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RESUMO

Introdugdo: A adolescéncia representa um periodo de descobertas e
experimentagbes e esta culturalmente vinculada as experiéncias de sexualidade.
Essas experiéncias envolvem a produgdo de afeto, desejos, preferéncias e
intimidade e s&o atravessadas por relagbes de género que produzem hierarquias
baseadas no poder. Objetivos: Analisar as experiéncias de iniciagdo sexual de
adolescentes sob uma perspectiva de género em um bairro popular de Salvador/Ba,
desenvolver oficinas sobre sexualidade, relacbes de género e educagao sexual na
adolescéncia para discutir com professores de uma escola publica de um bairro
popular em Salvador/Ba e compreender as motivagdes, conhecimentos e
comportamentos envolvidos na iniciagdo sexual de adolescentes em um bairro
popular de Salvador/Ba. Metodologia: Essa pesquisa foi um recorte de estudo
guarda-chuva intitulado “Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de
camadas populares: um estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil - Espacgos
Jovens”, que teve como objetivo geral compreender os contextos de exposi¢cao ao
HIV e outras ISTs entre adolescentes e jovens, com idade de 15 a 19 anos, no
ambito comunitario e identificar a diversidade regional no nivel do préprio territério,
em comunidades localizadas capitais brasileiras de Porto Alegre, Sao Paulo,
Salvador, Manaus e Rio de Janeiro. Neste trabalho, foram considerados o material
empirico produzido na cidade de Salvador, referente a 36 entrevistas e 4 grupos
focais, realizados entre maio/2021 e maio/2022. O material foi transcrito e analisado
através da analise de conteudo a partir das seguintes categorias tematicas: género,
iniciagdo sexual, praticas sexuais, vulnerabilidade, educacado sexual e contexto
familiar. Resultados: Os resultados da dissertagcdo foram apresentados em dois
produtos: artigo de pesquisa com abordagem qualitativa e um produto técnico. No
artigo, observou-se que as experiéncias de iniciagao sexual se dao de formas
multiplas e complexas, articuladas com a produgdo e a reproducao de aspectos
sociais. O papel do género foi importante para analisar essas experiéncias. Apesar
das meninas expressarem uma maior liberdade sexual e busca do prazer, ainda
persistem preocupagdes com o julgamento social conservador. Os meninos, por sua
vez, vivenciam a sexualidade de forma mais livre, motivados pelo desejo sexual,
refletindo os mandatos da masculinidade hegemoénica. Ademais, o distanciamento
na relacdo com os pais impactou no estabelecimento de espagos para educagao
sexual. O produto técnico ofertara subsidios que possam colaborar com o
acolhimento e orientacdo dados aos adolescentes no ambito escolar. Conclusao:
Dessa maneira, sdo evidentes as desigualdades de género presentes nas
experiéncias de sexualidade, que contribuem para potencializar as vulnerabilidades
e produzir barreiras ao acesso a educacao sexual. Dessa forma, recomenda-se que
0s servigos de saude busquem intervengdes educativas mais abrangentes, para
prevenir comportamentos de risco e promover praticas sexuais saudaveis, e que
reconhegcam a necessidade dos profissionais de saude e educacdo em aperfeigoar o
processo de trabalho intersetorial.

Palavras-chave: Adolescéncia; Relagdes de Género; Sexualidade; Saude Sexual.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a phase of life marked by discovery and
experimentation, and it's related to sexuality and initial sexual experience. These
experiences include affection, desire, preferences, and intimacy and are crossed by
gender domination relations that hierarchize women and men in society. Objectives:
To analyze the sexual initiation experiences of teenagers through a gender
perspective in a popular neighborhood in Salvador/Bahia, to develop workshops on
sexuality, gender relations, and sexual education in adolescence for teachers from a
public school in this neighborhood, and to understand the motivations, knowledge
and behaviors involved in the sexual initiation of teenagers in a popular
neighborhood in Salvador/Bahia. Methods: This research was nested in to study
entitled “Contexts of vulnerability to HIV among young people from popular classes: a
multicentric study in five Brazilian capital cities - Espagos Jovens”, whichaimed to
understand the contexts of exposure to HIV and other sexually transmitted infections
among young people, aged 15 and 19 years old, in the community context, and to
identify regional diversities, in communities located in the Brazilian capital cities Porto
Alegre, Sdo Paulo, Salvador, Manaus, and Rio de Janeiro. In this study, we have
chosen to analyze collected information at Salvador, 36 interviews, and four focus
groups from May 2021 to May 2022. Data were transcribed and analyzed through
content analysis based on these categories: gender, sexual initiation, sexual
practices, vulnerability, sexual education, and family context. Results: This master’s
degree dissertation presents two products as results: a qualitative research article
and a technical product. The first shows that sexual initiation experiences occur in
multiple and complex ways, intertwined with the production and reproduction of social
aspects. The role of gender was important in analyzing these experiences. Despite
girls having expressed greater sexual freedom and the pursuit of pleasure, concerns
about conservative social judgment have still been persistent. Conversely, boys have
experienced sexuality more freely, motivated by sexual desire, reflecting the
hegemonic masculinity domain. Furthermore, weak relationships between
adolescents and their parents have impacted the establishment of spaces for sexual
education. The technical product will provide support that may help the scholar
community to host and guide adolescents in this sexual development period.
Conclusion: Thus, gender inequalities in sexual experiences are evident, which may
increase vulnerabilities and barriers to access to sexual education. Therefore, health
services must implement more effective comprehensive educational interventions to
reduce risky behaviors and promote healthier sexual practices. Moreover,
interventions must recognize the need for healthcare and education professionals to
improve interdisciplinary approaches.

Keywords: Adolescence; Gender relations; Sexuality; Sexual Health.
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APRESENTAGAO

Durante toda minha formacgao escolar, falar de sexo sempre foi um tabu. Nao
me recordo de ter tido a oportunidade de participar de momentos de educagao
sexual ou discussdes sobre sexualidade. No meio familiar fui pouco orientada por
meus pais acerca dessa tematica. Ao adentrar na universidade me deparei com um
novo olhar acerca da sexualidade e, por considerar que a abordagem sobre
educacao sexual e reprodutiva pode ser transformadora, desejei uma aproximagao
com a area. Desde entdo as questdes que envolvem a sexualidade, género e saude,
como os direitos sexuais e reprodutivos, acesso a informacdes e servicos/insumos
de saude e contracepcdo me acompanharam, norteando minhas condutas pessoais
e profissionais.

Ao longo de meu percurso profissional como enfermeira da Estratégia Saude
da Familia (ESF) tive a oportunidade de vivenciar, aprender e me aproximar de
adolescentes, principalmente na formagdo de um grupo de saude de adolescentes
na unidade na qual atuo. Percebi que os temas referentes a sexualidade eram
motivo de duvidas e questionamentos, assim como na minha época de adolescente.
A necessidade de uma educagao sexual e uma abordagem acolhedora aos
adolescentes parecem nao acompanhar o preparo dos profissionais de saude para
essa abordagem e se caracteriza como uma grande lacuna na formacéao
profissional.

O interesse por me aprofundar nessa discussao se deu juntamente com a
oportunidade de trabalhar em um projeto denominado “Contextos de vulnerabilidade
ao HIV entre jovens de camadas populares: espacos jovens” e a possibilidade de
adentrar no mestrado profissional em Saude Coletiva. O mestrado aconteceu em
minha vida num momento de incertezas e diante da vivéncia de uma maternidade
reclusa devido ao isolamento social imposto pela pandemia de Covid - 19. Surgia em
mim o desejo por mudar, expandir meu conhecimento, adquirir novas habilidades e
valorizar minha formacao profissional.

O presente estudo surgiu a partir de experiéncias vividas como enfermeira da
saude da familia no municipio de Salvador - BA, onde observava nos atendimentos
a adolescentes, de forma individual ou em grupos, na unidade, escola ou
comunidade, o relato de praticas sexuais desprotegidas ou a vivéncia da
maternidade/paternidade de forma imprevista. Diante disso, surgiu a necessidade de
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conhecer as vulnerabilidades a que esses adolescentes estdo expostos e identificar
comportamentos de risco a saude.

Os desafios que surgiram nesse processo fizeram parte do crescimento
académico e pessoal desenvolvido ao longo desses dois anos. Ao me deparar com
novas teorias e abordagens, pude questionar crengas e preconceitos enraizados,
desconstruir conceitos pré-existentes e abrir espaco para novas percepgoes. Essa
mudancga de perspectiva foi enriquecedor, pois permitiu uma compreensao mais
ampla e complexa dos fendmenos relacionados a saude, incluindo as questdes de
género e sexualidade. Ao me afastar de uma abordagem estritamente biolégica e
comportamental, passei a considerar também os aspectos sociais, culturais e
histéricos que influenciam as experiéncias e vivéncias das pessoas.

Essa nova abordagem também trouxe a responsabilidade em lidar com a
complexidade e a subjetividade das vivéncias humanas, o reconhecimento da
diversidade de experiéncias e a necessidade de acolhimento e respeito as
singularidades de cada individuo. Aprofundar-se nas ciéncias sociais trouxe a
oportunidade de compreender as relagbes de poder, os processos de exclusido e
estigmatizacdo, e buscar formas de promover a igualdade e a justica social no
campo da saude.

A partir desse conhecimento, espero melhorar o planejamento de medidas de
prevengao viaveis no contexto de vida de cada adolescente e propor a implantagao
de estratégias de intervencao apropriadas para a integralidade da assisténcia na

unidade de saude em que atuo.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia pode ter diferentes conceitos e classificagées cronolégicas a
depender do contexto social, econdbmico e cultural (SHABANI; MOLEKI;
THUPAYAGALE-TSHWENEAGAE, 2018). De um ponto de vista cronoldgico,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € a fase da vida
humana que esta compreendida entre os 10 e 19 anos. Essa fase também marca a
passagem da infancia para a idade adulta (BRASIL, 2010) e caracteriza-se por
diversas modificagbes no campo bioldgico, cognitivo, psicolégico e social, sendo
vivenciada de formas diferentes por cada sujeito e influenciada por contextos
socioculturais (QUEIROZ et al., 2017; REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

Geralmente, esse periodo é culturalmente vinculado as experiéncias de
iniciagcdo sexual (BORGES et al., 2016; MOTA et al.,, 2019). No Brasil, estudo
comparativo dos indicadores de saude sexual e reprodutiva (SSR) da Pesquisa
Nacional de Saude do Adolescente (PeNSE), realizada entre adolescentes nos anos
de 2009, 2012 e 2015, demonstrou uma diminuicdo na proporcdo de adolescentes
que ja haviam iniciado as praticas sexuais genitais' (de 30,5% em 2009 para 27,5%
em 2015), assim como uma queda no uso de preservativo na ultima relagdo sexual
(75,9% em 2009 para 66,2% em 2015). Além disso, esse estudo mostrou uma maior
proporgao de iniciagdo sexual genital entre adolescentes do sexo masculino, com
tendéncia a relagdo sexual genital desprotegida e maior numero de parceiras
sexuais em comparagao com as meninas (FELISBINO-MENDES et al., 2018).

O inicio precoce da relacdo sexual genital na adolescéncia, sem orientagdes
especificas sobre a prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
meétodos contraceptivos, pode aumentar as chances de uma gravidez imprevista ou
aborto inseguro (BRANDAO; CABRAL, 2017). Nesse contexto, o inicio da vida
sexual, sem informag¢des adequadas, pode aumentar a vulnerabilidade desta

populacdo em comparagao aos adultos (ARROYAVE et al., 2016).

' Nesse trabalho, faremos a distingdo entre i) iniciagdo sexual genital e ii) experiéncias de
iniciagao sexual. O primeiro € geralmente marcado pela utilizagdo de elementos corporais para
obtengédo de prazer sexual (pénis, vagina, anus etc.) e que estdo mais associados ao risco de
infecgbes sexualmente transmissiveis. Talvez por conta desse risco epidemiologico, esse conceito é
geralmente mais utilizado pelos estudos da saude coletiva para se referir ao inicio da vida sexual. O
ultimo conceito, por outro lado, trata-se de um fendmeno amplo da experiéncia das experimentacdes
sexuais dos sujeitos, que pode envolver a utilizagdo daqueles elementos corporais ou nao (e.g.,
pornografia, sexo virtual etc.).
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No que diz respeito a infec¢cdo pelo HIV/aids, observa-se um aumento das
notificagdes nos ultimos anos no Brasil nessa faixa etaria, especialmente entre os
adolescentes do sexo masculino. Nesse pais, a razdo entre os sexos sofreu
alteracao ao longo do tempo: de 14 casos entre homens para cada dez casos entre
mulheres em 2007 para 28 casos entre homens para cada dez casos entre mulheres
em 2021. Apesar disso, em 2021, a ocorréncia de novas infeccdes pelo HIV em
mulheres entre 15 e 34 anos representou 45,6% dos casos. Em relacédo a taxa de
deteccao de aids entre os adolescentes homens de 15 a 19 anos, entre 2011 a
2021, observou-se um incremento de 45.9%, porém entre as adolescentes mulheres,
apresentou uma queda de 45,1% (BRASIL, 2022b).

A saude reprodutiva deveria ser um componente da saude direcionada para
homens e mulheres, porém por razdées socioculturais, o 6nus da fecundidade,
contracepgao e maternidade tém recaido, de maneira desproporcional, sobre as
mulheres, estando estas mais sujeitas as repercussées morais da sociedade sobre
suas decisbes, seja de cunho sexual ou reprodutivo (BRANDAO; CABRAL, 2017).

Essas desigualdades sao resultado de normas de género e expectativas
sociais arraigadas, divisdo desigual entre trabalho remunerado, doméstico e
cuidados com as criancas (MEDEIROS; PINHEIRO, 2018), estigmatizagcdo das
decisdes reprodutivas femininas, que incluem automomia nas escolhas reprodutivas
e contraceptivas (CHACHAM; JAYME, 2016; JUNQUEIRA, 2017; MARANHAO et al.,
2017). Além disso, o acesso desigual as informagdes e servicos de saude
reprodutiva, muitas vezes com a exclusdo de homens nas abordagens sobre
reproducao, reforcam essas diferencas e a naturalizagdo da dominagdo masculina
(QUEIROZ et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Sabe-se que o conhecimento que os adolescentes possuem sobre SSR pode
modificar comportamentos, atitudes e praticas no contexto da prevencgao de IST e da
contracepcgao. Pesquisa realizada entre 2012 e 2013 com estudantes de 12 a 18
anos, de escolas publicas na regidao da ftriplice fronteira (Brasil, Paraguai e
Argentina) evidenciou que 75,6% dos adolescentes receberam orientagdes sobre
contraceptivos da familia ou escola. Destes, 84,2% referiram habito de uso de
contraceptivos. O grupo que referiu menor acesso as informacdes foi o que
apresentou maior percentual de praticas sexuais genitais, de forma mais precoce e
com menor adesao ao uso de preservativo (PRIOTTO et al., 2018). Outro estudo
realizado em 2012 entre escolares brasileiros, com idade entre 13 e 17 anos,
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também apontou que ha uma maior chance da ocorréncia de praticas sexuais
genitais com uso de preservativos entre adolescentes que receberam orientagao
sobre contracepcgao e prevencao de ISTs nas escolas em comparacdo com aqueles
que nao receberam (OLIVEIRA-CAMPOQOS et al., 2014).

No Brasil, a SSR é um direito reconhecido pelo Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), Constituicdo Federal (CF) de 1988, Lei n°
9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar, Politica Nacional de Atencgéo
Integral @ Saude da Mulher e pela Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos
Direitos Reprodutivos (BRASIL, 2013). Nessa perspectiva, a SSR defende que os
individuos tém o direito de vivenciar a sexualidade com autonomia e liberdade, sem
constrangimento, e decidir sobre a anticoncepgao, maternidade ou paternidade,
através do acesso as informacgdes, métodos contraceptivos e insumos de prevencao
(TELO; WITT, 2018). Entretanto, ainda ocorre o ndo reconhecimento dos
adolescentes como agentes autbnomos para decisdo sobre SSR. Além disso, ha
uma nao legitimacdao da sexualidade nesta faixa etaria, que é imposta, em parte,
pela visdo de imaturidade e irresponsabilidade, mas também pelas deficiéncias na
implementacao de politicas publicas e invisibilidade dos adolescentes no contexto
dos servigos de saude (MORAES; VITALLE, 2012).

Nesse sentido, os servigos de saude e, particularmente aqueles relacionados
a atencao primaria a saude, tém um papel primordial relacionado ao planejamento
reprodutivo e a prevengao de ISTs. Esses servigcos podem contemplar educagao em
saude relacionada as tematicas sobre a sexualidade, como o prazer e o desejo, bem
como o aconselhamento para anticoncepcao e prevencado de ISTs (TELO; WITT,
2018). Entretanto, no Brasil, temos observado cada vez mais a influéncia do
conservadorismo politico e do fundamentalismo religioso no governo. Além disso,
tém ganhado destaque as pautas de defesa da familia patriarcal, branca e
heterossexual, disseminagdao da misoginia, homofobia e intolerancia de género e
religiosa, entre outras. Esse retrocesso tem colocado em risco 0s avangos no pais
na area de protecdo e promocg¢ao dos direitos sexuais e reprodutivos, pois pode
impactar a formulagao de politicas que versam sobre a SSR e igualdade de género
(ZANATTA et al., 2016).

No Brasil, temos observado a constante ameaca de perdas de direitos
sexuais e reprodutivos e iniciativas parlamentares tém avancado na producgao de

retrocessos nos direitos das mulheres, populacdao LGBTQIAP+, educacao sexual e
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igualdade de género. Por exemplo, observamos as tentativas de alterar a lei do
aborto e o veto a sua ampliagéo e legalizagao, o projeto de lei “Estatuto da Familia”,
que exclui constituicbes familiares homo-afetivas, o apoio governamental a
tratamentos de reversao sexual ou terapias de reorientagdo sexual e a exclusdo do
debate sobre sexualidade e género nas escolas publicas sdo exemplos dessas
iniciativas legislativas (BRANDAO; CABRAL, 2019).

Ao abordar a sexualidade na adolescéncia, é crucial reconhecer e valorizar a
diversidade de experiéncias, identidades de género e orientacdes sexuais. A
sexualidade é uma dimensao que esta intrinsecamente ligada ao género, intimidade,
afetividade, prazer, emocgdes e sentimentos, e € importante reconhecer os aspectos
plurais e subjetivos nas experiéncias sexuais e relacionamentos (BRANDAO;
CABRAL, 2017). Assim, faz-se necessario refletir sobre as experiéncias em
sexualidade nos adolescentes para o planejamento de intervengbes educativas que
rompam com iniciativas verticalizadas e centradas no discurso biomédico, que
geralmente sao distantes da realidade e especificidades desse publico (PINHEIRO;
SILVA; TOURINHO, 2017; SEHNEM et al., 2019).

A compreensdo das experiéncias e motivacdes dos adolescentes para a
pratica sexual perpassa pelo reconhecimento da complexidade existente no
exercicio da contracepcgao, das representacbes sociais, das desigualdades de
género, do desejo da concepgao reprodutiva, bem como das vulnerabilidades e
disponibilidade dos servigos e insumos de prevencdo (BRANDAO; CABRAL, 2017).
Nesse sentido, o presente estudo, sob uma perspectiva de género, possui a
seguinte pergunta de investigagdo: como sao as experiéncias de iniciagdo sexual de
adolescentes em um bairro popular de Salvador, Bahia?

Com a realizacdo desse estudo, esperamos oferecer subsidios para
aproximar os profissionais de saude das discussdes acerca da SSR, e propor
intervengdes educativas voltadas ao adolescente para torna-los protagonistas no

cuidado a sua saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as experiéncias de iniciagdo sexual de adolescentes sob uma

perspectiva de género em um bairro popular de Salvador, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver oficinas sobre sexualidade, relacbes de género e educagao
sexual na adolescéncia para discutir com professores de uma escola publica de um
bairro popular em Salvador/Ba.

e Compreender as motivagdes, conhecimentos e comportamentos envolvidos

na iniciacdo sexual de adolescentes em um bairro popular de Salvador, Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA E SAUDE

A adolescéncia € um periodo marcado por inumeras mudangas no campo
biolégico, cognitivo, psicolégico e social, vivenciada de formas diferentes por cada
sujeito e influenciam a construgdo das identidades (REIS; MALTA; FURTADO,
2018). Por se tratar de um periodo repleto de transformagdes, a vivéncia da
adolescéncia é permeada por diversos tipos de suscetibilidades e necessita de uma
atencao especial da familia, da escola, dos profissionais de saude e das politicas
publicas (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016).

E na adolescéncia que ha o despertar para a sexualidade, que é marcado
pelo inicio do amadurecimento sexual, da puberdade e das transformacdes fisicas
(BESERRA et al.,, 2017). Esse periodo de mudangas, descobertas, experiéncias,
contestacdes e conflitos, € caracterizado por rupturas e por construgdes, a partir das
quais ocorre a construgao da identidade individual e social (BARBOSA; CASOTTI;
NERY, 2016).

As mudancas que ocorrem nesse periodo podem favorecer a experimentacao
de novas vivéncias e comportamentos, e aproximar os adolescentes a diversos
fatores de risco a saude, como uso de tabaco, consumo de alcool e outras drogas,
alimentagdo inadequada e sedentarismo (OLIVEIRA et al., 2017). Também pode
haver a exposicao a fatores de risco de IST e gravidez ndo planejada, como o inicio
sexual precoce, uso inadequado dos meétodos contraceptivos e preventivos,
auséncia de orientagcbes sobre sexualidade e inabilidade na negociagdo do
preservativo (ARROYAVE et al., 2016; MARANHAO et al., 2017).

Estudos identificam alguns fatores que podem agravar os problemas
relacionados a SSR entre adolescentes: baixa escolaridade dos adolescentes e dos
pais, falta de informacbes adequadas ou orientacdo sexual ineficaz ou ausente,
barreiras no acesso aos servicos de saude e insumos de prevengao, presencga de
situacbes de violéncia, incluindo a sexual, desigualdades de género e a
impraticabilidade das politicas publicas (BESERRA et al., 2017; KERNTOPF et al.,
2016). Pesquisa realizada, em 2013, com adolescentes, com idade de 13 a 16 anos,
em Recife/PE, demonstrou que parte dos adolescentes utilizava o preservativo de

forma inconsistente. Nessa pesquisa, alguns fatores pareciam influenciar a adesao
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ao preservativo, tais como a diminuicdo do prazer, confianca no parceiro e a
disponibilidade do preservativo nas praticas sexuais genitais (SANTOS et al., 2016).

A adolescéncia € geralmente postulada como um momento propicio para a
construcdo de praticas de saude que poderdo ser perpetuadas por toda a vida
(ARRUDA et al.,, 2020). Nesse sentido, faz-se necessario que a sexualidade na
adolescéncia seja encarada de maneira positiva, livre de preconceitos, valorizagao
da autoestima e criagdo de vinculos. Nesse sentido, é preciso criar estratégias que
abordem a reflexdo sobre a importancia de praticas sexuais seguras considerando
os desejos, prazer, sentimentos, curiosidades e atitudes (BESERRA et al., 2007).

Mundialmente, varios instrumentos legais foram construidos para a protegao
dos adolescentes, com o objetivo de proteger as criangas e adolescentes de abusos
e de reconhecé-los como sujeitos de direitos (BULHOES, 2018; CASTRO;
MACEDO, 2019). O principal marco legal internacional com relagdo a saude de
adolescentes é a “Convencgéao Internacional dos Direitos da Crianga”, promulgada em
1989, que passa a reconhecer as criancas e adolescentes como seres em
desenvolvimento e sujeitos de direitos, que estdo sob a responsabilidade dos
estados nacionais, com direito ao acesso a educagao sobre SSR (BRASIL, 2007;
TAQUETTE, 2013). Outro importante evento foi a “Conferéncia Mundial de
Populacao e Desenvolvimento”, realizada em 1994 no Cairo. Ela trouxe importantes
avangos, introduzindo o conceito de direitos reprodutivos e reconhecendo os
adolescentes como sujeitos destes direitos (TAQUETTE, 2013). Essa Conferéncia
do Cairo, como ficou comumente conhecida, representou um marco fundamental na
defesa do direito a igualdade entre os sexos (MORAES; VITALLE, 2012).

