |1 (Dimensdes) || - Operacional !} " Piloto |
B JI _____________ | B LA | | S JI__-_-_______JI-_______-___J

Figura retirada de Pasquali (1999, p.38).

Figura 3 —Parte do Organograma para elaboracdo de medida psicolégica referente aos procedimentos tedricos

O pdlo tedrico na elaboragdo de instrumentos psicoldgicos de medida enfoca a questdo
da teoria que deve fundamentar qualquer empreendimento cientifico, no caso a explicitacdo

da teoria sobre o construto ou objeto psicoldgico para o qual se quer desenvolver um
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instrumento de medida, bem como a operacionalizacdo do construto em itens. Esse polo
explicita a teoria do traco latente, bem como os tipos, categorias, de comportamentos que
constituem uma representacdo adequada do mesmo traco. Os procedimentos tedricos devem
ser elaborados para cada instrumento, dependendo, portanto, da literatura existente sobre o

construto psicoldgico que o instrumento pretende medir (Pasquali, 1999).
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Figura retirada de Pasquali (1999, p.38).

Figura 4 — Parte do Organograma para elaborago de medida psicoldgica referente aos procedimentos
Experimentais e Analiticos

Os procedimentos experimentais englobam o planejamento da pesquisa (definicdo
das amostras, instrucdes e administragdo dos instrumentos pilotos) e a coleta dos dados. Ja os
procedimentos analiticos, envolvem o tratamento estatistico e a analise dos resultados
(interpretacdo da distribuig&o fatorial e da dimensionalidade da medida, analise da preciséo da
escala e estabelecimento de normas). Ambos os procedimentos incluem etapas de trabalho

relativas a validacdo de construto dos testes.
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Na presente pesquisa, a partir dos pressupostos e bases tedricas referidas acima, o

instrumento de medida foi construido a partir de etapas, visando diminuir a existéncia de erros

e garantir a validade e fidedignidade da Escala, como demonstrado na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3 - Procedimentos utilizados para a valida¢éo do instrumento

Verséo do Etapas
Instrumento

Em que consiste

Primeira verséo 1Geracéo de Itens

2Andlise de redundancia
agregada a composicao
3 Validagao de Conteudo

Segunda Verséo 4. Instrumento Inicial

(Instrumento Inicial) 5. Validade de Construto:

fidedignidade
instrumento e do item

6. Validade de Construto:
retencdo de um item no

instrumento final

Terceira Versao 7. Instrumento Final

(Instrumento Final)

8. Validade de Construto:

fidedignidade
instrumento e do item

9. Validacéo de Critério

Coleta para montagem do Instrumento
Agrupamento segundo a semelhanga dos itens
e a composicdo do instrumento

Analise da representatividade dos itens por
examinadores especiais

Formatacdo e Aplicagédo

Procedimentos estatisticos que visam a
calcular coeficientes de fidedignidade para o
instrumento e mensurar a consisténcia interna
de cada item e de cada parte do instrumento;
Verificagdo do grau de contribuigdo de cada
item para a confec¢do da terceira versao do
instrumento: itens com grau de dificuldade
média e bom grau de discriminagdo poderdo
ser mantidos;

Composicdo do Instrumento final e sua
aplicagdo em amostra com o mesmo padréo
da amostra usada para a confeccdo da
segunda verséo afim de fazer ajustes finais
Procedimentos estatisticos que visam a
calcular coeficientes de fidedignidade para o
instrumento e mensurar a consisténcia interna
de cada item e de cada parte do instrumento
Verificagdo da correlagdo entre os escores do
teste e de um comportamento critério (baixa
vulnerabilidade = uso do preservativo)

3.2 Método

3.2.1 Delineamento e Hipdteses

Caracteriza-se como um estudo de campo de corte transversal quantitativo e

descritivo, o qual tem como objetivo construir e validar uma escala de Percepgéo frente a

Vulnerabilidade as DSTs/HIV e Gravidez ndo planejada em Adolescentes jovens, tendo como

base 0s pressupostos de Ayres, Paiva e Buchalla (2012). Parte-se das seguintes hipoteses:
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Ho: A analise fatorial ndo apresentara trés fatores nao confirmando as dimensdes da teoria da
vulnerabilidade.
H;. A andlise fatorial apresentara trés fatores confirmando as dimensdes da teoria da

vulnerabilidade.

3.2.2 Procedimentos Tedricos (Construcéo dos Itens)

Os itens do instrumento foram construidos a partir das categorias dos grupos de
discussdo do estudo realizado por Ribeiro (2010), o qual averiguou a vulnerabilidade de
estudantes de ensino médio do Estado da Paraiba as DSTs/ HIV e a gravidez ndo planejada. O
instrumento tem como base a teoria da vulnerabilidade e seus itens foram formulados a partir
da representacdo comportamental do traco latente, que aqui é entendido como os fatores que
compdem a teoria, que neste caso seria a vulnerabilidade individual, social e pragmatica.
Contudo, como foi apresentada na abordagem teorica da vulnerabilidade a mesma ndo se
descreve como um construto fechado, mas dindmico, nos quais a vulnerabilidade é uma
entidade que ird circundar o individuo a partir do contexto das interacdes intersubjetivas aos
quais ele vivéncia no contexto cultural e simbolico ao qual ele esta inserido.

Sendo assim, 0 que sera analisado, é a percepcdo que cada participante possui dos
fatores que compdem a teoria, como descrito na Tabela 4. A percepgéo de vulnerabilidade foi
entendida como a propensdo do participante em assumir uma determinada escolha, tendo
como base suas crencas, as informagdes vinculadas no meio social e programas de assisténcia

a saude que ele dispde, sendo refletido em suas atitudes frente a uma pratica sexual segura.
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Tabela 4 - Fatores da Escala

Vulnerabilidade Fatores
Percepcgdo Envolvimento cognitivo/sensibilidade
Individual Valores; Atitude; Comportamentos; Relagfes afetivo-sexuais;

Relagbes Familiares; Relacbes de  Amizades; SituacOes
psicoemocionais; Crencas; Conhecimento e Informacoes;

Social Normas Sociais; Referéncias Culturais; Relactes de Género; Acesso a
Saude; Acesso a Educagdo; Normas e Crencas Religiosas;
Programatica Campanhas e Acesso; Definicdes de politicas especificas;

Planejamento e avaliagdo das politicas; Organizacdo do setor de
salde; Acesso aos servigos; Compromisso e responsabilidade dos
profissionais

Ressalta-se ainda que, com este instrumento, ndo se almeja a generalizacdo da
vulnerabilidade para a adolescéncia e jovens em geral, mas aqueles que estdo inseridos no
contexto apresentado. Feito este esclarecimento, tem-se como hipétese de estudo que o grupo
experimental apresentara um menor escore na escala de percepcdo de vulnerabilidade
comparada ao grupo controle, apos a intervencdo psicoeducativa.

Apbs a construcdo dos itens, 0s mesmos passaram por duas analises: Analise
semantica e Analise por Juizes (Pasquali, 2003). A analise semantica se deu a partir da
apresentacdo dos itens a trés grupos de jovens (3-4 membros) para observar a compreensdo e
coesdo dos mesmos. A cada aplicacdo em pequenos grupos, seguia-se uma discussdo com 0s
sujeitos a respeito de possiveis incompreensdes dos itens do teste, em funcéo das formulacdes
das frases. As criticas e sugestdes de cada sujeito eram entdo anotadas e discutidas pelo grupo
de especialistas (dois pesquisadores), resultando em modifica¢bes do teste. As reformulacGes
foram incorporadas e o teste foi reaplicado a outro pequeno grupo de sujeitos, até que nao se
encontrou mais problemas de compreenséo na sua aplicagéo, tornando-se, portanto mais claro
e facil de ser compreendido pela populacdo-alvo. Para o segundo procedimento, quatro peritos
na &rea de vulnerabilidade avaliaram os itens e observaram sua adequagdo aos tragos em

questdo, concordado com os mesmo e demonstrando haver validade aparente.

101



As respostas aos itens foram dadas em escala do tipo Likert com 10 pontos, variando
entre nunca/sempre; discordo totalmente/concordo totalmente. Desta forma, torna-se factivel
classifica-la em niveis satisfatorios, tendo como base o proprio processo de avaliacdo escolar
brasileira. No instrumento de mensuracdo era apresentada uma afirmacdo (crenca, afeto,
comportamento) a qual o participante classificaria frente ao seu nivel de concordancia:
concordo plenamente (10- 8), concordo, mas nédo totalmente (7-6); e discordo plenamente (5-
1).

Foi realizado um pré-teste do instrumento para avaliar, de forma mais abrangente, a
compreensdo, duracdo e aceitacdo geral do instrumento e abordagem, neste intuito o
questionario foi aplicado a uma turma de nono ano de uma escola estadual para avaliar a
compreensdo e a forma de validagdo da escala. Os resultados demonstraram serem satisfatorio
e sem dificuldade na compreensdo e na forma de resposta, com tempo médio de resposta de

40 minutos.

3.2.3 Procedimento Experimental (Aplicacdo do Instrumento)
3.2.3.1 Selecdo da Amostra/Participantes

A populacdo deste estudo € constituida por jovens (14 - 24 anos), matriculados em
escolas de ensino médio, publicas e privadas, da Cidade de Jodo Pessoa. Uma amostra
representativa foi determinada através da estratificacdo por regido geografica do Municipio —
Leste, Oeste, Norte e Sul. Uma amostra por aglomerado foi selecionada em cada zona da

cidade, tendo como base as instituicdes de ensino ali inseridas.
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Tabela 5: Regides Geograficas do Municipio de Jodo Pessoa

Regido Bairros de Jodo Pessoa
Zona Norte Centro; Varadouro; Roéger; Torre; Tambid; Jardim 13 de Maio; Padre Zé;
Estados; Ipés; Mandacaru; Alto do Céu; Jardim Esther; Jardim Mangueira;
Conjunto Pedro Gondim;

Zona Sul Castelo Branco; Bancéarios; Jardim Sdo Paulo; Anatélia; Jardim Cidade
Universitaria; Agua Fria; Ernesto Geisel; Valentina Figueiredo; Paratibe;
Praia do Sol; Conjunto Boa Esperanca; José Américo; Costa e Silva;
Mangabeira(l a VIII); Cidade Verde; Esplanada; Ernani Sétiro; Funcionarios
(I'a IV); Grotdo; Jodo Paulo II; Distrito Industrial; Bairro das Industrias;

Zona Oeste Jaguaribe; Cruz das Armas; Oitizeiro; Rangel; Cristo Redentor; Bairros dos
Novais; Alto do Mateus; llha do Bispo; Jardim Planalto; Jardim Veneza;

Zona Leste Aeroclube; Brisamar; Cabo Branco; Tambau; Tambauzinho; Expedicionarios;
Bessa; Jardim Oceania; Manaira; Altiplano; Miramar; Jardim Luna; Jodo
Agripino; S8o José; Intermares;

Os bairros sublinhados foram os locais onde se realizou a coleta

Esta selecdo ocorreu a partir da populacdo estudantil do ensino médio, escolas
publicas e privadas, do Municipio de Jodo Pessoa, a partir da qual foi calculada uma amostra
representativa determinada por um processo de mdltiplos estagios, estratificada por regido
geografica (como na Tabela 5), escola e turmas. No ultimo estagio, foram selecionadas,
aleatoriamente, turmas inteiras (amostra por conglomerados) (Kelsey, Whittemore, Evans &
Thompson, 1996). A unidade amostral foi, portanto, a turma escolar, mas a coleta e analise
dos dados tiveram como unidade os alunos que concordarem em responder ao questionario e
que atendam aos critérios de inclusdo neste estudo. A Tabela 6 mostra a unidade amostral e

método de selecdo por estagio.

Tabela 6 — Unidade Amostral e Método de Sele¢éo por Estagio

Estagio Unidade amostral Selecdo
I Regido geogréfica da Todas as 4 zonas geograficas: Zona Norte; Zona Leste, Zona
cidade Oeste e Zona Sul
I Escolas Aleatoria (seré sorteada duas — uma particula e outra pablica) de
cada Zona;
i Turmas Aleatoria por conglomerado
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Para estimativa do tamanho da amostra, ou seja, para determinar a representatividade
do numero de escolares de cada regido geografica em relacdo a populacéo total, recorreu-se a

estratégia sugerida por Barbetta (2001), considerando um erro amostral de 5%.

n=N x no/N + ngno= 1/ E¢’

Onde:

N tamanho (numero de elementos) da populacgéo;

n tamanho (ndmero de elementos) da amostra;

N aproximacao inicial para tamanho da amostra;

Eo erro amostral toleravel.

De acordo com o Censo Escolar 2009 (INEP/MEC, 2009), Jodo Pessoa contava com
32.449 alunos matriculados no Ensino Médio, sendo 22.567 alunos em Escolas Publicas
Estaduais e 9.882 alunos em Escolas Privadas de Ensino Médio. Desta forma, a amostra era
para ser constituida por 777 estudantes, sendo 393 de escolas publicas e 384 de escolas
particulares, estratificada de acordo com a Tabela 5, acima.

Entretanto, devido a dificuldades para adentrar nas instituicdes particulares, com
impedimentos por parte dos pais dos alunos e dos coordenadores das instituicdes, o nimero
de participantes deste estudo foi reduzido para 432 estudantes. Porém, assim sendo, dentre as
15 escolas particulares visitadas, apenas trés escolas concordaram em participar do estudo,
nenhuma na zona leste. Mesmo com a permissao da realizacdo do estudo nas instituicdes
publicas, foram selecionados 0 mesmo ndmero de institui¢fes das particulares, para que assim
ndo houvesse discrepancia nas comparacles e criagdo de grupos critérios. Desta forma, ao
todos foram seis escolas participantes: duas da zona norte — Torre e bairro dos Estados; duas
da zona sul — Bancéarios e Valentina Figueiredo; duas da zona Oeste — Cruz das Armas e

Cristo Redentor.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusao de escolares: recusa a participar do
estudo; auséncia de informagfes importantes na escala (sexo e data de nascimento); escala
devolvida com muitas questdes em branco ou contendo respostas invalidas (mais de uma

alternativa marcada por item).

3.2.3.2 Procedimentos

O instrumento foi aplicado em sala de aula em grupos de 20 a 30 alunos. Ressalta-se
que, respeitando o cddigo de ética em pesquisa, para os adolescentes com idade inferior a 18
anos foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
responsaveis legais destes jovens. Para tanto foi agendada uma visita uma semana antes do
inicio da coleta nas escolas, na qual foi entregue aos adolescentes o documento para ser
apresentado aos seus responsaveis legais, a coleta s6 se realizou com os adolescentes que
devolverem o termo devidamente assinado. Os participantes maiores de 18 anos assinaram o
consentimento.

Contudo, tendo como base o Art.10, do Coédigo de Etica, no caso do sujeito de
pesquisa ser menor de idade, além do consentimento de seu representante legal, foi
esclarecido aos adolescentes o proposito da pesquisa e solicitado aos mesmos seu
assentimento livre e esclarecido na medida de sua compreensdo, deixando claro que a
participacdo € voluntaria e a qualquer momento eles poderiam desistir da pesquisa e que as
informagdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, sem danos nenhum. Além disso, os alunos
foram orientados para ndo se identificarem no instrumento, assinando tdo somente o
assentimento livre e esclarecido. Apos a concordancia dos mesmos foram continuamente
assistidos por dois pesquisadores, previamente treinados, para possiveis esclarecimentos de

duvidas e auxilio no preenchimento das informagdes.
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3.2.3.3 Anélise dos Dados

O banco de dados foi construido a partir de digitacdo do instrumento com prévia
codificacdo das respostas, utilizando o Software SPSS for Windows - versdo18. Inicialmente,
forma realizados procedimentos para andlise exploratéria de dados visando identificar
eventuais omissdes de respostas.

Em seguida, com a finalidade de se verificar a estrutura fatorial da medida foi feita
uma Analise Fatorial. As extracGes fatoriais foram realizadas atraves do método dos
Componentes Principais, considerando-se 0s itens com cargas fatoriais iguais ou superiores a
0,35. O poder discriminativo dos itens foi verificado mediante o uso do test t a partir do qual
foram comparadas as médias para cada item com o objetivo de verificar o poder de
discriminacdo entre 0s grupos através de critérios internos. Para avaliar os indices de

consisténcia interna dos fatores, foi utilizado o alfa de Cronbach.

3.3 Resultados
3.3.1 Validagéo do Instrumento

Inicialmente foram realizadas analises exploratorias e de distribuicdo de frequéncia,
seguindo os principios apresentados por Tabachnick e Fidell (2001) para examinar questdes
como multicolinearidade e singularidade, normalidade (homocedasticidade e linearidade),
omissdo de informagdes e presenga de outliers (valores claramente afastados dos demais e da
média). N&o foi observado nenhum caso de multicolinearidade ou singularidade. A
porcentagem de dados omissos foi inferior a 5%, tendo sido substituido pela média, baseando-
se na recomendacéo de Tabachnick e Fidell (2001). Foi identificada a presenca de 13 outliers
severos multivariados, tendo sido eliminados, ficando a amostra constituida por 419

participantes.
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Vale também ressaltar que dos 100 itens desenvolvidos, 16 foram elaborados de forma
invertida, seguindo-se as recomendacdes de Pasquali (2001) sobre a importancia de se evitar o
erro da resposta estereotipada a esquerda ou a direita da escala de resposta. Portanto, foi
necessario reverter os escores destes itens e suas sentencas, cujo sentido diferia dos demais
itens da escala, de modo que todos os escores da escala possam ser indicativos de
vulnerabilidade as DSTs/HIV e gravidez ndo planejada (quanto maior o escore médio for
préximo de 10). Os itens revertidos foram: 8, 9, 12, 34, 39, 44, 46, 58, 59, 60, 65, 67, 70, 94,
99 e 100.

Em relacdo a linearidade, algumas variaveis apresentaram distribuicbes com moderada
assimetria e/ou curtose. Em decorréncia, executou-se uma Analise Fatorial pelo método dos
componentes principais que requer, apenas, que os dados estejam numa escala numérica e que
guardem entre si, estruturas de correlagdo ou covariancia, sem rotacdo. A fatorabilidade da
matriz de correlacdes foi verificada por intermédio do tamanho das correlacbes na matriz
entre as varidveis na matriz de covariancia, da medida de adequagdo amostral Kaiser-Meyer
Olkin (KMO), do teste de esfericidade de Bartlett. No entanto, ao analisar a matriz fatorial
quanto a comunalidade, que representa a quantia de variancia explicada pela solucéo fatorial
para cada varidvel, devendo estar acima, a maioria, de 0,50 em cada variavel, para que a
variavel possa atender a niveis de explicacdo aceitaveis (Hair, Anderson, Tatham & Black,
2005), observou-se que varios itens apresentaram indices abaixo do recomendavel, sendo
retirados da analise fatorial. De acordo com Schawb (2007), as comunalidades representam a
proporcdo da varidncia para cada variavel incluida na andlise que € explicada pelos
componentes extraidos. Usualmente o valor minimo aceitavel é de 0,45 na analise dos
componentes (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). Logo, no caso de comunalidade
abaixo desse patamar a variavel deve ser excluida e a andlise fatorial deve ser realizada

novamente. Além disso, baixa comunalidade entre um grupo de variaveis € um indicio de que
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elas ndo estdo linearmente correlacionadas e, por isso, ndo devem ser incluidas na analise
fatorial. Sendo assim, dos 100 itens iniciais, permaneceram 32 itens e foi executada nova
anélise fatorial.

A medida de adequacdo amostral KMO, que trabalha com as correlacdes parciais das
variaveis, foi igual a 0,81, portanto considerada boa, de acordo com Kaiser (1974 apud
Pasquali, 2005). O teste de esfericidade de Bartlett, que verifica a hipdtese de a matriz de
covariancias ser uma matriz identidade, teve sua hipotese rejeitada, ou seja, a matriz deste
estudo ndo era identidade (*96)= 3330,462, p < 0,000), corroborando sua fatorabilidade. Por
fim, o quadrado dos coeficientes de correlacdo mdaltipla indica quantos por cento de cada
varidvel sdo explicados ou relacionam-se com as demais. Segundo Pasqualli (2005, p.60),
“quanto maior for esse coeficiente em cada variavel, maior a grandeza de associagdo linear
entre as variaveis e maiores a fatorabilidade da matriz R”. Neste estudo, tais coeficientes
atingiram valores superiores a 0,6, indicando a fatorabilidade do conjunto dos dados. A partir
desses dois testes, entdo, & possivel ter consisténcia quanto a prosseguir na utilizacdo da
analise fatorial.

Considerando a natureza das variaveis, executou-se uma Analise dos Componentes
Principais (PCA), também sem rotagdo. De acordo com Hair et al (2006), na maioria dos
casos tanto a ACP, quanto outro método, chegam aos mesmos resultados se 0 nimero de
variaveis superar 30 ou se as comunalidades excederem 0,60 para a maior parte das variaveis,
conforme ocorre no estudo em questdo. O resultado da analise dos componentes principais,
pelo critério de Kaiser indica a extracdo de 11 componentes com valores proprios superiores a
1, os quais explicam conjuntamente 62,6% da variancia total. No entanto, observa-se que, a
partir do 3° componente, ndo ha diferenca significativa no tamanho do valor préprio (Critério
de Cattell), o que justifica a fixacdo minima dos componentes para este estudo em trés fatores.

O primeiro apresenta umeigenvalue de 5,781, carregando cerca de 17% da variancia. O
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segundo fator apresenta eigenvalue de 3,424, carregando cerca de 11% da variancia. O

terceiro apresenta um eigenvalue de 2%, carregando cerca de 6% da variancia Em conjunto,

esses dois fatores explicam 34% da variancia das varidveis originais. A Figura 5 ilustra a

dispersdo dos componentes no Scree test.

Scree Plot

61

Eigenvalue
9
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Component Number

Figura 5 - Dispersdo dos componentes no Scree test.

A composicdo dos trés fatores estd descrita na Tabela 7, destacando as cargas fatoriais

e as comunalidades. Considerando o critério de carga minima de 0,35, os itens 40, 63 e 76 ndo

se enquadraram em nenhum fator, sendo descartados.

Tabela 7 — Estrutura Fatorial da escala

Variaveis Fatores h?
1 2

Item 18 — N4o é preciso usar camisinha com o namorado (a), ,516 ,631
pois existe confianca.
Item 21 - Usar camisinha com 0 namorado (a) é 0 mesmo que ,462 ,676
dizer gque ndo 0 ama ou nao confia.
Item 26 - A menina ndo pede ao parceiro para ele usar camisinha ,389 7126
porque tem medo dele achar que ela tem muita experiéncia.
Item 28 - Na primeira relacdo sexual ndo existe a necessidade de ,527 ,624
utilizar a camisinha, pois ndo ha chances de engravidar.
Item 31 - SO se usa a camisinha com pessoas que ndo se ,564 ,558
conhece.
Item 32 - O uso da camisinha depende do tempo de namoro, ,630 ,623

guanto mais tempo tiver, menos precisa usar camisinha.

109



Item 37 - SO se usa camisinha com profissionais do sexo. ;523 ,510
Item 41 - Se ja existe 0 uso da pilula, ndo ha a necessidade de se ,553 ,588
usar a camisinha.

Item 42 - S se deve usar camisinha com parceiros que ficam ,610 ;593
com VArias pessoas

Item 45 - S6 se deve usar camisinha com desconhecidos ,605 ,583
Item 49 - Meu parceiro (a) fala que usar camisinha diminui o ,363 677
prazer.