Dentre os marcos nacionais, destaca-se diversos documentos
governamentais, tais como: o PAISM (1984), a CF (1988), o Estatuto da crianga e do
adolescente (ECA) (1990), a Lei do Planejamento Familiar (1996), Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (LDB) (1996), o forum Adolescéncia, Contracepgao e
Etica (2002), o documento Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade
de governo e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens (2005) (CASTRO; MACEDO, 2019; NASCIMENTO; ARELLO; SANTIAGO,
2015).

O PAISM foi criado em 1984 com a proposta de mudanca do modelo de
atencdo a saude das mulheres, e incorporou os principios de integralidade e
universalidade da atenc¢ao a saude, com abordagem dos problemas de saude desde
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a adolescéncia, o controle das ISTs, do cancer de colo do utero e de mama, e a
assisténcia para concepgao e contracepgao. O programa foi langado num contexto
histérico de democratizacdo e debates que mobilizaram a sociedade civil feminina e
o movimento da reforma sanitaria, e representou um importante marco em diregao
ao reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres. Ele incluiu a
anticoncepgédo na assisténcia integral a saude da mulher, porém excluiu a figura
masculina da responsabilidade pela reprodugéo (OSSIS, 1998).

As acbes governamentais anteriores a constituicio de 1988, eram
direcionadas para os menores carentes e infratores, como forma de protecédo a
sociedade. Foi um periodo marcado pela mortalidade infantil, abandono e reforco
das desigualdades sociais e econdmicas. A partir da agdo de diversas organizagdes
sociais em defesa da criangca e do adolescente, somente apds a constituicdo de
1988 e a construgcao do ECA em 1990, o Estado assume a responsabilidade pela
protecdo e promogdo da saude e desenvolvimento integral dos adolescentes
(CASTRO; MACEDO, 2019; NASCIMENTO; ARELLO; SANTIAGO, 2015).

A CF introduziu as bases para o reconhecimento dos direitos da populagao
infanto-juvenil brasileira a serem garantidos pela familia, sociedade e Estado. O
artigo 227, por exemplo, garante as criangcas e adolescentes, os direitos
fundamentais de sobrevivéncia, desenvolvimento pessoal, social, integridade fisica,
psicolégica e moral, e cria dispositivos legais contra a negligéncia, maus tratos,
violéncia, exploracao, crueldade e opressao (CASTRO; MACEDO, 2019).

O ECA é outro o marco legal e regulatoério importante dos direitos humanos de
criancas e adolescentes. Ele foi instituido através da Lei n° 8.069/90 para
regulamentar o artigo 227 da CF. Define como direito fundamental: o direito a vida e
saude; a liberdade, ao respeito e a dignidade; a convivéncia familiar e comunitaria; a
educacao, cultura, esporte e lazer; a profissionalizacdo e protegcdo no trabalho
(CASTRO; MACEDO, 2019). Apesar da auséncia de direitos afirmativos referentes a
sexualidade ou dos direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes ndo estarem
previstos na CF e no ECA, para além da maternidade e da protecao contra o abuso
e exploragao sexual, alguns de seus mecanismos criam pressupostos fundamentais
para que eles sejam assegurados na assisténcia a saude, como o reconhecimento
dessa populacdo, o respeito a privacidade, a confidencialidade e a autonomia
(BRASIL, 2007; JIMENEZ; ASSIS; NEVES, 2015).



20

A partir desses marcos, iniciou-se a formulagdo de diversos instrumentos,
portarias e programas que serviram como guia para assegurar e fortalecer a
implementagdo das politicas de protecdo integral a saude dos adolescentes,
incluindo a promulgacdo dos direitos sexuais e reprodutivos (CASTRO; MACEDO,
2019).

A “Lei do Planejamento Familiar”, n.° 9.263/96, estabelece normas, diretrizes
e condi¢gdes para a realizagdo do planejamento familiar no Brasil. Embora nao
mencione os adolescentes no texto, institui o planejamento familiar como direito de
todo cidadao e compreende a assisténcia a concepg¢ao, ao pré-natal, ao parto e
puerpério, e o controle e prevencao das ISTs, cancer de utero, mama e de pénis,
através de acdes educativas, assistenciais e acesso as informagdes (BRASIL, 2007;
MORAES; VITALLE, 2012)

Em 1996, a educacao sexual foi incluida na LDB, com orientacbes para
abordar o tema da sexualidade no ambiente escolar, perpassando por todas as
disciplinas, com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento e exercicio da
sexualidade com prazer, saude e responsabilidade (FURLANETTO et al., 2018)

Foi realizado em 2002 o Férum “Adolescéncia, Contracepgao e Etica”, para a
discussao sobre as leis, o direito a SSR, e a ética profissional. Dentre as diretrizes,
consta na redacao final, que o adolescente tem direito a privacidade na consulta,
confidencialidade e sigilo médico. A prescricdo da anticoncepg¢do de emergéncia
para adolescentes também foi analisada no foérum, com recomendagdo para
utilizacdo em situagdes de exposig¢ao ao risco iminente de gravidez (BRASIL, 2007).

Lancado em 2005, o documento “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos:
uma prioridade de governo” apresenta as diretrizes em relagdo a saude sexual e a
saude reprodutiva, com foco no planejamento familiar, e tem como prioridade acgdes
direcionadas aos adolescentes e jovens, dentre as quais destaca-se: ampliacdo da
oferta de métodos anticoncepcionais no Sistema Unico de Saude (SUS); elaboracéo
de manuais técnicos e cartilhas educativas; capacitacdo dos profissionais de saude
da atengdo basica; ampliagdo do Programa Saude e Prevencdo nas Escolas;
implantagcdo de servigos para atengao as vitimas de violéncia sexual e doméstica, e
em situacao de abortamento (BRASIL, 2007).

Em 2010, foi lancada as “Diretrizes Nacionais para a Atencado Integral a
Saude de Adolescentes e de Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperagao da
Saude”, baseadas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
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Adolescentes e Jovens, e tem como normas: fortalecimento da promog¢ao da saude
nas acgbes para o cuidado integral a saude de adolescentes e de jovens;
reorientacdo dos servicos de saude para favorecer a capacidade de respostas para
a atencéo integral a saude de adolescentes e de jovens (BRASIL, 2010).

Em 2019, o ECA ganhou alteragdes em seu texto, com a instituicdo, dentre
outras, da Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia através da
lei n° 13.798, com a finalidade de divulgar informagdes de carater preventivo e
educativo que contribuam para a redugao da incidéncia da gravidez na adolescéncia
(BRASIL, 2022a).

A inclusdo dos adolescentes nas politicas de saude e o reconhecimento
destes individuos como sujeitos de direitos foi importante para a construgdo e
efetivagcdo de programas para atender as suas especificidades. Além disso, essas
regulamentacgdes asseguraram legalmente a liberdade das escolhas reprodutivas, a
partir do acesso a informagdes seguras e de uma assisténcia de qualidade pelos
servigos publicos de saude (KERNTOPF et al., 2016).

Apesar dos diversos avangos na defesa dos direitos sociais das criangas e
dos adolescentes, eles ainda nado foram totalmente compreendidos por toda a
sociedade, ainda sendo comum a violagdo desses direitos, como a presencga, por
vezes natural, de criancas em situacdo de rua, e a banalizacdo da violéncia na
infancia e adolescéncia, inclusive por parte do Estado quando inertes a essas
situagdes (BULHOES, 2018).

“No modelo hegemobnico de sexualidade atual, é estipulado para as criangas
e para os adolescentes o lugar de vitimas, como a principal maneira de
estarem incluidas nos debates realizados sobre sexualidade e direitos. Essa
concepgao de sexualidade, baseada unicamente no risco, impede que a
dimensdo sexual na vida de criangas e de adolescentes seja pensada
para além dos imperativos de permissdo ou de proibicdo, distanciando-se
em muito de uma compreenséao ontolégica que entenda a sexualidade como
uma dimensao particular de desenvolvimento do ser social” (PENANTE;
SOUSA, 2023, p. 170).

A garantia desses direitos € um desafio a ser enfrentado, pois o impacto na
saude dos adolescentes devido a auséncia ou fragilidade da sua efetivagdo acentua
as vulnerabilidades (KERNTOPF et al., 2016). Para tanto, é necessario ampliar os
investimentos em politicas publicas, melhorar a organizacédo dos servigos de saude,
realizar agcdes de educacdo em saude e melhorar os indicadores de SSR na
adolescéncia (TAQUETTE, 2013).
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3.2 SEXUALIDADENA ADOLESCENCIA

3.2.1 Experiéncias de iniciagao sexual

O processo de iniciagdo sexual ocorre geralmente ainda na adolescéncia, a
partir das diversas mudangas iniciadas ainda na infancia, que permite esses sujeitos
adentrar num mundo de novas descobertas e experimentacdes e que vao fazer
parte da construgdo das suas identidades (TAQUETTE; VILHENA, 2008). Os
adolescentes iniciam a vida sexual movidos pelo desejo, amor, paixao, curiosidade,
impulsividade, influenciado pelos pares ou parceiros ou simplesmente pela busca do
prazer (ARRUDA et al., 2020; BESERRA et al., 2017).

As experiéncias de iniciacdo sexual sao cercadas por mitos e tabus e podem
ocorrer em contextos de vulnerabilidades diversas (BORGES et al., 2016),
principalmente quando ocorre sem acesso as informagbes adequadas, ao apoio
familiar e sem a disponibilidade de insumos de prevencao (ARROYAVE et al., 2016).
Dentre essas experiéncias, a primeira relagdo sexual genital, sem que ocorra a
conquista de certa autonomia, que inclui o incentivo a construgcao de habilidades
relacionais e afetivas para a tomada de decisdo, podem aumentar as chances de
uma gravidez n&o planejada, ISTs ou aborto inseguro (BRANDAO; CABRAL, 2017).
Estar em um relacionamento estavel, prolongado ou com parceiros mais velhos
podem também ser fatores adicionais para o despertar das praticas sexuais genitais
(ARRUDA et al., 2020; SANTOS et al., 2016).

Em pesquisas de abrangéncia nacional, a iniciagdo sexual (geralmente
analisada como genital) entre adolescentes €& influenciada por caracteristicas
sociodemograficas e regionais (BORGES et al.,, 2016). Por exemplo, estudo
transversal analisando os dados da pesquisa PeNSE, em 2015, investigou a relagéo
entre as dimensdes do status socioecondmico com comportamentos sexuais de
adolescentes. O sexo, a idade, a defasagem escolar, baixa escolaridade materna,
baixa renda familiar e aspectos regionais sdo comumente descritos como fatores
associados as praticas sexuais genitais de forma precoce (antes dos 15 anos de
idade) entre adolescentes (WOOLLEY; MACINKO, 2019). Corroborando com esses
achados, estudo transversal realizado, em 2017, com adolescentes, em Pouso
Alegre/MG, indica que a primeira relagao sexual genital antes dos 15 anos pode ser

influenciada por questbes sociais e culturais, valores familiares, desinformacao,
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vivéncia da violéncia, desigualdades de género e pode influenciar na multiplicidade
de parceiros e no comportamento contraceptivo (VIEIRA et al., 2021).

A pesquisa intitulada “Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes”
(ERICA), realizada com adolescentes escolares com idade de 12 a 17 anos, entre
2013 e 2014, demonstrou que 28,1% ja haviam iniciado a vida sexual (BORGES et
al., 2016). Corroborando esses achados, o estudo PeNSE identificou uma proporgéo
de 27,5% de iniciagao sexual entre adolescentes escolares com idade de 13 a 17
anos em 2015 (FELISBINO-MENDES et al., 2018). Um recorte deste estudo, com os
adolescentes do Piaui, identificou que a primeira relagdo sexual genital ocorreu em
24,2% dos adolescentes e foi mais prevalente entre os adolescentes do sexo
masculino, sendo que quase metade dos meninos relatou terem tido a primeira
relacdo sexual genital com 13 anos ou menos (CASTRO et al., 2023).

Ao iniciar a vida sexual mais precocemente os adolescentes parecem ser
mais vulneraveis as consequéncias de praticas sexuais sem o uso do preservativo
(ARRUDA et al., 2020). Na pesquisa ERICA, por exemplo, dentre os adolescentes
com 17 anos, 69,2% relatou a utilizacao de preservativo na ultima relagéo sexual,
enquanto que dentre aqueles com 12 anos, 0 uso ocorreu em 46,9% (BORGES et
al., 2016). Entre as meninas, utilizar preservativo inconsistentemente também
repercutiu no numero de gestacdes durante sua vida reprodutiva (MARANHAO et al.,
2017).

Um ponto que parece influenciar na idade da primeira relagdo sexual genital
em meninas € a idade da primeira menstruagdo (menarca), ocorrendo, geralmente
apds esse marco do desenvolvimento sexual, relacionando-se possivelmente as
mudanc¢as hormonais e maturacdo sexual na puberdade (CEZIMBRA et al., 2020;
MARANHAO et al., 2017; SPINOLA; BERIA; SCHERMANN, 2017). A prevaléncia da
primeira relacéo sexual foi 26% maior entre as adolescentes com menarca precoce,
em comparagdo com as que menstruaram apds os 13 anos (SPINOLA; BERIA;
SCHERMANN, 2017).

Outros fatores que interferem na idade da primeira relacdo sexual é a
escolaridade e os anos de defasagem escolar. Estudo seccional realizado em
Teresina — Pl no ano de 2006 com jovens de 15 a 19 anos identificou que
escolaridade, idade da menarca, tempo de namoro com a primeira parceiria sexual e
a orientagdo sexual na escola foram significativamente associados a idade da

iniciagdo sexual. Entre as adolescentes com maior escolaridade foi observado o
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adiamento de pelo menos dois anos quando comparadas com as de menor
escolaridade. A escola parece influenciar na pratica de comportamentos saudaveis
em adolescentes expostos a orientagdes em SSR (MARANHAO et al., 2017).

Estudos mostram que as motivagdes que levam adolescentes a primeira
relagdo sexual genital apresentam distintas manifestagdes entre os sexos,
entendidas em uma perspectiva transcultural (CASTRO; ARAUJO; PITANGUI, 2017;
COSTA et al., 2020; RIND, 2020). As meninas, geralmente, referem que a idade é
um aspecto importante, tratando esse tema de forma romantizada, e ponderando
aspectos como os sentimentos, a seguranga e o encontro do parceiro ideal
(CASTRO; ARAUJO; PITANGUI, 2017; COSTA et al., 2020; JUNQUEIRA, 2017).
Entre os meninos, os discursos evidenciam masculinidade hegeménica produto de
uma sociedade patriarcal e machista, ao relacionar a relagdo sexual com aproveitar
a oportunidade, nao importando quando, com quem ou Se vivencia um
relacionamento (CASTRO; ARAUJO; PITANGUI, 2017; COSTA et al., 2020; RIND,
2020).

E preciso entender a influéncia dos determinantes sociais de saude (DSS), os
comportamentos geracionais, as diferengcas de género e as motivagdes que 0s
adolescentes tém para o inicio da atividade sexual, ja que as atuais medidas de
intervencao nao tém demonstrado quedas nos indices de gravidez na adolescéncia
e contaminagao por HIV e IST. As intervencdes na area da SSR nao devem ignorar

as motivagdes dos adolescentes para pratica sexual (ARRUDA et al., 2020).

3.2.2 Métodos de prevengao

O relato de uso de preservativo e outros métodos contraceptivos sao
importantes para compreender o grau de exposicdo as ISTs e a gravidez néao
planejada, bem como conhecer os comportamentos contraceptivos dos
adolescentes. E importante apreender tais comportamentos no que diz respeito a
frequéncia das relagdes sexuais, dindmica de relacionamentos afetivos e o
conhecimento, uso e alternancia entre os métodos contraceptivos (BORGES et al.,
2016).

Os métodos contraceptivos mais conhecidos pelos adolescentes brasileiros
sdo o preservativo insertivo, o anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO), o
anticoncepcional de emergéncia (AE) e o anticoncepcional hormonal injetavel (AHI),
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(OLSEN et al., 2018; RAMOS et al., 2018) ja o preservativo receptivo, o dispositivo
intra-uterino (DIU) (VIEIRA et al., 2021), e o anel vaginal sdo menos conhecidos e
utilizados (CASTRO; ARAUJO; PITANGUI, 2017).

No Brasil, desde os anos 1990, a Politica Nacional de Controle do HIV/aids
foca na promogdo do uso de preservativos e permanece ainda hoje bastante
divulgada e incentivada. Apesar disso, os estudos mostram que os adolescentes
brasileiros n&o tém utilizado essa estratégia de prevencgdo na iniciagado sexual e nas
demais relacbes sexuais, mesmo quando afirmam conhecer sua importancia
(FELISBINO-MENDES et al., 2018; LINS et al., 2017; SANTOS et al., 2016; VIEIRA
et al., 2021).

O estudo PeNSE, realizado em 2015, apontou que houve uma redug¢ao no
uso de preservativos insertivo na primeira relacao sexual de 14,6% entre os anos de
2009 e 2015 (REIS; MALTA; FURTADO, 2018). Outras analises realizadas com
base nesse estudo mostraram que houve uma diminui¢do no uso de preservativo na
ultima relacéo sexual ao longo dos anos estudados, de 75,9% em 2009 para 66,2%
em 2015, ndo havendo diferenca entre os sexos (CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA,
2013; FELISBINO-MENDES et al., 2018). Dos adolescentes que ja iniciaram relagao
sexual, 19,5% nao utilizavam nenhum método contraceptivo e 8,7% utilizaram outros
dispositivos para contracepgao (FELISBINO-MENDES et al., 2018).

O estudo ERICA ao comparar informagbes de adolescentes entre as capitais
brasileiras no ano de 2013 e 2014, demonstrou que 77,2% dos adolescentes de 12 a
17 anos residentes em Salvador/BA, utilizaram algum método contraceptivo na
ultima relagao sexual, sendo o preservativo insertivo o dispositivo de maior utilizagao
(BORGES et al., 2016). Ja na regiao periférica da cidade, entre os anos 2014 e
2015, os dados de outro estudo com adolescentes de 10 a 19 anos indicou que
somente 18,41% dos adolescentes referiram utilizar sempre ou quase sempre o
preservativo insertivo (MOTA et al., 2019).

Estudos documentam que os meninos apresentam uma menor prevaléncia no
uso de preservativos ou algum outro método de prevencgao, principalmente na
primeira relacdo, em comparagcdo com as meninas (CHAVES et al., 2021; VIEIRA et
al., 2021). Além disso, estudos também mostram que os meninos receberam menos
orientagbes sobre sexualidade, prevengao e uso de métodos (FELISBINO-MENDES
et al., 2018; VIEIRA et al., 2021).
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Alguns fatores podem estar associados a n&o adesao oo preservativo, como
por exemplo, a fragilidade no conhecimento sobre as ISTs e os riscos (MOTA et al.,
2019), relagdo sexual entre adolescentes mais jovens, dificuldade de acesso ao
método (BORGES et al.,, 2016) e aos servigos de saude, vergonha ou falta de
planejamento para portar o preservativo, principalmente em relagbes esporadicas
(OLSEN et al, 2018), percepgdo da diminuigdio do prazer, crenga na
invulnerabilidade as infec¢des e confianga na parceria sexual (SANTOS et al., 2016).
Além disso, o uso de tabaco, alcool e outras drogas podem aumentar a pratica de
relagdo sexual sem preservativo (SANTOS et al., 2016).

Outros estudos documentam que o relato de vergonha em ter o preservativo
OuU negociar 0 uso junto ao parceiro no momento da relagéo sexual € mais comum
entre as meninas (SANTOS et al., 2016; LINS et al.,, 2017). A dificuldade na
negociagdo do uso do preservativo é marcada pela desigualdade de género na
pactuacdo e decisdao quanto ao uso desse método de prevencdo. O uso do
preservativo requer uma habilidade na negociagao que nem sempre as adolescentes
possuem, ainda mais quando vivenciam a violéncia sexual ou ao relacionar-se com
um parceiro mais velho (BESERRA et al., 2017). Entre as meninas, também é
comum o relato de desconforto com uso do preservativo para o pénis e medo de
quebrar uma relagao de confianga com o companheiro (LINS et al., 2017).

O preservativo receptivo € uma tecnologia de prevencédo contra as ISTs e
gestacao e tem o objetivo de dar liberdade e autonomia as mulheres nas escolhas
reprodutivas (ALBUQUERQUE et al., 2015). Em pesquisa realizada em 2017 na
cidade de Senhor do Bonfim/BA, com mulheres jovens de 15 a 29 anos, sobre as
representacdes sociais com o uso do preservativo para vagina foi comum o relato de
estranhamento, dificuldade e desconforto, que pode ser causado pela falta de
familiaridade com o método (MORAES et al., 2019). Entre os adolescentes ainda é
incomum o uso desse dispositivo (VIEIRA et al., 2021).

A auséncia de informagdes adequadas sobre os métodos contraceptivos, o
modo de utilizacdo corretos e a sua importancia ainda sdo de dificil acesso aos
jovens, e os riscos envolvidos na pratica de sexo inseguro muitas vezes sao
ignorados (SANTOS et al., 2016) e muitos adolescentes vivenciam situagbes de
frustragdes, violéncia sexual, gravidez ou aborto (BESERRA et al., 2017).

O uso de contraceptivos hormonais ainda é bastante limitado entre as
adolescentes (COSTA; GUERRA; ARAUJO, 2016). A utilizacdo esta associada as
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meninas sexualmente ativas, que tém praticas sexuais mais frequentes e
inesperadas (BORGES et al., 2016; OLSEN et al., 2018). As adolescentes mais
velhas foram significativamente mais propensas ao uso de algum método,
principalmente os hormonais. Apesar disso, pouco € conhecido sobre o uso correto
desse método entre elas. O que se observa é uma forte tendéncia a flexibilizagao do
uso do preservativo para o pénis em substituicdo ao anticoncepcional hormonal
quando estdo em relacionamentos mais duradouros (BORGES et al., 2016).

Outro método hormonal que merece destaque é o AE (OLSEN et al., 2018;
RAMOS et al., 2018). Estudo realizado na cidade de Sao Paulo/SP, no ano 2015,
com adolescentes meninas com idade de 15 a 19 anos, mostrou que 60% das
adolescentes relataram seu uso pelo menos uma vez na vida. Este método tem sido
bastante utilizado quando a relagdo sexual nao foi planejada, na indisponibilidade de
outros métodos, ou por ndo confiar na contracepgao em uso (OLSEN et al., 2018).
Esse contraceptivo € um método importante para a diminuigéo das taxas de gravidez
na adolescéncia e precisa ser mais divulgado e ter seu acesso facilitado
principalmente entre os adolescentes (SOUSA et al., 2016).

Pesquisa realizada em Sao Paulo/SP no ano de 2015, com adolescentes de
15 a 19 anos, destaca que as principais razoes apontadas para o ndo uso dos
anticoncepcionais hormonais foram: nao ter relacdo sexual frequentemente, ter o
desejo de engravidar, e ndo saber onde obter ou ndo conseguir acesso ao método
(OLSEN et al., 2018). Dentre os adolescentes sexualmente ativos, ainda persistem
aqueles que nao fazem uso de nenhum método contraceptivo (FELISBINO-
MENDES et al., 2018; OLSEN et al., 2018; RAMOS et al., 2018).

Apesar do preservativo e do AHCO serem os métodos mais citados pelos
adolescentes, a sua utilizacdo ainda acontece de forma irregular (FELISBINO-
MENDES et al., 2018). Ainda é pequena a diversidade de contraceptivos ofertados
pelo SUS, que néao incorporou a oferta de novas tecnologias como os adesivos, 0
anel vaginal e os implantes intradérmicos (OLSEN et al., 2018). Além disso, as
disparidades regionais e as desigualdades socioecondmicas que ocorrem em um
pais continental como o Brasil (FELISBINO-MENDES et al.,, 2018), acentuam as
vulnerabilidades nessa populagao, principalmente nas regides periféricas, e reforcam
a necessidade da orientagcdo sobre os métodos contraceptivos, 0 acesso aos
servigcos e insumos de protegdo gratuitamente, sobretudo, antes da iniciacdo sexual
(RAMOS et al., 2018).
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3.2.3 ISTs entre adolescentes

As ISTs estdo entre as doengas transmissiveis que mais afetam a saude de
pessoas em todo o mundo. Estima-se que os adolescentes sao duas a trés vezes
mais propensos a serem infectados por uma IST do que os adultos (PEDER et al.,
2020). No Brasil, a OMS avalia que acontegcam aproximadamente 12 milhdes de
novos casos de IST a cada ano, porém, esses dados sao limitados e subnotificados
(CHAVES et al., 2021).

Estudo transversal realizado em um centro especializado em doengas infecto-
parasitarias no municipio de Cascavel/PR, com jovens de 13 a 24 anos, entre 2012 e
2017, estimou que a prevaléncia de IST foi de 84,85%. Apesar de apenas 26,92%
dos usuarios desse servico estarem na faixa etaria de 13 a 18 anos, eles tiveram
uma prevaléncia de IST de 80,54% (PEDER et al., 2020).

Dentre as ISTs com maior prevaléncia, destacam-se o Papilomavirus Humano
(HPV) com 40,34%, sifilis com 23,31% e as sindromes do corrimento uretral com
14,5%, que incluem gonorréia, clamidia e trichomonas. Também foi constatada
diferenca estatistica entre as prevaléncias entre homens e mulheres, sendo superior
entre os homens, com excesso da HPV. Dentre as ISTs analisadas no estudo, a
unica que apresentou prevaléncia superior na faixa etaria de 13 a 18 anos foi o HPV
com 44,51%, sendo que desses, 58,63% correspondia as adolescentes do género
feminino (PEDER et al., 2020).

Outra IST de grande importancia no cenario das infeccbes em adolescentes,
€ o HIV/aids. Em 2021, entre adolescentes de 15 a 19 anos, a taxa de deteccao de
HIV foi de 5,1% e a de aids foi de 4,8%, mantendo-se estavel nos ultimos 10 anos.
Ao analisar o numero de casos notificados de aids no Brasil em 2021, levando em
consideragao idade e género, a maior taxa de detecgdo ocorreu em homens entre
25 e 29 anos, com 53,6 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b). Levando-se em
consideragao que se leva cerca de dez anos, em média, entre a infecgao pelo HIV e
a doenca aids, e que ha uma tendéncia a diminuicdo do uso de preservativos entre
adolescentes, talvez uma parcela destes adultos tenham-se infectado ainda na
adolescéncia (ARROYAVE et al., 2016).

Estudos documentam a associagao entre a idade na iniciagdo sexual genital,
antes dos 12 anos, e maior vulnerabilidade ao sexo sem preservativo ao decorrer da
vida (BESERRA et al., 2017; MOLA et al., 2016). Dessa forma, maior numero de
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parceiros, menor idade na primeira relacdo sexual genital, sexo desprotegido,
vivéncia da violéncia, baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade materna,
representam fatores que, quando interrelacionados, podem gerar comportamentos
que vulnerabilizam essas pessoas a ocorréncia das ISTs (NEVES et al., 2017).

Estudo transversal com dados da PeNSE 2012 analisou a simultaneidade e a
interligagdo de dois ou mais fatores (simultaneidade de consumo de alcool, fumo e
drogas, numero de parceiros e uso de camisinha) com comportamentos de risco
para IST. A prevaléncia de adolescentes que ndo usavam camisinha e tinham dois
ou mais parceiros simultaneamente foi de aproximadamente 12,0% em ambos os
sexos. A presenga de dois ou mais comportamentos de risco, entre o uso de alcool,
fumo e drogas, foi de 14,7% dos meninos e 21,5% das meninas. O uso de alcool,
cigarro e outras drogas estdo associados positivamente ao numero de parceiros
sexuais e ao sexo sem preservativo, com uma tendéncia de simultaneidade desses
com o avangar da idade (NEVES et al., 2017).

Pesquisa realizada com adolescentes de 10 a 19 anos no ano de 2014, no
Rio Grande do Sul/SC identificou que 89,2% das meninas e 90,3% dos meninos
reconheceram que as IST sao transmitidas através da relagao sexual (vaginal, anal
ou oral) com parceiro infectado (GENZ et al., 2017), porém a grande maioria relata
que nao acredita ser possivel se infectar a partir do sexo sem preservativo, 0 que
reforca a crenca da invulnerabilidade e baixa percepgao de risco entre adolescentes
(CHAVES et al., 2021; GENZ et al., 2017).

Além disso, observa-se que o conhecimento sobre as ISTs € limitado. As ISTs
mais conhecidas sédo o HIV, herpes, gonorréia, HPV, sifilis e hepatites virais, apesar
do conhecimento superficial (CHAVES et al., 2021; GENZ et al., 2017). A educagéao
em SSR tem se mostrado um fator protetor para as ISTs e para o incentivo a
contracepgao, com tendéncia a ocorréncia de praticas sexuais genitais seguras com
o aumento da escolaridade (GENZ et al., 2017).

A familia € umas das instituicdes responsaveis na formagao das percepgoes,
atitudes e conhecimentos de uma pessoa sobre sexo e que pode influenciar a
compreensao e vivéncia da sexualidade (BORGONOVO et al., 2017; FURLANETO
et al., 2018). E nesse espaco que o adolescente tem o primeiro contato com as
crengas, valores e modelos de comportamentos que circundam o0 sexo e a

sexualidade. E a partir desses elementos que, desde a infancia, se inicia a formacéo
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da identidade para a expressido de sua sexualidade (PIRES; SOUZA; MEDEIROS,
2020; SILVA et al., 2021).

Os estudos também apontam que o didlogo sobre sexualidade com adultos
podem ser cercadas por conflitos, tabus, mitos e proibicdes devido a uma
abordagem biomédica, frequentemente caracterizada numa pratica fiscalizadora e
disciplinadora, que pode gerar inseguranga em conversar sobre essa tematica e
distanciar esses atores (ALMEIDA et al., 2017; COSTA; GUERRA; ARAUJO, 2016).
As fontes de informacao sobre sexualidade dos adolescentes sdo bastante variadas,
com destaque para as maes, escola e, secundariamente, os servicos de saude e os
amigos. A troca de informagdes entre os pares é importante, mas nem sempre mais
adequada e segura (GENZ et al., 2017). Além disso, alguns estudos mostram que o
pai ndo costuma participar de conversas sobre a vida sexual dos adolescentes,
especialmente das meninas, ficando a cargo da méae o papel educacional (GENZ et
al.,, 2017; GROSSMAN; PEARCE; RICHER, 2021; USONWU; AHMAD; CURTIS-
TYLER, 2021).

3.3 VULNERABILIDADES NA ADOLESCENCIA

3.3.1 Vulnerabilidade

O conceito de vulnerabilidade é descrito no campo da saude publica como
“‘um conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados a maior suscetibilidade
de individuos e comunidades a um adoecimento ou agravo e, de modo inseparavel,
menor disponibilidade de recursos para sua protecao” (AYRES; PAIVA; FRANCA-
JR, 2012, p. 78). Por ser baseado em dinamicas individuais, sociais e politicas, esta
em constante transformacao e € influenciado pela disponibilidade dos recursos para
as intervencgdes e protecdo em saude (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018;
AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012; DIMENSTEIN; NETO, 2020).

Para a compreensao da vulnerabilidade a que os individuos estao expostos, €
preciso analisar os contextos sociais e ambientais, bem como os DSS que
contribuem para esta suscetibilidade e os arranjos entre saberes, tecnologias,
servicos e a realidade nas quais as pessoas vivem, adoecem e onde ha o cuidado
(AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012; COSTA et al., 2019).
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Essa abordagem envolve a articulagdo de trés componentes que permitem
uma analise multidimensional na busca da raiz dos problemas, abrangendo agdes e
mecanismos de enfrentamento aos riscos, orientando acgdes de saude na
perspectiva coletiva: individual, social e programatica. (BENEDETTO; SILVEIRA,
2013; CHAVES et al., 2021; DIMENSTEIN; NETO, 2020)

A dimensdo individual se refere aos aspectos relacionados a fatores
cognitivos e comportamentais. Esses aspectos dizem respeito aos recursos
pessoais, ao grau (escolaridade) e qualidade das informag¢des (acesso) que a
pessoa tem sobre um determinado problema, suas redes de relagbes (redes de
apoio) e a capacidade de elaboragédo cognitiva na construgdo de comportamentos
protetores, levando em consideragdo as subjetividades dos sujeitos (valores,
crengas, desejos) (AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012).

A dimenséo social é relativa ao que é socialmente construido, estabelecendo
as relagdes entre os sujeitos e 0 acesso a renda, saude, cultura, recursos materiais
e servicos. Na analise das vulnerabilidades, essa dimensdo busca explicar os
contextos sociais em que o individuo esta inserido como as estruturas institucionais
e as relagbes de poder, as relagbes de género, raca e intergeracionais, atitudes a
respeito da sexualidade e os estigmas, as quais influenciam a capacidade de
resposta do individuo aos agravos (AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012; CHAVES et
al., 2021).

E a dimensdao programatica faz referéncia aos posicionamentos das
instituicbes na construgao das politicas publicas que visam a promogéao e protegao a
saude, incluindo o acesso aos servigos de saude, com énfase na responsabilidade,
respeito e promogcao de agcdes governamentais pelo direito a saude, educacao,
justica e cultura (AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012; BENEDETTO; SILVEIRA,
2013; CHAVES et al., 2021). Essa dimensao busca analisar a partir da observagao
da disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade dos servigos, o quanto
as acoes do governo estdo organizadas de forma a reduzir, reproduzir ou intensificar
as vulnerabilidades dos individuos em seus contextos (AYRES; PAIVA; FRANCA-
JR, 2012).

“[-..] o quadro da vulnerabilidade vem destacar a perspectiva dos sujeitos e
de seus contextos de intersubjetividade como a base necessaria para
identificar e transformar as relagbes sociais que produzem agravos e 0s
meios para supera-los” (AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012, p. 90).
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3.3.2 Dimensao individual, social e programatica nas praticas de risco entre

adolescentes

No transcurso da adolescéncia, estdo presentes varios fatores que podem
precipitar a ocorréncia de atitudes que demandam risco a saude. A busca pela
identidade, aceitagao e liberdade, e as vivéncias/experiéncias predispdem condicdes
que podem levar ao adoecimento (SILVA et al., 2021). Os comportamentos adotados
pelos adolescentes podem ser compreendidos como atividades que possam colocar
em risco a saude, como o consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, alimentagao
inadequada, sedentarismo e o sexo desprotegido (BARBOSA; CASOTTI; NERY,
2016).

Esses comportamentos estdo associados a reducdo do autocontrole,
degradacdo de relagdes sociais e a ocorréncias de agravos, e podem ser as
principais causas de deficiéncia e morte prematura (ANTUNES et al., 2018;
BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016). Nessa fase do desenvolvimento os agravos
podem comprometer a saude e a qualidade de vida, podendo inclusive impactar na
saude ao longo de toda a vida (SILVA et al., 2021).

Apesar do reconhecimento da importdncia da ado¢ao de comportamentos
saudaveis a saude, a prevaléncia de comportamentos como o consumo de alcool,
tabaco, drogas e atividade sexual desprotegida, €& bastante elevada entre
adolescentes em diferentes contextos sociais (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016).

Esse reconhecimento e uma maior disponibilidade de tecnologias destinadas
a SSR, como preservativo e anticoncepcional, parecem estar em contradicdo com o
aumento das taxas das ISTs/HIV e da gravidez na adolescéncia. As estratégias
adotadas em resposta a esse cenario nao parecem ser suficientes para promover
uma mudanga duradoura nos comportamentos, especialmente para o0 sexo
desprotegido (FONTES et al., 2017).

O consumo regular de alcool (23,4%), de tabaco (5,6%) (SILVA et al., 2021) e
de drogas ilicitas (3,8%) pelos adolescentes brasileiros (ANTUNES et al., 2018)
pode estar associado a reprodugdo de comportamentos pelo uso disseminado e
normalizado dessas substancias por pessoas proximas, como pais, amigos ou no
ambiente escolar (SILVA et al., 2021). O uso regular de drogas aparecem com maior
frequéncia entre os adolescentes mais velhos do sexo masculino (BARBOSA;
CASOTTI; NERY, 2016; CHAVES et al., 2021), em comunidades de baixa renda e
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escolaridade, em que ha maiores condi¢gdes de violéncia e criminalidade (PIRES;
SOUZA; MEDEIROS, 2020).

O uso de alcool, tabaco e outras drogas estdo associados a varios problemas
na saude do adolescente, como ansiedade e sintomas depressivos, e sociais. Essas
substancias estdo relacionados a comportamentos que alteram as percepgdes de
risco (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016). Entre os adolescentes que usaram
alguma droga, a maioria tem sua primeira relagdo de forma precoce (CHAVES et al.,
2021; GONCALVES et al., 2015).

A maneira como o0s adolescentes se expressam através desses
comportamentos € influenciada pelo contexto familiar e socioeconémico e na sua
representatividade nos espacgos sociais como na escola, na comunidade e entre
amigos (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016).

Estudo seccional utilizando dados da PeNSE 2015 associou alguns fatores
familiares ao uso de drogas ilicitas na adolescéncia. Os seguintes fatores aumentam
a prevaléncia do uso de drogas em adolescentes: ndo morar com 0s pais, hao se
sentir supervisionado, faltar as aulas sem o consentimento e nunca se sentir
compreendido por eles, episddios de violéncia (agresséo) e ter sua privacidade
invadida (ANTUNES et al., 2018).

Criancas e adolescentes que estdo expostos a ambientes num contexto de
vulnerabilidades e violéncia tém a tendéncia de apresentar sintomas de desordem
psiquica, mental ou cognitiva, como episodios de ansiedade, depressdao (MOTA et
al., 2019) e consumo de alcool e drogas ao longo da vida (ANTUNES et al., 2018).
Dessa forma é importante atentar para associagao entre o contexto social e estrutura
familiar, vulnerabilidades e a adog¢ao de praticas de risco a saude (SILVA et al.,
2021). Outra pesquisa realizada em trés escolas publicas e privadas de Belo
Horizonte, em 2013, com estudantes de 14 a 19 anos, com perfis socioecondmicos
diferentes, evidenciou que quanto mais baixa a renda média familiar, mais precoce é
a iniciagao sexual e menor o conhecimento sobre a anatomia, contraceptivos,
preservativos e IST (SOUZA et al., 2017).

Os riscos e agravos se apresentam de forma diferente em adolescentes a
depender do género, raca, renda, escolaridade, estrutura familiar, acesso a bens de
consumo e aos servigos, principalmente educagdo e saude (BRANCAGLIONI;
FONSECA, 2016; PIRES; SOUZA; MEDEIROS, 2020) e a maneira como as familias

vivem pode ter um papel determinante no desenvolvimento dos adolescentes e na
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forma como se relacionam socialmente. O contexto cultural, social, interpessoal e
familiar pode afetar o cotidiano dos adolescentes de multiplas maneiras e, a
ocorréncia de comportamentos que levam a danos a saude, é multicausal (SILVA et
al., 2021).

A relacao e estrutura familiar parecem ter forte impacto na qualidade de vida
dos adolescentes. Os comportamentos adotados no nucleo familiar, a fragilidade dos
vinculos familiares, a capacidade de dialogo, a escolaridade e ocupagao dos pais, a
falta de apoio a autonomia e um relaxamento na supervisdo dos pais tem
influenciado no desenvolvimento de atitudes que ameagcam a saude dos
adolescentes (BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016; PIRES; SOUZA; MEDEIROS,
2020; SILVA et al., 2021) impactando na capacidade de tomar decisbes e adotar
estilos de vida mais saudaveis pelos adolescentes. Os adolescentes que convivem
num ambiente violento tém a tendéncia de reproduzir a violéncia no seu convivio
social (BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016).

Por outro lado, esses cenarios ndo sao determinantes para a ocorréncia de
praticas de risco a saude e podem ser superados por adolescentes que
desenvolveram habilidades e potencialidades que transpassaram essas
adversidades (PIRES; SOUZA; MEDEIROS, 2020) ou por praticas parentais que
perpetuam lagos sociais. O acompanhamento de atividades escolares, envolvimento
e supervisao do cotidiano do adolescente e apoio e suporte para a autonomia e
independéncia, sao fatores protetores as condutas de risco pelos adolescentes
(ANTUNES et al., 2018; SILVA et al., 2021).

A escola também pode favorecer para a protecdo dos adolescentes ao uso
abusivo de substancias e outras situagdes de vulnerabilidade quando abre um canal
de comunicagdao para a escuta qualificada e quando reconhece o adolescente
vulneravel, acolhendo-o em situagdes de sofrimento (PIRES; SOUZA; MEDEIROS,
2020). Nesse cenario, ha inumeras lacunas que desfavorecem o conhecimento
desses individuos em relagao as suas proprias condi¢cdes de risco e vulnerabilidade,
fazendo com que praticas protetivas ndo sejam incorporadas regularmente em seu
cotidiano (FONTES et al., 2017).

Nessa perspectiva, 0 acesso aos servicos de saude € essencial para a
efetivagdo das politicas de promocao da saude dos adolescentes e prevengao dos
agravos e se configura como um importante aspecto no cuidado ao adolescente
(MARTINS et al., 2019; TAQUETTE et al., 2017). Os adolescentes costumam
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enfrentar obstaculos de acesso além daqueles que ja sdo comuns a outros publicos
e é necessario que os servigos e profissionais estejam concentrados em regides em
que ha uma populagdo maior de adolescentes em vulnerabilidade, como em regides
periféricas e com um menor indice de desenvolvimento humano (IDH) (TAQUETTE
etal., 2017).

A facilitacdo do acesso dos adolescentes aos servigos de saude deve ser
incentivada, numa abordagem de cuidados especifica para essa faixa etaria
(MARTINS et al., 2019), de forma precoce, de preferéncia antes da primeira relagéo
sexual genital (REIS; MALTA; FURTADO, 2018). O acesso a uma educacgao sexual
e a insumos de prevencgdo pode possibilitar a prevencdo de abusos, reducido de
praticas sexuais de risco, conhecimento do corpo, género e sexualidade e a
autonomia para exercé-la de forma livre e consciente (BESERRA et al., 2017,
SPINOLA; BERIA; SCHERMANN, 2017).

No Brasil, a PeNSE 2015 verificou que 56,7% dos entrevistados procuraram
por algum servico ou profissional de saude nos ultimos 12 meses anteriores a
entrevista. Dentre esses adolescentes, a procura foi maior entre meninas brancas,
mais velhas residentes na regido Sudeste e que estudavam em escola particular
(OLIVEIRA et al., 2018).

As mulheres em geral costumam procurar mais os servigos de saude do que
os homens, devido a uma maior preocupag¢ao com o auto cuidado (OLIVEIRA et al.,
2018). A maior resisténcia masculina muitas vezes nao é intencional e remete as
caracteristicas de género/masculinidades como também a invisibilidade histérica dos
homens nos servigos de saude. Os discursos sobre prevencao e promocao de saude
factualmente sao atrelados as mulheres e trazem os homens como coadjuvantes e
n&o os atinge de modo integral e equivalente (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017).

Em comparagdo com o contexto familiar, os adolescentes mais propensos a
procurar uma unidade de saude para atendimento foram aqueles cuja mae possuia
escolaridade maior, que residiam com ambos 0s pais e que tinham uma supervisao
maior de adultos responsaveis na alimentacdo, atividades diversas e frequéncia
escolar (OLIVEIRA et al., 2018). Essas caracteristicas podem estar relacionadas a
situagao socioecondmica, como escolaridade e renda familiar, e podem modificar a
percepgao do risco € uma autoavaliagdo da saude (MARTINS et al., 2019). A familia
tem papel protetor junto aos adolescentes no desenvolvimento de habitos saudaveis
(SILVA et al., 2021).
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Os adolescentes ndo tém o incentivo e a pratica de procurar os servigos de
saude com a necessidade de orientagdo e prevencédo de agravos (SEHNEM et al.,
2019) e alguns deles ja procuram a unidade depois que ja estavam expostos ao
risco, ja haviam realizado sexo desprotegido ou fazendo uso de alcool, drogas ou
expostos a violéncia (OLIVEIRA et al., 2018).

A demora em procurar os servicos de saude em busca de orientacdes
perpetua praticas de risco e pode ser determinante na ocorréncia de agravos,
principalmente para a ocorréncia de uma gestacdo (MARANHAO et al., 2017).
Orientagbes e prevengao de ISTs ou gravidez propiciam a escuta das necessidades
e proporcionam o uso de métodos, ao apresentar a disponibilidade dos métodos
contraceptivos. Os profissionais de saude precisam facilitar o acesso aos
adolescentes nas unidades de saude para acolhimento e escuta da demanda e para
a oferta de insumos e prescricao de cuidados (OLSEN et al., 2018).

Para que as estratégias de diagnostico e prevencédo ao HIV e demais IST
sejam efetivas € necessario que o0 acesso a essas tecnologias seja abrangente e
livre de entraves burocraticos, principalmente aos adolescentes (SANTOS et al.,
2021). A distribuicdo de insumos é essencial para a qualidade do atendimento em
SSR entre adolescentes, porém barreiras de acesso, como a necessidade do
acompanhamento de um adulto responsavel, unidades que nao sao atrativas e
adaptadas aos jovens, precisam ser superadas na promogao da acessibilidade
(TAQUETTE et al, 2017). A oferta de preservativos e contraceptivos deve ser
bastante diversificada. A variedade de preservativos, para pessoas com pénis ou
vagina, e de anticoncepcionais favorecem a liberdade de escolha e maiores chances
de prevencao (OLSEN et al., 2018)

Infelizmente, essa ndo é uma realidade para os adolescentes brasileiros.
Ainda é pequena a diversidade da oferta de contraceptivos pelo sistema publico.
Outros métodos como adesivos, 0 anel vaginal e os implantes sao restritos e de
dificil acesso. Cerca de 75,2% das mulheres ainda precisam comprar o contraceptivo
e 84,1% o preservativo em farmacias comerciais. A maioria delas nunca procurou 0s
servigos ou tiveram dificuldade em obter os métodos (OLSEN et al., 2018).

As estratégias institucionais do programa de planejamento reprodutivo
brasileiro, que restringe métodos a grupos populacionais e nao permite a oferta
ampliada de métodos contraceptivos no SUS, so6 reforcam as dimensdes racistas e
estigmatizantes na atengao a saude e nas politicas publicas. As mulheres, sobretudo
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as mais vulneraveis, utilizam métodos sem levar em consideracdo suas
especificidades e necessidades individuais, num misto de submissado, coercao e
injustica reprodutiva (BRANDAQO; CABRAL, 2021).

Além de nao considerar a necessidade da mulher, ndo ha a intencdo de
instrumentaliza-las na tomada de decis&o sobre sua SSR. Brandao e Cabral (2021)
trazem uma reflexdo sobre o termo “coergao contraceptiva” em que mulheres sao
forcadas a aceitar o método, seja por omisséo, opressao ou restricdo da oferta. A
coercao contraceptiva institucional cria obstaculos para a autonomia reprodutiva,
promove a violagao dos direitos e perpetua estigmas e injustigas estruturais.

A oferta de servicos nas unidades de saude da atencao primaria precisa ser
ampliada e publicizada entre os adolescentes. Muitos deles n&o sabem dos servigos,
métodos e insumos disponiveis, como contraceptivos de emergéncia, DIU,
preservativo feminino e a realizagao de testes rapidos (TR) para HIV, sifilis, hepatites
B e C (MARTINS et al., 2019; OLSEN et al., 2018).

Estudos em todo o mundo demonstram que muitos adolescentes néao
realizam testagem para HIV. Nos EUA, somente 9,3% dos adolescentes que tiveram
pelo menos uma relagao sexual ja foi testado para HIV, com tendéncia de queda ao
decorrer dos anos. Das pessoas testadas, os adolescentes mais velhos costumam
ter mais acesso a essa tecnologia (KANN et al., 2018). No Brasil, a implantagao do
TR para HIV proporciona ao individuo o conhecimento da sua sorologia de forma
mais acessivel, descentralizada e em momento oportuno. E importante ampliar a
acessibilidade aos testes diagndsticos aos adolescentes como forma de autocuidado
(LIMA et al., 2021).

Devido a importancia em assegurar a acessibilidade as informagdes, aos
servigos de saude, aos insumos de prevencgao, torna-se necessario desenvolvimento
de um trabalho intersetorial (saude e educagado) com participagdo da familia e
membros da comunidade (FREIRE et al.,, 2017; PINHEIRO; SILVA; TOURINHO,
2017).

3.4 GENERO E SEXUALIDADE

O conceito de género nas ciéncias sociais e as varias perspectivas tedricas,

nao é uniforme, sendo objeto de intenso questionamento, debate e disputa, e
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correspondem as diversas possibilidades de compreensdo sobre a complexidade
das relagdes sociais e de poder (FIRMINO; PORCHAT, 2017; TILIO, 2014).