Item 54 - Pessoas de boa familia ndo transmitem o virus da Aids. 516 ,682
Item 68 - E seguro fazer sexo, sem camisinha, com quem eu ,565 ,554
conheco e gosto

Item 69 - Nao existe necessidade de usar camisinha se usar a ,545 ,674
pilula

Item 71 - N&o pergunto sobre sexualidade porque considero ,398 574
minhas duvidas bobas

Item 87 - As informagdes dadas na escola sobre sexualidade ,379 ,524
fazem parecer errado ter vida sexual ativa

Item 72 - Tenho vergonha de fazer perguntas sobre sexualidade A74 ,640
Item 78 - N&o confio que as informagdes dadas no posto de ,493 ,622
salde fiquem em sigilo

Item 79 - Tenho vergonha de ir ao posto solicitar camisinha ,545 ,705
Item 80 - Os funcionarios do posto de satde fazem mau juizo ,561 ,634
dos adolescentes que vao em busca de camisinha

Item 82 - Quando um jovem vai ao posto de saude solicitar ,523 ,631
camisinha ele se depara com criticas e piadas por parte dos

funcionarios da unidade de satde

Item 83 - Tenho vergonha de comprar camisinha na farmacia ou ,632 ,739
supermercado

Item 84 - Os funcionarios da farméacia ou supermercado podem ,649 ,645
fazer mau juizo dos adolescentes que compram camisinha.

Item 34 - Eu saberia usar o preservativo se tivesse uma relacdo 476 | ,688
sexual.

Item 39 - E facil colocar & Camisinha 443 | 613
Item 44 - Eu tenho certeza de que meu parceiro (a) concorda em 480 | ,739
usar camisinha.

Item 46 - Eu converso com meu parceiro (a) sobre o uso de 465 | ,689
camisinha.

Item 99 — Eu sei onde posso conseguir camisinha 460 | ,496
Item 100 — Eu sempre tenho camisinha comigo ,566 | ,503
Item 40 - O parceiro (a) fica com raiva quando peco o uso da ,296 ,106 | -,008 | ,687
camisinha

Item 63 - Pode-se pegar Aids usando a mesma roupa. ,303 ,108 -017 | ,563
Item 76 - Ndo me sinto a vontade em discutir sexualidade com ,319 311 253 | 579
meus amigos ou conhecidos, ndo acho correto falar sobre este

assunto;

Numero de Itens 16 07 06

Valor Proprio 5,178 | 3,424 | 1,914

% da Variancia Total 17,18 | 10,70 5,98

Alfa de Cronbach ,814 74 ,58

Nota: h?= Comunalidade; em negrito os itens considerados para interpretaco do fator.
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Assumindo uma saturagdo minima de 0,35 para o enquadramento de itens em um
componente, observa-se a seguinte conformacéo dos fatores:

Fator 1 — Percepcdo de Vulnerabilidade Social: € composto por 16 itens, cujas
saturacdes variaram de 0,36 (item 49) a 0,61 (item 42), com valor proprio (eingenvalue) de
5,178 explicando 17% da variancia total, com consisténcia interna boa (Alpha de Cronbach =
0,81). Seus itens se referem a normas sociais; referéncias culturais; suporte social; relacbes de
género e acesso a educacao.

Fator 2 — Percepcéo de Vulnerabilidade Programatica: este fator € composto por
07 itens com saturacgdes variando de 0,47 (item 72) a 0,65 (item 84), obtendo valor préprio de
3,424 e explicando 11% da variancia total, apresentando boa consisténcia interna (alpha de
Cronbach= 0,77). Seus itens se referem definicdes de politicas especificas; planejamento e
avaliacdo das politicas; organizacdo do setor de salde; qualidade dos servigos; integracao
entre prevencdo, promocao e assisténcia e compromisso e responsabilidade dos profissionais.

Fator 3 — Percepcdo de Vulnerabilidade Individual: é composto por 06 itens com
saturacdes variando de 0,44 (item 39) a 0,56 (item 100), apresentando valor proprio de 2,1 e
explicando 6% da variancia total. Apresenta consisténcia interna razoavel (alpha de Cronbach
= 0,58). Seus itens se referem a valores pessoais; conhecimentos; atitudes; comportamentos;
relacOes afetivas sexuais e situacdes psicoemocionais.

O alfa de Cronbach mede a possibilidade de um conjunto de itens ou varidveis estar
realmente relacionado a um unico fator. Quando os itens estdo estruturados em varios fatores
0 alfa de Cronbach geralmente é baixo. Segundo Hair, Anderson, Tatham e Black (2005), sdo
considerados valores adequados para o alfa de Cronbach, a partir de 0,60. Porém como
salienta Pasquali (2003), quando o nimero de itens é pequeno este dado deve ser relativizado,
Vvisto que neste caso o proprio item em analise afeta substancialmente o escore total a seu

favor. Talvez esta explicagéo seja pertinente para o baixo indice alcangado pelo terceiro fator.
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Finalmente, foi feita a renumeracdo dos itens que compdem a Escala de Percepcéo
frente a Vulnerabilidade para DSTs/HIV e gravidez nao planejada para Adolescentes Jovens,

conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Renumeracdo da Versdo Final da Escala de Percepcdo frente a Vulnerabilidade as DST/HIV e
Gravidez ndo Planejada para Adolescentes Jovens

EscalaVulnerabilidade

Vulnerabilidade Social Vulnerabilidade Programética Vulnerabilidade Individual
1% Verséo Versao Final 1% Verséo Versao Final 1% Verséo Versao Final

Item 18 Item 2 Item 72 Item 01 Item 34 - Item 24

Item 21 Item 3 Item 78 Item 18 Item 39 - Item 25

Item 26 Item 4 Item 79 Item 19 Item 44 - Item 26

Item 28 Item 5 Item 80 Item 20 Item 46 Item 27

Item 31 Item 6 Item 82 Item 21 Item 99 Item 28

Item 32 Item 7 Item 83 Item 22 Item 100 Item 29

Item 37 Item 8 Item 84 Item 23

Item 41 Item 9

Item 42 Item 10

Item 45 Item 11

Item 49 Item 12

Item 54 Item 13

Item 68 Item 14

Item 69 Item 15

Item 71 Item 16

Item 87 Item 17

Em sintese, os resultados evidenciaram um instrumento com 29 itens, dividido em trés
fatores, que se propde a medir a vulnerabilidade de adolescentes jovens, tendo como base 0s
pressupostos de Ayres, Paiva e Franca Jr (2012), no qual a percepcdo de vulnerabilidade é
compreendida a partir de trés dimensdes: a individual, social e programatica-, reunindo

evidencias empiricas suficientes acerca de sua estrutura fatorial e consisténcia interna.
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CAPITULO IV

Estudo I1. Construcdo da Estratégia da Intervencéo Psicoeducativa
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4.1 Fundamentacéo Teorica

Parte-se da premissa que ndo existe sujeito individual, o que se descreve como a
individualidade do sujeito ¢ a compreensdao que o “eu” nao esta sozinho no mundo, existe
sempre o “outro” fora do “eu”, o que leva o individuo a se identificar como ser unico e
diferente e atribuir a ele o predicado de individual. Mas a terminologia in-dividuo, aquele que
nao pode dividir, o que permanece coeso, nao ¢ sempre o mesmo. Se ¢ do “outro” que vem a
resisténcia, que o faz perceber como sujeito Unico, entdo sdo sempre diferentes os predicados
que, ao ser atribuidos a terceiros, identifica o “eu”, entdo esta individualidade ndo pode ser
“mesmidade” (o mesmo), mas “ipseidade” (pelo mesmo) (Ayres, 2003; Ricoeur, 1991).

Com base nesta compreensdo, observa-se que nas praticas de salde que o sujeito é
tratado predominantemente como um ente individual e permanente, como mesmidade, e, ao se
considerar este ambito como fator Unico e total do individuo, torna-se mais dificil chegar ao
amago dos processos mais vivos de sua constituicdo enquanto tal. Assim séo perdidas as mais
ricas possibilidades de participar da construcdo de identidades e de fortalecer o poder
transformador de individuos e grupos no que se refere a salide (Ayres, 2003).

Neste sentido, a estratégia de Intervencgdo psicoeducativa, nos moldes de uma oficina,
tem com base uma proposta de aprendizagem compartilhada, por meio de atividade grupal
face a face, como teatro e vivéncia em grupo, com o objetivo de construir coletivamente o
conhecimento e repensar as formas de atuacéo e as crengas institucionais que vigoram e expde
0 individuo a vulnerabilidade (Soares, Amaral, Silva & Silva, 2008). As oficinas irdo
proporcionar espaco onde ndo se trabalha com saberes disciplinares especificos, mas com
vivéncias, que podem compor novo saberes, apoiado no didlogo, reflexdes, experiéncias de

vida e trocas (Paes, Carvalho & Denadai, 2011).
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4.2. Método
4.2.1 Bases Tedricas da Construcdo da Intervencéo Psicoeducativa

O conteudo das intervengdes foram construidas a partir dos pressupostos da Teoria da
Vulnerabilidade (Ayres, 2002, 2003 e 2007) e, primordialmente nos estudos de Ribeiro
(2010), Soares, Amaral, Silva e Silva (2008) e Ayres et al. (2003). Abordaram os principais
fatores determinantes na vulnerabilidade de adolescentes jovens a contaminacdo por
DST/HIV e gravidez ndo planejada, segundo os estudos no contexto da Paraiba. Contudo 0s
moldes, passos, da intervencdo visando a mudanca na intencdo comportamental foi baseada
na teoria da Ac¢do Planejada, (Ajzen, 1991), considerando que a explicacdo dos
comportamentos relacionados com a saude, ou seja, a relacdo do sujeito com a sua saude, é
complexa e mediada por variaveis muito diversas, entre as quais se destacam varios atributos
psicolégicos (a percepcdo de controle, o otimismo, a auto eficécia), estilos de confronto com o
stress, estratégias de coping, crencas de salde, estados emocionais, crencas e atitudes, normas
subjetivas, apoio social, entre outras (Anténio, 2010).

N&o obstante, uma abordagem educativa com énfase apenas nos processos cognitivos
revela-se insuficiente para atingir a totalidade dos problemas, uma vez que os fatores
emocionais e sociais (pertenca a um grupo, papéis de género) desempenham grande influéncia
na adesdo ao uso do preservativo. Neste contexto, para que a intervencao seja eficaz deve-se
focalizar na intencdo do individuo, comportamento volitivo, para realizar um determinado
comportamento, neste caso 0 uso do preservativo. Portanto, o processo deve abarcar os fatores
cognitivos, como as crengas sobre o uso do preservativo e o nivel de conhecimento que a
populacdo adolescente e jovem possui sobre 0 insumo e sua relagdo com as DSTs e gravidez
ndo planejada e como eles avaliam a mesma. Na questdo de afetos positivos e negativos, este
contexto também deve abarcar as crencas sociais e como elas ponderam a influéncia grupal

(pressdo social) sobre 0 uso do preservativo e 0s recursos para obtencao dos mesmaos.
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N&o obstante, deve-se também observar o controle do comportamento percebido pelos
individuos que refere-se a percepcao das pessoas sobre a facilidade ou dificuldade de realizar
0 comportamento de interesse, e geralmente faz, variando de acordo com situacdes e acoes
(Ajzen, 1991). Assim sendo, quanto maior a conscientizacdo da carga ideoldgica que as
diferencas de género e normas sociais possuem, atreladas a um maior repertdrio
comportamental de respostas as demandas, focalizando na prevencdo pessoal, resultardo em

menores chances de vulnerabilidade as DST/HIV e gravidez nao planejada.

4.2.2 Planejamento da Intervencao Psicoeducativa

As observacdes anteriormente apresentadas destacam aspectos importantes a serem
considerados na elaboracdo de uma intervencdo voltada a adolescentes e jovens em situacdes
de vulnerabilidades a contaminacdo pelo virus HIV, como de outras DSTs e gravidez nédo
planejada. A partir dos conceitos-chave, contexto social e historico da sexualidade e das
ideologias de género, e de achados empiricos relatados na literatura, buscou-se compreender a
realidade especifica desta populagdo. Para isso, foram previamente selecionados, com base
nos pressupostos tedricos apresentados, possiveis temas a serem incluidos em uma
intervencao psicoeducativa que possa ser realizada de forma eficaz e que abranja os principais

fatores associados a dificuldade de se manter relacfes sexuais seguras, como apresentada na

Tabela 9.
Tabela 9 — Fatores a serem abordados nas intervengdes
Fonte Individual Social Programatico
Jovens Sentimento de Caréncia de suporte Necessidade de uma
Invulnerabilidade; familiar; a educacdo menos
antagonismo na confianca sexualidade como  formal; campanhas de
e 0 uso do preservativo; tabu; o discurso prevengdo muito
Crengas associando 0 uso bioldgico na verticalizadas;
do preservativo a instituicdo escolar ea  auséncia de um setor
diminuico do prazer; censura no didlogo;  especifico no sistema
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Crengas na associagdo do Crengas no amor de salde para receber
preservativo com romantico; Ideologia e orientar esta
profissionais do sexo e dos papéis de género; populacéo;
desconhecidos

Seguindo estes pressupostos, a intervencdo foi estruturada em trés encontros, com
duracdo de uma hora e trinta minutos em media, acontecendo em dias consecutivos, com a
presenca de dois pesquisadores, um no papel de mediador e 0 outro de auxiliar. O primeiro
encontro abordou a apresentacdo dos participantes e uma dindmica sobre a vida de uma
adolescente e sua primeira relacdo sexual (Dinamica 1 - vide apéndice 6). Coube ao mediador
escolher quatro jovens para representar as vozes dos personagens de uma estoria, cujo relato é
dividido em trés atos, e a cada ato solicitado ao grupo que reflita e discuta as condutas dos
personagens.

No segundo dia o grupo foi dividido em trés equipes. Cada equipe representou uma
situacdo sobre decisdes a serem tomadas frente a um relacionamento amoroso e a negociacao
do preservativo (Dindmica 2 - vide apéndice 7). A cada apresentacdo o grupo relatou sua
vivéncia no papel do personagem e foi solicitado a todo grupo que expusesse a sua Visdo e 0
que poderia ser questionado a partir do exposto.

O terceiro encontro foi dedicado a situacGes mais objetivas, como por exemplo, a
correta utilizacdo do preservativo masculino e feminino. Foi finalizado com o relato dos
adolescentes jovens acerca do que foi vivenciado nos encontros, finalizando com propostas
sobre o que pode ser feito no ambiente escolar em termos de prevencdo e promocgéao das DSTs
e gravidez precoce.

De forma geral, a intervencdo aqui citada aborda em seu conteudo a base da
vulnerabilidade e é moldada na teoria da Acdo Planejada (Ajzen, 1991), com o propdsito de
intervir para que o0s adolescentes e jovens possam manter comportamento preventivos,

possibilitando aos mesmos uma vida sexual sadia, como demonstra a Figura 6
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12DIA - INTERVENCAO
Crengas do amor romantico,
papéis de género, normas
sociais;ldeologias; Dificuldades
na aquisi¢éo do preservativo;

2°DIA - INTERVEN(}AO
Acesso; preconceito; Eficacia;
Uso de outro anticoncepcional;
Camisinha e prazer; Confianga;

Conhecimento acerca
das DST/HIV

Intengdo de utilizar Comportamento
0 preservativo Preventivo

3*DIA - INTERVENCAO
Controle percebido: role play
abarcando a  negociacéo; |
Treinamento sobre o uso do |
preservativo.

Figura 6 — Contetdo e 0 modelo da Aplicacéo da Intervencdo e resultados esperados

4.3 Validacado da Intervencéo Psicoeducativa: estudo piloto
Como forma de garantir uma melhor execucdo dos procedimentos, a forma de
aplicacdo e sua sequencia, e compreensdo dos conteldos abordados na intervencdo, foi

realizado um teste piloto.

4.3.1 Amostra/Participantes

A populacéo do teste piloto foi composta por oito adolescentes e jovens, que cursavam
0 ensino médio, na faixa etaria de 15 a 20 anos, sendo quatro do sexo masculino. Para que a
amostra fosse representativa dos grupos - escolas publicas e particulares - igualou-se a
guantidade de participantes de cada composto (quatro da publica e quatro da particular). Para
a selecdo da amostra foi utilizada a técnica tipo “bola de neve”, - tendo em vista que a
validagdo da intervengdo ocorreu no més de Janeiro e as instituicdes escolares estavam em
férias - foi solicitado a um aluno de escola publica e outro de uma escola particular que

convidasse mais trés amigos, sendo que um deveria ser do mesmo sexo deles e 0s outros dois
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do sexo oposto, desta forma conseguiu-se uma populacdo igualitaria tanto quanto ao sexo

quanto a instituicéo.

4.3.2 Procedimentos

Ap0s o contato com os adolescentes jovens, foi informado aos mesmos o intuito da
pesquisa e solicitado que se caso desejasse participar, assinassem um termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo garantido o sigilo das informacdes e anonimato. Para 0sS
adolescentes menores de 18 anos (cinco participantes), os pesquisadores entraram em contato
com os responsaveis legais, pedindo autorizacdo dos mesmos. Além disto, foram solicitados
aos adolescentes (menores de 18 anos) seus assentimentos livres e esclarecidos na medida de
sua compreensdo, deixando claro que a participacdo € voluntaria e a qualquer momento eles
poderiam desistir da participacdo e que as informacdes fornecidas seriam mantidas em sigilo,
sem danos nenhum.

O teste piloto foi realizado na sala de Especializacdo do Centro de Ciéncias Humanas,
da Universidade Federal da Paraiba, no qual estava presente um pesquisador previamente
treinado. A validacédo iniciou em uma terca feira e se encerrou as atividades na quinta feira,
com duracdo em média de uma hora e quinze minutos a cada dia. Ap6s a aplicacdo de cada
atividade que compde a intervencdo, nos Ultimos quinze minutos eram solicitados aos
participantes que informassem qual o tema discutido no dia, se havia dificuldade de
compreensdo e a opinido dos mesmos sobre o trabalho. Estas informacgdes foram gravadas e
sua autorizacdo estava presente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que os

adolescentes e responsaveis legais assinaram.
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4.3.3 Anélise dos Dados

Os conteudos gravados sobre a percepcdo dos adolescentes e jovens sobre a
intervencdo psicoeducativa foram transcritos e analisados com base em Categorias
determinadas a partir dos temas suscitados e processado de acordo com a proposta de

Figueiredo (1993).

4.3.4 Resultados e Conclusoes

Com base nas informacdes inqueridas aos participantes sobre a avaliacdo da
intervencdo os dados foram classificados em trés subcategorias: Primeiro Dia; Segundo Dia e
Terceiro Dia. Como forma de compreender os dados, cada categoria sera analisada

separadamente.

4.3.4.1 Primeiro dia da Intervencao

Os dados apresentados pelos participantes demonstraram que houve compreensao do
contetido (A estdria de Camila — Apéndice 6) e que o objetivo das atividades realizadas neste
dia foi eficaz e que os temas suscitados realmente corresponderam com o planejamento

prévio, como demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10 — Classe tematica e discursos referentes a avaliagdo das Atividades do Primeiro dia da Intervencédo
Psicoeducativa

Categoria Subcategoria Discursos
Primeiro Tema “A inicia¢do Sexual dos jovens e como corremos perigos”
Dia Discutido (femininol);

“A iniciag@o sexual ndo ¢ planejada” (feminino 4);

“Como tendemos a achar que usar camisinha é ruim e o
engracado é que muitas vezes nem experimentamos, vamos
pela opinido do outro” (masculino 2);

“Que as informagdes erradas ainda existem, como que a
primeira transa ndo engravida e que sO prostituta e veado
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Compreenséo

Opinido

transmitem Aids” (masculino 3);

“A crencga errada de que quando amamos devemos confiar,
mesmo correndo o risco de quebrar a cara, como foi 0 caso
de Camila” (feminino 2);

“Como nunca percebemos como ¢ estupida a crenca de que
ainda é obrigacdo do homem escolher e querer utilizar a
camisinha é direito nosso, ou eles usam ou nio tem sexo”
(feminino 1)

“Que nao devemos deixar que os papéis de género dominem
nossas escolhas, devemos ser livres e procurar o melhor
para mim, me protegendo protejo a minha parceira”
(masculino 1)

“Eu gostei, achei bem facil de entender” (masculino 4);

“Acho que as escolas poderiam fazer desta forma, da
vontade de participar é legal e conscientiza, tiramos
duvidas, que ndo da para fazer com os livros e nem com o
professor” (feminino 2);

“Realmente gostei e faz com que nos identifiquemos, me
coloquei no lugar de Camila e vejo que eu tenho que estar
muito segura e consciente para nao entrar em buraco de siri”
(feminino 1)

“Acho que na hora das discussdes se deve perguntar mesmo
para os jovens sobre confianga, pois acreditamos que se
amamos devemos confiar, para mim é dificil ainda ver estas
questdes, por isso acho que deve bater muito na tecla”
(masculino 4);

“Também acho, bom sempre falam que devemos confiar nas
pessoas que amamos e tudo € confianga, este assunto € bem
polémico” (feminino 2);

“Também acho e para dizer mais, para mim quando confio
Vejo que ndo preciso usar preservativo, principalmente se
ele usa a pilula” (masculino 2)

“Tenho a opinido que vale a pena trabalhar nesta area, pois
eu entendi que confiar e amar ndo é a mesma coisa, s
embaralhamos o meio de campo, eu confio no outro quando
quero o melhor para ele e para mim, entdo confio que se ele
me ama vai utilizar o preservativo, mas é um problema que
se deve conversar” (feminino 1)
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Na subcategoria Temas Suscitados, os adolescentes jovens demonstraram que as
construcdes sociais ainda perduram no momento de determinar o uso do preservativo ou néo,
e que esta escolha ainda é focalizada no homem cabendo a passividade feminina. Na
subcategoria Compreensdo se confirmou a dificuldade de didlogos abertos, no qual o tema
sexualidade possa ser trabalhado de forma mais ampla, ndo se limitando a estrutura do livro
didatico e informacdes apenas de cunho bioldgico, o que problematiza o tema prevencao, pois
0s mesmos nado se identificam com o conhecimento, ndo se percebendo no controle de seus
atos.

Por fim, na dltima subcategoria Opinido, o principal tema que segundo o0s
participantes deveria ser trabalhado de forma mais direcionada € a confianca, tendo em vista
que para eles existem dificuldades € desassociar a confianca da premissa do amor, sendo o
mesmo algo solido e o principal determinante para que os adolescentes jovens deixem de
utilizar o preservativo. Portanto, a partir do exposto, se levara em consideracdes as colocacdes
realizadas por este estudo piloto e sera acrescentado na versdo final da Intervencédo
Psicoeducativa um topico na lista de discussGes do mediador a temética confianca, no caso da

mesma nao ser abordada pelos futuros participantes do estudo 3.