Na perspectiva biolégica, composta por proposi¢ées de cunho filoséfico,
religioso e cientifico, as caracteristicas como comportamento e identidade de género
sdo determinadas exclusivamente por aspectos bioldgicos, em corpos que carregam
certas caracteristicas marcadas ao nascer. As diferencas bioldgicas inatas aos
sexos definiriam os rigidos papéis de género e da vivéncia da sexualidade (LOURO,
2014; TILIO, 2014).

Essa proposicéo incorre em praticas de socializagao diferentes entre homens
e mulheres e a eles sdo determinados papéis sociais de dominacdo e submissao
com interdependéncia e complementaridade entre eles. Do sexo biolégico decorrem
0S papéis e os géneros binarios, que sustentam a necessidade reprodutiva e
perpetuacdo do poder, fundamentando essa dicotomia numa heteronormatizagao
compulséria e reforca a dominagéo social masculina sobre as mulheres (FIRMINO;
PORCHAT, 2017; TILIO, 2014).

Nessa mesma perspectiva, a sexualidade fundamenta-se num atributo
biolégico sob uma dtica essencialista, que atribui a origem da sexualidade a um
impulso ou uma pulsao inata, sendo atribuida como a esséncia das experiéncias de
forma generalista. Essa visdo sobre género e sexualidade se apresenta com muitas
limitagdes, pois ignora o impacto das influéncias sociais e culturais na formagao
dessas identidades (LOURO, 2014).

Dentre as teorizagdes modernas sobre género, Joan W. Scott propde que o
género € uma categoria de analise historica que permite entender como as
sociedades se organizam em termos de poder e dominagao. Essa autora argumenta
que o género nao € uma caracteristica determinada biologicamente, mas sim as
representacdes e as relagdes construidas a partir das desigualdades e hierarquias
entre homens e mulheres. O género e as relagbes de poder se constituem na
diferenca sexual (GOMES, 2018; TILIO, 2014).

A sexualidade e o género antecedem o sexo e estabelece a diferenca sexual.
Para Foucault a sexualidade n&do se limita apenas a aspectos bioldgicos ou as
atividades genitais, mas sim uma construgdo social que abrange uma ampla gama
de dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais. Pode se caracterizar por um sistema de
regras sociais que molda e orienta a expressado dos desejos, emogdes, motivacoes,

fantasias, condutas e praticas corporais, influenciado por normas sociais, valores
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culturais, discursos e relagcbes de poder presentes em uma determinada sociedade
(TILIO, 2014).

Nessa perspectiva, a sexualidade é uma construgdo histérica e uma
compulsdo cultural, que varia ao longo do tempo e entre diferentes contextos sociais,
moldadas pelas estruturas de poder existentes e se caracteriza como um campo de
poder e controle social, no qual sdo estabelecidas normas e sao exercidas formas de
vigilancia e disciplina sobre os corpos e desejos, e restringe a sexualidade ao adulto,
heterossexual, em unido matrimonial e para a reproducdo e que utiliza o sexo como
referéncia de normatizacdo (FIGUEIREDO, 2018; FIRMINO; PORCHAT, 2017;
TILIO, 2014).

Para Judith Butler, essa diferenca sexual entre homens e mulheres € um
efeito das relagdes de poder e dos discursos sobre género e sexualidade. Para ela,
0 género € uma categoria performativa, relacional, criado e mantido através de
normas e expectativas sociais, que molda a identidade e comportamento e se
caracteriza na fluidez, transitoridade, passivel de reafirmagdes e desvinculada ao
condicionante sexo (FIGUEIREDO, 2018; TILIO, 2014).

Ainda propde que o género inclui uma constituicdo subjetiva da e na cultura,
no estabelecimento de expectativas sociais e na determinagao discursiva desde a
concepgao, num corpo ja marcado por significados culturais (FIRMINO; PORCHAT,
2017), resultado dos atos performaticos de nomeagdo e comportamentos que
identificam, mesmo que provisoriamente, os corpos, os desejos, a sexualidade e a
orientagao sexual (TILIO, 2014).

Dessa forma, os sujeitos aprendem culturalmente comportamentos e atitudes
que, naquele ambiente, sdo considerados adequados para expressar seus desejos
sexuais. Dessa forma Louro (2014, p. 66) destaca que a “Linguagem, crencgas,
fantasias, codigos sociais, desejos inconscientes, atributos biolégicos constituem a
sexualidade, em combinagdes e articulagbes complexas”.

Assumir que a sexualidade deve ser compreendida no ambito histérico e
cultural implica reconhecer que algumas identidades gozam de privilégio,
autorizacdo e autoridade, enquanto outras sao representadas como desviantes,
ilegitimas ou alternativas. Essas representacbes e atribuicbes identitarias estao
enraizadas em sistemas de poder e normas sociais dominantes que reforcam certas

identidades e marginalizam outras (LOURO, 2014).
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A masculinidade ndo se constréi apenas em oposicao a feminilidade, mas
também a outras formas de exercer o masculino. Dentro desse contexto, ha uma
énfase na heterossexualidade compulséria, que implica que os homens devem se
conformar a padrdes rigidos de comportamento e expressdo de género para evitar
serem percebidos como homossexuais. A expressao de qualquer trago feminino
pode ser estigmatizante e desencadear o medo de serem percebidos como menos
masculinos ou homossexuais. Isso cria uma pressdo para que os homens evitem
qualquer comportamento ou expressdo que possa ser associado ao feminino
(LOURO, 2014).

“Contemporaneamente, as fronteiras de género e de sexualidade s&do muitas
vezes borradas, atravessadas e subvertidas, no entanto, a reiteracdo da norma, da

classificagao e do ordenamento continua sendo exercida" (LOURO, 2014, p. 70).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado com adolescentes
residentes no bairro do Arenoso, Salvador/Ba. Segundo Denzin e Lincoln (2006), a
abordagem de pesquisa qualitativa € um estudo fundamentado acerca dos
momentos e significados construidos do ponto de vista de cada pessoa através das
suas experiéncias rotineiras, problematicas de vida, crengcas e maneiras de
compreender o mundo.

Essa abordagem é definida como aquela que se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado e que trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes. Nesse sentido, esse
método analisa as relacdes, os processos e os fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de varidveis da ciéncia estatistica (MINAYO, 2007),
sendo pertinente para a analise das experiéncias em sexualidade e a compreensao
dos contextos de vulnerabilidades envolvidos na iniciacdo sexual de adolescentes
moradores de bairros populares.

Esta investigacao foi um recorte de estudo guarda-chuva intitulado “Contextos
de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: um estudo
multicéntrico em cinco cidades do Brasil (Projeto Espacgos Jovens)”, coordenado
nacionalmente pela Profa. Dra. Daniela Knauth. Esse estudo teve como objetivo
geral compreender os contextos de exposicdo ao HIV e outras IST entre
adolescentes e jovens, com idade de 15 a 19 anos, no ambito comunitario e
identificar a diversidade regional no nivel do préprio territério, em comunidades
localizadas capitais brasileiras de Porto Alegre, Sao Paulo, Salvador, Manaus e Rio

de Janeiro.
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4.2 CONSTRUGAO DO TRABALHO DE CAMPO

4.2.1 Lécus de desenvolvimento do trabalho

Nessa pesquisa consideramos o material empirico produzido na cidade de
Salvador, Bahia, entre os meses de maio de 2021 e maio de 2022, sendo realizada
no bairro do Arenoso na regido periférica desta cidade. De acordo com IBGE (2021),
a Bahia esta localizada na regido Nordeste do pais e se mantém no topo entre os
estados com maior desigualdade de distribuicdo de renda no pais, com destaque
para as altas taxas de desocupacdo, desemprego e informalidade entre jovens e
adultos. O aumento da informalidade no mercado de trabalho baiano, fonte da
desigualdade nos rendimentos, tem como consequéncia, trabalhadores sem acesso
aos mecanismos de protecao social, como o direito a aposentadoria e as licengas
remuneradas. A cidade de Salvador é a quarta cidade mais populosa do Brasil,
contando com quase trés milhdes de habitantes (populacédo estimada em 2019).

O bairro do Arenoso esta localizada na regido do Beiru/Tancredo Neves e tem
uma populacado de aproximadamente 16.604 mil pessoas, de acordo com o censo
2010. A populacao é predominantemente jovem (15 a 19 anos € de 9,77% e de 20 a
49 anos é de 52,19%), feminina (51,68%) e negra (36,78% de pretos e 50,71% de
pardos) (CONDER, 2016).

Historicamente, essa comunidade é remanescente de um quilombo
constituido no centro da cidade, e que, até os dias atuais, herda os rastros dos
antepassados em movimento de resisténcia nesse territério. Entre estes
movimentos, destaca-se a tentativa de resgate a ancestralidade e resisténcia da
populacdo negra, através do fortalecimento da identidade étnica e cultural em
iniciativas ndo governamentais de moradores da regidao (ALMEIDA, 2018; NUNES,
2015).

A populacéao residente neste bairro enfrenta os desafios de viver num bairro
com crescimento desordenado e crescente violéncia. Encontra-se em um contexto
de alta vulnerabilidade social, marcado por precarias condicbes de moradia,
dificuldade no acesso aos servigos sociais, de educacao e de saude (IBGE, 2021).

Além disso, esta exposta a um contexto de violéncia do estado, ao racismo e ao
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genocidio impetrado a juventude negra, que influencia o comportamento de muitos
adolescentes e jovens (NUNES, 2015).

Neste bairro, foram mapeados espacos de socializagcdo da comunidade, como
escolas publicas, igrejas, terreiros, centros comunitarios e unidade de saude da
familia, que serviram como pontos estratégicos de aproximagédo e abordagem dos
participantes da pesquisa.

A Unidade Saude da Familia Professor Guilherme Rodrigues da Silva (USF
Arenoso) destaca-se como um equipamento social importante na comunidade,
sendo composta por enfermeiros, médicos, dentistas, técnicos de enfermagem e
saude bucal, e agentes comunitarios de saude (ACS). De acordo com o Portal
eletrénico com os dados de cadastro e visitas dos ACS, no més de junho de 2023 a
unidade tem cadastrada para acompanhamento 4542 familias e 12.398 individuos.
Dos individuos cadastrados, 850 estdo na faixa etaria entre 15 a 19 anos
(SALVADOR, 2023).

Uma das instituicdes religiosas presentes no bairro € o llé Axé Gezubum
Santa Cruz, fundado em 1940 por mae Rosalina Santiago dos Santos, que esta em
atividade até hoje, sendo um espago com uma importante riqueza cultural e de
resgate a ancestralidade e resisténcia da populagao negra. Outro espago importante
na regido € o Centro Comunitario do Arenoso (antigo Cine teatro) que estava
totalmente abandonado pelos 6rgéos publicos e reaberto em 2015 gragas a luta pelo
resgate da cultura negra, da luta por liberdade e resisténcia. Neste espago, muito
utilizado pela comunidade, sdo desenvolvidos varios projetos sociais a partir de
atividades socioeducativas. Mais recentemente foi inaugurado no espago a
Biblioteca Comunitaria Zeferina-Beiru, marco da luta pela inclusdo da juventude
negra, fortalecimento da identidade étnica e cultural (ALMEIDA, 2018; NUNES,
2015).

4.2.2 Participantes do estudo e estratégias de producao de dados

Foram conduzidas entrevistas e grupos focais com adolescentes, com idade
de 15 a 19 anos, do sexo masculino e feminino, residentes no bairro do Arenoso.
Como estratégia de aproximagdo com esse publico, fizemos a abordagem dos
participantes da pesquisa nos diversos espacos de socializagdo da comunidade e
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também foram utilizados os informantes-chave na comunidade (e.g., ACS,
liderangas comunitarias e profissionais de saude) para a indicagdo de adolescentes
elegiveis para pesquisa.

Na composicdo da amostragem por conveniéncia, foram realizadas 36
entrevistas, respeitando uma representatividade qualitativa de diversos perfis de
adolescentes (quanto a sexualidade, género, raga/cor, religiosidade), sem
preocupar-se com a representacdo estatistica e sim com a qualidade das
informagbes obtidas. A entrevista destaca-se por ser uma conversa entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa, e destina-se a fornecer informacgdes
pertinentes sobre o objeto do estudo, levantando questbes com vistas a um objetivo
(RICHARDSON, 2012).

Escolhemos a entrevista por permitir o acesso a dados da realidade, de
carater subjetivo, externado através de idéias, crengas, pensamentos, opinides,
sentimentos, condutas ou comportamentos (MINAYO, 2007). A escolha dessa
técnica se deve ao fato de valorizar a presenga do investigador, oferecendo todas as
perspectivas possiveis para que o sujeito da pesquisa alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias para o aprofundamento das questdes, enriquecendo a
investigacdo (RICHARDSON, 2012).

Os grupos focais foram realizados utilizando-se o espago em uma das
escolas da comunidade, devido a facilidade do acesso pelos participantes e a
disponibilidade de uma sala apropriada para a realizagao do grupo e que respeitasse
a privacidade dos envolvidos. Foram realizados 4 encontros com a participacéo de
37 adolescentes que aceitaram participar do grupo. A sala foi arrumada com as
cadeiras de forma circular, com a presenga de um moderador e outras pessoas
integrantes do projeto, que colaboraram para o apoio das atividades, observagao e
registro.

O Grupo focal € uma técnica de pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas
em grupo, num ambiente favoravel a discussdo, em que os participantes podem
emitir livremente sua opinido no grupo e sera observada inclusive a interagcédo entre
os participantes. Pode ser usada como técnica complementar e necessita de um

planejamento prévio a sua execugao (TRAD, 2009).
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4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos com perguntas
disparadoras para auxiliar durante as entrevistas semiestruturadas. Esse tipo de
entrevista combina perguntas distribuidas em topicos através da qual o entrevistado
tem possibilidade de discorrer sobre os temas propostos. As perguntas feitas
durante o processo nao tém uma ordem pré-estabelecida e novos questionamentos
podem ir surgindo no momento em que os entrevistados respondem (MINAYO,
2007; RICHARDSON, 2012).

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador de audio e
tiveram uma duragdo média de 47 minutos. Elas foram realizadas, em sua maioria,
nos espacos de sociabilidade presentes no bairro, como a unidade de saude e o
centro comunitario. Foi utilizado um roteiro predefinido (APENDICE A) com
perguntas relacionadas ao perfil sociodemografico, comportamentos, percepgdes e
exposicdes aos riscos, conhecimentos e praticas de prevengcao. Essas entrevistas
foram transcritas na integra por membros da equipe de pesquisa.

Nos grupos focal, os 4 encontros tiveram uma média de 9 participantes e
duragédo de 80 minutos em cada grupo. Foram usados gravadores, distribuidos pela
sala, para garantir a qualidade na captagcdo do audio e um roteiro com perguntas
disparadoras, um mapa com a localizagéo dos integrantes e registro da observacéo
das interacdes entre os participantes (APENDICE B).

As entrevistas e os grupos foram realizados por quatro pesquisadores
envolvidos no projeto, trés do sexo feminino e um masculino. A transcricdo do

material coletado foi realizada por pesquisadores do projeto.

4.4 METODO DE ANALISE DOS DADOS

A analise das entrevistas e das falas registradas nos grupos focais foi
realizada através da técnica de analise de conteudo tematica. A analise de conteudo
€ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

produgao/percepgao destas mensagens (MINAYO, 2007).
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Essa analise se organizou cronologicamente em trés fases: a pré — analise, a
analise do material e o tratamento dos resultados. De acordo com Bardin (2016) a
pré — analise é a fase de organizagdo propriamente dita. Visa operacionalizar e
sistematizar as idéias, elaborando um esquema preciso de desenvolvimento do
trabalho.

De acordo com Minayo (2007) para esta analise, € necessario realizar a
leitura superficial de todo material transcrito, escolher os dados a serem analisados,
organizar o material de tal forma que possa responder a algumas normas de
validade como exaustividade, representatividade, homogeneidade e adequacéo.
Através dessa leitura busca-se: ter uma visdo do conjunto; apreender as
particularidades do conjunto do material a ser analisado; elaborar pressupostos
iniciais que servem de baliza para a analise e interpretagcdo dos dados; escolher
formas de classificacdo inicial; determinar conceitos tedricos que orientaram a
analise. Na fase pré — analitica determinam-se as unidades de registro (palavras —
chaves), as unidades de contexto, os recortes, a forma de categorizagdo, a
modalidade de codificagdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a
analise.

Do ponto de vista operacional, a analise de conteudo parte de uma leitura
superficial das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais
aprofundado ultrapassando os sentidos manifestados no material. Para isso,
geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar estruturas semanticas
(significantes) com estruturas sociolégicas (significados) dos enunciados e a articular
a superficie dos enunciados dos textos com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural e processo de producio da
mensagem (MINAYO, 2007).

Para a analise propriamente dita foram utilizadas as falas organizadas em
unidades de contexto, através da codificacdo, categorizacdo e qualificagdo das
informacdes. A partir dessa analise as falas foram selecionadas em categorias
aplicaveis configurando-se a interpretacao qualitativa. A codificagdo € um processo
pelo qual os dados em bruto sao sistematicamente transformados e agrupados em
unidades que permitem uma descrigdo exata das caracteristicas relevantes do
conteudo (RICHARDSON, 2012).
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De acordo com Bardin (2016), a categorizagdo é uma operagdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios
previamente definidos. As categorias s&o rubricas ou classe, as quais reunem um
grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico. Na construgéo
das categorias serdo utilizados como critérios a representatividade que vai emergir
das falas.

As categorias de analise tanto podem ser criadas antes como durante o
processo de andlise. As categorias anteriores, ou “a priori”, dizem respeito as nossas
hipoteses de pesquisa, isto €, idéias que temos sobre os fendmenos que estudamos
(MORAES; GALIAZZI, 2005). As categorias que surgem no decorrer da analise, ou
‘emergentes” (idem) sédo categorias que emergem dos dados, isto €, sdo novidades
que criamos a partir de leituras anteriores, bem como do confronto com os dados
que se apresentam (BARDIN, 2016; MINAYO, 2007).

Nessa pesquisa foram utilizadas as seguintes categorias tematicas éticas,
que partiram da revisao de literatura: género; praticas sexuais na adolescéncia;
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas e educagao sexual.

As categorias iniciais de analise foram feitas partindo da leitura completa do
corpus do trabalho, destacando no corpo dos materiais transcritos trechos
considerados importantes para responder a pergunta norteadora que motivou o
desenvolvimento da pesquisa. Depois disso, essas partes em destaque foram
resumidas em palavras ou frases que expressavam o sentido analitico. As
categorias tematicas que emergiram da leitura do material empirico: iniciagao sexual,

praticas sexuais e contexto familiar.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, a pesquisa seguiu
as recomendagdes da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
Essa resolugao incorpora os quatro principios basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica. Assegurando os direitos e deveres dos
pesquisadores, sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).
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O projeto guarda-chuva foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sob numero de
parecer 4.540.024. (ANEXO A).

Todas as pessoas participantes da pesquisa com idade igual ou maior a 18
anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B),
enquanto que aqueles com idade menor de 18 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C) apds o esclarecimento sobre o
projeto, seus objetivos e o respeito da livre decisdo em participar da pesquisa, sem
nenhum tipo de coagado, constrangimento ou beneficios individuais. Nesta pesquisa,
foi solicitado ao CEP dispensa de TCLE para os pais ou responsaveis, que deu
parecer favoravel a esse pedido, devido a sensibilidade do objeto de estudo.

Na tentativa de manter a privacidade, as entrevistas foram realizadas em
locais reservados, porém ficou a critério do entrevistado o local em que estivesse
mais seguro e confiante. Para o grupo focal, as atividades aconteceram na escola,

num grupo fechado, com auséncia de pessoas que nao faziam parte do projeto.
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5 RESULTADOS: PRODUTOS DA DISSERTAGAO

Essa dissertagdo possui como resultados dois produtos principais. O primeiro
diz respeito ao artigo intitulado “Experiéncias de iniciagdo sexual sob uma
perspectiva de género entre adolescentes de comunidades populares em Salvador-
Ba: implicagbes para saude sexual”’, que traz a analise de dados empiricos deste
trabalho e sintetiza os principais resultados e discussdes relacionados ao obijetivo
geral. O segundo produto se trata do produto técnico de intervengado, que é a criagéao
de oficinas sobre sexualidade, relagbes de género e educagdo sexual para
professores de uma escola publica de um bairro popular em Salvador/Ba, a fim de
aproxima-los da tematica, discutir e ofertar subsidios que possam colaborar com o

acolhimento e orientagcdo dados aos adolescentes no ambito escolar.

5.1 ARTIGO: EXPERIENCIAS DE INICIACAO SEXUAL SOB UMA PERSPECTIVA
DE GENERO ENTRE ADOLESCENTES DE COMUNIDADES POPULARES EM
SALVADOR-BA: IMPLICACOES PARA SAUDE SEXUAL

Manuela Maciel Souza Codego', Laio Magno’.

' Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia,
Brasil.

manuelamaciell@gmail.com, ORCID 0000-0001-7789-4805.
laiomagnoss@amail.com, ORCID 0000-0003-3752-0782.

Resumo

Introdugao: A adolescéncia representa um periodo culturalmente vinculado as
experiéncias de sexualidade, atravessadas por relagcbes de género que produz
hierarquias baseadas no poder. Esse estudo analisou as experiéncias de iniciagao
sexual de adolescentes sob uma perspectiva de género em um bairro popular de
Salvador, Bahia.

Métodos: Pesquisa qualitativa, recorte do estudo “Contextos de vulnerabilidade ao
HIV entre jovens de camadas populares: um estudo multicéntrico em cinco cidades
do Brasil - Espagos Jovens”. Neste trabalho, foram incluidos dados de Salvador,
referente a 36 entrevistas e 4 grupos focais, realizados entre maio/2021 e
maio/2022. O material foi analisado através da analise de conteudo a partir das
seguintes categorias tematicas: género, iniciacao sexual, praticas sexuais e contexto
familiar.

Resultado: As experiéncias de iniciacdo sexual se dao de formas multiplas e
complexas, articuladas com a producéao e a reproducao de aspectos sociais. O papel
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do género foi importante para analisar essas experiéncias. Apesar das meninas
expressarem uma maior liberdade sexual e busca do prazer, ainda persistem
preocupagdes com o julgamento social conservador. Os meninos, por sua vez,
vivenciam a sexualidade de forma mais livre, motivados pelo desejo sexual,
refletindo os mandatos da masculinidade hegeménica. Ademais, o distanciamento
na relacdo com os pais impactou no estabelecimento de espacos para educacao
sexual.

Consideragodes finais: Dessa forma, fica evidente que as desigualdades de género
contribuem na potencializacido das vulnerabilidades e producdo de barreiras ao
acesso a educacéao sexual.

Palavras-chave: Adolescéncia; iniciacdo sexual; relagdes de género; sexualidade.

Introdugao

A adolescéncia € uma fase da vida culturalmente vinculada as experiéncias
de sexualidade (BORGES et al., 2016; MOTA et al., 2019). Geralmente, é durante
esse periodo que ocorrem as experiéncias de iniciagao sexual, que permitem aos
adolescentes adentrarem num mundo de novas descobertas e experimentacdes que
podem auxiliar a construgdo de suas identidades (QUEIROZ et al., 2017; REIS;
MALTA; FURTADO, 2018). Essas experiéncias podem variar a depender do
contexto social, econdbmico e cultural, bem como dos valores familiares, das
orientagdes sexuais e performances de género, que sdo adotadas por cada pessoa
(ARBEIT, 2014; SALLES, 2005). Além disso, € importante destacar que nao se
limitam as praticas sexuais genitais, mas envolvem relagdes intersubjetivas com a
producéao de afeto, desejos, preferéncias e intimidade (ARBEIT, 2014; LARA, 2019).

As experiéncias de iniciagdo sexual sao atravessadas por relagdes de género
que produzem hierarquias baseadas na distribuicdo desigual do poder entre homens
e mulheres, das mais diversas identidades, em favor do masculino (BRANDAO;
CABRAL, 2017). De acordo com Scott (2017, p.86) “o género € um elemento
constitutivo de relagdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre os sexos
e 0 género é uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder’. Nesse
sentido, o género nao é uma caracteristica fixa e biologicamente determinada, mas
sim uma construgdo sociocultural, construido por meio de normas, papéis e
expectativas sociais que atribuem significados diferentes a homens e mulheres, e
que reflete e perpetua desigualdades de poder (SCOTT, 2017; TILIO, 2014). O
género também é resultado de atos performaticos de nomeagao e comportamentos
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que auxilia a construgdo das identidades, impondo aos homens cisgéneros e
heterossexuais uma posigao de poder e privilégio em relagdo as mulheres e outras
identidades sexuais e de género (i.e., ndo heterossexuais e transgéneras) (BUTLER,
2009; TILIO, 2014).

As normas socioculturais de género podem impor barreiras a expressao e aos
desejos sexuais ndo heterossexuais ao potencializar a virilidade como elemento
central da masculinidade e promover a estigmatizagdo da sexualidade feminina
(BRANDAO; CABRAL, 2017; TILIO, 2014). Além disso, essas normas reforgam as
expectativas rigidas de masculinidade que podem silenciar e reprimir as emogoes
dos homens (RODRIGUEZ, 2019; SILVA; MELO, 2021).

Nesse contexto de praticas, € comum observar a influéncia das construgdes
socioculturais de género nas relagdes em torno da iniciagédo sexual. Por exemplo,
estudo realizado com jovens, com idade de 16 a 32 anos, de bairros pobres e
médios de Belém/PA, em 2013, evidenciou praticas e discursos sobre iniciacdo
sexual que remetem as assimetrias de género. Nesse estudo, foi encontrada uma
elaboragdo minuciosa sobre a experiéncia da “primeira vez” entre as mulheres,
marcada pela idealizacdo e critérios pré-estabelecidos para escolha do primeiro
parceiro sexual, ao passo que, entre os homens, a escolha da parceira se
caracterizou pelo imediatismo da primeira relagdo sexual genital e enfatizagcdo do
papel masculino de dominacgao (REIS; RIBEIRO, 2017).

Essas experiéncias de iniciagdo sexual a partir de uma perspectiva dominante
do género podem aumentar os riscos a saude dessa populagdo. Estudos tém
documentado que algumas experiéncias de iniciagdo sexual, como, por exemplo, a
primeira relagdo sexual genital na adolescéncia, podem estar associadas a
ocorréncia de gravidez nao planejada, aborto inseguro e julgamento social, com
efeito mais deletério para as meninas (BRANDAO; CABRAL, 2017). Esses
desfechos ocorrem especialmente quando a primeira relagdo sexual genital
acontece sem apoio, sem acesso a informag¢des adequadas sobre saude sexual e
reprodutiva (SSR) (ARROYAVE et al., 2016), aumentando a vulnerabilidade desta
populacao as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez nao planejada
em comparagdo aos adultos (VIEIRA et al., 2021).

A resposta de servicos de saude para esse complexo quadro tem sido

ineficaz para prevencéo e promogéo da saude. E comum encontrar profissionais de
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saude que adotam uma pratica biomédica tradicional, baseado em uma perspectiva
do risco epidemiolégico, ao tratar desse tema com os usuarios dos servigos
(CARVALHO et al., 2021). Essa perspectiva, entretanto, pode limitar o escopo do
olhar em torno da iniciagdo sexual na adolescéncia e, consequentemente, prejudicar
as possibilidades de intervengdes ampliadas de SSR, que consideram as reais
necessidades dos adolescentes (SANTOS et al., 2016).

A base tedrica deste trabalho baseou-se no construcionismo social, que
reconhece que a construgao das identidades de género e sexualidade é fortemente
influenciada por fatores sociais, culturais e historicos. Nessa perspectiva, o género é
visto como uma construcdo social, que existe a partir das relagdes e interacoes
sociais para a criagao de significados. Essa abordagem destaca que as identidades
de género e sexualidade sao atribuigbes culturais, fluidas e variaveis em diferentes
contextos (LOURO, 2014; NOGUEIRA; NEVES; BARBOSA, 2015).

Além disso, é preciso reconhecer que algumas identidades sdo hegemodnicas
e gozam de privilégio, autorizagédo e autoridade, enquanto outras sao representadas
como desviantes, ilegitimas ou alternativas. Essas representagbes e atribuigbes
identitarias estdo enraizadas em sistemas de poder e normas sociais dominantes
que reforgcam certas identidades e marginalizam outras (LOURO, 2014).

Os individuos internalizam as distingdes de género visiveis a nivel estrutural e
assumem para si os tragos, comportamentos e papeéis normativos presentes na sua
cultura. Para além dessa internalizacdo, também & embutido a figura feminina a
desvalorizagdo e subordinacdo (NOGUEIRA; NEVES; BARBOSA, 2015). Dessa
forma, assumir que a sexualidade deve ser compreendida no ambito histérico e
cultural e identificar o carater relacional e multiplo das identidades implicara em
abordagens muito mais complexas (LOURO, 2014).

Dessa forma, € necessario analisar as experiéncias de iniciagao sexual
levando em consideracao as singularidades dos sujeitos, promovendo a igualdade
de género e o fortalecimento da autonomia juvenil. Além disso, deve-se considerar
que o género tem impactado nas escolhas que cercam a primeira relacdo sexual
genital e nas trajetdérias sexuais e reprodutivas dos adolescentes. Ha uma
necessidade de pensar as experiéncias de sexualidade durante a adolescéncia a
partir do conhecimento de valores, crengas, emocgdes, incertezas, duvidas e

imposicdes morais dos proprios adolescentes. Assim, o presente estudo tem como
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objetivo analisar as experiéncias de iniciacdo sexual de adolescentes sob uma

perspectiva de género em um bairro popular de Salvador, Bahia.

Métodos
Desenho e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que foi um recorte de
estudo guarda-chuva intitulado “Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de
camadas populares: um estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil (Projeto
Espacos Jovens)’. Esse estudo teve como objetivo geral compreender os contextos
de exposicado ao HIV e outras IST entre adolescentes e jovens, com idade de 15 a
19 anos, no ambito comunitario e identificar a diversidade regional no nivel do
préprio territério, em comunidades localizadas capitais brasileiras de Porto Alegre,
Séao Paulo, Salvador, Manaus e Rio de Janeiro.

Nesse artigo, consideramos o material empirico produzido na cidade de
Salvador, Bahia, entre os meses de maio de 2021 e maio de 2022. Foram
conduzidas entrevistas e grupos focais com adolescentes, com idade de 15 a 19

anos, e residentes de um bairro popular.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um bairro popular na regiao periférica da capital
do estado da Bahia. A cidade de Salvador esta localizada na regido Nordeste do
pais, e € a quarta cidade mais populosa do Brasil, contando com quase trés milhdes
de habitantes (populacao estimada em 2019) (IBGE, 2021).

De acordo com IBGE (2021), a Bahia se mantém no topo entre os estados
com maior desigualdade de distribuicdo de renda no pais, com destaque para as
altas taxas de desocupacéao, desemprego e informalidade entre jovens e adultos. O
aumento da informalidade no mercado de trabalho baiano, fonte da desigualdade
nos rendimentos, tem como consequéncia, trabalhadores sem acesso aos
mecanismos de protecdo social, como o direito a aposentadoria e as licengas
remuneradas.

O bairro popular de residéncia dos participantes incluidos na pesquisa tem
uma populagdo de aproximadamente 16.604 mil pessoas, de acordo com o censo
2010. A populagao é predominantemente jovem (15 a 19 anos é de 9,77% e de 20 a
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49 anos € de 52,19%), feminina (51,68%) e negra (36,78% de pretos e 50,71% de
pardos) (CONDER, 2016).

Historicamente, essa comunidade ¢é remanescente de um quilombo
constituido no centro da cidade, e que, até os dias atuais, herda os rastros dos
antepassados em movimento de resisténcia nesse territorio. Entre estes
movimentos, destaca-se a tentativa de resgate a ancestralidade e resisténcia da
populacdo negra, através do fortalecimento da identidade étnica e cultural em
iniciativas ndo governamentais de moradores da regidao (ALMEIDA, 2018; NUNES,
2015).

Essa populacido enfrenta os desafios de viver num bairro com crescimento
desordenado e crescente violéncia. Encontra-se em um contexto de alta
vulnerabilidade social, marcado por precarias condicdes de moradia, dificuldade no
acesso aos servigos sociais, de educacgado e de saude (IBGE, 2021). Além disso,
estd exposta a um contexto de violéncia do estado, ao racismo e ao genocidio
impetrado a juventude negra, que influencia o comportamento de muitos
adolescentes e jovens (NUNES, 2015).

Neste bairro, foram mapeados espacgos de socializacdo da comunidade, como
escolas publicas, igrejas, terreiros, centros comunitarios e unidade de saude da
familia, que serviram como pontos estratégicos de aproximacgado e abordagem dos
participantes da pesquisa. Também foram utilizados os informantes-chave na
comunidade (e.g., ACS, liderangas comunitarias e profissionais de saude) para a

indicagao de adolescentes elegiveis para pesquisa.

Estratégia de producéo de dados
Entrevistas semi-estruturadas

Foram realizadas 36 entrevistas semiestruturadas com adolescentes
moradores deste bairro. Utilizou-se o auxilio de um gravador de audio nessas
entrevistas, que tiveram uma duracdo média de 47 minutos. Elas foram realizadas,
em sua maioria, nos espacgos de sociabilidade presentes no bairro, como a unidade
de saude e o centro comunitario. Foi utilizado um roteiro predefinido com perguntas
relacionadas ao perfil sociodemografico, comportamentos, percepcdes e exposi¢coes
aos riscos, conhecimentos e praticas de prevengao. Essas entrevistas foram

transcritas integralmente por membros da equipe de pesquisa.
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Grupos focais

Os grupos focais foram realizados utilizando o espago em uma das escolas
da comunidade, devido a facilidade do acesso pelos participantes e a disponibilidade
de uma sala apropriada para a realizagdo do grupo e que respeitasse a privacidade
dos envolvidos. Foram realizados 4 encontros, com uma média de 9 participantes e
duragdo de 80 minutos em cada grupo. A sala foi arrumada com as cadeiras de
forma circular, com a presenga de um moderador e outras pessoas integrantes do
projeto, que colaboraram para o apoio das atividades, observacao e registro. Foram
usados gravadores, distribuidos pela sala, para garantir a qualidade na captacao do
audio e um roteiro com perguntas disparadoras, um mapa com a localizagdo dos
integrantes e registro da observacgao das interagdes entre os participantes.

As entrevistas e os grupos foram realizados por quatro pesquisadores
envolvidos no projeto, trés do sexo feminino e um masculino. A transcricdo do

material coletado foi realizada por pesquisadores do projeto.

Andlise de dados

As entrevistas e as falas registradas nos grupos focais foram transcritas,
categorizadas, codificadas e analisadas a partir da analise de conteudo tematica
(MINAYO, 2007). Foram utilizadas as seguintes categorias tematicas éticas, que
partiram da revisdo de literatura: género; praticas sexuais na adolescéncia;
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas e educagdo sexual, e as
seguintes categorias tematicas emergiram da leitura do material empirico: iniciagcao
sexual, praticas sexuais e contexto familiar.

Para a identificacdo dos adolescentes, foi utilizada ou a letra “E” para o
entrevistado, ou as letras “GF” para a identificagdo das falas que ocorreram dentro
do grupo focal, seguida de um numeral para identificar sequéncia numérica das
entrevistas ou grupos, a idade da pessoa e as letras “F” para feminino, “M” para

masculino e “MT” para mulher transsexual.

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as recomendacOes da Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto guarda-chuva foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
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sob numero de parecer 4.540.024. Todas as pessoas participantes da pesquisa com
idade igual ou maior a 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enquanto que aqueles com idade menor de 18 anos assinaram
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Nesta pesquisa, foi solicitado
ao CEP dispensa de TCLE para os pais ou responsaveis, que deu parecer favoravel
a esse pedido. As entrevistas foram realizadas em locais reservados, com o apoio

da unidade de saude, escola e centros comunitarios.

Resultados
Caracteristica geral dos participantes.

Dos 36 participantes, 22 eram meninas - 19 cisgénero e 3 transgéneros - e 14
meninos cisgénero. A idade média foi de 17 anos — minima de 15 anos e maxima de
19 anos. Em relagdo a raca/cor de pele, 35 se autodeclararam pretos/pardos e
apenas 1 branca. No que se refere a orientacdo sexual, a maioria declarou ser
heterossexual (30). No que diz respeito a situagdo conjugal, todos eram solteiros.
Destes, 9 declararam estar namorando, numa perspectiva tradicional com o
envolvimento de compromisso, enquanto o0s demais relataram apenas
relacionamentos eventuais, que nao implicam estabilidade. Nestes casos, os termos
“ficar”, “ficar sério”, “pegar” ou “conhecer melhor alguém” foram utilizados para
descricao.

Na ocasiao da coleta dos dados, a maioria declarou estudar ou estudar e
trabalhar ao mesmo tempo. Dentre as atividades remuneradas, destaca-se o
trabalho informal de rifeiro’ (Tabela 1). Quanto a escolaridade, 17 declararam ter o
ensino fundamental incompleto, estando a maioria matriculados na escola (13), 16
estavam cursando o ensino médio, 3 ja haviam concluido a educagao basica e 4
haviam abandonado os estudos (ainda no ensino fundamental).

Mais da metade dos adolescentes estdo em situacao de distor¢ao idade-série,
ou seja, tém dois ou mais anos de atraso escolar (19). Nessa condi¢do estdo a
maioria dos adolescentes que trabalham e estudam (6) e os que haviam

abandonado os estudos (4). Em relagao a escolaridade materna, a maioria nao

Trabalho informal que utiliza-se de um método tradicional de jogos de aposta, onde os
participantes compram numeros da rifa em troca de uma chance de ganhar um prémio, através de
sorteio.
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havia concluido o ensino fundamental (16) e o ensino médio (8), somente 6 haviam
concluido a educacé&o basica e nenhuma cursava ensino superior (Tabela 1).

Observa-se, com frequéncia, a auséncia do pai na composi¢cao familiar dos
adolescentes, em virtude da dissociagao familiar, onde 25 tém a presenca da mae
no nucleo familiar, enquanto 11 tém a presenca do pai. Nesses casos, 0 pai aparece
em configuragdes compostas por figuras femininas, como a mae ou a madrasta.
Pode-se verificar também a presenca de outros atores, como avds e padrastos
(Tabela 1).

O ambiente familiar, a escola, os pares e os diversos meios de comunicagao
disponiveis, tendo as redes sociais como forte elemento colaborativo, contribuem
para a socializacdo e construgdo de identidades de acordo com as trajetdrias

individuais de cada um.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo estudada.

Sl o, Mulher Cisgénero Mulher Transgénero Homem Cisgénero
Variaveis n %o

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 19 52,8
Masculino 17 473 19.(52.8) 363) 14 (38.9)
Idade
15 anos 8 2272 5(26,3) 0 (0,0) 3(21,4)
16 anos 7 195 6 (31,6) 0 (0,0) 1(7,1)
17 anos 6 16,7 5(26,3) 0 (0,0) 1(7,1)
18 anos 9 250 2(10,5) 2 (66,7) 5(35,7)
19 anos 6 16,7 1(5,3) 1(33,3) 4 (28,6)
Ragal/cor
Preta 26 72,2 13 (68,4) 3(100,0) 10 (71,4)
Parda 9 250 5(26,3) 0 (0,0) 4 (28,6)
Branca 1 2,8 1(5,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Orientagao sexual
Heterossexual 30 834 17 (89,4) 2 (66,7) 11 (78,6)

Homossexual 2 5,6 1(5,3) 0 (0,0) 1(7,1)
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Mulher Cisgénero Mulher Transgénero Homem Cisgénero

Variaveis n % n (%) n (%) n (%)
Bissexual 1 2,8 1(5,3) 0(0,0) 0 (0,0)
Pansexual 1 2,8 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,1)
N&o se define 2 586 0 (0,0) 1(33,3) 1(7,1)
Tem namorado (a)

Sim 10 27,8 9 (47,4) 0(0,0) 1(7,1)
Nzo 26 722 10 (52,6) 3(100,0) 13 (92,9)
Ocupacgao

Sé estuda 20 555 14 (73,7) 1(33,3) 5 (35,7)
S6 trabalha 2 56 2 (10,5) 0(0,0) 0 (0,0)
Trabalha e estuda 9 250 2 (10,5) 2 (66,7) 5 (35,7)
Desempregado 2 5,6 0(0,0) 0(0,0) 2 (14,3)
E:nr:‘ gggg!‘a’ 3 83 1(5,3) 0(0,0) 2 (14.3)
Escolaridade

Ensino

fundamental 17 47,2 9 (47,4) 2 (66,7) 6 (42,8)
incompleto

E}gf)';% medio 16 445 9 (47,4) 1(33,3) 6 (42,8)
E(;‘;igl‘;trgédio 3 83 1(5,2) 0(0,0) 2 (14.3)
Distorgao idade-série

Sem atraso 8 2272 5 (26,3) 0(0,0) 3(21,4)
Atraso de 1 ano 9 250 7 (36,8) 0 (0,0) 2 (41,3)
Atraso de 2 anos 8 222 3(15,8) 0 (0,0) 5 (35,8)
Atraso de 3 anos 3 8,4 1(5,2) 1(33,3) 1(7,1)
Atraso de 4 anos 8 222 3 (15,8) 2 (66,7) 3 (21,4)
ou mais

Escolaridade materna

Ensino

fundamental 16 44,4 7 (36,8) 2 (66,7) 7 (50,0)
incompleto

ﬁgﬂ;‘r’)gt‘f’dio 8 222 6 (31,6) 1(33,3) 1(7.1)
Eé‘rﬂgf;t”;édio 6 167 4(21.1) 0(0,0) 2 (14.3)
N&ao sabe informar 6 16,7 2 (10,5) 0 (0,0) 4 (28,6)
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o Mulher Cisgénero Mulher Transgénero Homem Cisgénero

Variaveis n n (%) n (%) n (%)
Com quem mora
Com amae 12 33,3 5(26,3) 1(33,3) 2 (14,3)
Com mae e pai 9 250 4 (21,1) 1(33,3) 4 (28,6)
Com méae e
padrasto 4 111 2 (10,5) 0 (0,0) 2 (14,3)
Com pai e
madrasta 2 55 1(5,3) 0 (0,0) 1(7,1)
Com avos 5 139 1(5,3) 0(0,0) 4 (28,6)
Sozinha 3 8,3 1(5,3) 1(33,3) 1(7,1)
Com outros
familiares 1 2,8 1(5,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaboragao propria.

Experiéncias de iniciagdo sexual.

Dos adolescentes entrevistados, 32 ja haviam vivenciado uma relagéo sexual
envolvendo penetracao pelo menos uma vez. Destes, todos tiveram essa primeira
relacdo antes dos 15 anos de idade. Essa experiéncia ocorreu em meio as
descobertas, curiosidades e varios sentimentos. Foi relatado como um periodo de
experimentagdes, que vai desde ao acesso a pornografia, perpassando pelo
primeiro beijo e pela primeira relagdo sexual. Além disso, essas experiéncias
parecem ser importantes para a construgcado das identidades.

Alguns consideraram o momento em que as experiéncias de iniciagao sexual
ocorrem como cedo demais, isto €, em periodos da vida em que sao considerados
‘jovem demais” ou “uma crianga”. Esse periodo é abordado como um contexto de
ingenuidade e diversao, pelo qual as brincadeiras como “esconde-esconde” e
“brincar de pai e filha” sdo mencionadas. Além disso, ocorre 0 medo do julgamento

alheio do grupo caso o sujeito ndo queira participar das “brincadeiras”.

“Foi com 12 [anos]. Na minha opinido hoje em dia foi jovemn demais” (E21 -
F - 17 anos).

"A minha primeira relacdo sexual, acho que foi com sete anos de idade. Foi
um negdcio que, foi um negoécio bem do nada, bem maluco, era esconde-
esconde, ai a gente entrou dentro de uma casa abandonada, ai ela deitou
na areia, ai foi que rolou.” (E16 - M - 17 anos)
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“Primeira vez que eu fui, eu era crianga, porque tava eu, a amiga de minha
prima e minha prima. Ai elas ah vamos brincar de pai e filha’, eu também
pra ndo dar um de besta, bora” (E12 - M - 15 anos).

Os relatos sobre as experiéncias de iniciacdo sexual foram marcadas pela
diversidade de situagdes e nao podem ser reduzidas a uma unica experiéncia
singular e geral. Entre as meninas cisgénero, houve relatos de planejamento para a
primeira relagdo sexual genital e busca de uma maior liberdade sobre as
experiéncias, ao demonstrar vontade. Além disso, houve relato de idealizagado sobre
o tempo correto e a pessoa que correspondesse as expectativas individuais de

“gosto” e “conexao’.

"Eu queria ter, porque até entdo ele ndo me mostrava que queria, entao
quem quis foi eu, ai mostrei o que eu queria, s6 que na hora eu fiquei com
vergonha, mas depois a gente teve relagdo normal” (E14 - F - 15 anos).

“Foi bom porque tipo eu gostava muito dele entdo pra mim foi uma
sensagdo boa, independentemente de ser a primeira vez ou ndo, pra mim
foi como se eu ja tivesse feito ja com ele, foi uma conexéao surreal” (E6 - F -
16 anos).

“A gente ja tinha conversado e eu disse a ele que ia esperar meu momento,
e quando achasse que era meu momento aconteceria, € ai chegou o
momento que eu achei que tava na hora e aconteceu” (E31 - F - 17 anos).

Além disso, houve relato de meninas cisgénero que tiveram experiéncias de
iniciacdo sexual a partir de experimentagées em um relacionamento afetivo-sexual
com meninos e meninas, pois manifestavam desejo pelos dois géneros. Também
houve meninas que experimentaram a relagdo homoafetiva por curiosidade, mas

gue nao se interessaram muito.

“A primeira vez com homem foi com 14 anos e com mulher com 16. Mas
desde os meus 12 anos eu ja tinha atracdo por mulheres. Eu escondia,
porque tinha vergonha de contar, até hoje meus pais ndo sabem” (E18 - F -
18 anos).

“Bateu a curiosidade, [...], ai eu quis saber como era ficar com uma menina,
ai eu fiquei e nédo teve graga nenhuma. eu ndo senti nada, porque vocé ta
vendo uma menina, ndo ta vendo um menino” (E21 - F - 17 anos).

Entre os meninos, as experiéncias de iniciagao sexual foram relatadas com
menos preocupacao e mais aberta a experimentagdo, de modo geral, em

comparagao com as meninas. Entretanto, essas experimentagées nao foram livres
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de pressao social e cobrangas, por exemplo, um menino relatou se cobrar muito
porque gostava de “satisfazer a pessoa”. Nesse contexto, a experiéncia relatada
com a pornografia foi apontada como um processo de descobrimento da

sexualidade, que ocorre antes de uma “experiéncia real’.

"Hoje em dia é muito fécil vocé chegar numa pessoa. E até perigoso, mas
no momento a gente ndo pensa no perigo, prazer sempre fala mais alto” (E8
- M - 19 anos).

Porque as vezes bate um negdcio um vucovuco e vai. Que nem que uma
vez eu cheguei e peguei um desconhecido (E2 - M - 18 anos).

“Antigamente quando eu tinha quinze, dezesseis anos, ndo sabia das
coisas. Eu fazia muito uso da pornografia, ai quando foi na pele foi
totalmente diferente, eu ficava esperando e pensando que era isso, mas nao
é [...] ai eu fui descobrindo com o tempo. [...] Eu me cobro muito, porque eu
gosto de satisfazer a pessoa” (E28 - M - 18 anos).

Entre as meninas trans, as bordas borradas de identidade género e
orientacao sexual foram marcantes no processo de descobrimento da sexualidade e
na iniciacdo sexual. Este fato € corroborado pelas experiéncias relatadas, num
processo de reconhecimento e afirmacédo da performance de género feminina que

ocorre no transcorrer da adolescéncia.

“A minha primeira experiéncia sexual eu ia fazer 14 anos, pouco antes de
me assumir, eu lembro que eu tava na duvida ainda, foi com um menino que
eu gostava dele, ele também gostava de mim e eu gostei [...] no caso eu era
gay, eu fui o primeiro gay que ele pegou, ele foi o primeiro menino, entao foi
super bom” (E36 - MT - 18 anos).

“Eu tenho que provar pra saber, ai eu cheguei a ter relagbes com uma
menina e tudo, mas ndo gostei, ai tive com um menino, me senti bem,
porque no caso me senti uma menina e ele como um menino, me senti bem,
pelos carinho, essas coisas” (E29 - MT - 19 anos).