4.3.4.2 Segundo dia da Intervengéo

A segunda categoria diz respeito aos conteidos emergidos ap6s as dinamicas
realizadas no segundo dia de intervencéo, a qual teve como base dos trabalhos a negociacéo
do uso do preservativo nas relacbes amorosas (Apéndice 7). Os presentes dados também
demonstraram que houve compreensdo por parte dos participantes e que os temas suscitados
correspondem as demandas iniciais, desenvolvidas a partir da revisdo da literatura, como
Ayres (2003 e 2007), Ribeiro (2010) e Soares, Amaral, Silva e Silva (2008). Estes dados estédo

presentes na Tabela 11.
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Tabela 11 — Classe tematica e discursos referentes a avaliagdo das Atividades do Segundo dia da Intervencéo

Psicoeducativa

Categoria

Segundo
Dia

Subcategoria

Tema
Discutido

Compreenséo

Discursos

“O medo das pessoas descobrirem que o0s adolescentes
podem estar fazendo sexo” (feminino 4);

“A vergonha que temos de comprar camisinha na farmécia
ou pegar no posto, pois sabemos que o povo faz cara feia”
(masculino4);

“Que entre correr o risco de pegar doengas OU que as
pessoas descubram, preferimos o primeiro, é dificil usar o

preservativo, ndo ¢ simplesmente burrice € vergonha”
(masculino 1);

“Outro tema € a estéria de Fernanda e Pedro, as mulheres
ainda tem muita dificuldade de pedir ao homem para usar o
preservativo” (feminino3);

“Que devemos negociar temos direito a saude, a questdo ¢
saber se impor e ndo ter medo de perder, pois se ele ndo
quer usar ele ndo se preocupa com a gente, somente com 0
prazer dele” (feminino 2);

“Também devemos ter cuidado com a automedicagéo,
iniciamos a vida sexual sem orientagdo nenhuma, tomamos
a pilula por orientacdo de amigas, o que é bom para ela
talvez ndo seja para mim” (feminino 2)

“Que devemos deixar de lado o que achamos que é do
homem ou da mulher, tem que ser o melhor para os dois,
devemos lutar para isto” (masculino 2)

“No comego fiquei com vergonha de fazer o papel, mas nos
faz compreender mais, pois fiquei me imaginando no local
dela e ndo quero nunca passar por isto” (feminino 4);

“E 6timo, da para a gente compreender direitinho, ndo s a
informacdo, mas também o sentimento, se acontecer comigo
a partir de hoje saberia como agir” (feminino 2);

“Puxa, ¢ massa, me fez pensar como ¢ dificil, agora nio
apenas sei como 0 homem se sente, penso na mulher e vejo
que cabe a mim também mudar” (masculino 1)

“Muito bom, Fiz o papel do Fernando, do grupo III e vejo
como somos irresponsaveis, me fez refletir e ndo querer
fazer com que ninguém que eu me envolva fique igual a
Dorothy” (masculino 3)
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Opinido “Acho que este estd perfeito, fazer pecas de estorias foi
legal, principalmente porque vocé se sente na estoria, como
se fosse vocé” (masculino 4)

“Neste ndao tenho nada a acrescentar, gostei muito”
(feminino 1)

Os achados apresentados na subcategoria Tema Discutidos demarcando a dificuldade
dos adolescentes jovens de solicitar o preservativo nos postos de saude e sua compra nas
farmacias devido ao medo do julgamento social por partes dos profissionais de salde ou
simplesmente pela descoberta da pratica pela comunidade e genitores. Também foi
confirmada que este receio pode levar os adolescentes jovens a automedicacdo podendo trazer
dificuldades a saude dos mesmos e pouca garantia de eficacia do metodo, principalmente da
pilula anticoncepcional. Por fim esta subcategoria reafirma a dominancia do sexo masculino
nas relacdes afetivas e sexuais, perdurando o esteredtipo que € o homem que deve escolher
entre 0 uso ou nao da camisinha e deve porta-la.

A subcategoria Compreensdo atingiu o nivel proposto para esta atividade, 0s
adolescentes jovens ndo apenas compreenderam a informacdo no nivel cognitivo, mas
também vivenciaram a mesma no lado afetivo, criando subsidios para seu repertério
comportamental, o que possibilitada um maior I6cus de controle frente a situacOes
semelhantes, portanto, aumentando as chances de uma prevencdo mais eficaz e constante. Por
fim, os participantes ndo apresentaram nenhum outro tema que deveria subsidiar a dindmicas,
na subcategoria Opinido, reafirmando que as mesmas eram eficientes para o proposito do

estudo.
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4.2.4.3 Terceiro dia da Intervencéo

Por fim, os dados provenientes desta ultima categoria também vém reafirmar a
validade da intervencdo e sua adequacdo para a populacdo adolescente jovem, podendo ser
uma abordagem bem mais efetiva para prevencdo das DST/HIV e gravidez ndo planejada,
tendo em vista que ndo aborda apenas os fatores cognitivos individuais, mas abarca também
as crencas sociais e programaticas. As colocagcdes dos participantes acerca das Ultimas

atividades se encontram na Tabela 12.

Tabela 12 — Classe tematica e discursos referentes a avaliagdo das Atividades do Terceiro dia da Intervencéo
Psicoeducativa

Categoria Subcategoria Discursos
Terceiro Tema “A utilizagdo na pratica do preservativo” (masculino 4);
Dia Discutido

“Ensinar como colocar a camisinha corretamente”
(masculinol);

“Discutir que saber usar e ter a camisinha sempre ndo
depende do sexo, mas de saber se amar” (feminino 1);

“Perder a vergonha e poder ter prazer sem medo e
encabulagio, direito meu” (feminino3);

“Entender que iniciar a vida sexual € uma escolha minha e
ndo posso deixar me levar pelo que 0s outros pensam, mas
saber que tenho que estar preparada para defender minha
saude” (feminino 4);

“Tanto mulher como o homem devem sempre ter
preservativo consigo” (feminino 3)

“Quebrar barreiras, achamos que sabemos usar a camisinha,
mas na préatica ndo, pois ficamos com vergonha e achando
que vamos ser jugados como menos homens se admitirmos”
(masculino 2)

“Que ¢ necessario aprender na pratica, achei que sabia mais
ndo acertei colocar nas duas primeiras tentativas na protese,
abri a camisinha errada e deixei entrar ar, quando for fazer
na realidade ja nao vou cometer erros” (masculino 1)

Compreenséo “Deu vontade de rir, olhando para o pénis, mas achei 6timo,
nunca fizeram isto na escola” (feminino 2)
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“Perfeito, ja sei usar e vou exigir quando for transar”
(feminino 1)

“Muito bom, as duavidas somem, aprendemos realmente”
(masculino 2)

Opinido “Como a de ontem, achei 6timo e perfeito” (feminino 2)

“Nao esta faltando nada, valeu, me sinto mais preparado e
vejo como era cego antes” (masculino 1)

“(risos) éramos um bando de cegos sendo guiados por
outros cegos, por isto as pessoas ainda pegam a doenca
(masculino 3);

A primeira subcategoria Tema Discutido demonstra a necessidade de contedos
praticos, como forma de capacitar estes adolescentes jovens, informagdo sem aplicacdo nédo
possibilita realmente o sucesso da intervencédo, neste contexto ao sinalizar a importancia do
preservativo na protecdo da vida e direito de todos, fez-se necessario investir tempo para o
manejo adequado do mesmo, o que demonstrou que além da capacitacdo, esta pratica quebrou
barreiras de género e preconceitos existentes, facilitando, portanto a aquisi¢cdo do insumo e
promovendo uma maior intencdo comportamental.

No que tange a segunda subcategoria Compreensdo os dados demonstraram que um
dialogo aberto e contetdos que possam transpor a simples ilustracdo dos livros - contato com
0s insumos e utilizacdo de proteses genitais para auxiliar no ensino da utilizacdo dos mesmos
-, facilita a compreensdo e san¢do das duvidas, permitindo uma melhor adequacédo do que esta
sendo aprendido. Por fim, como nas atividades realizadas no segundo dia, 0s participantes ndo
apresentaram novas colocagbes de temas ou melhorias para as atividades, afirmando que as
mesmas se tornaram eficientes e compreensiveis segundo o que havia sido proposto.

Em concluséo, afirma-se que a presente intervencdo psicoeducativa € indicada para o
publico adolescente jovem, sendo de facil compreensdo e abordando os principais entraves

que facilita a vulnerabilidade dos adolescentes jovens as DST/HIV e gravidez ndo planejada,
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contudo faz-se necessario a investigacdo se a mesma é mais eficaz que os métodos aplicados
na atualidade pelo sistema educacional e pelo ministério da salde, que abordam aulas
diretivas, palestras e propaganda. Esta avaliacdo é o fundamento do Estudo 3 apresentado no
proximo capitulo, e a sua avaliacdo serd atraves da Escala de Percepcdo frente a
vulnerabilidade as DST/HIV e Gravidez ndo Planejada para Adolescentes e Jovens construida

e validada no Estudo 1.
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CAPITULO V

Estudo I11. Avaliacdo da Intervencéo Psicoeducativa
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5.1 Introducao

Este estudo parte do pressuposto de que, para ocorrer modificacdo na pratica do uso do
preservativo de forma constante em todas as relacdes sexuais, as estratégias de prevencao as
DST ndo podem se limitar apenas a transmitir informacgdes focadas no individuo, mas
abranger as construcdes historicas sobre sexualidade e desejo, como também as ideologias de
género que limitam o comportamento a papéis sexuais. Assim, deve-se trabalhar na
desestruturacdo da ordem posta que se focalizam nas normas sociais, dando subsidios de
conscientizacdo buscando desnaturalizar estas crencas colocando individuo no controle de
suas acoes e vida.

Para alcancar este objetivo foram comparados os resultados de dois grupos, um que
teve como base de prevencdo um modelo, focalizado em palestras e transmissdo de
informacBes e outro que utilizou um modelo de intervencdo psicossocial, desenvolvido no

Estudo 2.

5.2 Método
5.2.1 — Delineamento

Foi utilizado um delineamento quase experimental com grupo de controle
(comparacdo) nao equivalente (Campbell e Stanley, 1979). Constitui-se, portanto, por um
grupo experimental e outro de controle que respondem a um pré-teste e um pds-teste, sendo o
primeiro submetido a uma intervencdo, e 0 segundo a técnicas usuais (palestras).

Esquematicamente, segundo os autores citados, € representado como

Oy X (0F)
0O, 0,

onde O; e O, sdo os testes inicial e final, respectivamente, e "X" a intervencao psicoeducativa

do grupo experimental.
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5.2.2. Participantes

Segundo o planejamento inicial, seriam selecionadas através de sorteio, duas escolas
de cada zona da cidade, sendo uma escola estadual e outra particular, onde seriam formados
randomicamente dois grupos, o experimental (grupo que passard pela intervencéao
psicoeducativa) e o controle, compostos por 16 alunos, equiparados em relacdo a sexo, na
faixa etaria dos 14 aos 24 anos. Entretanto, dentre as trés escolas particulares que permitiram
realizar o primeiro estudo da presente pesquisa, apenas duas concordaram em permitir a
realizacdo da intervencdo, uma da Zona Oeste e outra da Zona Sul, sendo assim, foram
selecionadas duas escolas publicas das mesmas zonas, participantes da primeira parte do
estudo, para equiparar as amostras e permitir confrontar os resultados.

Outra dificuldade encontrada foi a diferenca na quantidade de alunos das instituices
particulares e pablicas, as escolas estaduais apresentavam um numero reduzido de estudantes,
chegando a nove alunos por turma, principalmente as concluintes, como terceiro ano, o que
dificultou a formacgéo do grupo controle e experimental, fazendo com que fosse reduzido o
namero de participantes de 16 para 10 alunos por grupo. A Tabela 13 apresenta o nimero de

participante por grupo e instituigéo.

Tabela 13 — Participantes segundo 0 grupo amostral e grupo controle no pré-teste

Publica Particular
Experimento Zona Oeste Zona Sul Zona Oeste Zona Sul
Sexo Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem
Experimental 05 05 05 05 05 05 06 06
Intervencéo
Controle 05 05 05 05 05 05 06 06

5.2.3 — Instrumentos

- Escala de Percepgéo frente a vulnerabilidade as DST/HIV e Gravidez néo Planejada para

Adolescentes Jovens: conforme descrito no estudo 1
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- Relatos emergentes nas oficinas de intervencgéo.

5.2.4. Coleta dos dados

Tendo em vista que o0s contatos ja haviam sido realizados no primeiro estudo, este
iniciou solicitando a participacdo dos alunos. Os que aceitaram assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, garantindo aos participantes o anonimato das informagdes e
autorizando a gravacdo de &udio das oficinas, atraves de mp3, possibilitando as analises
posteriores. Apenas trés alunos responderam com negativa ao convite de participarem da
intervencdo (um da instituicdo particular e dois da instituicdo publica). Neste caso foi
realizado um novo sorteio e novos alunos foram convidados a participar.

Apo6s a selecdo randdémica dos participantes, foi realizada a divisdo entre grupo
experimental e de controle, controlando a equidade entre 0s sexos. Para tanto foi dado a cada
aluno um numero - impar para os homens e pares as mulheres — efetuando a divisdo entre 0s
grupos. Apds a formacao dos grupos, 0s mesmos se direcionaram para diferentes ambientes, o
grupo amostral ficava em uma sala de aula e o controle ia para o auditério, este procedimento
foi realizado em todas as instituicbes. Em seguida, foram iniciados os processos de Pré-teste,
intervencdo e agendado o Pos-teste, conforme delineamento anteriormente estabelecido.

Pré-Teste: Foi aplicada a Escala de Percepcdo frente a Vulnerabilidade para as
DST/HIV e Gravidez ndo planejada para Adolescentes Jovens para ambos 0S Qrupos
(experimental e controle), com duragdo de aproximadamente vinte minutos, coletivamente
com supervisdo de dois pesquisadores previamente treinados (dois para cada grupo). Logo
apos a aplicacdo do instrumento teve inicio a intervencdo para o grupo experimental e a
palestra para o grupo controle.

Intervencéo: As oficinas (intervencdo) para o grupo experimental foram realizadas em

trés dias, com duracdo de uma hora e meia, ocorrendo no ambiente escolar, constituidas por
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dindmicas, através de role plays e discussdes de tematicas relacionadas com a sexualidade,
vulnerabilidade e atitudes frente ao uso do preservativo. Dois pesquisadores previamente
treinados foram incumbidos de direcionar as atividades e tiveram papel de mediadores nas
discussdes da tematica.

Para o grupo controle foram ministradas trés palestras, em dias consecutivos e no
mesmo horario em que estava ocorrendo a intervencdo no grupo experimental, com duracéo
de 45 minutos cada. A primeira palestra informou sobre o uso do preservativo e sua eficacia, a
segunda sobre as principais DSTs que infectam a populacao jovem (destacando o HIV, HPV,
Herpes, Hepatite, Sifilis e Gonorreia) e por fim a terceira palestra abrangeu as relagcdes de
género e suas diferencas na sociedade, todas elas foram baseadas em materiais veiculados
pelo Ministério da Saude a partir das cartilhas: Direitos sexuais, direitos reprodutivos e
métodos anticoncepcionais (Brasil, 2006) e Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST
(Secretaria de Saude, 2006).

Tanto as intervencdes quantas as palestras ocorreram no periodo de 19 de abril de
2012 & 28 de abril de 2012. Ocorreram nos turnos matutino e vespertino - duas escolas no
periodo da manhd, uma publica e outra particular e 0 mesmo com o periodo da tarde.
Procurou-se padronizar as mesmas condi¢cdes em todos 0s grupos, neste caso 0S Mesmos
horarios que ocorriam as palestras nas escolas estaduais eram os horarios que eram marcados
no setor privado, como uma forma de minimizar os erros aleatorios para que assim ndo
interferissem nos resultados.

Pds-Teste: Apds um intervalo de quatro meses, 0s pesquisadores retornaram as
escolas para a reaplicacdo da Escala de Percepcdo frente a vulnerabilidade as DST/HIV e
Gravidez ndo Planejada para Adolescentes Jovens, que ocorreu no periodo de 24 a 28 de

setembro de 2012.
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Tabela 14 — Participantes segundo o grupo amostral e grupo controle no p6s-teste

Pudblica Particular
Experimento Zona Oeste Zona Sul Zona Oeste Zona Sul
Sexo Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem
Experimental 05 04 05 05 05 05 05 05
Pos-teste
Controle 05 05 05 05 05 05 05 05

No pos-teste, como demonstra a Tabela 14, houve a perda de cinco participantes,
(Tabela 13), sendo uma participante da escola publica da zona oeste, do grupo amostral, por
abandono escolar e quatro participantes da escola particular da zona sul (duas do sexo
feminino e dois sexo masculino) - dois do grupo amostral e dois do grupo controle, por
transferéncia devido a mudanca de residéncia. Sendo assim, a amostra final foi composta por

39 participantes no grupo amostral (Experimental) e 40 participantes no grupo controle.

5.2.5. Analise dos Dados

Para os dados quantitativos (pré e pés-teste) foi criado um banco de dados através do
Software SPSS. for Windows - versdol8, a partir de onde foram realizados testes estaticos
descritivos (medidas de posicao) e testes de associagéo (test t ; qui-quadrado e correlagédo de
Pearson). Para a verificacdo da eficacia da intervencao (diferencas entre o pré e pos-teste), foi
utilizado o test t para amostras emparelhadas.

Os dados qualitativos referentes aos relatos dos participantes durante o processo de
Intervencdo Psicoeducativa, foram transcritos e analisados com base em Categorias
determinadas a partir dos temas suscitados e processado em uma série de etapas, de acordo
com a proposta de Figueiredo (1993):

Primeira Fase: Os relatos foram transcritos e analisados individualmente e a juncéo

centrou nos contetdos comuns dentro de cada discurso. Assim, cada discussdo foi transcrita e
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estudada em funcédo de cada grupo realizado, referindo as questdes particulares de cada um.
Compreendeu duas fases:

- 12 Fase: Nesta fase, os grupos foram considerados individualmente, seguindo 0s
sequintes procedimentos: (1) Leitura Inicial: Nessa primeira leitura, foram identificados
alguns pontos preliminares, realizando anotacGes a respeito de aspectos relacionados a
situacdo do grupo, como rapport, dificuldades de interacao, disponibilidade e estado afetivo.
(2) Marcacéo: Foram selecionados trechos de contetudos que corresponderem as Categorias
emergentes, além de outros contetdos também considerados importantes. (3) Corte: Os
trechos selecionados foram retirados do texto. (4) Juncdo: Os trechos selecionados foram
agrupados; ou seja, todas as anotacdes de um mesmo grupo foram dispostas em protocolos de
analise. (5) Notacdo: Foram feitas observacdes marginais sobre os trechos, localizando-os na
literatura e no contexto do grupo.

22 Fase: os grupos foram considerados em conjunto e a juncéo se referird a conteddos
comuns a todos. Assim, as jungdes realizadas na etapa anterior foram agrupadas e estudadas
em funcdo da equivaléncia de conteudos, referindo-se as questdes comuns, dentro de cada
categoria. Seguiram os seguintes procedimentos: Leitura Inicial: Foi realizada uma leitura,
na qual identificou os trechos cujos contetdos foram comuns, dentro de cada Categoria.
Organizacao: Esses trechos foram, entdo, agrupados e classificados em subcategorias com
base em protocolos especiais. Notacdo: Quando necessario, foram ampliadas as observacgdes
marginais relacionando-as as subcategorias. Discussdo Final e Redacdo: Foi realizada a
redacéo definitiva, baseada nos resultados obtidos através da analise de conteudo, relativo as

categorias que surgiram durante as oficinas.
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5.3 Resultados e Discussoes

5.3.1 Perfil da Amostra e Equivaléncia entre 0 Grupo Experimental e Controle

A amostra foi composta por 79 adolescentes jovens, matriculados no ensino médio em
escolas publicas e particulares, divididos em dois grupos: Experimental e Controle, com
média de idade de 17,19 anos com desvio padrédo igual a 2,113. Os dados referentes ao perfil

da amostra encontram-se na Tabela 15.

Tabela 15 - Caracteristicas socio demograficas da Amostra segundo o grupo Experimental e Controle

Grupo Experimental | Grupo Controles

Variaveis (N=39) (N=40)

N % N %
Género
Masculino 20 51 20 50
Feminino 19 49 20 50
Faixa Etaria
14 — 16 anos 10 25,6 21 52,5
17 — 19 anos 24 61,6 12 30,0
20 — 24 anos 05 12,8 07 17,5
Escolaridade
Médio (1° ano) 07 17,9 20 50,0
Médio (2° ano) 03 7,7 16 40,0
Médio (3° ano) 29 74,4 04 10,0
Escola
Plblica 19 49 20 50
Particular 20 51 20 50

Observa-se, a partir da Tabela 15, a ndo equivaléncia dos grupos, principalmente no
quesito faixa etaria e escolaridade, decorrentes das caracteristicas distributivas dos alunos nas
escolas, com diferencas entre as publicas e particulares no que se refere ao sexo e faixa etéria.
Nesse caso, 0 pré-teste foi essencial para verificar se, inicialmente, os grupos de controle e de
tratamento (experimental) sdo compardveis, justamente na dimensdo importante, o
desempenho na variavel dependente. Foi, entdo, analisado os dados obtidos no pré-teste para

observar se esta finalidade foi alcancada, o que pode ser observado na Tabela 16.
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Tabela 16 - Andlise da equivaléncia do grupo controle e experimental a partir do pré-teste

7

Fatores de Vulnerabilidade Grupo Experimental Grupo Controle p

Vulnerabilidade Social 2,72 2,83 0,776
Vulnerabilidade Programatica 4,45 5,32 0,071
Vulnerabilidade Individual 4,46 4,43 0,941

Os dados demonstraram ndo haver diferencas significativas entre os grupos, tendo
como parametro os trés fatores da Escala de Percepcdo frente a vulnerabilidade as DST/HIV e
Gravidez ndo Planejada para Adolescentes Jovens, o que permite fazer comparacbes
posteriores, apds os tratamentos (intervencdo e palestras), reduzindo o erro inexplicado ou
aleatério, aumentando assim o poder do teste estatistico. Frente a esta condi¢do de
equivaléncia, foi dado prosseguimento ao processo de avaliacdo das intervencdes entre 0s dois

grupos.

5.3.2 Andlise da Intervencao

A partir dos resultados obtidos na comparacdo entre 0s grupos experimental e controle
nas medidas pré e pos-teste em relacdo a Média (M), Desvio Padrdo (DP) e Mediana (Mdn),
foi possivel verificar que, de forma geral, os adolescentes e jovens apresentam maior
vulnerabilidade no aspecto programatico, seguido do individual e, posteriormente, do social.
Verificou-se ainda gue, independente do tipo de intervencdo, houve diminuicdo da média de

percepcao de vulnerabilidade em todos os fatores da escala. (Tabela 17).

Tabelas 17 - Médias dos fatores da Escala de Percepc¢do frente & Vulnerabilidade no pré-teste e pos-teste

Vulnerabilidade

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Vulnerabilidade Social Vulnerabilidade Programatica Vulnerabilidade Individual
M DP Mdn M DP Mdn M DP Mdn

Pré-Teste 2,77 160 2,43 4,88 2,29 5,07 4,44 191 4,25
Pos-Teste 192 095 1,75 4,65 1,73 4,71 3,85 1,00 3,83

*Foi utilizado o teste t para amostras independentes, tendo como base o nivel de significancia de p<0,05
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No entanto, a partir dos resultados do test t para amostras emparelhadas (p< 0,05),
intragrupos (entre 0s grupos com a mesma intervencdo decorrido o tempo de 4 meses),
observaram-se diferencas estatisticamente significativas em alguns fatores de vulnerabilidade.
Conforme pode ser verificado na Tabela 18, dentre os participantes que foram submetidos a
intervencdo psicoeducativa houve reducéo nos fatores de vulnerabilidade social e individual,
enquanto para 0s participantes que assistiram somente as palestras informativas, houve
reducdo no fator de vulnerabilidade social. Contudo, no que refere a vulnerabilidade
programatica, grupo experimental, observou-se um processo inverso, ocorreu um crescimento
da média, apontando maior percepcdo de vulnerabilidade. J& no grupo controle, embora com
diferenca significativa apenas no fator social, observa-se que houve uma diminui¢do nas
medias do fator de vulnerabilidade Programatica, e aumento no fator de vulnerabilidade

individual.

Tabela 18 — Comparagdo, a partir da média, de cada grupo antes e apds a intervencao e a palestras

Grupo Experimental Grupo Controle
Fatores de Vulnerabilidade Pré-teste  Pds-teste P Pré-teste  Pds-Teste P’
Vulnerabilidade Social 2,72 1,86 0,006 2,83 191 0,011
Vulnerabilidade Programatica 4,45 4,58 0,767 5,32 4,72 0,183
Vulnerabilidade Individual 4,46 3,10 0,001 4,43 4,56 0,754

*Utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas (p< 0,05), para comparag&o entre as médias.