O significado da virgindade.

A primeira relagdo sexual genital e a significagdo simbdlica do fenbmeno
virgindade transcorreu de forma sinuosa entre as narrativas dos adolescentes. Entre
os adolescentes que nao vivenciaram ainda as praticas genitais, a escolha por adiar
a primeira relacao sexual parece nao decorrer da falta de oportunidades, mas pelo
reconhecimento do desejo de encontrar o “momento” ou a “pessoa certa” para terem

mais confianga de “se entregar”.
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“Claro que vocé néo vai se entregar pra qualquer pessoa, claro que ndo. So
isso. Nao tenho vergonha, acho isso super normal” (E26 - F - 16 anos).

“Néo sei do que gosto. Eu ainda, por mais que tenha 18 anos, ainda ndo me
descobri, tenho muito que aprender a respeito de mim. [..] eu nunca
cheguei a namorar ou me relacionar com ninguém, ndo estou com pressa
pra isso [...], estou querendo experimentar, mas ndo encontrei a pessoa
certa” (E10 - M - 18 anos).

“Eu perdi a virgindade com 14 anos porque achei que era meu momento [...]
Esperei o momento de ta num relacionamento” (GF1 - F).

A decisao de antecipagao ou adiamento da primeira relagdo sexual genital foi

descrita como momento de influéncia dos pares ou parceiros e pelas normas sociais

vigentes que parecem influenciar de formas diferentes a depender da performance

de género. Entre as meninas, a virgindade é significada como um objeto a ser

guardado para um momento especial e romantico, que aparece no discurso como

um objeto ou mesmo como um presente a ser entregue a um parceiro sexual. Ao

mesmo tempo, ao ser penetrada em uma relagdo sexual genital, a virgindade é

perdida e, dependendo da experiéncia de cada um, essa perda pode ser relacionada

a um sentimento bom ou ruim.

“Ele foi meu primeiro homem, foi com ele que eu perdi minha virgindade.
Depois da primeira vez que a gente ficou, a gente ficava s6 no beijo, ai
depois que eu me entreguei a ele a gente comegou a namorar” (E7 - MT -
18 anos).

"Eu dou conselho a minha prima, porque ela ta doida pra perder a
virgindade dela, porque eu perdi e me arrependi’. [...] E até uma vergonha
Foi dentro de um colégio, no banheiro [...]. Me arrependi, chorei, que nao foi
com a pessoa certa, foi por aventura" (E27 - F - 16 anos).

“Foi bom porque eu gostava muito dele, entdo pra mim foi uma sensagcéo
boa” (E6 - F - 16 anos).

“Eu tinha 13 anos, ndo foi muito legal. Porque estava perdendo a minha
virgindade, tava doendo muito” (E22 - F - 16 anos).

Nesse processo, ndo € incomum o relato de dor e a normalizacédo do

incdmodo durante a penetracdo sexual no discurso de algumas meninas. E como se

estivesse normalizada a vivéncia de desconforto como algo que se tem que

acostumar.

“Aconteceu [a primeira relagdo sexual], ndo foi nada demais, nao significou
nada. Senti somente dor” (E5 - F - 17 anos).



63

“Minha mée falava que doia um pouquinho. E que eu ia me acostumar
porque a dor era, ela falava, era relativo, alguma coisa assim, e que ia
sangrar um pouquinho, que ndo era pra me assustar, nem ficar com medo,
e que depois ia ser normal” (E19 - F - 16 anos).

Elas também relacionaram a primeira relacdo sexual genital a um marco
importante na transicdo para a vida adulta que exige a criagcdo de
‘responsabilidades”, bem como a tomada de decisdo com relagdo ao corpo e as
praticas contraceptivas, em que a possibilidade de uma gestacéo é percebida com

um potencial de impacto no futuro.

“Com 13 anos de idade, desde entéo tive que criar responsabilidades para
nao engravidar. [...] Seria um absurdo, minha mae néo ia aceitar, ia ser um
transtorno na minha vida, eu ndo teria como sustentar e educar essa
crianga, porque eu sou uma crianga praticamente” (E5 - F - 17 anos).

"Eu quis, mas depois me arrependi, porque eu sabia que era uma coisa que
eu ndo podia voltar atras. [...] se eu tivesse a mente que eu tenho hoje eu
né&o teria feito, é uma coisa que muda tudo na vida, muda tudo” (E15-F - 15
anos).

Entre os meninos, a descricdo das experiéncias de iniciagdo sexual e da
primeira relacdo sexual genital aparecem de maneira superficial, sem grande
aprofundamento sobre sentimentos e afetos, com frases curtas, tais como: “foi de

boa”, “normal”’, “ndo sei nem o que dizer’. Talvez essa postura esteja relacionada
com uma necessidade de se manter distanciado do tema ou mesmo para n&o
demonstrar emogdes, ou por se sentirem desconfortaveis ou inseguros ao falar

sobre sexualidade.

“Eu acho que foi com 15 [anos]. Foi de boa, na casa de minha tia” (E33 - M -
19 anos).

"Ja tem muito tempo. Eu tinha 16 anos. Foi normal. Eu tava 1 ano ja com
essa menina, depois resolvi ter [relagdo sexual]” (E34 - M - 19 anos).

“Foi uma vivéncia que eu ndo sei nem o que dizer como [...] Foi um dia
antes do meu aniversario, que eu estava até no interior. Ai la no interior tem
um paquera por la perdido. Ai ele disse ‘ta’ e eu ta’, também so6 rola quando
eu estou la ou as vezes quando ele vem aqui” (E30 - M - 18 anos).

Esse comportamento masculino pode desfavorecer o planejamento de
relagdes sexuais protegidas, contribuindo para que os adolescentes tenham relagao

sexual “sem tomar cuidado”. Nos discursos, alguns adolescentes podem nao recuar
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das relagdes sexuais com penetracdo na auséncia de preservativo, contribuindo

para situagdes de vulnerabilidade as IST e gravidez.

“Nas vezes que foi uma rapidinha [...] num local que eu posso ser pego no
flagra, foi sem tomar nenhum cuidado [sem preservativo]” (E2 - M - 18
anos).

“A gente vai, na intencdo de usar camisinha, na hora que ta se beifjando, o
fogo bate [...] So tira de dentro quando terminar” (GF1 - M).

"Eu namorava sempre sem camisinha. Depois de um tempo eu fui saber a
importancia da camisinha. Agora eu tenho medo de ter doencga. [...] Eu ndo
sabia como usar a camisinha, ai demorava e ia sem camisinha mesmo. Ai
aqui eu aprendi, ai a camisinha virou minha parceira.” (E8 - M - 19 anos).

Motivagdes e pressao social durante as experiéncias de iniciagao sexual.

Sao varias as motivagdes que impulsionaram os adolescentes na iniciacao
sexual como, por exemplo, a curiosidade, o desejo de intimidade e conexao
emocional, o desejo de se encaixar em um grupo ou mesmo a pressao social do
grupo. Alguns adolescentes demonstraram curiosidade em relacdo ao sexo e a
sexualidade, ao “querer saber” experimentar novas sensagdes e aprender mais
sobre os seus corpos e dos parceiros. Nesse processo, também, se da a descoberta

dos desejos e das preferéncias sexuais.

“A primeira foi tranquila, doeu um pouco sé. Foi por acaso. Ndo sei como,
por mais incrivel que parega foi la dentro da escola mesmo, atras da escola.
[...] Eu queria saber, assim como era” (E21 - F - 17 anos).

“Eu fui descobrindo [sobre a sexualidade] com o tempo com ela, ela também
era virgem, ai fomos descobrindo juntos, foi 6timo [viver esse momento
juntos] [...]” (E28 - M - 18 anos).

As experiéncias de iniciacdo sexual podem significar momentos em que se é
possivel expressar sentimentos, fortalecer os relacionamentos e reforcar o desejo
pelo prazer, intimidade e conexao emocional nas relagdes afetivas. Algumas
pessoas podem relacionar as experiéncias em relagao sexuais genitais a uma forma
de expressar amor ou COmpromisso com o parceiro, mais comum entre as meninas,
enquanto outras podem vé-las como uma forma de atender ao prazer, geralmente

entre os meninos.

“Ele foi um homem de verdade, que me aceitou, ndo tinha vergonha de
nada. Tinham momentos que os amigos dele todos falavam, mas ele nao
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ligava. Eu sei que era errado o que ele fazia, mas tinha gente que ele até
ameacava quando abria a boca pra falar coisas de preconceito pra mim. Ele
nédo se importava com nada, s6 dizia pra mim que se importava com a
nossa felicidade” (E7 - MT - 18 anos).

A gente foi numa festa, ai no outro dia ele veio pra minha casa, ai acabou
acontecendo. Ai eu conversei com ele, ele sabia que eu era virgem, que ele
tinha tirado minha virgindade, e ele ndo achou certo da gente continuar
ficando, até porque isso era uma coisa mais séria” (E24 - F - 18 anos).

“No geral, o que pintar na rede é peixe. A gente ndo tem esse preconceito,
[...] a gente pensa mais no prazer mesmo, ndo tem mais aquela coisa linda
de antigamente, de casar, ter filho, se apaixonar” (E8 - M - 19 anos).

A necessidade de atender as expectativas dos seus semelhantes também foi
relatada como uma motivagédo para o inicio das relagdes sexuais genitais entre as
meninas, na medida em que podem se sentir envergonhadas ou intimidadas em
assumir a virgindade perante o grupo. Essa pressao social pode cooperar para o
silenciamento, encobrimento da verdade sobre a virgindade ou mesmo relutancia em
expressar insegurangas e expectativas sobre o processo de iniciagdo sexual. Nesse
sentido, a presséao social foi relatada como um dos motivos para a primeira relagcao

sexual genital, até mesmo contra o proprio desejo individual.

“As meninas falavam, eu ficava toda sem graga, nao sabia nem o que falar,
s ficava escutando e dando risada. Eu achava que era para ter logo
relagdo sexual porque minhas amigas ja tinham, ja menti muitas vezes
[sobre ter tido uma relagéo sexual]” (E1 - F - 15 anos).

“Tem menino também que da uma de furdo e quando vai ver ainda é
virgem” (GF1 - F).

Essa pressdao foi relatada como sendo mais forte no contexto de
relacionamentos estaveis e mais duradouros, visto que a ocorréncia de penetracao
em uma relacdo sexual significaria o estabelecimento de um maior lagco de

intimidade entre os parceiros.

“Antigamente quando eu namorava minha vida sexual era ativa né, agora eu
terminei meu relacionamento” (E14 - F - 15 anos).

“Com meu namorado que foi a primeira vez e até hoje é com ele, nunca foi
com outra pessoa” (E31 - F - 17 anos).
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Entre namorar e ficar: a sexualidade e as relagcbes afetivas.

Em relacdo a experiéncia de relacionamentos afetivos, observou-se duas
principais: namorar e ficar. O primeiro foi geralmente caracterizado como uma
relacdo com maior compromisso e foi comum encontrar relatos sobre maior
intimidade afetiva, emocional e sexual entre os parceiros neste tipo de experiéncia.
Geralmente, as meninas destacaram que a vida sexual era mais ativa no contexto do
namoro e, as vezes, como o principal contexto em que aconteceu a primeira relagao

sexual genital.

“Antigamente quando eu namorava minha vida sexual era ativa né, agora
eu terminei meu relacionamento” (E14 - F - 15 anos).

“Com meu namorado que foi a primeira vez e até hoje é com ele, nunca foi
com outra pessoa” (E31 - F - 17 anos).

Foi com 13 anos, foi com meu namorado, meu ex namorado, ficamos 2
anos juntos, depois dele eu so tive relagbes, com 3 pessoas so6 (E35-F - 15
anos).

Entre as meninas, observou-se experiéncias ambiguas sobre o0s
relacionamentos afetivos e sexuais. Ao mesmo tempo em que houve uma atitude de
expressao em favor de maior liberdade sexual, também houve o destaque para o

medo de julgamentos e hostilizagdo no contexto do ficar.

“Pra ser sincera, tipo marcar encontro hoje, ta dificil, ninguém marca mais
néo, todo mundo é “ah bora ficar, vem aqui em casa” ja quer transar” (E17 -
F - 19 anos).

“Ja tive relacdo, foi por acaso [...]. Ndo sei como, por mais incrivel que
parecga foi la dentro da escola mesmo, atras da escola [...] Eu queria saber
como era” (E21 - F - 17 anos).

“As meninas sdo mais hostilizadas, quando pega geral” (GF1 - F).

“Minha prima tem 18 anos e ainda ta na espera de um menino certo pra ela
perder a virgindade. Isso é uma idiotice porque ndo existe homem certo. Se
eu pudesse hoje, eu tinha perdido com uma pessoa que eu nem conhecia”
(GF1-F)

E importante destacar que as primeiras experiéncias sexuais dos meninos
podem ocorrer de diferentes maneiras e em diferentes tipos de relacionamentos.
Alguns relataram que as primeiras experiéncias sexuais aconteceram

prioritariamente em relacionamentos ocasionais, com "ficantes”, amigas ou primas.
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Apenas um menino relatou experiéncia de uma primeira relagdo sexual genital com
uma namorada e um outro estava namorando no periodo de realizacdo da
entrevista. Este ultimo ponderou que se tratava de um relacionamento sério e
mantinham uma relagcdo sexual ndo genital, pois eles estavam aguardando o

momento ideal.

“Eu tinha treze anos, treze para quatorze anos, comecei e foi com uma
prima minha que acho que tinha dezesseis.” (E11 - M - 15 anos).

“No geral, o que pintar na rede é peixe. A gente ndo tem esse preconceito,
S0 se o bairro da pessoa for muito perigoso” (E8 - M - 19 anos).

"Eu fui descobrindo com o tempo, com ela [a namorada], ela também era
virgem,ai fomos descobrindo junto" (E28 - M - 18 anos).

“Eu acho tranquilo, dificil em algumas partes né, e a gente tem que sequrar
né, porque nada é como a gente quer. [...] Eu acho que [ela n&o transa] por
causa da idade. [...] Eu acho que é uma coisa muito importante né [a
virgindade]. Tem que respeitar, por causa da idade, e a mae dela chamou a
gente pra conversar, ai tem que respeitar” (E16 - M - 17 anos).

Houve o relato de diversas expectativas em relacdo as relacbes afetivas, que
variaram de acordo com as experiéncias e vivéncias pessoais dos adolescentes.
Algumas delas estavam relacionadas a expectativa frustrada do encontro com uma
“‘pessoa especial’ que é desejada e sonhada. Outras estavam associadas a busca
por um relacionamento estavel para debelar a caréncia de quem nao quer mais

apenas “ficar”, um destaque realizado por um dos meninos.

Eu néo sei se foi a pessoa ou pelo fato de ndo ser como eu imaginaria, com
uma pessoa especial, tem umas pessoas que a gente da tudo ali né,
imagina “ah vai ser foda” mas néo foi, ndo foi aquilo que a gente imaginou,
entendeu? Né&o foi prazeroso (E25 - F - 17 anos).

“Ndo tem mais aquela coisa linda de antigamente, de casar, ter filho, se
apaixonar” (E8 - M - 19 anos)

Senti (vontade de ter relagdo sexual com a pessoa que estava ficando), mas
quando isso aconteceu, a pessoa SO queria ficar comigo e nada mais. Havia
interesse da minha parte, mas por parte da pessoa néo. [...] Tem momentos
que eu fico carente, mas consigo levar.” (E10 - M - 18 anos).

Falta de apoio familiar durante as experiéncias de iniciacdo sexual.
O dialogo entre pais e adolescentes é relatado como inexistente para alguns.
Ha uma queixa da falta de abertura dos pais para abordar questdes e duvidas
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relacionadas a experiéncia da sexualidade e socializagdo. A percepcéo € de estar

perdido pela falta de orientacéo e pelo fato de ter que fazer tudo escondido.

“Quando eu preciso, ninguém nunca ta comigo, as vezes o0 que eu preciso
nem é muito, é s6 conversar mesmo. N&o consigo conversar com meus
pais, eu prefiro guardar a maioria das coisas pra mim” (E15 - F - 15 anos).

“Ai esse povo fica meio perdido, assim como eu também ja fiquei perdido,
até porque nao tinha ninguém pra conversar, ninguém pra eu chegar e ter
esse tipo de conversa. Eu fazia tudo escondido, ai ndo tinha ninguém pra ter
uma conversa pra pedir um conselho” (E2 - M - 18 anos).

Apesar de haver relatos de relagbes dialdgicas entre maes e filhas, que foram
comparadas como uma relagdo entre amigas, observou-se um limite sobre os
assuntos abordados, existindo uma barreira que nao permite a aceitacdo da
sexualidade dessas adolescentes.

“Ela [méae] é o tipo de pessoa que posso confiar de olhos fechados [...] ela é
minha melhor amiga, me ajuda [...]. Minha m&e nunca conversou comigo
sobre sexo, sobre meninos, sobre coisa de menstruagdo nem nada disso.
Quando eu menstruei pela primeira vez, eu pensei que eu ia morrer, um
negdcio vermelho saindo de dentro de mim, eu comecei a gritar [...]. A gente
nao conversa muito, o que ela tinha que saber da minha vida e da minha
virgindade ela ja sabe [...] eu nao contei ndo. Foram eles que descobriram,

[acharam uma receita de anticoncepcional] e ficaram me questionando para
que eu queria aquilo. Ai eu tive que contar” (E1 - F - 15 anos).

Além disso, a sexualidade é abordada de maneira superficial e sem que haja
uma abertura para duvidas ou troca sobre essas experiéncias principalmente na
iniciacdo sexual. H4 um foco principal no refor¢o do uso do preservativo e métodos
contraceptivos hormonais, ou seja, no risco de relagbes sexuais desprotegidas. A
preocupacgao dos pais parece se resumir em prevencao de doengas e gravidez,

mesmo sem ter momentos para compartilhar as experiéncias que estavam vivendo.

“Mainha me fala muito, porque esse negdcio de doenga e também pra ndo
ter filho, é barril [situagdo ruim ou complicada]” (E12 - M - 15 anos).

“Ela fala pra eu usar camisinha, para eu tomar cuidado” (E13 - M - 15 anos).

“Minha mae sempre me perguntava se eu era virgem e eu sempre dizia que
sim, porque eu era. Entdo ela nunca tocou no assunto, mas ela sempre
falou “ah tem que usar camisinha” pra se prevenir e tal, tomar injegdo, tudo
certinho” (E25 - F - 17 anos).
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De modo geral, observa-se uma tentativa de maior controle dos corpos das
meninas do que dos meninos por meio da familia. Por exemplo, a “virgindade” é
controlada e vista como algo importante para pais e outros familiares que exercem
poder sobre essas meninas. Constantemente as meninas sao questionadas sobre a
virgindade como se fosse um ponto primordial, supervalorizando esse momento de
‘perda” e consequente conflito no nucleo familiar. Muitas adolescentes acabam

omitindo as experiéncias de iniciagdo sexual por medo da aceitagao familiar.

“Eu tive que contar a ele que eu perdi minha virgindade, |[...] ai ele falou um
monte de coisa. Minha mée ja foi dizendo que ia me mandar embora para
morar com meu tio, falou um monte de coisa também. Ai ele perguntou
como foi, ai eu falei ‘foi bom’, ai ele foi e me bateu” (E1 - F - 15 anos).

“Minha mée falava sempre comigo, sabe? Falava um monte de coisa, [...] de
nao perder a virgindade, s6 que eu ja tinha perdido né. Meu pai é ausente,
néo temos uma relagcdo. Meu padrasto que conversa comigo” (E22 - F - 16
anos).

"Quando eu perdi a virgindade, contei pra minha mae no mesmo dia, s6 que
ela me tratou com ignoréncia, s6 que eu precisava saber de alguma coisa
que eu faria, entendeu?! Eu estava perdida, ndo sabia qual remédio eu tinha
que tomar" (E24 - F - 18 anos).

"Quando eu era virgem, eu tinha todo o apoio de minha avé, e quando eu
perdi a virgindade ela ficou dizendo um monte de coisa [...], ndo ia me dar
mais nada" (E14 - F - 15 anos).

Além disso, o preconceito quanto as orientagdes sexuais distintas da norma
heterossexual também é um desafio que se apresenta as adolescentes bissexuais e
nas meninas transexuais, para vivenciam essas experiéncias na iniciagao sexual.
Essa falta de acolhimento parece catapultar essas meninas para viverem suas

experiéncias sexuais de forma escondida.

“Eu escondia [a bissexualidade], porque tinha vergonha de contar, até hoje
assim, meus pais ndo sabem, ndo sei nem como eu vou contar. Porque
minha familia ndo gosta sabe, tem muito preconceito. Ai fico com medo de
contar” (E18 - F - 18 anos).

“Era uma relagdo de namoro, mas era mais escondido, porque meus pais
nunca foram de aceitar [...] Eles [os pais] sdo mais de prender a pessoa,
ndo gostam de deixar a pessoa ter liberdade. Com eles também n&o tem
muita conversa. A mde acha que todos os lugares que a gente frequenta
tem violéncia. Meu pai eu ndo me dou muito com ele [ndo aceita a
orientagdo sexual] [...] nunca tive coragem de chegar no momento certo e
levar ele la pra conhecer meus pais” (E7 - MT - 18 anos).
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Entre os meninos heterossexuais, por sua vez, percebe-se uma maior
liberdade na aceitagdo de suas praticas sexuais pela familia e sociedade em geral.
Alguns relatam, por exemplo, que o local onde transam & a propria casa, com a

anuéncia da familia.

Minha méae sempre foi de boa, porque ela trabalhava e ficava fora de casa.
[...] Ela sabia, mas néo falava nada. Minha mée, por causa desse negdcio
de facgéao, ela preferia o filho dela dentro de casa, e eu sempre fui muito
caseiro (E8 - M - 19 anos).

“llocal que costuma transar] Em minha casa, quando meus pais ndo estdo
la. Com meus pais la eu ndo me sinto a vontade [mas ndo tem problema].
Se néo der é na casa de alguém” (E12 - M - 15 anos).

Discussao

As experiéncias de iniciagao sexual ndo se ddo de modo sistematico, singular
ou linear, mas de formas multiplas e complexas, articuladas com a produgao e a
reproducdo de aspectos sociais mais amplos. Além disso, o adiamento ou a
antecipacao das praticas sexuais genitais podem ser motivadas por sentimentos,
curiosidade, influéncia dos pares ou parceiros, ou mesmo por pressio social de
redes de amizade.

Observou-se diferengas de género nas experiéncias de iniciagdo sexual entre
meninos e meninas. Apesar das meninas expressarem uma maior liberdade sexual e
busca do prazer, ainda persistem preocupag¢des com o julgamento conservador da
familia sobre a posi¢ao da mulher na sociedade em relagédo a sexualidade. Por outro
lado, os meninos pareceram vivenciar a sexualidade com mais livre-arbitrio,
motivados pelo desejo sexual. Entretanto, essa liberdade é autolimitada, pois é
afetada pela pressao social e cobranca por performance que pode limitar o escopo
de escolhas masculinas.

As meninas geralmente decidem sobre a iniciagdo sexual baseando-se
nessas normas que preconizam que a mulher deve inicialmente resistir as investidas
sexuais para posteriormente ceder, ja que a iniciativa sexual € uma prerrogativa
masculina (ARRUDA et al., 2020; LIMA; LANDIM, 2021).

Nesta pesquisa, pode-se observar no relato das meninas a ambivaléncia
entre o0 desejo em viver uma sexualidade mais livre e as normas sociais ainda
vigentes. Assim, podemos dizer que as narrativas tanto refletem um processo de
desconstrucdo, fruto de movimentos feministas e contribuicdes de estudos de
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género, quanto de permanéncia com os padrdes de género instituidos, em interface
com as relagbes de dominagdo, poder e de desigualdade (JUNQUEIRA; MELO,
2016).

A maioria das meninas iniciou-se sexualmente dentro de um relacionamento.
Elas podem se sentir pressionadas a adiarem suas praticas sexuais genitais ou
cedé-las apenas as pessoas com as quais tém vinculos afetivo-amorosos,
idealizando o tempo, confianga e a “pessoa certa”. Para Maranh&o et al. (2017) em
seu estudo seccional realizado em Teresina-Pl, em 2008 com adolescentes com
idade de 15 a 19 anos, este fato poderia justificar algumas meninas adiarem a
primeira relagdo sexual com penetragdo apds um ano de relacionamento com o
parceiro. Em contrapartida, em outras situacdes, a idealizacdo da iniciacao sexual
como evento inevitavel do relacionamento duradouro contribui para sucesso nas
investidas sexuais masculinas, pois as meninas tendem a ceder por medo de perder
0 namorado.