A anélise dos exogrupos (Tabela 19), ou seja, das modificacdes entre 0s grupos que
receberam diferentes intervengdes, conforme pode ser visualizado na Tabela 19, encontrou
diferenca estatisticamente significativa apenas no fator de vulnerabilidade individual, com
menores médias entre os participantes do grupo experimental. N&do obstante a auséncia de

diferenca estatistica, tambeém foi observada reducdo na média dos fatores social.
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Tabela 19 — Comparacdo entre o grupo controle e o grupo experimental apds a intervencao

Fatores de Vulnerabilidade Grupo Experimental Grupo Controle p

Vulnerabilidade Social 1,86 1,91 0,585
Vulnerabilidade Programatica 4,58 4,72 0,736
Vulnerabilidade Individual 3,10 4,56 0,000

*Utilizou-se o teste t (p< 0,05), para comparagdo entre as médias.

Como forma de aprofundar as analises criou-se dentro dos endogrupos novos
subgrupos a partir dos critérios: sexo e tipo de instituicdo (publica e privada), verificando se
estas categorias apresentam algumas diferenciacdes frente aos fatores de vulnerabilidades,

como pode ser observado nas Tabelas 20 e 21.

Tabela 20 - Comparacéo os resultados do pré-teste e pds-teste entre 0s sexos

Grupo Experimental Grupo Controle

Tempo  Vulnerabilidade
Masculino  Feminino p Masculino  Feminino p

Social
2,57 286 0,588 3,13 247 0,224
. Programatica
Pre-teste 9 4,48 442 0,918 4,62 498 0,412
Individual
4,23 470 0,426 4,04 484 0,207
Social
1,90 182 0771 2,26 171 0132
. Programéatica
Pos-teste 9 4,80 448 0,486 4,48 490 0,333
Individual
2,97 324 0,606 4,18 496 0,166

*Para comparagdo entre as medias, utilizou-se o teste t para amostras independentes (p< 0,05).

Os resultados demonstraram ndo haver diferengas significativas entre o sexo
masculino e feminino. Estes dados demonstram, portanto, que as crengas normativas
influenciam os individuos, criando posturas e modelos que sdo seguidos e visualizados como
naturais, como parte do quadro genético dos cidadaos, tendo como base seus 6rgdos genitais.
Assim, cada individuo se identifica com as regras impostas para seu sexo, adotando o0s
comportamentos e visdes de mundo referente ao seu e delimitando o que é proprio do outro,
reforcando e confirmando os papéis sociais.

Quanto ao tipo de instituicdo (Tabela 21), a ndo diferenciacdo entre as categorias

publica e privada pode estar vinculado ao porte das instituicbes que compuseram a amostra,
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tendo em vista que as escolas particulares aqui representadas eram instituicdes de bairros
populares, no qual a presenca do aluno na instituicdo ndo demonstra um afastamento no status
social dos alunos da escola publica. Observa-se, portanto, que 0s grupos tém em comum
crencas compartilhadas e insercdes nos mesmos valores sociais que irdo decorrer de

percepcOes semelhantes da realidade que os circundam.

Tabela 21 - Comparacdo dos resultados do pré-teste e pds-teste entre as instituicoes

Grupo Experimental Grupo Controle

Tempo  Vulnerabilidade ) ) ) )
Publica Particular p Publica Particular p

Social
2,65 2,78 0,813 3,23 245 0,155
. Programatica
Pre-teste J 3,92 5,01 0,086 5,34 5,30 0,961
Individual
4,95 4,03 0,123 4,04 3,78 0,076
Social
1,66 2,07 0127 1,82 2,18 0,335
. Programatica
Pos-teste g 4,73 505 0,637 4,85 460 0,637
Individual
3,15 3,04 0,830 4,41 4,70 0,604

Em sintese, os resultados apresentados permitem as seguintes consideracoes:

- Grupo experimental: a partir dos resultados do pré-teste, foi observado que
apresentavam maior vulnerabilidade individual, seguido da programatica e social. Apds a
intervencdo, houve diminuicdo na vulnerabilidade individual e social (com diferenca
estatistica significante) e aumento na programatica.

- Grupo Controle: os resultados do pré-teste apontaram maiores médias na percepgdo
de vulnerabilidade programatica, seguida da individual e social. Apds assistirem as palestras,
os resultados do pds-teste indicou diminuicdo na vulnerabilidade social (com diferenca
estatistica significante) e programatica e aumento na vulnerabilidade individual.

- A intervencdo psicoeducativa se mostrou eficaz na mudanca da percepgéo de
vulnerabilidade individual (com diferenga estatistica significante), a partir do decréscimo das

médias no grupo experimental e aumento no grupo controle.
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A partir destas consideragdes, questiona-se principalmente: Quais 0s motivos que
levaram a intervencdo por meio de oficinas a diminuir a percepcdo de vulnerabilidade
individual, enquanto as intervencdes através de palestras informativas levam a um aumento
nesta percepcdo? As oficinas estariam propiciando aos adolescentes o sentimento de
autonomia e apropriagdo de si, enquanto as palestras os confrontariam com a possibilidade de
contagio sem o desenvolvimento de recursos para sua prevencao e enfrentamento? De forma
inversa, o que faz com que a percepcdo de vulnerabilidade programatica aumente apos a
intervencdo por oficinas e diminua com as palestras? As palestras, através da informacdo dos
programas governamentais estariam passando uma aproximagao aos recursos e insumos que
ndo se confirma ao avaliar a realidade cotidiana? Para fazer frente a estes questionamentos, 0s
diferentes fatores de vulnerabilidade serdo discutidos articulados com as analises dos
discursos dos participantes.

A partir das oficinas de intervencdo, emergiram quatro Classes Tematicas, conforme
pode ser observado na Figura 7. A primeira denominada Vulnerabilidade Social, apresenta
uma Categoria — Crencas Normativas (subcategorias: Sociedade, Familia, Religiosa e
Culpabilizagdo). A segunda Classe Tematica, denominada Vulnerabilidade Programética, com
a Categoria Acesso ao Insumo (subcategorias: Preconceito, Desvelamento da Sexualidade e
Sigilo). A terceira Classe Tematica, denominada Vulnerabilidade Individual tem trés
Categorias — Uso do Preservativo (Subcategorias: Inexperiéncia, Imprevisibilidade e
Limitacdo do Prazer); Crencas de Género (Subcategorias: Papéis Sexuais, Estigma e Crencas
Romanticas) e Informacdo (Contraponto com a pratica, Auséncia de Dialogos); e por fim a
quarta Classe Tematica, denominada Ressignificacdo ap6s Intervencdo, com as Categorias

Autopercepcao e Autocuidado.
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Figura 7 — Classes Tematicas, Categorias e Subcategorias da Analise dos Contetidos emergentes das oficinas de
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Conforme ja explicitado, as intervencdes focavam na acdo, proporcionando aos
participantes que, ao se colocar no lugar dos personagens, trouxessem a discussdo para a sua
realidade, possibilitando a conscientizacdo das ideologias dominantes e novas formas de agir.
Assim sendo, como apresentado na Figura 8, as crencas e as vivéncias, em contextos de
interacdo, dos adolescentes jovens podem ser representadas e revividas nas intervencdes, 0
que possibilitou trocas entre os participantes, produzindo maior conscientizacdo acerca dos

cuidados de si.

Percepgao
(Conscientizag¢ao)

Intersubjetividade
(Intervengao)

Vivéncias Crencas

Figura 8 — Representagéo dos resultados da Intervencdo no Grupo Experimental

Frente a esta premissa e compreendendo também que a vulnerabilidade individual é
compreendida como intersubjetividade (Figura 8), isto é, como identidade pessoal
permanentemente construida nas relagdes eu-outro, onde o social & o contexto destas
interaces e o programatico se caracteriza como as formas institucionalizadas de interacao;
verifica-se a vinculacdo das crencas e vivencias, a partir das quais se fardo as discussoes.

Embora ndo haja modificagbes significativas nos fatores vulnerabilidade social e
programatica, em comparag¢do com o grupo controle, as especificidades que eles apresentaram

no endogrupo no intervalos do pré-teste e pds-teste, demarcam caracteristicas que os tornam
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essenciais para compreensao dos resultados obtidos na vulnerabilidade individual. Ressalta-se
assim a busca pela superacdo da dicotomizacdo entre o individual e o coletivo no manejo das
trés dimensdes constitutivas das analises de vulnerabilidade, visto que, como afirmam Ayres,
Paiva e Buchalla (2012), o foco orientador das andlises e a¢Bes baseadas nesta formulacédo
passa a ser menos as identidades pessoais/sociais, do que as rela¢des sociais que estdo na base
de situacbes de vulnerabilidade e de negligéncia ou violacdo de direitos humanos. Assim,
embora a vulnerabilidade de individuos e coletividades esteja atrelada a caracteristicas
pessoais de magnitudes distintas, ndo se pode perder de vista a influéncia dos fatores sociais e
programatica na determinacdo de uma maior ou menor probabilidade de infec¢do pelo virus
HIV. Partindo dessa premissa, uma abordagem mais detalhada sobre a vulnerabilidade social

e programatica se faz necessaria.

5.3.2.1 Percepcédo de Vulnerabilidade Social

A andlise quantitativa da vulnerabilidade social destaca que, mesmo encontrando
diferengas significativas no pré e pos-teste nos endogrupos (Tabela 18), estas mesmas
diferencas ndo foram preconizadas ao comparar 0 exogrupos (experimental e controle)
(Tabela 19). O fator social é a analise das relagdes sociais, dos marcos da organizacao e
cidadania e cenario cultural. Nele se encontra o terreno, cenario, para todas as atuacbes
individuais, as ideologias que moldam a consciéncia coletiva e as bases culturais de atuacéo
individual.

Compreendendo que cada cultura e contexto social apresentam normas e crencas
diferenciadas, procurou-se em ambas as intervencdes — grupo controle (palestras) e grupo
experimental (intervencdo psicoeducativa) - apresentar as construgdes sociais referentes as
relacbes de género e a construcdo da sexualidade na sociedade e como estes interferem na

utilizacdo do preservativo. O que diferenciou nos dois tipos de intervencdo foi a forma de
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ministracdo dos conteddos: no grupo controle foi de forma expositiva e no grupo experimental
através de debates e vivéncias nas quais eram colocados os codigos sociais e valorativos em
funcdo dos direitos individuais e sua adequacao nas relagdes intimas e na vivéncia do prazer.
Assim:

Palestras — Focou na necessidade de utilizar o preservativo em toda a relagcdo sexual,
abordou os altimos dados epidemioldgicos e nimero de contagios na populacdo adolescente
jovens, mostrando a razdo em referencia ao sexo e a necessidade de negociacdo do insumo,
para que assim se quebre com as barreiras impostas nas relacdes de género. Abordou que
prevencdo é necessaria e 0 metodo mais eficaz de prevencdo as DSTs € o preservativo.

Intervencdo — Além de abordar todos estes temas 0s participantes debateram crencas,
valores, relacdes familiares e culturais que impedem esta utilizacdo e o que se poderia fazer
para mudar esta realidade em seus posicionamentos. As respostas eram debatidas e novos
posicionamentos eram discutidos.

A intervencdo e a palestras foram avaliadas segundo a escala de percepcdo frente a
vulnerabilidade as DSTs e gravidez ndo planejada para adolescentes jovens, 0s itens que
avaliaram estes quesitos se encontram na Tabela 22. Como pode ser observado o contetido

referente as intervencdes abarcaram as problematicas referidas neste quesito.

Tabela 22 — Itens referentes ao Fator Vulnerabilidade Social da Escala de Percepgéo frente a
vulnerabilidade as DST/HIV e Gravidez nao Planejada para Adolescentes e Jovens

Itens Conteados

Item 2 N&o é preciso usar camisinha com o hamorado (a), pois existe confianca.

Item 3 Usar camisinha com o namorado (a) é 0 mesmo que dizer que ndo 0 ama ou ndo confia.

ltem 4 A r_nenina n_ﬁAo p_ede ao parceiro para ele usar camisinha porque tem medo dele achar que ela tem
muita experiéncia.

ltem 5 Na primeira relagdo sexual ndo existe a necessidade de utilizar a camisinha, pois ndo ha chances de
engravidar.

Item 6 S6 se usa a camisinha com pessoas que ndo se conhece.

ltem 7 @] uso da camisinha depende do tempo de namoro, quanto mais tempo tiver, menos precisa usar
camisinha.

Item 8 S6 se usa camisinha com profissionais do sexo.

Item 9 Se jé existe o uso da pilula, ndo ha a necessidade de se usar a camisinha.

Item 10 SO se deve usar camisinha com parceiros que ficam com vérias pessoas
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Item 11 SO se deve usar camisinha com desconhecidos

Item12  Meu parceiro (a) fala que usar camisinha diminui o prazer.

Item 13  Pessoas de boa familia ndo transmitem o virus da Aids.

Item 14  E seguro fazer sexo, sem camisinha, com quem eu conhego e gosto

Item 15  Na&o existe necessidade de usar camisinha se usar a pilula

Item 16  N&o pergunto sobre sexualidade porque considero minhas duvidas bobas

Item 17  As informacdes dadas na escola sobre sexualidade fazem parecer errado ter vida sexual ativa

A discussdo desta tematica se fez necessaria, pois se compreende que 0s contextos
sociais sao os solos propiciadores da intersubjetividade, nele se constroi as crencgas e 0 modelo
de signos que levardo os adolescentes jovens a interpretarem suas vivéncias na area da
sexualidade, associando-as a valores e formando atitudes que estardo vinculados a
comportamentos preventivos ou ndo. No contexto brasileiro a construcdo da sexualidade
sempre foi associada a muitos tabus e preconceitos - descrevendo o que € considerado normal,
guando se deve iniciar sexualmente (depreciando a sexualidade dos adolescentes jovens e
idosos) e com quem - se instaurando uma perspectiva de pecado e moralidade o que dificultou
a familia e a escola de abordarem esta tematica de forma aberta, prevalecendo zonas de
siléncio e dificuldades na negociacdo do insumo por esta populacdo (Priore, 2011; Stearns,
2010).

No debate apresentado pelo grupo experimental, os adolescentes jovens discutiram
como as construcBes sociais e 0s valores atribuidos a elas dificultam e preconizam a
vulnerabilidade as DSTs e a gravidez ndo planejada, destacando como principais dificuldades
aquelas referentes as crengas sociais normativas que, segundo os participantes, fomentam o
preconceito relacionado a relacdo sexual na adolescéncia/juventude e as crengas de género,
conforme exemplificado nos seguintes recortes de falas:

Mas hoje em dia parece que quando estamos transando € algo errado, as pessoas

chegam e falam é fim de mundo j& esta transando nesta idade, como se dois jovens
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resolve fazer sexo fosse o fim do mundo, acho que dai vem a vergonha, a sensagédo é
que é algo errado, que a gente ndo devia esta fazendo (Mas/pub/sul®).

E para a mulher é ainda mais errado, a sensacdo que se tem é que se VOCé transa € uma
qualquer. Acho que por isso que se tenta esconder, para néo ser julgada (fem®pub/sul).
Mas a sensacdo que se tem é que existe uma proibicdo, que ndo se pode fazer sexo
(fem/part’/sul).

Proibir ndo proibe ndo, ndo coloca sinto de castidade em ninguém, porém faz medo,
como se transar, pode arruinar sua vida, ninguém vai te querer para casar, vao ficar
mal falada, estas coisas (fem/part/sul).

A questdo que a mulher se permite ser, na pratica é assim, toda a familia quer que a
filha case virgem e todo namorado que quer ser noivo quer a menina virgem, se nao

for assim acaba a sociedade falando querendo ou ndo (fem/part/oeste®).

Segundo os discursos dos participantes, os valores sociais estdo presentes na avali¢cdo
das condutas dos jovens, onde as crencas vinculadas a sexualidade e aos padrBes
comportamentais referenciam o que é proprio do feminino e do masculino determinando,
portanto, a conduta no relacionamento afetivo sexual. Preconizam que o poder das crencas
normativas ndo esta baseado na forga fisica, mas no discurso e no medo do julgamento social.
Enfatizam, no entanto, que embora este discurso ndo tenha o poder de limitar o
comportamento, cria nos adolescentes jovens uma dissonancia entre a pratica e a avaliacdo da
mesma, no sentido de estar realizando algo indevido, errado. Portanto, o ato € visto como algo
que deve ficar relegado ao siléncio, escondido da sociedade, principalmente no caso das

mulheres, que devem apresentar pureza e passividade, que sdo definidas através da

® Mas = Masculino/ Pub = escola publica/ Sul = zona sul da cidade
® Fem = Feminino

" Part = Escola Particular

8 Oeste = Zona oeste da cidade
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virgindade, cuja iniciacdo sexual antes do matrimonio preconiza a falta de enquadre no padréo
de uma boa noiva e esposa.

Este contexto demarca uma dualidade: embora os adolescentes biologicamente possam
gerar filhos, ndo tem capacidade emocional e social para tanto. Neste contexto, a sociedade se
encarrega de garantir e normatizar o que é correto e ideal para cada fase da vida, ignorando as
nuances individuais e preconizando, portanto, padrdes que abrangem desde o periodo exato
para a crianca andar e falar, como também em seu desenvolvimento a idade correta para
manter relacdes e originar novos seres (Abramo, 2005, Foucault, 1996). Neste contexto Silva
e Abramovay (2007) descrevem que a fase da adolescéncia é confrontada pela vontade e as
regras, formando uma ambiguidade, fatos estes que ajudam a compreender o porqué das
no¢bes modernas de adolescéncia aparecerem como periodos de interregno e de tensao
potencial.

Neste campo ideoldgico, no qual prevalecem as regras demarcadas pelas relacdes de
género e julgamento social destacam-se nos discursos dos adolescentes, duas instituicoes
formadoras, a familia e a Igreja. Sdo elas que irdo fomentar e disciplinar para garantir a
adequagdo as normas vigentes. As duas instituicdes educam dentro destes paradigmas,
limitando e direcionando o comportamento da crianga a partir do seu 6rgdo genital, onde o
feminino é focado no ambiente familiar, na maternidade e no cuidado, cabendo a ela a
passividade, tolerancia, afetividade e obediéncia, enquanto o masculino é direcionado para o
ambiente externo, sustento e forca, cabendo a ele a agressividade e o poder para gerir seu
negocio e sua familia (Ribeiro, 2010; Foucault, 2007). Este direcionamento é legitimado,
segundo a religido, pela prépria vontade divina, a qual constituiu Ad&o, o primeiro homem e o
cabeca da familia e Eva, que se originou da costela de Addo e, portanto, submissa a ele

(Cabral, 1995).
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Esta concepcdo pode ser observada nos discursos dos adolescentes (abaixo) ao se
referirem a educacdo dada pela familia:

Os pais podem julgar mal, decepcionar, nossos pais ainda esperam que nos iremos

esperar para o casamento, sei la (fem/part/oeste).

E assim, creio que existe a questdo da educacdo familiar e também uma questo da

propria genética. Somo ensinadas a ser de familia, casar, 0s meninos nao

(fem/pub/oeste).

Como falamos antes, € uma questdo de educacdo que ja vem de casa, 0 homem é

educado para ser um garanhdo, se ndo for a familia se preocupa, porque pode ser

veado. O pai ja se preocupa em da informac6es para um filho, para ele ndo engravidar

nenhuma namorada ou nenhuma ficante. Para a mulher nada, oh se ela surge com esta,

alguma filha surge com esta, conversa em casa € o fim do mundo (mas/pub/oeste).

A questdo da familia dela, ela morria de medo da familia descobrir, pois se ela

engravida ndo tem como dizer que engoliu uma melancia (fem/part/oeste).

Também ela e eu fazemos parte do mesmo grupo, minha familia sempre foi muito

catolica e deste pequena tenho isto no meu coracdo, de casar virgem, meu namorado

tera que esperar (fem/part/oeste).

Esta conversando com as meninas hoje, semana passada ouvimos uma palestra no

bairro e distribuiram preservativos e cologuei na bolsa e levei para casa, minha mée

viu a camisinha e foi um escandalo, reclamou e o que eu estava querendo na vida, ai

tive que explicar tudo, até ela se acalmar e levar com ela a camisinha (fem/pub/sul).

Minha tia tinha uma besteira que minha prima nao poderia sair com o namorado so,

gue s6 namorava em casa, vigiava a coitada até dizer chega, e ai ela apareceu gravida e

ninguém entendia como foi possivel, ela transava na saida da escola, combinava com o
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namorado, em um terreno baldio, em um murinho escondido, em plena tarde, e ela

nunca desconfiou, se ela quer ndo tem como evitar (fem/part/oeste).

Eu tenho medo de ter uma relacdo sexual agora, antes do casamento, e de repente eu

ficar gravida e meus planos e meus pais a confianca que eles depositaram em mim

(fem/part/oeste).

Frente as elocucbes referenciadas pelos jovens observa-se que as principais crencas
afirmadas pela familia se direcionam pelas diferencas anatémicas, determinando o que €
esperado para 0s homens e para as mulheres, o que leva a uma das adolescentes a afirmar que
0 que preconiza a liberdade sexual dos homens é o fato deles apresentarem uma maior
necessidade de sexo, fato este que é sustentado no determinismo bioldgico, indicativo da
supremacia da masculinidade, particularmente, quando se refere a vivéncia da sexualidade.
Corroborando com este dado Stearns (2010b) relata, a partir de uma analise historica das
relacGes de género, que essa percepcdo € construida socialmente, criando esteredtipos em que
a sexualidade masculina é reconhecida como incontrolavel, cheia de permissdes e incentivos,
e a sexualidade feminina é recheada de cobrancas e restricdes, devendo ser despertada e estar
subordinada a vontade do homem.

Os discursos, portanto demonstraram que o conteddo vinculado ao dominio familiar
diverge de acordo com o género: para as mulheres sdo abordadas as teméticas da virgindade e
gravidez, a posse do preservativo pode significar maior libertinagem e promiscuidade,
enquanto para os homens os contelidos sao referentes a prevencédo e a posse do preservativo é
incentivada.

Evidencia-se, a partir dos relatos, maior vulnerabilidade das adolescentes, tendo em
vista que o ambiente familiar limita sua preparacdo para iniciacao sexual, que ocorre de forma

clandestina, sem planejamento e com temor de serem descobertas e causar decepg¢éo aos pais,
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0 que leva, consequentemente, a maior dificuldade na obtencdo de insumos de prevencéo e
capacidade emocional para negociarem o uso do preservativo.

A crenca e vinculacdo religiosa também emergem nos discursos, reforcadas néo
apenas pela igreja, mas também se fez presente no discurso familiar, apresentando carater
regulador da conduta sexual, principalmente ao vincular a necessidade da castidade até o
matrimonio, sendo considerado pecado qualquer relacdo sexual fora desta unido, o que
acarreta ao pecador algum castigo divino, sendo a Aids uma destas consequéncias.

Por que sabemos que é errado, pois é pecado o certo é fazer dentro do matrimonio e a
Aids e todas estas doencas é consequéncia do pecado da humanidade, se ndo houvesse
prostituicdo e desejos sem controle, 0 homem néo estaria sobre 0 dominio de satanas,
as coisas seriam perfeitas (fem/pub/oeste).
E quando vocé tem um principio da sua religido e que vocé acredita e que vocé traz
desde pequena, a relacdo ndo é s6 com vocé é com Deus, e isto € um voto, ndo
entregar a sua virgindade enquanto vocé ndo for casada, entdo eu acho, acho néo tenho
certeza, a propria biblia fala quando vocé erra, a partir daquele momento néo é o sexo
que é errado € sua pratica antes do casamento, entdo um dia, ndo é que Deus que o mal
para vocé, mas ele vai te punir pelo erro que vocé cometeu (fem/part/oeste).

Sou evangélico, da Assembleia e o casamento € algo divino e qualquer relacdo fora

dessa unido é pecado (Mas/pub/oeste).