Entre os meninos, essas experiéncias aconteceram em relacionamentos
casuais, sem compromisso amoroso e sem necessidade de esperar a pessoa certa,
aproveitando as oportunidades ao sexo, com relatos mais reprimidos ou silenciados.
Apesar da diversidade de experiéncias e relatos em relacdo a sexualidade, o fato de
mais meninas retratarem experiéncias de iniciagao sexual dentro de relacionamentos
estaveis e os meninos em relagdes mais livres e casuais, pode estar relacionado
com os mandatos da masculinidade hegemdnica que colocam para o homem a
iniciativa sexual, a performance heterossexual, a necessidade de varias parceiras na
sua trajetoria e a dissociagdo sexo/afeto como normas de masculinidade, frutos de
uma construgdo social (ARRUDA et al., 2020; NASCIMENTO; UZIEL;
HERNANDEZ, 2018).

Apesar disso, os meninos também enfrentam presséo e cobranga em relagao
a sua performance na esfera sexual, ja que as expectativas associadas ao
masculino estabelecem que os homens devem ser assertivos, dominantes,
sexualmente experimentados e bem-sucedidos (RODRIGUEZ, 2019). A presséao
para ser sexualmente ativo e ter um desempenho satisfatério pode gerar ansiedade,
inseguranca e limitar a liberdade dos meninos em expressar emogdes, mostrar
vulnerabilidade e buscar ajuda em momentos de dificuldade (SILVA; MELO, 2021).
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Ademais, nosso estudo mostrou que o distanciamento dos pais na relacéo
com os filhos impactou no estabelecimento de um espago de dialogo entre eles. Os
adolescentes encontraram barreiras no acesso as informacdes relativas a
sexualidade e nao receberam atencido ou conversaram com os pais. Em relatos que
apontaram presenca de orientagdes sobre sexualidade na familia, ha o destaque da
mae como principal fonte de informacgdes, a caréncia da figura paterna nesse papel
e a presencga de outros atores, em uma variedade de arranjos familiares existentes
entre os participantes. A mae também aparece em outros estudos como principal
referéncia para esse dialogo, incluindo também outros familiares e/ou amigos. Uma
parcela menor dos entrevistados dessas pesquisas conversa sobre sexo com o pai,
sendo a maioria desse grupo formado por meninos (GENZ et al., 2017;
GROSSMAN; PEARCE; RICHER, 2021; USONWU; AHMAD; CURTIS-TYLER,
2021).

Mesmo nos relatos em que os adolescentes conversavam com 0s pais, as
orientagdes sobre sexualidade ocorreram de maneira incipiente, superficial e limitada
as questdes relativas ao uso de preservativo e contraceptivo. A abordagem da
sexualidade pelos pais ocorre frequentemente centralidade nos aspectos bioldgicos
relacionados a contracepgao e prevengao de IST, num carater impositivo e punitivo,
principalmente sobre as meninas (USONWU; AHMAD; CURTIS-TYLER, 2021).

O conteudo da comunicagdo, a abertura ao didlogo e os sentimentos
vivenciados por pais e adolescentes acerca da relagdo estabelecida entre eles,
reforcam o fendbmeno da “transgeracionalidade”, que diz respeito aos padrdes
relacionais transmitido de uma geragdo a outra, e enfatizam os esteredtipos de
género, onde a mae/mulher lida com as tarefas da casa e cuidado dos filhos e o
pai/homem se ocupa de uma posi¢cao de provedor, mais afastado desse cuidado
(PACHECO; ARALDI, 2020).

Por outro lado, se para os adolescentes conversar sobre sexo pode causar
estranheza, muitos pais podem nao ter uma relagao de proximidade e confianga com
os filhos ou podem sentir-se despreparados e pouco confortaveis na abordagem do
tema, devido a influéncia de normas culturais e do conservadorismo religioso
(GROSSMAN; PEARCE; RICHER, 2021; USONWU; AHMAD; CURTIS-TYLER,
2021). Além disso, os pais acabam monitorando as atividades dos filhos de maneira
desigual, demonstrando desigualdades de género no modo como 0s pais realizam
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essa supervisdo (REIS et al., 2023). As familias permitem aos meninos exercerem a
sexualidade de maneira livre, incentivando-os, mesmo que inconscientemente, as
praticas sexuais e o autoconhecimento do seu corpo. Ao passo que as meninas sao
reprimidas, desestimuladas a iniciativa sexual e tém seus corpos controlados, no
intuito de adiar a primeira relagdo sexual genital (LIMA; LANDIM, 2021).

Entre as meninas entrevistadas no nosso estudo, a primeira relagdo sexual
genital se apresentou como um marco na transi¢do para a vida adulta, que exigiam
atitudes responsaveis e tomada de decisao sobre sua vida reprodutiva, que inclui
prevencdo e contracepcido, e que pode estar relacionado as responsabilidades
impostas somente as meninas pela concepgéo imprevista (LIMA; LANDIM, 2021).
Enquanto em outros estudos a gravidez marca essa passagem para a vida adulta
(AUGUSTO; GOMES; SEI, 2018; VIEIRA et al., 2017), as jovens universitarias
participantes da pesquisa de Reis e Ribeiro (2017), destacam a mudanga para a
capital em busca de qualificagcao educacional e profissional como uma demarcagao
do ingresso no mundo adulto, ao sair do ambito familiar.

Os adolescentes participantes da nossa pesquisa, ao vivenciar a juventude
em um bairro popular, podem experimentar a pobreza, a baixa escolaridade,
inclusive materna, o racismo e a violéncia. E importante destacar que a trajetéria das
meninas expostas em um contexto familiar de maior vulnerabilidade, como baixa
escolaridade materna, baixa renda familiar, familia monoparental, parece ser mais
relacionada as consequéncias das praticas sexuais mais precocemente (COSTA et
al., 2022). A iniciagdo sexual durante os primeiros anos da adolescéncia foi mais
frequente entre as estudantes cujas maes tinham menor escolaridade (COSTA et al.,
2022; WOOLLEY; MACINKO, 2019).

Estudo transversal realizado entre 2016 e 2018, com estudantes de 15 a 19
anos de escolas publicas da cidade de Ribeirdo Preto/SP, revelou que os
adolescentes tinham muitas dudvidas em relagdo a sexualidade e que a maioria
iniciou as relagdes sexuais genitais sem protegcdo contra IST’s ou contracepgao.
Ainda demonstrou que nem sempre as escolas estao abertas para tratar desse tema
cotidianamente e que os participantes desejam receber informagdao sobre SSR,
sejam elas escritas ou em materiais ilustrativos, através da orientagcdo dos pais ou
responsaveis e/ou desejavam receber informagdes por meio de palestras educativas
(ARRUDA et al., 2020).
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O acesso a educagdo em SSR abrangente pode modificar comportamentos,
atitudes e praticas no contexto da prevencdo de IST e da contracepcao
(PRAXEDES; QUEIROZ, 2018). Desse modo, € fundamental que os adolescentes
tenham acesso as informagdes sobre essa tematica abrangendo orientagdes sobre
direitos sexuais e reprodutivos, sexualidade e género, e garantir o acesso aos

servigos de saude e insumos de prevencgao (PRIOTTO et al., 2018).

Consideragodes finais

Os resultados deste estudo permitiram analisar a diversidade nos relatos dos
adolescentes que destacam desigualdades de género presentes em suas
experiéncias de sexualidade. Essas diferencas podem contribuir para a
potencializacdo das vulnerabilidades e para producdo de barreiras ao acesso a
educacdo em saude sexual. Além disso, nogdes de género cristalizadas e o
conservadorismo social permitem a manutencdo de normas rigidas de sexualidade
que reproduzem modelos de masculinidade com fortes assimetrias de género.

No entanto, é importante ressaltar que essas experiéncias trazidas ainda sao
simplificadas, e que a sexualidade € uma questdo complexa e multifacetada que
pode ser influenciada por diversos fatores. Reconhecer a profundidade dessas
experiéncias e as motivagdes para o inicio das relacbes sexuais entre os
adolescentes pode ajudar a desenvolver intervengdes para esta populagao.

Dessa forma, recomenda-se que os servigos de saude e os profissionais de
educacao nao utilizem intervengdes simplistas, baseadas no modelo biomédico, e
busquem intervengdes educativas mais abrangentes, com o objetivo de ajuda-los a
entender sobre seu corpo, desejos e sensagdes, contracepgao, prevengao e a
abordagem de questbes relacionadas aos relacionamentos, prevenindo
comportamentos de risco e promovendo praticas sexuais saudaveis. Portanto, a
promogao de informacgdes, acolhimento e didlogo sobre o papel do género na
sexualidade é muito importante para que os adolescentes vivenciem seguranca e

autonomia em suas decisoes.
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5.2 PRODUTO TECNICO: FALANDO SOBRE SEXO NA ADOLESCENCIA:
OFICINA PARA PROFESSORES SOBRE SEXUALIDADE, EDUCACAO SEXUAL E
RELACOES DE GENERO

Introducgao

A educacao sexual refere-se ao processo de formagao especifica, intencional,
planejado e organizado sobre sexualidade, incluindo os comportamentos, atitudes,
crencas, praticas e concepgdes, a partir da reflexdo dos valores culturais e
concepgdes sobre as praticas sexuais que cada individuo carrega, influenciados
pela familia e por outros grupos sociais. Devem ser agdes de intervengao realizadas
por profissionais capacitados, que possibilitem troca de informacgdes, debate e
reflexbes sobre a sexualidade, ultrapassando o sentido biolégico e profilatico,
através da sua compreensao sob a concepgao cultural, social e politica (MAIA;
RIBEIRO, 2011).

A educacao sexual e reprodutiva tem se mostrado um fator protetor para as
ISTs e contracepgéao (GENZ et al., 2017), sendo importante reconhecer o papel da
educacao na melhoria dos indicadores que permeiam a sexualidade dos
adolescentes, na busca por alternativas de intervencdo que favorecam ao
adolescente o reconhecimento dos riscos envolvidos em uma pratica sexual
insegura (ALMEIDA et al., 2017; PRIOTTO et al., 2018).

A escola é uma das instituicbes que exercem influéncias na construgao
identitaria dos adolescentes e se constitui como um local privilegiado para a reflexao
e aprendizado sobre SSR, através dos quais os adolescentes poderiam adquirir
autonomia e empoderamento para confrontar as situagbes de vulnerabilidade.
Assim, deveria servir de maneira complementar ao apoio social, da familia e dos
servigos de saude mediante agdes intersetoriais (SEHNEM et al., 2019). Apresenta-
se como um local em que os adolescentes passam boa parte do tempo, em que
convivem com as diferencas e marcam seu adolescer, acendendo para a
curiosidade sexual e a construgao das identidades sociais, sendo um espaco social
propicio para a abordagem desses temas (FREIRE et al., 2017).

Porém, a realidade é que os adolescentes enfrentam as adversidades ao lado
de instituicbes educacionais frageis, com a auséncia de participagao de equipes de
saude e com distanciamento das familias da vida escolar (PIRES; SOUZA;
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MEDEIROS, 2020). Pesquisa realizada em 2011 com adolescentes de baixa renda
no nordeste brasileiro evidenciou que, 34,5% nunca tiveram qualquer conversa
sobre contracep¢cdo em casa ou na escola e cerca de 53,9% declararam néao
conhecer qualquer método contraceptivo (COSTA; GUERRA; ARAUJO, 2016).

Historicamente, a educacdo sexual nas escolas esteve vinculada as
disciplinas de ciéncias ou Biologia e assumiu um pressuposto heteronormativo e
sexista, direcionando as praticas sexuais na prevenc¢ao de doencas, no casamento e
para a procriacdo. Como heranga desse processo, associados a diversos outros
fatores, a sexualidade em criancas e adolescentes constantemente esteve atrelada
ao perigo ou proibigdo, enquanto o exercicio da sexualidade vem sendo transferido
exclusivamente & vida adulta (ARAUJO; CRUZ; DANTAS, 2018).

Ao longo do tempo, a Educagao Sexual na escola, transformou-se em aulas
sobre reproduc¢ao, métodos contraceptivos, gravidez e prevengao as IST, como se a
sexualidade estivesse restrita apenas aos aspectos anatdmicos e fisioldgicos
(ARAUJO; CRUZ; DANTAS, 2018; CASTRO et al., 2018).

Somente a partir da segunda metade dos anos de 1980, principalmente
devido ao contexto da epidemia de HIV/Aids, a educacgao sexual retornou a pauta e
com ela movimentos para descolamento dessas praticas subsidiadas no argumento
biolégico para uma educacédo sexual numa perspectiva educacional mais ampla.
Porém na pratica, ainda estdo constantemente atreladas ao controle do corpo
feminino e da sexualidade infantil, a regulacdo das sexualidades nao
heterocisnormativas e ao sexo com finalidade reprodutiva (ARAUJO; CRUZ;
DANTAS, 2018).

Nessa perspectiva, a escola, como espaco social, ndo pode se abster do seu
papel na execugcdo da educacado sexual e necessita discutir sobre a sexualidade,
diversidade sexual, os preconceitos e a violéncia de género de forma transversal
(FERREIRA et al., 2018; NOGUEIRA; ALBARADO; VASCONCELOS, 2020). As
oportunidades educacionais sao capazes de pér fim ao ciclo de pobreza
intergeracional, facilitando a escolha de comportamentos saudaveis e acesso aos
cuidados de saude. Manter o adolescente na escola e garantir a conclusdo dos
estudos é fundamental no enfrentamento e redugéo das vulnerabilidades (SEHNEM
et al., 2019).
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Em todo o mundo, estudos comprovam a importdncia do acesso a uma
educacédo sexual abrangente, como uma ferramenta para a tomada de decisdes e a
promogdo da SSR aos adolescentes. Essas abordagens incluem uma definicdo
ampla de saude e bem-estar sexual e adotam abordagens positivas, afirmativas e
inclusivas da sexualidade humana. O acesso a educagdao em saude influencia o
comportamento frente a sexualidade, e se apresenta como um grande desafio
(CASTRO et al., 2018; GOLDFARB; LIEBERMAN, 2021; MARK; WU, 2022; REIS;
MALTA; FURTADO, 2018).

Nos Estados Unidos da América (EUA), governos e pesquisadores se dividem
na recomendacao da educacgao sexual para adolescentes fundamentadas em dois
niveis de prevencao: um baseado no adiamento da vida sexual e o outro que propde
praticas de sexo seguro. Em estados em que a educagdo sexual voltada para a
abstinéncia sexual é fortemente incentivada, ha aumento da prevaléncia de praticas
sexuais genitais entre os jovens e diminuicdo do uso de preservativos e
contraceptivos. Em contrapartida, nos locais em que se utiliza uma educacao sexual
mais abrangente, as taxas de jovens sexualmente ativos diminuiram e suas praticas
sexuais tornaram-se mais seguras (ATKINS; BRADFORD, 2021). Pesquisa realizada
nos EUA com dados do periodo de 1996 a 2017 constatou que uma educacao
sexual mais abrangente foi capaz de reduzir em mais de 3% as taxas de natalidade
em adolescentes de 14 a 19 anos (MARK; WU, 2022).

Uma educagao sexual baseada na abstinéncia tem impactado negativamente
na atitude ao uso de preservativo e destaca-se por ndo modificar o comportamento
de adolescentes (SHEPHERD; SLY; GIRARD, 2017). Por outro lado, a maioria dos
governos e pesquisadores europeus seguem as recomendacdes de educacao
sexual da OMS, obrigatéria, abrangente e transversal ao ensino escolar. Com
politicas de acesso a educacgao sexual, preferencialmente antes do inicio da vida
sexual, asseguraram o0 acesso a melhores condi¢cdes para o desenvolvimento da
autonomia dessas criangas e adolescentes, e associaram-se a baixas taxas de
natalidade na adolescéncia e a altos indices de uso de anticoncepcionais nesses
paises (KETTING, 2018).

Estudo de abrangéncia nacional no México em 2014, com estudantes do
ensino médio, também demonstra que o conteudo sobre SSR nas escolas esta
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relacionado com a melhora do conhecimento sobre a tematica, de atitudes positivas,
uso de preservativo e anticoncepcional (CASTRO et al., 2018).

No Brasil, estudo realizado com os dados da PeNSE das edicdes de 2009 a
2017 aponta que ha uma maior chance da ocorréncia de praticas sexuais com uso
de preservativos entre aqueles adolescentes que receberam orientacdo sobre
prevengao da gravidez e IST nas escolas, em comparagdo com aqueles que nao
receberam (REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

Para isso, é importante que os professores e profissionais de saude tenham
treinamento adequado, tracem estratégias para a aproximagao e estabelecimento de
lacos de confianga entre esses atores e os adolescentes, para que criem o vinculo
necessario para a troca de informagdes de qualidade (PRIOTTO et al., 2018).

Assegurar que os adolescentes recebam educagao sexual € um desafio que
vem se intensificando nos ultimos anos. Estudo de reviséo, realizado em 2019,
apontou barreiras para a implementagao de programas eficazes de educagao sexual
em paises de baixa e média renda, devido aos desafios socioeconbmicos, como por
exemplo, questbes de alfabetizacdo, bem como tabus culturais relacionadas a
sexualidade, acesso aos servicos e dificuldades para financiamento das acdes
(MASHORA; DZINAMARIRA; MUVUNYI, 2019).

Além disso, o surgimento em 2004 do movimento “Escola sem Partido” pela
base conservadora parlamentar fragmenta o conceito de integralidade e evidencia
um contexto de retrocessos politicos. Esse movimento propde que o ambiente
educacional seja de neutralidade politica e destaca a orientagdo sexual sob a dtica
da opcéo e a identidade de género sob a perspectiva biologica. Trata-se de uma
tentativa de desestimular a educacédo sexual nas escolas, com a justificativa de
impedir a doutrinagao politica e ideoldgica, e a influéncia na sexualidade e género de
alunos pela comunidade escolar (FURLANETTO et al., 2018; PENANTE; SOUSA,
2023).

Somado a esses fatores, os profissionais de educacdo também apontam certa
dificuldade na abordagem desse tema e isso pode estar relacionado com diversos
fatores: despreparo, falta de capacitacdo e a inseguranga para a abordagem com
esse publico (PINHEIRO; SILVA; TOURINHO, 2017). E preciso enfrentar esses
desafios que estdo enraizados devido a crencas religiosas, morais e familiares
(NOGUEIRA; ALBARADO; VASCONCELOS, 2020).
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Se o acesso as informacgdes € uma ferramenta que possibilita a tomada de
decisbes e a promogdo da SSR aos adolescentes (FREIRE et al., 2017) é
necessario um movimento contra hegemonico, ja que, muitas vezes, a maioria das
iniciativas escolares ou agdes de saude concentram-se no discurso biolégico, numa
educacéo tradicional, silenciando outros pontos importantes como o prazer/desejo,
autocuidado, sexualidade, identidade de género e diversidade sexual (PINHEIRO;
SILVA; TOURINHO, 2017; SEHNEM et al., 2019), garantindo a acessibilidade as
informacdes, aos servicos de saude, aos insumos de prevencao, tornando-se
necessario desenvolvimento de um trabalho intersetorial com participagao da familia
e comunidade (FREIRE et al., 2017; PINHEIRO; SILVA; TOURINHO, 2017).

Diante disso, o produto técnico tem como objetivo desenvolver oficinas sobre
sexualidade, relagdes de género e educagao sexual na adolescéncia para discutir
com professores de uma escola publica de um bairro popular em Salvador/Ba, e
ofertar subsidios que possam colaborar com o acolhimento e orientacido dados aos

adolescentes no Ambito escolar.

Métodos

A proposta metodoldgica de oficinas se constitui num espago de construcao
coletiva do conhecimento, interagao e troca de saberes, de forma dindmica e plural,
com objetivos pedagdgicos. Tem como finalidade a articulagdo de conceitos e
pressupostos com a vivéncia dos participantes, além da execugao coletiva de
atividades para a construgcao de saberes (PAULA; NACARAT; SILVA, 2018).

Essa ferramenta possibilita um processo educativo permeado por momentos
de sensibilizacdo, reflexdo, andlise, compreensdo e avaliagdo. E essencial que os
participantes, incluindo o coordenador das atividades, sejam criativos, acolhedores,
sensiveis, respeitando as diferentes opinides e dispostos a construir um saber
compartilhado (SILVA, 2020). Tem a intencdo de desenvolver habilidades e
competéncias para a transformacao social, desenvolvendo individuos autbnomos e
com capacidade de analise critica diante da complexidade do tema proposto, numa
perspectiva freiriana (NOGUEIRA; ALBARADO; VASCONCELOQOS, 2020).

A educacgao na metodologia freiriana leva em consideragao os problemas e
necessidades dos educandos e prima pelo desenvolvimento de consciéncia critica,

para que se tornem sujeitos livres, questionadores e transformadores da realidade. A
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base dessa teoria se baseia no desenvolvimento da autonomia, didlogo e
relacionamento entre os atores no processo de aprendizagem. O educador mediador
valoriza as experiéncias e contribui¢gdes trazidas e juntamente com o educando
caminha na construcdo de novos conhecimentos (NOGUEIRA; ALBARADO;
VASCONCELOS, 2020).

Entende-se que a oficina para formacdo de professores tem como foco
principal a aproximagdo com a tematica e propor alternativas para o entrosamento
professor/aluno, para que a abordagem da sexualidade, género e da SSR entre
esses atores de forma positiva e acolhedora.

A proposta € que a oficina seja desenvolvida, de forma presencial, aos
professores do ensino fundamental Il e médio, que atuam no Colégio Estadual
Norma Ribeiro (CENOR), localizado no bairro do Arenoso na cidade de Salvador/BA.
A escola esta localizada na regido do Beiru/Tancredo Neves e tem uma populagéo
de aproximadamente 16.604 mil pessoas, de acordo com o censo de 2010. A
populacao é predominantemente jovem, feminina e negra (CONDER, 2016).

A CENOR é uma escola presente no bairro ha 36 anos e ja possui um vinculo
estabelecido com a universidade, com a unidade de saude e os profissionais de
saude através do programa saude na escola (PSE) e de outros projetos construidos
conjuntamente. Tem como propdsito as ideias de inovagao, € comprometida com a
transmissdao do saber escolar, da socializacdo e serve como instrumento de
intervencéo social. Tem funcionado no periodo integral e noturno, possui cerca de
318 alunos e 35 colaboradores, entre professores e funcionarios.

Inicialmente, foi pactuada com a diretora da escola uma reunido para
apresentar a proposta pedagogica do projeto aos professores e a viabilidade das
oficinas para o segundo semestre de 2023.

Na operacionalizagdo das oficinas serdo realizadas as atividades seguindo a
tematica proposta, partindo do conhecimento trazido pelos professores, socializagao
em grupo e discussdo dos diversos pontos sobre o tema. A cada encontro sera
realizado dindmicas de aquecimento e desbloqueio, para facilitar o entrosamento
entre os participantes e marcar o inicio da comunicacdo, momentos de reflexao
sobre o tema proposto, compartilhamento e troca de saberes em grupo e, por fim, a

avaliacao.
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As oficinas serdo estruturadas para a apresentacao das tematicas escolhidas,
por meio de 4 (quatro) momentos, desenvolvidas mediante um roteiro previamente
elaborado e sera transversal as oficinas a ideia de: estabelecer didlogos abertos,
evitar julgamentos e reproducdo de esteredtipos e estigmas, e orientagdes com
énfase na prevencdo. Contaremos com o apoio de algumas pessoas convidadas
para a implementagdo das oficinas, como profissionais com expertise nas areas,
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), estudantes de
graduagéao e residéncia em saude da familia. Serdo utilizados recursos materiais
proprios como cartolinas coloridas, papel A4 branco e colorido, pincéis atdmicos, fita
adesiva. Estardo disponiveis também, caso seja necessario, a utilizagdo de
equipamentos como data-show, caixa de som e notebook.