Inicialmente, deve-se entender que, como afirma Foucault (2007), a construcdo da
sexualidade na sociedade ocidental esta emaranhada com a propria concep¢do das doutrinas
cristds, vista como impura e detentora dos prazeres carnais, devendo sO ser exercida no
matrimonio. Este conceito se faz presente na propria concepg¢éo da cultura brasileira devido a

colonizagdo dos portugueses, catolicos, que inseriram na vida da colénia um sentido muito
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vivo de divindades e moral vinculadas aos preceitos relacionados ao mesmo. Os adolescentes
jovens, mesmo ndo estando vinculados a uma fé cristd, adquirem estes preceitos, tendo em
vista que a base educacional brasileira moralista onde o foco € o individuo e seus
comportamentos (Sposito, 2005), conforme pode ser observado a partir das elocucGes
apresentadas abaixo:
Culpamos Camila, mas se pensarmos bem, isto acontece com frequéncia, temos varias
amigas que engravidaram do namorado aqui na escola mesmo, néo € tdo simples assim
ndo e sempre tendemos a culpar quem engravida (fem\pub\sul).
Olha se a menina transa escondida é porque ela sabe que € errado, por isso ela
esconde, se nao fosse errado ela ndo esconderia (fem/pub/oeste).
A verdade € que todo mundo da conta da vida de todo mundo, alguns meses atras uma
colega da gente engravidou e ela ndo tinha namorado, foi a fofoca da escola por
semanas, até hoje comentam, as pessoas falam que ela esta nesta situacdo porque
procurou, abriu as pernas para qualquer um (fem/pub/sul).
Sei que um dia pode ser que aconteca, acho bem dificil, pois minhas opg¢des séo estas,
e acho que se ela escolheu transar, ela de certa forma é culpada pelo que acontecer

com ela, ndo foi livre para escolher, tem que aguentar agora (fem/part/oeste).

Frente as locucGes observa-se uma tendéncia a descrever e analisar o individuo fora
de seu contexto social, culpabilizando-os pelos atos, o que demonstra um vies associativo. Ao
mesmo tempo em que os adolescentes jovens discordam dos posicionamentos da familia e da
sociedade sobre a forma com que tratam sua sexualidade, reproduzem o0s mesmo
comportamentos no julgamento dos pares.

Frente as locucdes e principais contextos aqui referenciados pode-se considerar que a

diminuicdo da vulnerabilidade social verificada nos dois grupos se deve principalmente a
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desconstrucdo das crencas normativas de género, antes naturalizadas pelos adolescentes.
Entretanto, deve-se ressaltar que entre a informacéo e a pratica, existe uma imensa barreira,
tendo em vista que os dados epidemioldgicos apresentados pelo Ministério da Salude (Brasil,
2012) demonstram que ainda € alto o nimero de adolescentes jovens que se contaminam com
o0 virus do HIV, mesmo eles tendo a informacdes sobre forma de contagio e prevencéo.

Uma explicacdo viavel para este fato foi apresento por Ribeiro (2010), em um estudo,
com a populacdo adolescente, o qual demonstrou que apesar deles terem as informaces sobre
prevencdo, 0s mesmos ndo faziam uso do preservativo, tendo em vista que apresentavam a
crenca de serem invulneraveis, acreditavam que suas escolhas eram mais adequadas do que a
dos seus pares, portanto ndo corriam risco. Frente a sensacdo de invulnerabilidade Guerriero,
Ayres e Hearst (2002) que relatam um dos motivos que aumentam a vulnerabilidade dos
individuos € o modelo ideoldgico relacionado a Aids que a representa como sendo uma
doenca do outro, que possivelmente, esta vinculado a um grupo de risco. Este modo de pensar
faz com que muitas pessoas se sintam invulneraveis a contaminacéo pelo HIV néo aderindo a
praticas de sexo seguro, mesmo possuindo informac@es e insumos para tal. Individuos que
ndo se sentem vulnerdveis a uma doenga ndo costumam aceitar as medidas preventivas
recomendadas.

Assim sendo, a diminuicdo da média da percepc¢do de vulnerabilidade social para o
grupo controle, que recebeu apenas informacoes, pode néo estar associados a comportamentos
preventivos, visto que a percep¢do de vulnerabilidade individual ndo aumentou, ou seja,
embora tenham recebido a informacdo, eles ndo se percebem como passiveis de
contaminacéo.

No caso do grupo experimental observou-se que foram encontrados 0S mesmos
resultados do grupo controle, porém neste quesito além da informacéo, foram possibilitados a

estes participantes confrontar estas crencas e se colocar na posi¢do do outro, questionando o
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porqué de suas atitudes e dando a eles subsidios para atuar de forma mais preventiva nas
relacBes e contextos que irdo surgir, fato observado pela diminuicdo da média no pos-teste da
vulnerabilidade individual. A intervencdo levou a uma desnaturalizacdo das normas de género
a partir da compreensdo da construcdo das normas sociais e a possibilidade de solucbes para

vivenciar a sua sexualidade sem culpa e, consequentemente, com menor vulnerabilidade.

5.3.2.2 Percepcao de Vulnerabilidade Programatica

A vulnerabilidade Programatica se refere as formas institucionalizadas de interacéo,
ou seja, ao conjunto de politicas, servicos e acBes organizadas e disponibilizadas em
conformidade com os processos politicos dos diversos contextos sociais, segundo os padrdes
de cidadania efetivamente operantes (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012). Assim faz-se
necessario compreender a existéncia e a forma como se da o acesso integral aos servigos de
salde para a populacdo adolescente jovem. Compreender esta relacdo é visualizar e
desmistificar o individuo isolado e leva-lo ao centro da arena social, compreendendo que ao
mesmo tempo em que as crengas normativas da sociedade contribuem para a vulnerabilidade,
a presenca ou ndo de servigcos e programas de saude eficazes para este grupo especifico se
tornam essenciais para a garantia de direitos e praticas preventivas.

Os dados referentes a este contexto apresentaram resultados singulares, no que se
refere aos endogrupos: o grupo experimental apds a intervencdo psicoeducativa apresentou
um crescimento da média, apontando maior percep¢do de vulnerabilidade. Ja no grupo
controle houve uma diminuicdo nas médias deste fator (Tabela 18). No que se refere ao
exogrupo (Tabela 19) ndo foram observados diferencas significativas entre os grupos. O que
leva a questionar, o que faz com que a percepgdo de vulnerabilidade programatica aumente

apos a intervencao por oficinas e diminua com as palestras?
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Para compreender estes resultados inicialmente deve-se focar como os conteddos
foram apresentados nestas duas intervencdes. Nas palestras os dados referentes a este fator
foram expressos em termos da existéncia de camisinhas nos postos de saude e sua gratuidade,
os locais de distribuicdo, e do direito dos adolescentes jovens a possuir estes insumos, como
também de realizar o teste rapido de HIV e os locais nos quais eles eram realizados
gratuitamente. Ja na intervencdo psicoeducativa, a0 mesmo tempo em que estas informacdes
eram apresentadas foi questionado, através de role plays e debates, como ocorria 0
atendimento nestes servicos e como 0s mesmos interferiam ou auxiliavam na prevencao das
DSTs e gravidez ndo planejada. Para avaliar como estas informacdes foram processados pelos
grupos (pré-teste e pds-teste), utilizaram-se os itens referentes ao fator dois da Escala de
Percepcdo frente a vulnerabilidade as DST/HIV e gravidez ndo planejada para adolescentes e
jovens, como descrito na Tabela 23, os quais analisam a adequagdo dos programas e Servicos
de salde a esta populacdo e como os adolescentes jovens se posicionam frente a este
atendimento, entendendo aqui que o posicionamento ird variar de acordo com a percepcao que
cada usuério faz de como foi acolhido, associado a percepcao dos pares que criara um modelo

para avaliagdo.

Tabela 23 — Itens referentes ao Fator Vulnerabilidade Programatica da Escala de Percepcéo frente a
vulnerabilidade as DST/HIV e Gravidez nao Planejada para Adolescentes e Jovens

Itens Contetdo

Item 01  Tenho vergonha de fazer perguntas sobre sexualidade

Item 18  N&o confio que as informagdes dadas no posto de salde fiquem em sigilo

Item 19  Tenho vergonha de ir ao posto solicitar camisinha

Item 20 Os fu.ncionérios do posto de salde fazem mau juizo dos adolescentes que vdo em busca de

camisinha

Quando um jovem vai ao posto de salde solicitar camisinha ele se depara com criticas e piadas por

parte dos funcionérios da unidade de salide

Item22  Tenho vergonha de comprar camisinha na farmécia ou supermercado

ltem 23 Os funcionéri_og da farméacia ou supermercado podem fazer mau juizo dos adolescentes que
compram camisinha.

Item 21
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A adequacéo do servico de saude se torna um dos fatores essenciais para a obtencéo de
insumos para a populacdo, compreendendo que cada grupo populacional tem caracteristicas
Unicas que devem ser respeitadas e trabalhadas. Espera-se, portanto, que o atendimento seja
igualitarios, direitos iguais a todos, porém deve-se levar em consideracdo as necessidades de
cada estrato populacional para que assim se consiga, eficazmente, garantir a todos o direito a
saude (Brasil, 2012).

A forma de acesso aos métodos preventivos acaba se tornando um fator preditivo para
gue ocorra uma atividade sexual de maneira segura, no entanto, segundo Teixeira, Knauth,
Fachel e Leal (2006), muitos adolescentes jovens ainda ndo tém acesso a servicos adequados
ao atendimento de suas necessidades em termos de salde sexual. Neste sentido, os debates
ocorridos durante a intervencdo possibilitaram visualizar como o0s adolescentes jovens
percebem 0s servicos e 0s programas e se existe a integracdo entre prevengdo, promocao e
assisténcia, e ainda, se os profissionais apresentam compromisso e responsabilidade.

Conforme pode ser observado nos discursos abaixo, ao tratar-se da vulnerabilidade
programatica, o principal enfoque foi o acesso ao insumo, preservativo, e as principais
dificuldades que os adolescentes jovens tém na aquisicdo do mesmo. Observou-se que alguns
fatores se tornam determinantes para que o adolescente jovem néo procure pelo sistema de
salde, dentre eles 0 medo, a vergonha e falta de profissionais especializados para recebé-los.
A grande preocupagdo em procurar o posto de saiude é o medo de que 0s pais venham a
descobrir que ja tiveram sua iniciacdo sexual, além da vergonha decorrente da conotacdo dada
pela sociedade para 0 sexo na adolescéncia.

Comprar camisinha na farmécia é da muito na cara que vao transar, mas para a menina

ainda € mais complicado ela fica mal falada no local, como a facil, a periguete. Para o

homem € mais facil, se tem vergonha tem como conseguir com um amigo, primo, em

ultimo caso se forem na farmécia a compra € mais simples (mas/pub/oeste).
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A mulher sempre tem vergonha, pode ser até a educacdo, imagine uma mulher
comprando camisinha, ndo falo de adolescentes s6 ndo, uma mulher mesmo, tem
mulheres que tem vergonha de comprar absorvente, imagine camisinha
(fem/pub/oeste).

Mas, claro que vamos olhar feio, acho que temos vergonha de comprar porque
sabemos que os outros véo olhar para a gente como nos olhamos se vissemos alguma
menina comprando camisinha na farmécia. A verdade que o preconceito comeca
conosco, eu ja vi uma mulher comprando e achei ela vulgar, entdo acho se eu
comprasse as outras pessoas iam achar a mesma coisa de mim (fem/pub/oeste).
Comprar o preservativo ou pegar no posto € complicado, se transamos e 0s outros
ficam sabendo somos safadas, muitas vezes esconde para nao ser jugada como safada
e outras coisas, 0 corpo € delas e porque as pessoas se incomodam tanto com o outro e
ndo consigo mesma, se falam do outro porque queria fazer o que o outro fez, mas ndo
consegue (fem/pub/oeste).

Porque a sociedade em si julga as pessoas, na farmécia ou no posto falam ou
simplesmente olha de forma estranha, e neste bairro todo mundo conhece todo mundo.
(mas/part/sul).

Uma mulher comprar uma camisinha é complicado, vdo falar, e no posto é que
ninguém vai mesmo, se na farmacia a risco do povo falar, imagina no posto com

aquele tanto de gente, e povo fofoqueiro, eu que ndo quero (fem/part/oeste).

Segundo os discursos, 0 preconceito se faz presente atendimento dados pelos
profissionais tanto das unidades de satde, como das farmécias, que materializam as crencas
normativas, principalmente quando a aquisi¢do do preservativo é solicitada por uma mulher.

Neste caso, apesar da liberdade sexual e da revolugdo feminina, as crengas sociais que
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estabelecem normas e preconizam o0s papéis de género, demarcam 0 posicionamento da
mulher nos relacionamentos afetivos sexuais, considerando maneiras distintas entre 0s sexos,
restrito para as mulheres e com liberdade para os homens. Este julgamento faz com que
ocorra constrangimento na obtencdo dos insumos e preocupacdo quanto ao desvelamento de
sua sexualidade.
Muitas vezes o0 jovem transa sem camisinha nao é safadeza é complicado, para tudo é
complicado, o lugar para transar (risos), a camisinha e pilula ndo é tdo facil conseguir,
entdo muitas vezes vai sem (fem/pub/sul).
E a vergonha de comprar a camisinha, comprar mesmo, é das pessoas ao redor saber
gue vamos transar e pensar mal da gente, achar que somos periguetes e ficarmos
falada (fem/pub/sul).
As camisinhas ficam em um setor da farmacia, ndo fica atras do balcéo, logo que vocé
se aproxima os vendedores ja viram a cara para aquele lado e ficam olhando, é muito
vergonhoso (fem/part/sul).
Eu mesmo n&o ia nunca comprar ou no posto, saber que a mulher do posto ou o
vendedor da farmécia sabe que eu transo, ndo misericordia (fem/pub/sul).
O problema é conseguir a camisinha, eu mesmo nunca iria a uma farmacia comprar,
acabou ficando sem muita op¢do, meu pensamento é se compro alguém vai descobrir,
isto s&o meus pais (fem/part/oeste).
Acho que sim, se tem medo de descobrir, tera medo de comprar camisinha, pois
alguéem pode vé e também nao vai haver um cuidado e abertura para conversar, sei la

com pessoas mais experiente ou algo assim (mas/part/oeste).

Estas preocupacdes, julgamento social, estigma, demonstram que a ndo utilizacdo do

preservativo ndo deve ser vinculado apenas a uma vontade individual, mas concernente a um
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emaranhado de posicionamentos sociais, no qual o foco orientador das analises e acdes
passam a ser menos as identidades pessoais/sociais, do que as relacfes sociais que estdo na
base de situacdes de vulnerabilidade e de negligéncia ou violacdo de direitos humanos (Ayres,
Paiva & Franca Jr., 2012; Ayres, Paiva & Buchalla, 2012). Além destas dificuldades
apresentadas pelos adolescentes jovens, eles também vincularam outro fator de violagdo dos
direitos, que se expressa pelo desrespeito ao sigilo. O fato dos funcionarios das unidades de
salde, em especial os agentes comunitarios de salde, serem originarios da prépria
comunidade atendida, leva a uma proximidade e intimidade nas relacBes cotidianas que pode
levar divulgacdo das demandas e vida dos adolescentes jovens, como é assinalado pelos
discursos abaixo:

N&o, aqui todo mundo conhece todo mundo e as coisas ndo sdo tdo simples assim,

vocé ir 1a pegar camisinha (posto de saude) é cair na boca do povo, a ndo ser que seja

casada, se ndo for vai ficar falada (fem/pub/sul).

Tenho uma vizinha que foi |4 (posto de salde), e as atendentes viram e foi da de lingua

para os pais dela, foi um Deus nos acuda la na rua, gritaria e tudo mais (fem/pub/sul).

E complicado comprar camisinha na farmacia sempre tem o medo de que alguém

descubra, que a vizinhanga fique sabendo (fem/part/sul).

No postinho aqui do bairro trabalha muita gente conhecida e, sinceramente, como o

povo é linguarudo ndo acredito que ndo vai haver comentérios ndo (mas/part/sul).

Os dados apontam para a necessidade de um atendimento especializado que acolha as
demandas dos adolescentes jovens em ambiente de confianga para que 0s insumos disponiveis
sejam aproveitados por eles. Ayres, Paiva e Franca Jr (2012) afirmam que grupos que nao tém
seus direitos respeitados e garantidos tém piores perfis de satde, sofrimento, doenga e morte.

Os autores demonstraram também que onde ha maior violagdo ao acesso e servigo de saude de
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qualidade, lazer, educacéo e viver a sexualidade como cada pessoa a define, encontram maior
vulnerabilidade ao HIV e a Aids. Esse fato é confirmado pelos indices de novas
contaminacdes pelo HIV entre adolescentes jovens de 15 a 24 anos preconizadas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2012), o qual observou que no ano de 2010 o pais tem uma taxa
de incidéncia de 9,5/100.000 habitantes.

Os discursos dos adolescentes jovens explicam, portanto, 0 aumento da percepcao da
vulnerabilidade programatica entre os adolescentes jovens que participaram da intervencao e
0 decréscimo entre 0s que assistiram apenas a palestra. Enquanto para estes ultimos foram
apresentadas informacdes sobre a disponibilidade dos insumos, para os primeiros foi dado a
oportunidade de discutir e se posicionar frente as dificuldades e obstaculos a aquisicdo dos
insumos, ndo obstante a sua disponibilidade. Isso permitiu a eles ultrapassar as barreiras da
ilusdo da garantia dos direitos e da facilidade de apoderamento do preservativo veiculados
pelas propagandas governamentais, expondo um olhar mais critico e reflexivo sobre o
atendimento, acolhimento e realidades vivenciadas por eles nos ambientes dos servigos de
salde. O mesmo ndo ocorreu no grupo controle, para o qual foi apenas apresentado dados e
informacdes sobre os insumos e locais de distribuicdo, o que pode ter criado a percep¢édo de
proximidade e facilidade de aquisicdo sem analisar os fatores sociais, como preconceito e
julgamento social, que se materializam no atendimento dos servigos e programas
governamentais, que dificulta ao adolescente jovem uma real atuagdo como sujeito-cidaddo na

manutencg&o e garantia de seus direitos.

5.3.2.3 Percepcao de Vulnerabilidade Individual
Os itens referentes a escala de percepg¢éo de vulnerabilidade individual sdo associados
a quatro categorias: saber usar o preservativo, dialogar com o parceiro sobre 0 uso do insumo;

local no qual adquirir o preservativo e ter 0 mesmo sempre consigo, como apresentado na
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Tabela 24. A andlise dos dados indicou que, ap0s a intervencdo, os participantes do grupo
experimental apresentaram menor média de vulnerabilidade frente a estes itens,
principalmente no que tange ao ndo saber usar e nao ter sempre consigo o insumo (p<0,05), ja
0 grupo controle apresentou, aumento na média de todos os itens do fator de vulnerabilidade

individual.

Tabela 24 — Itens referentes ao Fator Vulnerabilidade Individual da Escala de Percepcéo frente a
vulnerabilidade as DST/HIV e Gravidez nao Planejada para Adolescentes e Jovens

ltens Contetdo

Item 24  Eu ndo saberia usar o preservativo se tivesse uma rela¢do sexual.

Item 25  N&o é facil colocar & Camisinha

Item 26  Eu ndo tenho certeza de que meu parceiro (a) concorda em usar camisinha.
Item 27  Eu ndo converso com meu parceiro (a) sobre o uso de camisinha.

Item 28  Eu ndo sei onde posso conseguir camisinha

Item 29  Eu nunca tenho camisinha comigo

Ao focalizar no individuo devem-se analisar os contextos nos quais esta inserido, pois,
como foi visto acima, os adolescentes jovens vivem em uma cultura que impde regras
normativas que criam fronteiras na forma de atuar a partir dos papéis sexuais, apresenta um
emaranhado codigo de simbolos fortemente vinculados a eles pela familia, igreja e sociedade
que se traduzem em tabus e preconceitos em relacdo a sexualidade que sdo materializados no
atendimento nos servicos de satide. E neste solo que o individuo molda, cria e se refaz. Para
tanto se faz necessario relagdes e interaces que os possibilite compreender e questionar o que
eles sdo e no que realmente eles creem. Portanto, se faz necessario questionar a realidade e as
condutas ideologicas imputadas e reafirmadas pela repeticdo que dificulta a auto-percepc¢éo do
adolescente jovem enquanto ativo e construtor de sua realidade, um cidaddo com direitos.

Para analisar o individuo deve-se observar as relagfes existentes, entre 0 eu € 0 outro e
0 contexto social, questionando: quais os sentidos pessoais emergentes (crengas)? Como a
pessoa se Vvé frente aos poderes? Como as pessoas se veem em relacdo ao sexo, idade, historia

pessoal? Qual o nivel de informagdo delas? Durante as oficinas de intervencéao
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psicoeducativas os role plays possibilitaram que estes posicionamentos viessem a arena do
debate e permitiu verificar os principais fatores que dificultavam a prevencdo as DSTs e
gravidez ndo planejada, os quais focaram no uso do preservativo, crencas de género e

Informacéo.

- Uso de Preservativo

O preservativo contribui para reduzir o risco de infeccbes adquiridas através da
exposicdo a regido cervical, vaginal, vulvar e anal, ressaltando-se que esta eficacia esta
diretamente associada ao uso correto e regular, bem como a qualidade do preservativo. Seu
uso é permeado por tabus e preconceitos, vinculados nos contextos sociais: crengas na
promocdo da promiscuidade ou na reducdo da sensibilidade, ndo aceitagdo pelo parceiro,
ideias equivocadas sobre a eficacia, embaraco relacionado a compra do preservativo e ndo té-
lo disponivel no momento, fortalecem a relutancia de muitos para o uso correto e sistematico
(Alves & Lopes, 2008).

Os adolescentes jovens do grupo experimental discutiram os motivos que levam a ndo
usar preservativo, estando relacionada a inexperiéncia, imprevisibilidade e a limitacdo do
prazer. A falta de preparo pratico e a imprevisibilidade do primeiro ato sexual podem
acarretar, de forma significativa, medo e inseguranga em utilizar corretamente 0os meios de
prevencdo, ocasionando dificuldades de utilizacdo dos métodos preventivos e informacdes
que coadunem com as vivéncias dos adolescentes jovens e direcionem a uma pratica correta,
que possam favorecer que 0os mesmos disponham de uma vida sexual ativa desvinculada das
DSTs e Gravidez nao planejada.

Minha primeira vez eu tinha 15 aninhos, hoje tenho 20, no comeco, quando fiz pela

primeira vez pedia para ele colocar, mas na época nem saber colocar a camisinha eu

sabia e o0 pior ele também néo sabia, as trés primeiras ele colocou se rasgou toda e
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ficamos sem saber o que fazer, ele tinha 18 e eu 15, nem eu nem ele sabiamos néo, no
final acabei engravidando (fem/pub/sul).

Meu caso mesmo, meu primeiro namorado tinha, mas ndo sabiamos colocar, acabou
ndo servindo para nada, s6 distribuir é facil, agora usar é mais dificil, se erra € chato
ficamos com vergonha, neste dia que meu primeiro namorado ndo conseguiu nem
transamos, ficamos mortos de vergonha, ele também e das outras vezes nem tentamos
ja fizemos sem (fem/part/sul).

A questdo toda ¢ o medo de ndo saber acertar, todo mundo sabe que deve usar a
camisinha, mas na primeira vez vocé fica nervoso, abrir e acertar colocar é dificil,
agente pena, quando nao desiste para ndo demonstrar para a menina que vocé ndo sabe
(mas/pub/oeste).

A questdo € que vocé nunca fez e os cartazes ensinando colocar e os livros nao séo de
muita ajuda, porque na hora a coisa fica complicada, aquele éleo da camisinha, sua
mé&o nervosa, o pinto duro e o0 medo dele ndo ficar mais, quase sempre na primeira vez
acabam indo sem camisinha e quando usa, muitas vezes a bicha ndo da muito certo

ndo (mas/part/sul).

Outro fator também descrito pelos jovens é a crenca negativa de que o preservativo

masculino causa insensibilidade e desconforto no ato sexual, podendo prejudicar o

desempenho sexual, diminuindo a sensacdo de prazer e incomodando o parceiro. Nessa

perspectiva as informacbes que se vinculam no meio de pertenca dessa populagdo vao

interferir de forma significativa nas atitudes desses adolescentes, criando tabus e esteredtipos

de comportamento.

Porque com a camisinha ndo é a mesma coisa, ndo tem tanto prazer (mas\part\sul).
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Ja transei com e sem, e acho sem bem melhor, carne com carne é bem melhor, se eu
acho ruim deve atrapalhar a ficante também (mas\pub\oeste).

A gente ouviu a vida inteira que usar camisinha € chupar bala com papel, e quando
transamos, portanto a gente acredita nisto e acaba acontecendo. Mas a questdo é em
nome de uma diferenca pequena correr o risco de se contaminar e ser pai antes da hora
(mas\part\oeste).

A relacdo sem camisinha é mais gostosa, se sente mais (mas/pub/oeste)

Usar camisinha e incomodo, para falar a verdade prefiro sem (mas/part/sul).

Porque ndo é a mesma coisa é horrivel, € muito quente, € uma borracha, ndo é muito
legal (fem\part\sul).

Mas antes mesmo de transar todo mundo sabe que ndo da prazer. Ninguém quer usar

assim (fem\part\sul).

Estes dados também foram encontrados em pesquisa realizada por Guerriero, Ayres e
Hearst (2002), onde os garotos alegaram n&o gostar de usar camisinha por que as mesmas
diminuem o prazer e incomoda. Outra concepcdo também associada ao ndo uso é a
generalizacdo das consequéncias, isto é, se para 0s garotos o preservativo incomoda, eles
concluem que deve também incomodar a parceira, ndo permitindo que a mesma sinta o prazer
de forma plena, visto que a preocupac¢ao com o prazer feminino parece estar associada ao bom
desempenho masculino.

A baixa adesdo ao uso de preservativo durante as relacdes sexuais, segundo Moreira
(2002), pode estar relacionado ao significado cultural do ato sexual, sua comum associagao a
vontade, impulso avesso a uma racionalidade ou um planejamento, ou seja, conforme
confirmado por Cabral (2003) e Ribeiro (2010), o comportamento contraceptivo dos

adolescentes € marcado por dificuldades para usar adequadamente o0s métodos

163



anticoncepcionais, especialmente em vista da maior imprevisibilidade das relacbes sexuais.
Esse contexto também se apresentou como um fator que dificulta a utilizacdo do preservativo
nos participantes da pesquisa, como apresentam os relatos abaixo:
N&o, achamos antes de acontecer, que se nao tiver preservativo ndo vai, mas na hora,
naquele momento, as coisas acontecendo, vocé ndo pensa, simplesmente acontece
(fem\part\sul).
Também achava isto, ndo havia planejado, mas um dia n6s acabamos ficando sozinhos
na casa de um tio de meu ex-namorado e falei para ele que sé seria uns beijos que nem
tentasse, mas uma coisa puxa a outra e acabou rolando ali mesmo (fem\part\sul).
A verdade é que quando vocé esta com alguém que gosta e vai transar e esta sem
camisinha, vocé pode até pensar, mas na hora sé vem na mente, sei que deveria usar
camisinha, mas ja que estou aqui e vai sem mesmo (mas\pub\oeste).
Talvez para vocé ou qualquer adulto é facil ter relacdo, mas para nos adolescentes é
algo mais complicado, o calor do momento é a empolgacao, € vocé estar ali sem saber
muito o que vai acontecer, ndo é algo planejado, do tipo: hoje vou transar, é aquela
coisa ndo sei quando vai ser acontecer de novo, sé queremos aproveitar, sentir, viver,
(risos) é como uma pessoa passando fome e recebe um prato de comido, o que importa
literalmente € 0 momento (mas\part\oeste).
E muita coisa, que dificulta o uso da camisinha, 0 medo de ser descoberto, a vergonha
e também n&o pensamos na hora, vocé quer e tem medo de perder a oportunidade, esta
é a chave, vocé ndo sebe se terd novamente a mesma oportunidade, parece que é
aquela ou nunca mais (mas/part/sul).
Na boa, para nos sexo € escondido, como vai planejar se muitas vezes acontece no
meio de um amago e quem aqui tem dinheiro para se enfiar em um motel, ou entrar em

um motel, vai chegar |4 de bicicleta? A maioria das vezes vai rolar nas oportunidades,
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nos pulo dos gatos, ninguém em casa, um muro escuro, na varanda € assim
(mas/part/oeste).

A verdade, na lata, é que na maioria das vezes 0 sexo ocorre na oportunidade, a
maioria de nds ndo sabe que vai poder transar naquele momento, o que acontece ai,
vocé fica doido com medo do pinto ficar mole e algo ruim acontecer e no desespero,
vai de qualquer jeito, ja aconteceu comigo de ndo acertar colocar a camisinha, vai sem
ela mesmo, fazer o que, s6 ndo vou deixar de transar e se a menina ja chegou ateé ali,

ela acaba também né&o desistindo e vai (mas/part/sul).

A imprevisibilidade do ato se torna um fator determinante para ndo utilizacdo do
preservativo, tendo em vista que segundo os proprios adolescentes a relacdo sexual ira ocorrer
na clandestinidade, frente as contextos especificos nos quais eles ficam sem a presenca de um
adulto, dessa forma, dificultando a adesdo ao sexo seguro. Esta falta de abertura e preparacéo
os leva a vé 0 momento como uma oportunidade Unica, que pode ndo se repetir, portanto
devendo ser aproveitada, o foco é a sensacdo e 0 desejo e a urgéncia que estes sentimentos
trazem, assim, a vulnerabilidade esta associada ao momento emocional e o significado e valor

do ato para os adolescentes jovens.

- Relagdes de Género

Estudos tém demonstrado que a cultura sexual que rege o comportamento de homens e
mulheres € um dos fatores que dificultam conter a epidemia de Aids. Afinal, no momento em
que séo definidos os scripts sociais proprio do homem e préprio da mulher, ambos se tornam
mais vulneraveis (Wiese & Saldanha, 2011; Ribeiro, 2010; Guerriero, Ayres & Hearst, 2002).
Os dados emergentes demonstram que existe um viés de género, historicamente foi

construido, vinculando a ideia de que a reproducdo biologica e o seu controle sejam
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socialmente compreendidos como responsabilidade das mulheres (Stearns, 2010) cabendo as
elas, portanto, o uso da pilula, ja o homem, deve proteger das doencas sexualmente
transmissiveis, utilizando o preservativo masculino, pois os mesmos sdo detentores do pénis,
neste quadro as adolescentes (jovens) devem se preocupar com a gravidez, utilizando a pilula,
e os adolescentes (jovens) com o preservativo:
A verdade é que as meninas esperam que 0 homem saiba e muitas vezes ndo sabemos
e quando ndo da certo, fica a vergonha, quando temos até vergonha de errar ou fazer
errado (mas/pub/oeste).
Se espera que 0 homem tenha (fem\pub\sul).
Se espera que 0 homem tenha a camisinha, a gente espera que ele tome conta desta
questdo (fem\pub\oeste).
Mas é como se fosse algo que todo mundo sabe, 0 menino tem o pénis, ele coloca
camisinha, a mulher fica gravida, ela deve prevenir gravidez, é daquelas coisas que
ninguém comenta, mas todo mundo sabe (fem\part\oeste).
Sempre € meu namorado que coloca, nunca coloquei a camisinha, acho que quem deve
é ele (fem/part/oeste).
A questdo é que temos medo de falar algo e eles acharem que somos experientes
demais, por isto que as mulheres preferem deixar a camisinha por conta deles. E a
maioria de n6s pensa: obrigacdo da mulher é pensar na gravidez, ja que a mesma s
sobra para ela cuidar. E estas questdes erradas que faz com que as mulheres
permanegam se dando mal na vida e sofrendo as consequéncias. (fem/pub/oeste).
A verdade € que € a primeira vez que treino, pois nunca cologuei uma camisinha,
sempre achamos que € o homem que deve colocar, ai fica assim a gente achando que

ndo deve saber, pois ele talvez veja como algo ruim (fem/part/sul).
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Porque é mais segura (pilula), regula a menstruacdo, ndo tem o risco de nao ter na hora
(fem\part\sul).

N&o, sabemos que a Unica que evita os dois é a camisinha, mas a pilula mais facil,
ninguém fica sabendo e nédo corre o risco de ndo ter na hora. (fem\pub\sul).

Porque eu posso controlar, sou livre e ndo dependo de ninguém para fazer uso, muitas
vezes a camisinha depende do namorado querer, com a pilula ndo (fem\publ\sul).

Tem hora que fica chato pedir, com a pilula diminui a preocupacdo, mesmo sabendo
que ela pode déa erro (fem\part\sul).

Temos que evitar a gravidez, por isso tomo pilula, evita gravidez (fem/part/oeste).

Pelas falas das participantes observam-se duas conotagdes diferentes pela escolha da
pilula anticoncepcional em detrimento ao preservativo. A primeira € o proprio
posicionamento da mulher na relacdo, a de agradar o parceiro, no qual a passividade em
solicitar o uso do preservativo, deve-se pelo temor de ser consideradas experientes demais.
Contudo a escolha da pilula também esta associada a uma independéncia, a necessidade de ter
o total controle, principalmente do seu corpo, ndo depender das escolhas e posicionamentos
de seu parceiro.

Estes definigdes pré-estabelecidas no script sexual e afetivo dos adolescentes jovens é
ressaltada e validada pelo medo de perder o parceiro ou o respeito dos pares. Para 0 homem
ndo realizar a relacdo pela falta do preservativo € visto como uma negacdo da sua
masculinidade, como bem expressa Guerriero, Ayres e Hearst (2002), em pesquisa realizada
com homens, no qual sinalizou que em uma situacdo de insinuacdo de uma parceira, a mulher
é considerada poderosa e exigente, a quem € preciso satisfazer a custa de manter sua honra
masculina. Assim, a mulher tem o poder de legitimar se um homem € macho ou ndo. No

contexto feminino solicitar o preservativo ao parceiro ou té-lo pode ser visto como
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demonstracdo de experiéncia e desconfianca, no qual ira sinalizar um viés negativo de
vulgaridade e promiscuidade (Priore, 2010). Neste sentido, comportamentos ndo descritos nas
normas vinculadas a cada sexo pode ocasionar estigma para quem 0s praticou, como pode ser
observado pelas colocacgdes dos participantes:

Se vocé ndo come a nega, pois ndo tem camisinha, e depois ela sai falando para todo

mundo, com que cara vai olhar para os amigos depois? Todos irdo achar que vocé

gosta de rosca (mas\part\oeste).

Mas da vergonha de pedir, o que ele pode pensar? (fem\part\oeste)

Ela ficou com medo dele ficar com raiva, de ndo gostar da posicdo dela (solicitar o

preservativo) abandonando ela por achar que ela é dessas mulheres faceis

(fem\pub\sul).

Mas o problema é ainda maior, como no caso de Doroty, tem momentos que até tem

camisinha, mas o medo de desagradar o outro, do namorado ndo gostar, achar que

somos vulgar ou facil, e ndo querer faz com que na hora H va sem camisinha mesmo

(fem/pub/oeste).

E vulgar, mulher com camisinha é vulgar (fem/part/oeste).

Se uma mulher esta em um lugar e vé camisinha na bolsa dela, todo mundo vai saber

que ela é vulgar, até facil (fem/part/oeste).

Outro motivo assinalado pelos participantes relacionado a vulnerabilidade sdo as
crencas romanticas, neste paradigma os adolescentes idealizam o parceiro como o ser ideal,
criando a sensacdo de intimidade e entrega total ao ser amado, reforcando a ideia de que o
verdadeiro amor uma vez encontrado é para sempre, nesta constru¢cdo amar € confiar,
disponibilizar sua vida em funcdo da felicidade do Outro. Amar € se entregar a morte e viver

fora da racionalidade (Priore, 2011; Stearns, 2010; Saldanha, 2003).
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Camila viu em Tiago o seu principe. Que com ele nada de ruim ia acontecer, ela
confiava nele (mas\part\sul).

O engracado é quando estamos apaixonados temos a impressao que sou do outro e sem
ele ndo somos felizes (mas\publ\sul).

Mas quem ama confia e absurdo pensar que estando casado devemos usar camisinha,
ndo da para imaginar, é dificil imaginar depois de um ano de namoro usando, ja se
muda para a pilula (mas\part\oeste).

Quem ama corre risco, joga tudo para o alto (mas\pub\oeste).

Eu sei que se deve usar, mesmo pessoas casadas, mas € muito complicado, com o
tempo passamos a usar a pilula e ndo sei explicar, mas, sei 14, é complicado, ndo se
pensa sobre isto, vocé confia, vocé ama e se acontece com a amiga vocé diz que tem
gue usar, mas é como, ndo sei explicar, com vocé é diferente, sei |4, nunca penso que
pode acontecer comigo (fem\part\sul).

Sei l1a, € comum, depois de um tempo vocé para de usar, mas € complicado, todas nds
no comego usava, mas quanto mais confianca e tempo de namoro, sei l& para, vocé ndo
pensa, confia, pois vocé o ama (fem\pub\sul).

Mas se for assim, para que namorar se ndo existe confianca ndo tem como ficar junto
(mas/pub/oeste)

A vida, amar é correr risco, é sentir adrenalina é se perder (mas/pub/oeste).

Na hora, ndo sei, mas como Camila, vocé acaba confiando, quando ficamos
apaixonada ficamos lesada, todo mundo tem medo de perder, desagradar, estas coisas,
sei que € burrice, mas ndo hora ndo se sente assim. (fem\part\oeste).

Quando vocé se envolve com alguém e sabe que aquela pessoa também te ama e que
SO existem os dois, ndo ha traicdo, a confianca e demonstracdo desde querer e de

paixdo € abandonar a camisinha, ja que esta usando a pilula (fem/pub/oeste).
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A questdo é que vemos nosso hamorado como um homem dos nossos sonhos € assim,

0 que nos vai fazer feliz e esperamos que ele vai nos cuidar, e assim, sempre pensei

como se ele € meu homem ele sabe o que € melhor para nds, e isto envolve usar e

saber colocar a camisinha (fem/part/sul)

Para os adolescentes jovens, estar afetivamente envolvidos nesta ideacdo do amor
romantico é simbolizar a confianga no parceiro, a sensacdo de que o relacionamento € eterno,
uma entrega total ao outro, portanto correr o risco € sinbnimo desta pertenca. A associacao
com os conceitos de fidelidade, estabilidade, parceiro fixo e monogamia, conferem aqueles
que exercem estas modalidades de parceria a sensacdo de sexo seguro e, resultam na decisao
de ndo uso do preservativo. A confianca é citada em estudo de Lima (2003) como responsavel
pela percepcdo de invulnerabilidade a Aids, sendo esta, decorrente de um processo de
intimidade entre os parceiros. Em relagao ao amor e a paixao, a autora enfatiza: “... a paixao,
produzindo uma avaliacdo particularmente favoravel da pessoa amada, induz também a uma
percepcao dela como segura relativamente a Aids, mais segura até do que o proprio sujeito”

(p. 230).

- Informacoes

Ainda que se devam enfatizar os aspectos psicossociais e afetivos para o
desenvolvimento de agdes preventivas, as informacgdes sdo essenciais para o controle da
epidemia da Aids, dependendo da distribui¢do correta e eficiente dos recursos de salde para
sua eficacia. No entanto, as informacGes ndo devem se limitar apenas a contextos
informativos e didaticos, elas devem estar vinculadas a propria vivencia dos adolescentes
jovens, demarcando e auxiliando em suas necessidades e dificuldades. Neste quesito, as
principais demandas dos adolescentes quanto a informacdo € o contraponto com a pratica, no

sentido de associar o que é dado e passado com suas ac¢des diarias, cComo exposto abaixo:
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A questdo da camisinha e seu uso sdo complicados, informacdo tem sim, olho para 0s
cartazes e vocé ensinando, os professores também falam, a questdo que ndo é téo
simples é colocar, pois nunca tive aula que ensinasse na pratica ndo (fem/pub/sul).

As informaces existem, mas ndo totalmente a questdo sdo as dificuldades, ja abri a
camisinha varias vezes com os dentes, principalmente se precisa pegar outra, fiquei
sabendo que ndo podia um tempo atrés fazendo um trabalho aqui da escola, isto é no
terceiro ano (mas/part/oeste).

As guestbes tedricas n0s sabemos sim, como ndo se deve abrir com os dentes, deve
colocar a camisinha com o pénis ereto, na pratica acaba ndo sendo assim
(mas/part/sul).

A questdo também é o tamanho do preservativo, depois que descobri o tamanho que
tem tamanhos diferentes e uso 0 meu, o prazer aumentou. (Mas\pub\oeste).

Quando descobri o tamanho do meu pau e que cada pau tem um tamanho (risos),

transar com camisinha melhorou (Mas\part\oeste).

A principal dificuldade deste tipo de educacdo é assinalada por Foucault (1997), ao

descrever duas formas de apropriagdo da sexualidade por saberes, via uma scientia sexualis e

uma ars erética. Enquanto a primeira traz a cena o discurso cientifico e a preocupagdo com a

reproducédo, afirmando o lugar da medicina no disciplinamento dos corpos, na segunda a

tbnica € a preocupacdo com o prazer e a subjetividade. Considerando essa tipologia, a

instituicdo escolar e familiar, atualmente, se adequa ao formato de scientia sexualis, com

preocupacdo com a espécie, formacéo para a vida em coletividade ou projeto civilizatorio, se

preocupando apenas com a prevengdo, porém ndo preparando os adolescentes para se

locomover frente as mudancas sociais, sentimentos e desigualdades de género, fator esse que
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faz com que o ensinamento pedagogico para prevencao muitas vezes ndo se tornem eficazes
para o que se designam (Ribeiro, 2010; Silva & Abramovay, 2007).

Estas dificuldades oriundas entre conhecimento e pratica sdo originarias também pela
falta de abertura que a tematica tem no contexto social, ainda perdurando o siléncio nas salas
de aula e nas paredes das residéncias, onde o falar sobre sexualidade ainda esta prescrito ao
que se permitido falar, onde falar e com quem falar. A necessidade presente ndo é apenas de
conteudo, mas sim de dialogo, de preparacdo emocional para possibilitar a esses jovens o
direito de escolha, 0 momento adequado de iniciacdo sexual, que ird variar de individuo a
individuo, como também o direito de se prevenir, 0 que possibilitara a busca do prazer sem
culpa ou risco. A falta de didlogo nos contextos sociais os leva a problematizar e dificultados
abordar este tema entre o casal, dificultando, portanto a negociacdo dos insumos e
perpetuando os papéis de género.

Depende muito do tipo de namoro, se realmente esta rolando sexo, se a menina

demonstra que quer algo mais, mas esta conversa ndo abrange tudo, fica nas

oportunidades e quando da para ficar s6, € meio complicado, tem-se medo de falar
algo que desagrade ou assuste (Mas\part\sul).

A questdo é que ndo ha conversa, creio que como fizemos com as dramatizacdes hoje,

ndo conversamos porgque achamos que o outro ndo vai gostar, mas ndo chegamos até

ela e falamos, simplesmente a menina tem medo do namorado ndo gostar e o

namorado acha que esta tudo bem porque a menina ndo esta falando nada

(mas/pub/oeste).

A questdo que hoje as pessoas transam sem instru¢do nenhuma, pede informacéo sobre

a pilula que a amiga usa e passa a usar também, a questdo principal é que temos

vergonha de falar com nossos namorados e ser mal interpretadas, achando que se

cobrarmos ou entrar no assunto eles podem querer terminar conosco (fem/pub/oeste).
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Ninguém conversa sobre sexo, conversar realmente € muito pouco, vamos meio a
cega, fazemos o que lemos ou vemos na net, conversar se outro vai se sentir bem e se a
relacio esta boa, ndo existe. E como P falou acima, o grilo esta na cabeca, nio
conversamos porgque achamos que o outro vai fazer tal coisa, mas nunca colocamos

nada em pratica. (fem/pub/oeste).

Estes diferentes pontos de vista - no qual o homem ndo fala, pois acredita que o
siléncio da parceira € uma demonstracao de auséncia de problemas e aceitacdo da situacao
atual e a mulher ndo conversa com medo de desagradar ou ser mal interpretada pelo parceiro -
levam a auséncia de dialogo e consequentemente da negociacdo quanto ao uso, criando uma
zona de siléncio, onde o medo das consequéncias limita as a¢des, levando-0s a um contexto

de vulnerabilidades.
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CAPITULO VI
Consideracoes Finais: ressignificacoes
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6.1 Consideracdes

O término do estudo, ao invés de ponto final, emergiu com uma indagacao:
Questionou-se quais 0s motivos que levaram a intervencdo por meio de oficinas a diminuir a
percepcdo de vulnerabilidade individual, enquanto as intervencdes através de palestras
informativas levam a um aumento nesta percepc¢do? Entende-se que as oficinas estariam
propiciando aos adolescentes o sentimento de autonomia e apropriacdo de si, enquanto as
palestras os confrontariam com a possibilidade de contagio sem o desenvolvimento de
recursos para sua prevencao e enfrentamento.

Nesta perspectiva, pode-se compreender que o0s resultados presente no grupo
experimental, intervencdo psicoeducativa, deve-se a uma restruturacdo cognitiva, o que
possibilitou o reconhecimento deles como sujeitos de direito, o que s6 foi possivel pelas
interacdes intersubjetivas entre o grupo de pares, proporcionando aos adolescentes jovens
debaterem e repensarem seus recursos pessoais (Conhecimento, relacbes de amizade e
familiares, relacdes afetivo-sexuais) identificando aspectos da sua vida (valores, crencas,
desejos, atitudes) que os expdem a vulnerabilidade ao HIV e uma gravidez ndo planejada.
Esta construcdo pode ser observada como uma ressignificacdo apds a Intervencao, conforme o
relato dos participantes:

Agora vejo que tem um pouco de Camila em cada uma de nds. Cabe pensarmos e

decidirmos o que iremos fazer a partir de entdo (Fem/Part/Oeste).

Se imaginar nas relagdes nas quais fizemos as pecas, fico pensando serd que fui o

Felipe de Doroty, que a mesma tinha medo de vir falar comigo. Sera que podemos ter

Aids ou algo assim, ja que transamos sem camisinha? E complicado falar, sdo coisas

gue antes ndo pensamos, era normal agir assim (Mas/Pub/Oeste).
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Reclamamos muito, mas somos as primeiras a julgar, quando uma menina transa
quando quer e tem vontade, ndo vemos ela usando sua escolha, julgamos. E triste mais
é verdade (Fem/Part/Sul).

Hoje percebo como somos, pois nunca havia realmente aberto um pacote
(preservativo) era por preconceito e medo de ser jugada pelo meu namorado, mas pela
conversa dos meninos eles tém tanta vergonha como nos, temos vergonha de saber
colocar e eles tem vergonha de errar, a transa se faz a dois, devemos conversar e
perceber que somos também responsaveis e ndo culpar o outro (Fem/Pub/Sul).

Mas cabe a gente mudar, somos a sociedade e se mudo, pode comecar uma
modificacdo. Ontem na aula de portugués estavamos estudando os simbolismos das
propagandas, tudo é vendido a partir do corpo de uma mulher, tudo, e ninguém
percebe ou se acostumou, tudo é sexo e a0 mesmo tempo 0 povo Se treme de medo e
vergonha de falar sobre sexo e tudo mais (Mas/Part/Oeste).

A responsabilidade de usar o preservativo ndo deve ser s6 do homem, mas também da
mulher, se vocés tiverem camisinhas com vocés e vocés pedem para colocar na hora
do sexo, duvido que eles ndo colocardo, ndo irdo mesmo deixar de transar, mas ficam

ai e depois se fodam e culpam os homens (Fem/Part/Oeste).

Observa-se a partir das falas que a intervencdo produz nos participantes uma

autopercepcdo, o que demonstra mudancas paradigmaticas e visdes de si e do mundo em

conflito, principalmente os valores, crencas e desejos, mostrando, portanto, um novo olhar

sobre suas vivéncias e seus contextos especificos. Para que haja um sujeito-cidad&o, ele tem

que se perceber nesta inter-relagdo de poder, identificando seus cenarios subjetivos, sociais e

locais que os demarcam e os transpassam (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012). Observa-se, a

partir das falas, que ocorreu esta auto-percepcdo e identificacdo de seus contextos de

intersubjetividades, proporcionando a apropriacao de si.
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Os principais temas suscitados pelos participantes referem a necessidade de
desnaturalizar os comportamentos sexuais vinculados ao género e os julgamentos sociais, a
partir da compreensdo de que sdo frutos das relacbes sociais, histéricas e culturais, que
determinam os valores, crencas e condutas dos individuos, principalmente a negociacdo do
preservativo, fator determinante na prevencdo das DSTs. Esta conscientizacdo por parte dos
adolescentes jovens demarca um avanco, como demonstra os dados deste estudo, resultando
em uma menor vulnerabilidade, pois impacta e possibilita abertura para dialogos entre 0s
parceiros e a superacdo de barreiras, possibilitando ter sempre consigo preservativo, saber
usar e como conseguir o insumo.

A forma como as tematicas foram abordadas nas oficinas permitiram aos participantes
repensaram 0s sistemas impostos e as ideologias e paradigmas que sdo vinculados a eles, 0s
quais foram constatados nesta pesquisa, como pano de fundo nos trés fatores de
vulnerabilidade e por vérias pesquisas da area (Ribeiro, 2010; Stearns, 2010; Bastos, 2000;
Seixas, 1998). No momento que 0s participantes se veem e se conscientizam de suas
vulnerabilidades e da necessidade de atuar de forma mais dindmica em suas relacOes
interpessoais, cria-se uma tendéncia a mudanca que os levam a um maior autocuidado, ndo se
limitando apenas ao autoconhecimento, mas focando na necessidade desta conscientizagdo
serem expressas em comportamentos preventivos.

Antes de amar o outro devemos nos amar (Fem\Pub\Oeste).

Temos que quebrar estes vinculos, podemos e amar €, portanto, querer cuidar do outro

e cuidar de nos (Mas\Part\Oeste).

Transar € muito bom, mas transar sem preocupacao depois deve ser bem melhor, o

aperreio esperando a menstruacao descer é triste (Fem\Part\Oeste).

Transar com a consciéncia tranquila, sabendo que nada vai acontecer depois, podendo

aproveitar o momento e o depois, ohhh delicia. (Mas\Part\Oeste).
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Devemos sempre se lembrar de Camila e Tiago, Camila ndo conversou, teve medo e
foi pelo impulso e sofreu as consequéncias, acho que devemos aprender a tomar
decisbes em nossas vidas, e ndo deixar o outro tomar as minhas decisoes, se faco isto
ndo posso reclamar depois, ndo é verdade? A aids ndo tem cura, mas posso me
prevenir, isto posso fazer (Fem\Part\Oeste).

E pensarmos em nos, entender que se tomei a decisdo de transar devo ser madura para
saber e entender que devo me cuidar, é vencer a vergonha ou criar estratégias de ter a
camisinha sempre em maos (Fem/Pub/Oeste).

Quem Vvé cara ndo vé coracdo, como vocé pode afirmar que ela ndo tem nenhuma
doenca, vocé fica com ela 24 horas, né meu Deus. Sabe, estamos a tempos discutindo
a mesma coisa, vira e volta, né falamos o mesmo, sera que o outro vale mais que a
minha salde, nossos medos (Fem/Part/Sul).

Quando pensar em pedir o preservativo, as mulheres tem que pensar antes quais
seriam as desculpas que eles poderiam dar para ndo usar, entdo antes de da aquela
desculpa coloco a alternativa e justifico porque ela ndo é possivel, como a confianca, o
amor, falando para ele que ndo é porque ndo confio ou amo, mas simplesmente porque
também estou pensando nele e em mim se ocorrer uma gravidez (Fem/Part/Oeste).
Mas se pensarmos assim nunca muda nada, ainda sentar e conversar é a Unica saida. O
dialogo sempre é uma opcao, devemos nos colocar nas relacGes e pensarmos também
em nos, a vida é assim (Mas/Part/Sul).

Sempre achei que a ndo saber era ser decente, minha v fala que menina de familia é
pura, porem como posso me cuidar se ndo sei como, hoje vejo que quando comecei a
transar ndo estava preparada, sabia nada, temos que saber cuidar da gente e eu nao

sabia (Fem/Part/Sul).
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Os principais fatores que determinam o autocuidado para os participantes € 0 amor
préprio, pensar e agir de forma que abarque as consequéncias em um futuro proximo, tomar
suas decisOes e se responsabilizar por elas, ter estratégias de negociar o preservativo com 0s
parceiros (as), ter sempre 0 insumo consigo quebrando, portanto os padrdes de género e 0
fator primordial que atravessa e se faz presente em todos os discursos, saber dialogar e fazer
dela alternativas para expor seus posicionamentos e compreender o do outro.

Verificou-se que, através da intervencdo, que para atingir o adolescente jovem e
conscientizar da importancia do uso do preservativo deve-se vincular e ressaltar a importancia
da sexualidade - e ndo apenas o0 ato sexual em si ou do uso de preservativo dissociado do
restante. Salde sexual reprodutiva passa por ter uma sexualidade voltada ao amor, ao prazer,
mas também de autopreservacdo, fazendo disso um comportamento voltado ndo apenas ao
ndo adoecer, mas a uma sexualidade boa, saudavel e tranquila. Corroborando com os
resultados, Ayres, Paiva e Franca, Jr (2012) relata que o individuo é compreendido como
intersubjetividade e como ativo coconstrutor das realidades sociais, que devem, entéo, ser
remodeladas para garantir o “comportamento saudavel” (aspas dos autores).

Por fim, dentro da discussdo da percepcdo de vulnerabilidade individual, pode-se
concluir que a mesma apresentou diferencas significativas entre os grupos devido a
abordagem propiciada pela oficina de intervencdo psicoeducativa, o qual criou um ambiente
que possibilitou a intersubjetividade, interacGes entre 0s sujeitos sociais, confrontos de
crencas e a possibilidade de repensar suas atuacgdes e reconstruir suas formas e dindmicas nas
relacOes afetivo-sexuais. Portanto, propiciando aos adolescentes o sentimento de autonomia e
apropriacéo de si

Por outro lado, a atuacdo desenvolvida no grupo controle, as palestras, no qual ha
apenas repasses de informacoes, leva a um confronto com a possibilidade de contagio, sem a

possibilidade de trocas, aprendizados, ndo permitindo que os participantes se conscientizem e
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desenvolvam recursos para sua prevencdo e enfrentamento. Tendo em vista que ndo houve
uma reflexdo e vivéncia das informacdes de forma pratica e contextual, eles nao se
perceberam como individuos dentro de relagbes continuas e vivas, nas quais as interacoes,
interesses, desejos, crencas e valores podem possibilitar que eles estejam vulneraveis em
algumas vivéncias e contextos.

A falta de trocas intersubjetivas leva o individuo a alienacdo, deixando 0s mesmos
presos as ideologias de género e construgdes histdricas que o aprisionam as normas sociais e
ndo o faz perceber que possuem direitos e alternativas, aumentando assim a sensacdo de
normalidade e a0 mesmo tempo por se adequar a norma se sentem invulneraveis, prendendo-o
a uma realidade no qual ele ndo consegue se perceber em suas fragilidades e na dindmica com
0 outro, perpetuando comportamentos vulneraveis.

Contudo, a partir do exposto e de todas as possibilidades de interacdo que a
intervencdo psicoeducativa tentou abarcar, compreende-se que nenhum instrumento consegue
extinguir totalmente a vulnerabilidade dos individuos, pois 0s mesmos vivem em total
interacdo e em cada contexto vivenciado as emocdes, as possibilidades e as trocas entre 0s
sujeitos cidaddos sao Unicas, cabendo a ele o direcionamento da conduta quando 0 mesmo tem
o controle volitivo das agdes. Portanto, o que se pretendeu foi permitir que os adolescentes
jovens se visualizassem na arena social e se percebesse como construtor de suas vivéncias e
podendo atuar de forma ampla na magnitude de suas escolhas, lutando por direitos se

transformando em um sujeito-cidadao.

Consideracoes
Conclui-se, portanto, a partir do exposto, que a presente pesquisa abarcou o objetivo
proposto: elaborar e verificar os efeitos da aplicacdo de uma estratégia de intervencédo

psicoeducativa para a prevencdo das DSTs e gravidez ndo planejada para adolescentes jovens,
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enfocando de modo abrangente e integrado os aspectos da vulnerabilidade individual, social e
programatico. Isto foi possivel devido a construcdo e validacdo da Escala de Percepcao de
Vulnerabilidades Adolescente jovem as DST e Gravidez ndo planejada e a Construgédo e
Validacdo da Estratégia de Intervencdo psicoeducativa de prevencdo do HIV e gravidez ndo
planejada. A primeira apresentou evidencias empiricas suficientes acerca da sua estrutura
fatorial e consisténcia interna. A segunda demonstrou adequacdo a populacdo alvo tanto
guanto ao contetdo quanto a validade, o que possibilitou confirmar a hipotese de estudo, na
qual o grupo experimental apresentaria um menor escore na escala de percepcdo de
vulnerabilidade (vulnerabilidade individual) comparada ao grupo controle, ap6s a intervencgédo
psicoeducativa.

Por fim, os dados aqui apresentados mostram que as barreiras culturais, sociais e
histéricas demarcaram a sexualidade a margem dos dialogos abertos, descrevendo-a como
impura e limitada por normas que define o que deve ser desejado e como deve ser 0 desejo,
delimitando o que é conduta masculina ou feminina e quais seus papé€is no jogo do prazer e da
conquista. Esta construcdo ideoldgica, que se afirma e revive no imaginario humano, fez com
que estas regras, normas e condutas legitimadas se tornassem fatores facilitadores para uma
maior vulnerabilidade na populacdo adolescente jovem as DSTs/HIV e gravidez ndo
planejada.

Esta construcdo social deixa os adolescentes jovens alheios as suas decisdes, que nao
se véem como agentes modificadores de sua realidade, que possuem direito a escolha e
prevencdo. Neste quadro, demarcado por ideologias de género e normas que traspassam O
proprio ser, a educacéo e as politicas publicas que priorizem ac¢6es de promocao de salde néo
podem enfocar apenas no individuo, mas considerar seu género, historia, contexto cultural,
social, historico e suas relagdes intersubjetivas de trocas e construcdo do eu, 0 que possibilita

a perspectiva de um sujeito - cidadao.
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ANEXO




Anexo 1

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba — CEP/SES-PB, em sua 862 Reuniao Ordinaria realizada em
27.03.12, com base na Resolucdao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS
que regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, aprovou o parecer
referente ao projeto Intervengao Psicoeducativa dirigida a prevencédo de DSTS
e gravidez nao planejada para jovens da pesquisadora responsavel Ana Alayde
Werba Saldanha e pesquisadora colaboradora Karla Carolina Silveira Ribeiro.

Esta Certidao € proviséria, para fins de execucdo da referida
pesquisa, ficando sob a responsabilidade da pesquisadora entregar ao CEP/SES-
PB o relatério final de conclusdao da pesquisa, ocasido em que sera emitida
certidao definitiva, nos termos das atribuicdées conferidas ao CEP pela Resolugéao
ja citada.

Encaminhe-se a pesquisadora interessada.

Joao Pessoa, 29 de marco de 2012.

~

o
Zeleide Domiciano Cabral Monteiro
Coordenadora do CEP-SES/PB
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA SOCIAL - DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se “Intervengdo Psicoeducativa dirigida a Prevencdo de DSTs e Gravidez nédo
planejada para adolescentes jovens”, ¢ esta sendo desenvolvida pela pesquisadora doutoranda. Karla Carolina
Silveira Ribeiro, sob a orientagdo da Prof®. Dra. Ana Alayde Werba Saldanha, vinculada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia Social (Doutorado) da Universidade Federal da Paraiba.

O objetivo da pesquisa é elaborar e verificar os efeitos da aplicacdo de um programa de intervencédo
preventivo para DSTs e gravidez ndo panejada para jovens escolares, enfocando de modo abrangente e integrado
0s aspectos da vulnerabilidade individual, social e programatico.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado a fornecer as informacdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a). Caso decida ndo participar da pesquisa, ou
resolver a qualquer momento desistir de participar, ndo sofrerd nenhum dano, prejuizo, nem havera modificacdo
na assisténcia que vem recebendo na Institui¢cdo (quando for o caso).

Informamaos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua salde.

Para o desenvolvimento desta pesquisa sera realizado a aplicacdo de um questionario e realizagdo de
oficinas de debate sobre sexualidade, no qual havera a necessidade de gravar o dudio para analises de contetdo.

Vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.

Solicito sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e publicar em
revista cientifica.

Serd garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterdo em carater
confidencial. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em completo sigilo.

O pesquisador (a) responsavel estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informacdes, dados e/ou material serd
usado pelo (a) responsavel pela pesquisa com propésitos cientificos.

Eu, , declaro que fui devidamente esclarecido
(a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cOpia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Testemunha (em caso de analfabeto)

Karla Carolina Silveira Ribeiro
(Pesquisadora Responsavel)

Endereco: Universidade Federal da Paraiba/CCHL/Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Social
Telefone para Contato: (83) 3216-7006 ou (83) 8811-9564



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL — DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Responsavel Legal)

O adolescente sob sua responsabilidade estd sendo convidado a participar do estudo “Intervengdo
Psicoeducativa Dirigida a Preveng@o de Dsts e Gravidez ndo planejada para Adolescentes Jovens”. O objetivo
deste estudo € elaborar e verificar os efeitos da aplicagcdo de um programa de intervengdo preventivo para DSTs
e gravidez ndo panejada para jovens escolares, enfocando de modo abrangente e integrado os aspectos da
vulnerabilidade individual, social e programatico. Os avangos na éarea das ciéncias sociais ocorrem através de
estudos como este, por isso a participacdo do adolescente é importante. Para o desenvolvimento desta pesquisa
serd realizado a aplicacdo de um questionério, e realizacdo de oficinas de debate sobre sexualidade, no qual
haverd a necessidade de gravar o audio para analises de conteido. Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco a
satde do adolescente.

Vocé e o adolescente sob sua responsabilidade poderdo obter todas as informagfes que quiserem; o
adolescente poderéd ou ndo participar da pesquisa e 0 seu consentimento podera ser retirado a qualquer momento.
Pela participagdo do adolescente no estudo, vocé nem o adolescente receberdo qualquer valor em dinheiro, mas
haverd a garantia de que todas as despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. O nome do adolescente ndo aparecera em qualquer momento do estudo.

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento o qual o
adolescente sob minha responsabilidade sera submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi que eu e o adolescente sob minha responsabilidade somos livres para interromper a
participacdo dela (ou dele) na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada. Sei que o nome do
adolescente ndo sera divulgado, que ndo teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo com a participagdo do adolescente no estudo, desde que ele também concorde.

Jodo Pessoa,................. [, Lo,

Assinatura do Responsavel Legal

Testemunha (em caso de analfabeto)

Karla Carolina Silveira Ribeiro
(Pesquisadora doutoranda da Universidade Federal da Paraiba)
Endereco: Universidade Federal da Paraiba/CCHLA/Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Social.
Telefone para Contato: (83) 8811-9564 ou (83) 3216-7006



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA SOCIAL — DOUTORADO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Intervengio Psicoeducativa
Dirigida a Preven¢do de DSTs e Gravidez ndo planejada para Adolescentes Jovens”. Neste estudo pretendemos
elaborar e verificar os efeitos da aplicacdo de um programa de intervencéo preventivo para DSTs e gravidez ndo
panejada para jovens escolares, enfocando de modo abrangente e integrado os aspectos da vulnerabilidade
individual, social e programatico. Os avangos na area das ciéncias sociais ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participacdo é importante. Para o desenvolvimento desta pesquisa sera realizado a aplicagdo de um
questiondrio, e realizacdo de oficinas de debate sobre sexualidade, no qual haverd a necessidade de gravar o
audio para analises de contelido. Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco a satde do adolescente.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido
(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderé
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicagfo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizag&do no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo seréo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacGes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel j& assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
cépia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do Menor

Testemunha (em caso de analfabeto)

Karla Carolina Silveira Ribeiro
(Pesquisadora doutoranda da Universidade Federal da Paraiba)
Endereco: Universidade Federal da Paraiba/CCHLA/Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Social.
Telefone para Contato: (83) 8811-9564 ou (83) 3216-7006



APENDICE D

Universidade Federal da Paraiba
Programa de Pés-Graduacao em Psicologia Social

Caro aluno,

Este questionario sobre comportamentos de saude estd sendo aplicado a estudantes do
ensino médio de escolas publicas e particulares da Cidade de Jo&do Pessoa.

As informacdes sobre o que vocé faz e como isso pode afetar sua saude servirdo para
conhecer e retratar melhor a realidade dos adolescentes de nossa Cidade.

O questionario € anénimo. Desta forma, vocé estara protegido, isto é, ninguém vai saber
gue pessoa respondeu cada questionario. Os questionarios serdo enviados diretamente
para a Universidade Federal da Paraiba e ninguém da sua escola ter4 acesso a eles.

Este questionario se refere as suas experiéncias de vida, como vocés pensam e agem.
N&o existem respostas certas ou erradas para as questdes, por isso a sua sinceridade é
muito importante ao respondé-las. As perguntas sdo sempre individuais e dizem respeito
apenas a vocé. Evite pedir ajuda ou fazer comentarios com amigos ou colegas durante o
questionario.

Leia com atencéo cada pergunta e suas opcdes de resposta. Nao deixe de responder a
nenhuma questdo. Em cada questao, assinale apenas uma alternativa, que considerar
a mais apropriada. Nao deixe de responder a nenhum item.

Vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa. Se vocé ndo quiser participar, por favor,
deixe seu questionario em branco.




Este primeiro bloco de perguntas que vocé vai responder busca conhecer as
caracteristicas dos alunos desta escola

1. Bairro:

2. Qual é o seu sexo? 1.1 | Femnino 2.[ | Mascuumo
3. Qual é asuaidade? ANOS

4. Escola 1l | pusLica 2| | ParTicuLAR

5. Vocé segue algumareligido?

1.D Sim . QuAL? (ESCREVA POR EXTENSO) Z.D NAo

6. Qual série vocé esta cursando?

1..D 12 SERIE DO ENSINO MEDIO (22 GRAU)

2..D 22 SERIE DO ENSINO MEDIO (2° GRAU) 3..D 32 SERIE DO ENSINO MEDIO (2° GRAU)
7.Vocé é:
l.D SOLTEIRO Z.D CASADO/MORA JUNTO 3.D SEPARADO 4.D Viuvo

A partir do que vocé pensa sobre a Aids, responda as sentencas abaixo, dentro de uma
frequéncia de 1 a 10, tendo o 1 como “nada” e o 10 como “muito”, para tanto marque um x na que
corresponde ao seu grau de concordancia.

8 - O quanto vocé considera a Aids algo sério?

Nada [1 [ 2 [ 3 [ 4[5 [ 6 [ 7 [ 8T 9 [10] Muito

9 - Quanto vocé pensa que sabe sobre a Aids?

Nada [ 12 T 2 [ 3 ] 45 ] 6 [ 7 [ 8] 9 |10 |Muito

10 - Quanto vocé se considera vulneravel a Aids?

Nada [ 1 [ 2 [ 3 [ 4] 5 [6 [ 7 [ 87 9 [10]Muito

11 - Quanto vocé considera que seus amigos sao vulneraveis a Aids?

Nada ™1 T 5 73] 45 ] 6 [ 7 [ 8 9 [a10]Muio

12 - O quanto vocé tem medo de contrair Aids?

Nada ™7 T 5 173 [ 45 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10] M

13 - Quantas vezes vocé ja sentiu que poderia ter sido contaminado com HIV-Aids?

Nada ™ T 5173 [ 4 5 [ 6 | 7 [ 8 [ 9 [ 10] M

14 - O quanto vocé considera a Aids como destino?

Nada ™1 T 5 T3 [ a5 [ 67 [ 8 o [10] Ml

As afirmacdes abaixo se referenciam as questdes de género, classifique, segundo as suas
crengas, o que vocé realmente concorda, sendo que 1 equivale ‘“discordar plenamente” e 10
“concordar plenamente”.

15 - As mulheres preferem parceiros mais velhos porque eles tém mais experiéncia.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|




16 - As mulheres preferem parceiros mais velhos porque eles tém mais responsabilidade para assumir uma
possivel gravidez.

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ’ | 8 | 9 | 10 | Plenamente
17 - A meninatem vergonha de pedir para o namorado usar camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

18 — Nao é preciso usar camisinha com o namorado (a), pois existe confianca.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
19 — E obrigacdo de o homem pensar na camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 I 4 I 5 I 6 | ! I 8 I 9 I 10 I Plenamente
20 — E a mulher que tém que se preocupar em prevenir a gravidez.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

21 - Usar camisinha com o namorado (a) € o mesmo que dizer que ndo 0 ama ou néao confia.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
22 — Uma mulher que anda com camisinha na bolsa é considerada facil.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

23 — Mulher direita, que deseja casar, ndo deve andar com camisinha na bolsa.

Concordo

Discordo | |
Plenamente

Plenamente 2 | 3] 4[5 [6 [ 7 [8 ]9 [10]

24— N&o usar camisinha com o namorado é uma demonstracdo de confiangca e amor.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
25— E 0 homem que tem que se preocupar com as DSTs.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

26 — A menina ndo pede ao parceiro para ele usar camisinha porque tem medo dele achar que ela tem muita
experiéncia.

Concordo

Discordo | |
Plenamente

Plenamente 2 [ 3] 4[5 [6 [ 7 [8 ]9 [10]

As questbes abaixo se referem ao uso do preservativo, a partir do que vocé acredita classifique
as informacgdes, tendo como requisitos que 1 é equivalente a “discordo plenamente” e 10 a “concordo
plenamente”.

27 - A camisinha néo é utilizada na primeira relagao sexual por falta de experiéncia e de pratica.

Concordo

Discordo | 1 |
Plenamente

Plenamente 2 [ 3] 4[5 [6 [ 7 [8 ]9 [10]

28 - Na primeira relacdo sexual ndo existe a necessidade de utilizar a camisinha, pois ndo ha chances de
engravidar.



Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ’ | 8 | 9 | 10 | Plenamente
29 - A bebida alcodlica facilita as relagdes sexuais ao dar mais coragem.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
30 - O sex0 é mais prazeroso sem a camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
31 - S6 se usa a camisinha com pessoas que néo se conhece.

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

32 - O uso da camisinha depende do tempo de namoro, quanto mais tempo tiver, menos precisa usar
camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | [ 2 [ 34567 ]8]o]10] Plenamente
33 - Usar camisinha, na primeira relagdo sexual causa dor e desconforto.

Discordo Concordo
Plenamente | [ 2 [ 34567 ]8]o]10] Plenamente
34 - Eu saberia usar o preservativo se tivesse uma relagédo sexual.

Discordo Concordo
Plenamente | 23141567 [8]0o]10] Plenamente
35 - Eu sinto vergonha de pedir ao meu parceiro (a) para usar camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente 1 [ 2 ]3] 4[5 [6[]7[8 ]9 ]3] Plenamente

36 - A camisinha ndo é usada na primeira relagdo sexual porque como ndo é planejada, ndo se tem a
camisinha no momento.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
37 — S6 se usa camisinha com profissionais do sexo.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 l 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
38 — Quando bebemos fica mais dificil usar a camisinha

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
39 - E facil colocar a Camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
40 - O parceiro (a) fica com raiva quando pec¢o o uso da camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

41 - Se j4 existe 0 uso da pilula, ndo ha a necessidade de se usar a camisinha.

Concordo

Discordo | |
Plenamente

Plenamente 2 [ 3] 4[5 [6 [ 7 [8 ]9 [10]




42 - SO se deve usar camisinha com parceiros que ficam com varias pessoas.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ’ | 8 | 9 | 10 | Plenamente
43 - Quando bebemos deixamos de lado 0 medo e a inseguranca

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

44 - Eu tenho certeza de que meu parceiro (a) concorda em usar camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 I 4 I 5 I 6 | ! I 8 I 9 I 10 I Plenamente
45 - S6 se deve usar camisinha com desconhecidos.

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 I 3 I 4 I 5 I 6 | ’ I 8 I 9 I 10 I Plenamente
46 - Eu converso com meu parceiro (a) sobre o uso de camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

47 - Eu tenho medo de ndo colocar corretamente a camisinha no momento da relagdo sexual.

Concordo

Discordo | |
Plenamente

Plenamente 2|3|4|5|6|7|8|9|10|

48 - Eu tenho medo da camisinha atrapalhar a relagéo sexual, pois posso perder a erecdo ou ficar ou deixar
minha namorada (0) desestimulada (0) ou sem vontade.

Discordo Concordo
Plenamente | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
49 - Meu parceiro (a) fala que usar camisinha diminui o prazer.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

No que se refere aos portadores do virus do HIV/Aids, apresente seu grau de concordancia
ou discordancia das afirmativas abaixo. (Sendo 1 = discordo totalmente e 10 = concordo
plenamente).

50 - As pessoas que tem Aids sdo promiscuas.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
51 - As pessoas que tem Aids sado culpadas pelainfeccéo.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

52- A Aids é uma punicao de Deus para quem se comportou de formaimoral.

Discordo Concordo
Plenamente|1 | 2 I 3|4|5|6 | 7|8 I 9 IlolPlenamente

53 - Uma pessoa com aparéncia saudavel e educada ndo pode passar 0 virus para outros.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 I 4 I 5 I 6 | ’ I 8 I 9 I 10 I Plenamente
54 - Pessoas de boa familia ndo transmitem o virus da Aids.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 I 4 I 5 I 6 | ’ I 8 I 9 I 10 I Plenamente




Partindo das informacdes que possuem sobre a transmissdo do HIV/Aids, apresente seu
nivel de concordancia e discordancia das informagdes abaixo (Sendo 1 = discordo totalmente e 10

= concordo plenamente).

55 - Uma pessoa com Aids pode ser curada.

Discordo ™5 T3 T2 [ 5 [ 6 | 7 | 8 | 9

Plenamente

56 - Pode-se pegar Aids abragcando uma pessoa com Aids.

Discordo | |

Plenamente

57 — Pode-se pegar Aids beijando uma pessoa com Aids.

Discordo | |

Plenamente

58 — Pode-se pegar Aids através das relagdes sexuais.

Discordo ™ —T—5"T3 T2 [ 5 | 6 | 7 | 8] 9 |10

Plenamente

59 — Pode pegar Aids através do sexo oral.

Discordo ™ —T—5"T3 T2 [ 5 | 6 | 7 | 8] 9 |10

Plenamente

60 — Pode-se pegar Aids compartilhando agulhas.

Discordo | |

Plenamente

61 — Pode-se pegar Aids usando o mesmo copo, talher ou prato.

Discordo ™ —T—>5T 5T 2 T35 [ 6 | 7 [ 8] 9 [ 10

Plenamente

62 — Pode-se pegar Aids usando a mesma toalha de banho.

Discordo ™ —T—>T 5T 2 T 5 [ 6 | 7 [ 8 9 [ 10

Plenamente

63 — Pode-se pegar Aids usando a mesma roupa.

Discordo | |

Plenamente

64 — Pode-se pegar Aids por picada de mosquitos ou outros insetos.

Discordo ™™ T3 T2 [ 5 [ 6 [ 7 | 8 | 9

Plenamente

65 - O uso de camisinha durante o sexo previne a Aids.

Discordo | 1 |

Plenamente

66 - Somente homossexuais e bissexuais sao vulneraveis a Aids.

Discordo ™5 T3 T2 15 [ 6 [ 7 | 8 | 9

| 10 ]

Plenamente

67 - As pessoas que tem relagdes sexuais sem camisinha estdo em risco para contrair o HIV/Aids.

Discordo ™5 T3 T2 5 [ 6 [ 7 | 8 | ©

| 10 ]

Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente

Concordo
Plenamente



68 - E seguro fazer sexo, sem camisinha, com quem eu conheco e gosto.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
69 - N&@o existe necessidade de usar camisinha se usar a pilula.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 I 5 I 6 | ’ I 8 I 9 I 10 I Plenamente
70 - A camisinha feminina é tao eficaz quanto a masculina.

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 I 3 | 4 I 5 I 6 | ! I 8 I 9 I 10 I Plenamente

A partir de como vocé classifica suas duvidas e o quanto vocé tem abertura para falar sobre
sexualidade, avalie as frases abaixo segundo o sua concordancia e discordancia das sentencas
(Sendo 1 = discordo totalmente e 10 = concordo plenamente).

71 - Nao pergunto sobre sexualidade porque considero minhas duvidas bobas.

Plenemente L 2 1 2 13 4 15 [ 67 89 [10]uereh
72 — Tenho vergonha de fazer perguntas sobre sexualidade.

plenamente |+ 1 2 13 [ 4 5 [ 6 [ 7 819 [30] et
73 - Tenho vérias duvidas sobre sexualidade.

Plenamente L 2 | 2 13 4 15 [ 67 89 [10]gereh

74 — As informacdes que disponho sobre camisinha e vida sexual vém das conversas que tenho com os
meus amigos (as).

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L+ | 2 1 3 [ 4[5 [ 6] 7 |89 ]10]

75 — Nao tenho com quem conversar e tirar minhas duvidas sobre sexualidade e uso de camisinha.

Concordo

Discordo | 1 |
Plenamente

Plonamente 2 | 3] 4] 51 6] 7] 8] 910 |

76 — Nao me sinto a vontade em discutir sexualidade com meus amigos ou conhecidos, ndo acho corretor
falar sobre este assunto;

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L+ | 2 1 3 [ 4[5 [ 67 |89 ]10]

Agora este tOpico ird abordar as questdes referentes ao servico de saude e como vocé
classifica as suas experiéncias e contato com o mesmo (Sendo 1 = discordo totalmente e 10 =
concordo plenamente).

77— Ir ao posto de saude para pegar camisinha pode fazer com que os pais descubram a vida sexual dos
filhos.

Concordo

Discordo | |
Plenamente

Plenamente 2|3|4|5|6|7|8|9|10|

78— Nao confio que as informag¢des dadas no posto de salde fiqguem em sigilo.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

79 — Tenho vergonha de ir ao posto solicitar camisinha.



Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

80 - Os funcionarios do posto de salude fazem mau juizo dos adolescentes que vdo em busca de camisinha.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

81 — Nao existe, nos postos de saude da minha localidade, uma equipe que saiba falar de forma que eu
compreenda sobre sexualidade, a maioria das informac8es que recebo sé&o técnicas e dificeis.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L+ | 2 1 3 [ 4[5 67 |89 |10]

82 — Quando um jovem vai ao posto de salde solicitar camisinha ele se depara com criticas e piadas por
parte dos funcionarios da unidade de salde.

Concordo

Discordo | 1 |
Plenamente

Plenamente 2 [ 3] 4[]5s5[e |7 [8 ]9 [10]

83 — Tenho vergonha de comprar camisinha na farméacia ou supermercado.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

84 — Os funcionarios da farméacia ou supermercado podem fazer mau juizo dos adolescentes que compram
camisinha.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L | 2 [ 3 [ 4[5 6] 7 [8]9]10]

No que se refere as informagdes discutidas na escola e sua vivéncia se posicione (Sendo 1 =
discordo totalmente e 10 = concordo plenamente) nas afirmacgdes abaixo.

85 — As informacdes que sdo dadas na escola sobre sexualidade ndo tiram minhas duvidas sobre
sexualidade.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
86 — Acredito que o professor tem vergonha de falar sobre sexualidade.

Discordo Concordo
Plenamente | | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

87 — As informacg6es dadas na escola sobre sexualidade fazem parecer errado ter vida sexual ativa.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

88 — J& aconteceu em minha escola, durante as aulas sobre sexualidade, o professor pular informagdes
afirmando que ndo precisariamos ou que ja temos informag@es suficientes;

Concordo

Discordo | 1 |
Plenamente

Plenamente 2 [ 3] 4[5 [6 [ 7 [8 ]9 [10]

As questdes abaixo se referenciam as relacbes familiares e as amizades, segundo o que
vocé vivencia, relate seu grau de concordancia com as afirmacgdes abaixo (Sendo 1 = discordo
totalmente e 10 = concordo plenamente).

89 — Meus pais nunca conversaram comigo sobre sexualidade, esta temética ndo é discutida em casa.

Concordo

Discordo | |
Plenamente

Plenamente 2 [ 3] a5 [6 [ 7 [8 ] 9]10]




90 - Os pais esperam que os filhos homens tenham vida sexual.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L+ | 2 1 3 [ 4[5 67 |89 ]10]

91 - Os pais deixam camisinhas a disposi¢cao apenas para os filhos homens.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

92 — Os pais esperam que as filhas mulheres se mantenham virgens até o casamento.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Plenamente1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

93 — Os pais ndo acham aceitavel que as filhas mulheres andem com camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente
94 - Meus amigos acham que é importante usar camisinha.

Discordo Concordo
Plenamente | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | 9 | 10 | Plenamente

As questdes abaixo irdo fazer afirmacdes sobre o acesso aos preservativos e as campanhas
de prevencéo, expresse sua concordancia ou discordancia com as mesmas (Sendo 1 = discordo
totalmente e 10 = concordo plenamente).

95 - Eu n&o me identifico com as campanhas sobre prevencéo da Aids ou DST.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L+ | 2 1 3 [ 4[5 |67 |89 ]10]

96 — As campanhas de prevencao néo fazem efeito porque séo distantes da realidade dos jovens.

Concordo

Discordo | 1 |
Plenamente

Plenamente 2|3|4|5|6|7|8|9|10|

97 — As campanhas de prevencdo s6 ocorrem realmente no carnaval e no Sdo Jodo, no restante do ano ela
guase nao existe.

Concordo

Discordo |
Plenamente

Ploramente L+ 2 1 3 [ 4[5 [ 6] 7 |89 ]10]

98 — As campanhas que focam o uso do preservativo se restringem apenas a relacdo sexual com
desconhecido ou com ficantes, relacbes casuais, ndo enfocando os relacionamentos de longo prazo
(namorado).

Plenamente L2 1 2 [ 3 415 [ 67 89 [10] et
99 - Eu sei onde posso conseguir camisinha.
Plenamente L2 | 2 [ 3 4 15 [ 67 [ 819 [10]uereh,
100 - Eu sempre tenho camisinha comigo.
Plenamente | L 1 2 [ 3 1 & 15 [ 6 [ 7 819 10] et

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO!
Ela é muito importante para ajudar a entender o estilo de vida dos adolescentes. No proximo ano, todas as escolas visitadas receberédo os
principais resultados desta pesquisa, que podera contribuir para melhorar a salde e qualidade de vida dos jovens.
Para duvidas ou esclarecimentos: (83) 88119564.



APENDICE E

Escala de Percepcao frente a Vulnerabilidade as DST e gravidez nédo planejada para Adolescentes Jovens

Ncleo de Vulnerabilidade e Promocéo de Saude
As afirmacdes abaixo se referenciam a crengas e comportamentos sobre sexualidade, classifique, segundo as suas
crencas, o que vocé realmente concorda, sendo que 1 equivale “discordar plenamente” e 10 “concordar plenamente”.

1 - Tenho vergonha de fazer perguntas sobre sexualidade 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2 - Né&o é preciso usar camisinha com o namorado (a), pois existe confianga. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3 - Usar camisinha com o namorado (a) é 0 mesmo que dizer que ndo 0 ama ou nao

. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
confia.

4 - A menina ndo pede ao parceiro para ele usar camisinha porque tem medo dele

! o 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
achar que ela tem muita experiéncia.

5 - Na primeira relacdo sexual ndo existe a necessidade de utilizar a camisinha, pois

ndo hé chances de engravidar. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

6- SO se usa a camisinha com pessoas que ndo se conhece. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7 - O uso da camisinha depende do tempo de namoro, quanto mais tempo tiver,

. e ~3-4-5-6-7-8-9-10
menos precisa usar camisinha.

8 - S6 se usa camisinha com profissionais do sexo. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
9 - Se ja existe o uso da pilula, ndo ha a necessidade de se usar a camisinha. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
10- SO se deve usar camisinha com parceiros que ficam com varias pessoas 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
11 - SO se deve usar camisinha com desconhecidos 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
12 - Meu parceiro (a) fala que usar camisinha diminui o prazer. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
13 - Pessoas de boa familia ndo transmitem o virus da Aids. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
14 - E seguro fazer sexo, sem camisinha, com quem eu conhego e gosto 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
15 - Néo existe necessidade de usar camisinha se usar a pilula 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
16 - Nao pergunto sobre sexualidade porque considero minhas duvidas bobas 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

17 - As informag0es dadas na escola sobre sexualidade fazem parecer errado ter

. . 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
vida sexual ativa

18 - Néo confio que as informagdes dadas no posto de sadde fiquem em sigilo 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

19 - Tenho vergonha de ir ao posto solicitar camisinha 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

20 - Os funcionarios do posto de satde fazem mau juizo dos adolescentes que vao

. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
em busca de camisinha

21 - Quando um jovem vai ao posto de saude solicitar camisinha ele se depara com

criticas e piadas por parte dos funcionarios da unidade de satde 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

22 - Tenho vergonha de comprar camisinha na farmécia ou supermercado 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

23 - Os funcionarios da farmacia ou supermercado podem fazer mau juizo dos

. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
adolescentes que compram camisinha.

24 — Eu ndo saberia usar o preservativo se tivesse uma relacéo sexual. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
25 —Ndo é facil colocar & Camisinha 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
26 -Eu ndo tenho certeza de que meu parceiro (a) concorda em usar camisinha. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
27 - Eu ndo converso com meu parceiro (a) sobre o0 uso de camisinha. 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
28 — Eu ndo sei onde posso conseguir camisinha 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
29 — Eu nunca tenho camisinha comigo 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10




Qual é 0 seu sexo? 1.[JFEMININO 2.[1 MASCULINO Qual é a sua idade? ANOS

Escola  1[JPUBLICA 2.[]PARTICULAR
Qual série vocé esta cursando?
1..0 12 SERIE DO ENSINO MEDIO  2..[122 SERIE DO ENSINO MEDIO 3..[] 32 SERIE DO ENSINO MEDIO

( ) PARTICIPOUDAPALESTRA () PARTICIPOU DA INTERVENGAO



APENDICE F
DINAMICA 1

Titulo: Poderia ser comigo?

Objetivo: Discutir e se posicionar frente a um caso de gravidez na adolescéncia, bem como

de refletir acerca da importancia de se planejar para uma relacdo sexual e de fazer

contracepcao.

Duracao: 50 minutos.

Material para cada grupo: Cépia do estudo de caso "A estoria de Camila™; lapis ou canetas;

folhas em branco para as respostas.

Desenvolvimento:

1.

O instrutor forma subgrupos de até 4 pessoas e solicita-lhes que escolham alguém para
coordenar.

Explica a dindmica, distribui para cada grupo as trés folhas com "A estéria de Camila™ e
esclarece as funcdes da coordenacdo no subgrupo.

As funcgdes do coordenador serdo: distribuir as partes do estudo de caso, para que todos
leiam e respondam as questdes ao final de cada pagina; permitir que todos os membros do
grupo se posicionem e anotar as respostas em uma folha em branco. Convém ao instrutor
se reunir um pouco antes com quem coordenard, para tirar davidas quanto a dinamica.
Deixar bem claro que s se passa a parte seguinte da estdria depois de discutidas as
questoes.

Apbs o tempo determinado, pede que as respostas de cada grupo sejam apresentadas em
plenario pelo coordenador.

O instrutor encerra a dindmica, fazendo comentérios sobre a iniciacdo sexual da
populacéo jovem, a gravidez na adolescéncia, a importancia de planejar a contracepcao e

gue isso ndo tira o prazer nem do homem, nem da mulher.



Parte 1

A estoria de Camila

Camila tem 15 anos e é a filha mais velha, numa familia de dois irmdos. A sua mae é
professora de uma Grande Escola Particular de sua cidade e trabalha o dia inteiro; a noite,
mesmo quando esta atarefada, sempre encontra um tempinho para conversar com os filhos e
ver se vai tudo bem com eles. O pai também trabalha o dia todo.

Quando terminou a 12 ano do ensino médio, Camila foi com a familia de sua melhor
amiga passar as férias em Salvador. Era a primeira vez que ela viajava sem a sua propria
familia e por isso sua mae Ihe fez mil recomendacGes, mesmo confiando no bom senso da
filha e acreditando que havia lhe dado todo tipo de informacéo possivel sobre sexualidade.

O sol, a praia, o calor, tudo era maravilhoso e Camila sentia que estava vivendo o
melhor periodo da sua vida. Teve certeza disso quando conheceu Tiago. Um mineiro de
Belorizonte, 17 anos, olhos castanhos. O namoro corria solto, gostoso, até que um dia Tiago
convidou Camila a ir a casa em que ele estava hospedado porque todo mundo tinha ido a llha
de Itaparica e eles poderiam ficar toda a tarde juntos, sozinhos e tranquilos.Camila pensou um
pouco e resolveu aceitar. Afinal, estava apaixonada e se sentia preparada para iniciar sua vida
sexual.
= Quem teria que pensar na contracepc¢ao? Camila ou Tiago?
= Como vocés imaginam que seria um papo sobre contracepcao entre os dois?

= Como eles poderiam se prevenir?



Parte 2

A estoria de Camila

Quando chegou a casa de Tiago, Camila teve certeza que a transa ia rolar. O ambiente
cheirava a maresia, Tiago estava romantico. Foram para um canto da sala e comecgaram a se
beijar e a se abracar. Um dado momento Camila disse que era virgem, que ndo tomava pilula
e que tinha medo de engravidar. Tiago acalmou-a dizendo que ninguém engravida na primeira
vez que transa, que ele tinha certeza.

Camila, entdo, lhe disse que sua mée sempre lhe dizia que se cuidasse e que todo mundo
deveria usar camisinha por causa da Aids. Tiago ficou nervoso: "Transar com camisinha é o
mesmo que chupar bala com papel” - disse ele. "Além do mais eu ndo sou homossexual, nem
tomo drogas. Nao ponho camisinha de jeito nenhum®.

= A menina pode engravidar na primeira vez que transa?

O que vocés acharam da atitude de Tiago quando Camila lhe pediu que usasse camisinha?
= O que vocés acham que Camila fez quando Tiago se recusou a usar o preservativo?

= O que vocés acham que ela deveria ter feito?

= O que vocés acharam da afirmacdo de Tiago quanto a ndo ser homossexual nem tomar

drogas e, portanto, ndo ter aids?



Parte 3

A estoria de Camila

Camila acabou topando e eles transaram sem prevencdo alguma. As férias acabaram e
Camila voltou para casa. Ficava horas pensando naquela tarde, lembrando detalhe por detalhe
e escrevendo longas cartas para Tiago. Tiago, por sua vez, também ia lhe escrevendo cartas e
mais cartas. Depois de um més e meio, Camila percebeu que alguma coisa estava
acontecendo, tinha enjoos constantes e sua menstruacdo estava atrasada. Ficou desesperada.
"E se eu estiver gravida?", pensou.

A mée de Camila notou que sua filha estava muito agoniada. Nem parecia aquela
Camila que tinha voltado tdo radiante e apaixonada das férias. E noite, quando voltou do
trabalho, foi até o quarto da menina e perguntou-lhe o que estava acontecendo. Quando
Camila contou, sua mde comecou a chorar e a lhe dizer que ela tinha Ihe dito mil vezes que se
prevenisse e que ela tinha que ter tomado esses cuidados. No dia seguinte foram ao médico e
veio a confirmagdo. Camila estava realmente gravida.
= Como vocés encaram a atitude da mée de Camila?
= Como vocés acham que Camila se sentiu com a noticia?
= Quais seriam as opcdes de Camila?
= Qual delas vocés acham mais acertada para este caso? Por qué?

= Qual, vocés acham, que serd a atitude de Tiago?

Observacgoes:

« Contracepc¢do de emergéncia - até 72 horas - dosagem de pilula - procurar médico
« Aborto legal: risco de vida da mée, estupro (tentativas - anomalia fetal)

o Lembrar prevencdo - conversa inicial sobre métodos - uso da camisinha

« Idade ideal - conversa antes - lembrar que o dialogo significa amadurecimento



APENDICE G

Dinamica 2 — Negociando o uso do preservativo nas relacdes amorosas.
Objetivo: Instrumentalizar para a negociacdo do uso de métodos preventivos com 0S
parceiros, 0 reconhecimento e a busca de possiveis solucdes frente a conflitos no
relacionamento.

Duracao: 60 minutos.

Material: Um roteiro para cada grupo.

Desenvolvimento:

1. O facilitador explica a dinamica e pede aos participantes que se subdividam em grupos de
até 6 pessoas.

2. Apés, designard um roteiro que devera ser encenado pelo grupo. O grupo montard uma
encenacdo usando quantos personagens achar necessario.

3. ApGs o tempo estabelecido para o preparo da encenacéo, reline 0s grupos e pede a cada um
que represente para 0s demais.

4. Depois que todos 0s grupos se apresentarem, faz as observacGes necessarias acerca do
trabalho. Explora, também, as sensa¢cfes experimentadas por esta vivéncia.

5. Fecha o exercicio informando-os que antes de se iniciar uma negociacdo, é necessario

pensar:
o Quais s&o 0s meus argumentos?

o Quais serdo os argumentos da outra pessoa e como poderei responder a eles?
o Até onde posso ceder?

o Qual a solugdo melhor para as duas partes?



Roteiro
Grupo |
Carla e Daniel estdo tendo relagcbes sexuais ha trés meses e até agora ndo usaram
nenhum metodo contraceptivo. Eles tém medo de ir a uma farmécia ou a um posto de
salude porque acham que todo mundo vai ficar sabendo que eles estdo transando,
principalmente seus pais. Todo més ficam nervosissimos, morrendo de medo da
menstruacdo de Carla atrasar.
Representacao

« Mostrar a situacéo e o conflito vivido pelos dois.

e Sugerir uma solucéo.

Grupo 1l

Fernanda e Pedro estdo transando ha seis meses. O método que estdo usando é a
tabelinha, s6 que, mesmo marcando tudo direitinho na sua agenda e sendo super-
regulada, Fernanda esta muito insegura. Ela acha que Pedro poderia usar a camisinha,
ja que é facil de comprar e assim ela ndo vai dar bandeira em casa. Acontece que Pedro
é terminantemente contra.
Representagéo

e Mostrar a situacédo e o conflito vivido pelos dois.

o Sugerir uma solucdo.



Grupo 111

Felipe e Dorothy ja& namoram ha trés meses. E ja estdo transando a um més, porém so
fazem uso da pilula, contudo Dorothy utiliza sem orientagdo médica, apos conversar
com uma amiga decide usar camisinha, mas tém medo de Conversar com Felipe, pois
acredita que ele pode achar que ela tem muita experiéncia no assunto ou que nao confia
nele.
Representacao

« Mostrar a situacéo e o conflito vivido pelos dois.

e Sugerir uma solucéo.