No roteiro das oficinas sera considerado o tema proposto, os objetivos, as
atividades e dindmicas que serédo desenvolvidas. Utilizaremos metodologias distintas
em cada oficina para promover uma diversidade de atividades, manter os
participantes motivados e interessados pela tematica e oportunizar a reflexdo sobre
o sentido da sexualidade para cada um, para que possam perceber a importancia da
tematica na vida dos jovens e como sdo atores essenciais nesse processo de
informacdo. Ao término de cada oficina, os participantes deverdo avaliar a sua
participagdo no processo que auxiliara no aperfeicoamento das oficinas.

Ressalta-se que na ultima atividade, referente a oficina 04, os participantes
deverao realizar uma atividade de planejamento de uma acéao local para ser aplicada
com os adolescentes, utilizando as tematicas desenvolvidas nos encontros
anteriores.

As oficinas serdo desenvolvidas a partir dos seguintes eixos tematicas:

Oficina 1 - Sexualidade na adolescéncia;

Oficina 2 - Relagbes de Género, diversidade sexual e raga;

Oficina 3 - Saude Sexual e reprodutiva (SSR);

Oficina 4 - Integragao saude e educacao.

Diante desses eixos segue as propostas de discussdo para cada uma das

oficinas tematicas:
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Quadro 1 - Planejamento das oficinas de Sexualidade, educagdo sexual e relagbes de género.

OFICINAS DE SEXUALIDADE, EDUCAGAO SEXUAL E RELACOES DE GENERO

OFICINA

TITULO

PROPOSTA

Oficina 1

Sexualidade

na adolescéncia.

Compreender as transformagdes fisicas e
emocionais da adolescéncia relacionadas a

sexualidade.

Discutir estratégias para abordar questdes de

sexualidade de forma inclusiva e positiva na escola.

Explorar os mitos e tabus sobre a sexualidade

na adolescéncia.

Discutir a importancia da educagdo sexual
consentimento e do respeito mutuo nas relagdes

sexuais.

Oficina 2

Relagcdes de
Género, diversidade

sexual e Raga.

Explorar as construgdes sociais de género e

suas implicagdes nas relagbes humanas.

Discutir os estereotipos de género e explorar
a diversidade de orientagbes sexuais e identidades

de género entre os adolescentes.

Abordar a interseccionalidade de género, raga
e sexualidade, e como essas identidades se
interconectam, identificando as diferentes formas de
discriminagdo e violéncia baseadas em género e

raga.

Discutir estratégias de enfrentamento a
discriminagdo por raga género e promogdo da
igualdade de género, diversidade sexual e a inclusdo

racial na escola.

Oficina 3

Salde Sexual

e reprodutiva

Explorar estratégias para promover a
educacdo em SSR na escola, para a tomada de

decisdes informadas e auténomas.

Discutir a importancia da contracepcédo e
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métodos de prevencédo das IST.

Identifique a importancia e mecanismos de

acesso a SSR para adolescentes.

Discutir os direitos sexuais e reprodutivos dos

adolescentes e as politicas publicas relacionadas.

Planejar estratégias de aproximagdo entre
salude e escola para realizagdo de acles

intersetoriais.

Discutir a importancia do acolhimento e

seguranga na escola para saude dos adolescentes.

Oficina 4 Integrago Construir plano de ag&o local para abordar

saude e educacgéo . . .- ~
¢ assuntos discutidos nessas oficinas em acoes
conjuntas entre equipe escolar, USF e corpo

discente.

Planejar mecanismos de discussao
intersetorial de casos especificos de alunos/pacientes

entre equipe de saude e equipe escolar.

Fonte: Elaboragao propria.

Resultados esperados

Desenvolvimento de quatro oficinas para a aproximagdo da comunidade
escolar com a tematica, na tentativa de incentivar o desenvolvimento de atores
sensiveis e criativos que pensem sobre a educacao sexual de forma critica e
transversal ao ensino. Dessa forma, ter como resultado a transformagao de espacos
e atores sociais, contribuir com a melhoria das relagbes e promover uma
aproximacao entre professores e adolescentes.

Ao abordar a sexualidade na adolescéncia, € necessario fornecer informacdes
precisas e abrangentes sobre sexualidade, consentimento, género, prevencao e
contracepcgao de forma positiva, livre de preconceitos, valorizacdo da autoestima e
criacdo de vinculos. E fundamental que os adolescentes tenham acesso a educacéo

sexual que respeite sua autonomia, identidade de género e orientacdo sexual, e
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promova o respeito mutuo, a igualdade e o bem-estar, considerando-se aspectos

plurais e subjetivos e as necessidades dos adolescentes em sua diversidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram analisar a diversidade de experiéncias
de iniciacdo sexual presentes nos relatos dos adolescentes. Essas diferencas
podem potencializar as vulnerabilidades, reforcar estigmas e limitar o acesso a
educacao sexual.

Além disso, observou-se diferengcas de género nas experiéncias de iniciagéo
sexual entre meninos e meninas. Apesar das meninas expressarem uma maior
liberdade sexual e busca do prazer, ainda persistem preocupacbes com o
julgamento social conservador. A maioria das meninas iniciou-se sexualmente dentro
de um relacionamento, considerando o vinculo afetivo-amoroso, idealizado no
tempo, na confianca e no encontro da “pessoa certa”.

Por outro lado, os meninos pareceram vivenciar a sexualidade de forma mais
livre motivados pelo desejo sexual. A maioria deles vivenciaram experiéncias de
iniciacdo sexual em relacionamentos casuais, sem compromisso amoroso € sem
necessidade de esperar a “pessoa certa”, considerando as oportunidades ao sexo
refletindo os mandatos da masculinidade hegemonica.

O distanciamento na relagdo com os pais impactou no estabelecimento de
espacgos para educacgao sexual. As barreiras impostas para esse acesso impactam
na capacidade dos adolescentes na tomada de decisao sobre sua sexualidade, nas
escolhas reprodutivas e na percepc¢ao de risco. Em relatos que apontaram presenca
de orientagbes sobre sexualidade na familia, a mae se destaca como principal fonte
de informagbes, com ressalva para a caréncia da figura paterna nesse papel.
Quando ocorrem orientagdes sobre sexualidade, caracterizam-se na superficialidade
e limitada as questdes relativas ao uso de preservativos e contraceptivos. Além
disso, no¢des de género cristalizadas e o conservadorismo permitem a manutengao
de normas rigidas de sexualidade que reproduzem modelos de masculinidade com
fortes assimetrias de género.

No entanto, é importante ressaltar que essas experiéncias trazidas ainda s&o
simplificadas, e que a sexualidade € uma questdo complexa e multifacetada que
pode ser influenciada por diversos fatores. Reconhecer a profundidade dessas
experiéncias e as motivagdes para o inicio das relacbes sexuais entre os

adolescentes pode ajudar a desenvolver intervencdes para esta populagao.
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Por fim, o produto técnico desta dissertacdo reforca a necessidade de
profissionais de saude e de educagcdo em aperfeicoar o processo de trabalho
intersetorial para que os adolescentes tenham acesso a educacido sexual,
respeitando sua autonomia, identidade de género e orientagdo sexual,
considerando-se suas necessidades e o0s aspectos plurais e subjetivos da
sexualidade.

Dessa forma, recomenda-se que os servicos de saude considerem a
pluralidade e complexidade das experiéncias de iniciacdo sexual, para superagao de
intervencdes simplistas baseadas no modelo bioldgico. A busca por intervengdes
educativas mais abrangentes, atentando-se ao meio sociocultural, € necessaria para
ajudar adolescentes quanto a compreensado de seu corpo, desejos e sensagoes,
contracepgao, prevengcao e relacionamentos afetivos-sexuais, promovendo a
autogestdo de risco e praticas sexuais saudaveis. Portanto, a promog¢do de
educagcdo sexual com acolhimento e didlogo sobre o papel do género na
sexualidade mostra-se imprescindivel para que os adolescentes tenham acesso a
informagdes e aos servigos de saude e vivenciem seguranga e autonomia em suas

decisobes.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA ./ °
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA \""Ect’ﬁ'ﬁgf’
. @
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA -t ©

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome da pesquisadora: . Iniciais da(o) entrevistada(o):
Numero de identificagao: . Data de realizagédo da entrevista: /[
Tempo da entrevista: ___ horas, _ minutos, __ segundos.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

- ldentidade de género: ( ) Mulher cis, ( ) Homem cis, ( ) Mulher trans, ( )

Homem trans, ( ) outros

- ldade (em anos):
- Data de nascimento: _ / [/

- Racgal/ etnia (autodeclarada):

- Escolaridade (ultima série com aprovacgao):

- Escolaridade da mae (ultima série com aprovacgao):

- Ocupacgao:

- Com quem mora (explorar a composi¢cao da unidade doméstica atual)?

- Com quem vocé morava antes desta casa atual

- Situacao conjugal: ( ) Casado; ( ) Unido Estavel; ( ) Vive junto; ( ) Solteiro
- Tem namorado(a)? ( ) Sim ( ) Nao

- Ja morou com parceiro(a)? ( ) Sim ( ) Nao
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VIVENCIA DA SEXUALIDADE
PERGUNTA DISPARADORA:

- Tem parceiro (a) sexual atualmente?

- Que tipo de sexo vocé faz?
- Como foi sua primeira relacdo sexual? Quais suas fontes de informacao sobre
o assunto?
- Jaficou gravida alguma vez? ou Ja engravidou a parceira alguma vez?
- Quais os métodos que utiliza para prevengao da gravidez?
- Qual foi a idade da sua mae quando engravidou pela 12 vez?
GRAVIDEZ
PERGUNTA DISPARADORA:
- O que significa ficar gravida na sua idade?
MATERNIDADE, PATERNIDADE
PERGUNTA DISPARADORA:
- O que significa ser mae? O que significa ser pai?
PERCEPCAO SOBRE HIV_E ISTS E CONHECIMENTOS E PRATICAS DE
PREVENCAO
PERGUNTAS DISPARADORAS:

- Quando vocé faz sexo, quais os cuidados que vocé tem?

- Sabe o que sédo as IST?
- Onde e como obtém informacdes sobre essas doengas?
- Faz uso de preservativo durante as relagdes sexuais? Sabe para que serve?
- Conhece os testes para HIV ou o autoteste ?
- Conhece o que é PEP, PreP?
RELACAO COM SERVICO DE SAUDE
PERGUNTA DISPARADORA:

- Como vocé cuida da sua saude? Quais lugares vocé procura regularmente?

- Tem algum profissional de referéncia e em quais situagdes busca os servigos
de saude?

- Quais locais ou pessoas que busca quando precisa de algum cuidado de
saude?

- Onde procura por preservativos, medicamentos, testes gravidez ou HIV?

- Como se sente nos servigos de saude e como € tratado nestes servigos?
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APENDICE B — Roteiro para o grupo Focal

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA ./ °
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA \""Ect’ﬁ'ﬁgc’
. @
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA -t ©

ROTEIRO GRUPO FOCAL

VIVENCIA DA SEXUALIDADE
PERGUNTA DISPARADORA:

- Nos lugares que frequenta, como vocés costumam curtir, 0 que rola?

- Vocés se sentem mais a vontade para a pegacgao/ficar com alguém?

- Como acontece o interesse por alguém pra rolar o sexo?

PERCEPCAQO SOBRE HIV E ISTS E CONHECIMENTOS E PRATICAS DE
PREVENCAO
PERGUNTAS DISPARADORAS:

- Quando rola o sexo vocés tém alguma preocupagao ou medo?

- O que vem na sua cabega quando vocé imagina cuidado na hora de transar e
prevengao?

- O que disso vocés colocam em pratica?

- Vocés fariam alguma recomendacgao para jovens em relagdo aos cuidados

com a saude sexual e prevengao?

RELACAO COM SERVICO DE SAUDE
PERGUNTA DISPARADORA:

- Quais os lugares que vocés buscam/frequentam para cuidar da saude sexual

e prevengao?

- Onde procuram por preservativos, medicamentos, testes gravidez ou HIV?



ORGANIZAGAO DA SALA

Hora de Inicio do grupo:

Moderador:

hs / Término do grupo: hs

Observador (relator):

Identificagdo da disposigao dos participantes no grupo (iniciais do nome e idade):

O

O

O
O

-

oL

$

OO

O
O
O
O

O

$

\

Observacgdes gerais:
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Platboforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pela Instituigio Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas populares: espacos
jovens

Pesquizador: Daniela Riva Knauth

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 36495120.7.3003.0057

Instituigao Proponente: Departamento de Ciéncias da Vida

Patrocinador Principal: CONSELHO MACIONAL DE DESEMYOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.540.024

Apresentagio do Projeto:

() presente estudo se configura enquanto uma pesquisa de tipo formativa, isto &, gue utiliza priortariamente
metodologia qualitativa de investigagio a fim de obter dados que possam auxiliar o desenvelvimento de
intervengdes (7). A pesquisa formativa possibilita compreender, em um curto periodo de tempo, © complexo
significado social e cultural de um territdrio especifico (Besbe, 1995). A fim de dar conta dos diferentes
chjetivos do estudo, serfo utiizadas diferentes tcnicas de coleta de dados. Face s restrigbes impostas no
contexto atual em fungdo da epidemia da COVID-19 utilizaremos estratégias digitais a distancia para a
realizag@o de parte das atividades previstas. Desta forma, o mapeamento da comunidade sera realizado em
um primeiro momento através do levantamento da literatura académica (teses, dissertages, trabalhos de
conclusdo de curso) produzida sobre as comunidades estudadas, acompanhamento de publicagdes na
midia local sobre @ comunidade, acompanhamento de comunidades locais no Facsbook, Instagram e outras
midias sociais. Para este mapeamento sero realizadas ainda entrevistas semiestruturadas com liderangas
locais atraves de contato telefinico ou através de redes sociais, com a devida autorizagdo do entrevistado.
As conceppies sobre risco, HIVIANdSs, estratégias de prevengdo acionadas e relagio com os senvigos de
salde serdo apreendidas através de entrevistas semiestruturadas com adolescentss e jovens de cada uma
das comunidades estudadas. Buscando dar conta da diversidade do universo, serdo realizadas cerca de 30
entrevistas semiestruturadas
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Pagina 01 de 07



UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plaboforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂﬂ

Contruagio do Panecer; 4540024

com adolescentes e jovens (homens e mulheres) na faixa dos 15 acs 19 anos em cada uma das
comunidades estudadas. A fim de dar continuidade ao projeto no contexto da pandemia da COVID-19
buscar-se-a diferentes estratégias para a realizagdo das entrevistas como o uso do WhatsApp, ligagbes
telefonicas ou outros recursos acessiveis aos jovens, como Skype, Meet, etc. Pensa-se também contar com
pessoas da comunidade com as guais os pesquisadores ja tém contanto estabelecido, para atuarem
enquanto facilitadores na identificagdo e contato dos jovens. Os pesquisadores irfo adequar o meio de

entrevista as condigdes de cada comunidade e parficipante. O roteiro de entrevista encontra-se no anexo 1.

A fim de identificar as estratégias de intervengio mais eficazes para o plblico jovem, sero realizados
grupos focais com adolescentes e jovens, buscando identificar tanto os canais de comunicagio, como as
linguagens mais adequadas acs diferentes segmentos deste grupo, considerando as especificidades
regionais. Serdo realizados dois grupos focais em cada uma das comunidades estudadas (anexo 2). Aqui
novamente, se houver restrigdes para o contato presencial, serdo articulados meios para a realizag&o dos
grupos focais de forma virtual através de plataformas como WhasApp, Skype, Meet entre outras. As
informages produzidas neste estudo serdo utilizadas para comparagio com estudo similar em andamento
em Porto Alegre & S8o Paulo (Projeto FAST Viabilidade e Aceitabilidade do Autoteste do HIV em Espagos
Comunitarios CAAE §2184118.5.0000.5347) com o objetive de identificar de que forma contextos sociais e
culturaiz distintos interferem na vulnerabilidade de adolescentes e jovens a infeco pelo HIV e outras 1STs. A
comparagio de diferentes cenarios busca ainda identificar estratégias mais efetivas para facilitar o acesso a
informagfes, formas de disponibilizagéo e divulgagdo de insumos de prevencio, bem como estratégias de
estimulo & testagem e de vinculo com os servigos de salde.

Hipatess:

O estudo parte do pressuposto de que as redes de trocas sexuais, com exposicSo ao risco do HIV e outras
IST, entre adolescentes e jovens se desenvolvem, preferencialments, no ambito da comunidade. E no
territario, isto &, nas proximidades de suas residéncias e locais de estudo e trabalho, que adolescentes e
jovens buscam formas de lazer, consomem bebidas alcodlicas e drogas ilicitas, estabelecem relagies
afefivas e sexuais. A distincia geografica efou simbdlica em relagio ac centro da cidade faz com gue os
adolescentes e jovens moradores de comunidades pobres e de periferia, tenham o territorio como centro de
sua sociabilidade e redes de relag@es. Esta premissa justifica a escolha de focar o estude dentro da
configurago da comunidade.
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Comunidade entendida enquanto espaco geografics, social & cultural que s2 configura come um "territario”
no qual os individues compartilham valores, praticas, exposigdes comuns ao risco e acesso acs cuidados de
salde.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario: O presente estudo tem por objetive geral compreender os contextos de exposigo ao HIV
£ outras 15Ts de adolescentes e jovens (15 a 19 anos) no dmbite comunitario e identificar a diversidade
regional no nivel do proprio territdrio neste segmento da populagdo. Busca-se comparar os contextos
comunitarios de cinco cidades brasileiras: Porto Alegre, 580 Paulo, Rio de Janeiro, Salvador & Manaus.

Objetive Secundario: Objetivos especificos: 1) Mapear os espagos de sociabilidade frequentados por
adolescentes e jovens com mailor fisco para transmissdo do HIY em fungio do uso de bebidas alcodlicas,
drogas ilegais e praticas sexuais, tais como bares, bailes funk, lugares de pegagdo, fluxos; 2) Compreender
as concepgdes de adolescentes e jovens sobre o risco para o HIV e oufras 1STs: 3) ldentificar as estratégias
de prevengdo para o HIV e outras ISTs acienadas por adolescentes e jovens, incluindo tanto estratégias
formais (come o uso do preservativo, profilaxia pos-exposigdo, testagem, entre outras), como praticas
populares baseadas em conceppdes de risco (tais como o “conhecer a pessoa®, local de encontro, etc.); 4)
Compreender a relagio dos adolescentes e jovens com os servigos de salde locais; 5) Identificar junto acs
adolescentes e jovens estratégias mais efetivas para facilitar o acesso a informagdes sobre sexualidade,
infecgBes sexualmente transmissiveis e Aids, formas de disponibilizag8oe e divulgag8o na comunidade dos
insumes de prevencdo (camisinha, PEP, teste rapido), estratégias de estimulo & testagem e de vinculo com
0s servicos de salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Compreendemos que toda pesguisa que envolve seres humanos, envolve também riscos. Estes riscos s3o
decomentes, em sua maicria, das formas de abordagens particulares a cada estudo. A metodologia desta
pesquisa leva em consideragio tais riscos, considerando etapas preliminares como a observagdo inicial & a
realizac&o de entrevista, andlise documental. Assim, o contato para estabelecer o acolhimento e a confianca
entre os participantes, ainda que tais instrumentos causem constrangimentos, & um compromisso que
envolve todo contexto metodologico dessa
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pesquisa.

Risco descrito pela pesquisadora:

0= riscos envolvidos em participar da pesquisa poderdo ser de ordem psicologica e podem gerar perda de
privacidade, desconforto e recusa a responder guesties sensiveis. Especial atengo sera dada aos jovens
de 15 a 17 ancs no senfido de incluir apenas aqueles que demonsirarem plena capacidade de entendimenito
das questdes envolvidas com a pesquisa, tal como salientado acima. Os participantes terfio o direito de se
recusar a responder qualguer guestio. Q arguivamento dos termes de consentimento livie e esclarecidos
(seja no formato fisico, virtual ou gravado em forma de dudio) e da transcrigdo das entrevistas e grupos
focais ocorrera em locais separados e com acesso restrito aos pesquisadores principais do estudo. Para
assegurar a seguranca dos dados no formate virtual serfio utilizados os recursos de nuvem do CPD-
UFRGS.

Beneficios:

A pesquisadora descreve da seguints forma:

Este estudo tem potencial para subsidiar o plansjamento de agdes de prevencio do HIV direcionadas &
populagdo jovem nos municipios nos quais a pesquisa sera desenvolvida. Outro resultado esperado do
estudo & o desenvolvimento de estratégias mais efetivas para facilitar o acesso a informagdes scbre
sexualidade, infecgdes sexualmente transmissivels e Aids, formas de disponibilizagdo e divulgagdo na
comunidade dos insumos de prevencao, estratégias de estimulo & testagem e de vineulo com os servigos de
salide. A equipe do estudo trabalhara em parceria com as coordenagfes municipais de Aids dos municipios
envolvidos, o que facilitard o acesso aos servigos de salde localizados nas comunidades nas guais o
projeto serd desenvolvido e aplicabilidade de ssus resultados.

Comentario; 4 pesguisadora informa dentro da eficidade o= riscos e beneficios da pesguisa.

Destacamos gue as linhas de raciocinio explicitadas neste parecer nido =80 restritivas as formas de aplicar
oz benéficos e atenuar os riscos em campo, sempre em prol dos principios aticos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentirios deste parecer s8o baseados na correlagio dos principios éticos
{autonomia, ndo maleficéneia, beneficéncia, equidade e justica) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia e aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientagdo e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que & propor a dignidade humana.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ma perspectiva da normativa, conforme segue:

1 - Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 — A autorizacdo institucional da proponente: Em conformidade

4 — A autorizagdo da instituicio coparticipante: Em conformidade

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 — Modelo do TCLE: Em conformidade.

7 - Declaragio de concorddncia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em conformidade;

8 — Termo de Assentimento de Menor: Solicitado liberagio devido a sensibilidade do objeto de estudo.
0= modelos para adaptagdo a realidade da pesquisa e outras orientagdes para construgdo do protocolo de
pesquiza, estdo disponivel em www uneb bricomitedestica.

Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atenc3o aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial efou final.
Informamaos gue de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatorio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apods a andlise com vista 4 Resolugio 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APRCVADO
para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aocs participantes, respeitando os principics da autonomia, da beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apés a analise com vista 8 Resolugio 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como

Enderego:  Rua Siveia Martins, 2555

Bairmo: Cabula CEP: 41.185-D01
UF: BA Municipio: SALVADCR
Telefone:  (7113117-2320 Fax: (T1)3117-2382 E-mail: cepunsbi@muneb.br

Piigina 05 de 07

110



UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

Contruagio do Parecer 4.580.004

Yo

APROVADO para exscuco, tendo em vista gue apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua

aplicag&o e representa risco minimo acs sujeitos da pesquisa tendo respeitade os principios da autonomia

dos participantes da pesguisa, da beneficéncia, ndo maleficdncia, justica e eguidade. Informamos que de

acordo com a Resclugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsadvel deverd enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do
projeto.36495120.7.3003.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 021272020 Aceito
do Projeto ROJETO 1618767 pdf 10:07:51
QOutros Carta_resposta pendencia. pdf 0271272020 |Danigda Riva Knauth | Aceito
10:07:02

Chutros Folha_Rosto_Daniela_Knauth_pdf 021272020 |Daniela Riva Knauth | Aceito
09:51:08

Declaragio de Termo_compromisso_pesquisadores.pdf]  02/12/2020 |Daniela Riva Knauth | Aceito

Pesquisadores 09:49:01

Declaragio de Declaracao_de_concordancia.pdf 0211272020 |Daniela Riva Knauth | Aceito

concordancia 09:44-55

Declaragio do termo.pdf 16/07/2020 |Daniela Riva Knauth | Aceito

Patrocinador 11:36:39

Cutros Roteiros. pdf 16/07/2020 |Danieda Riva Knauth | Aceito
11:36:04

Projeto Detalhado /| Knauth_et_al_2019_CEP_HCPA pdf 16/07/2020 |Daniela Riva Knauth | Aceito

Brochura 11:33:57

| Investigador

TCLE/ Termwss de | TCLE_TALE pdf 16/07/2020 |Daniela Riva Knauth | Aceito

Assentimento 11:31:52

Justificativa de

Auszéncia

Situagio do Parecer

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderego:  Rua Siveia Martins, 2555

Bairo: Cabula

UF: BA

CEP: 41.125-001

Municipio: SALVADOR
Telefone: (71j3117-2300

Fax: (T1)3117-2388

E-mail: cepunebi@uneb.br

Pigina 02 d& 07

111



112

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plaboforma
DA BAHIA - UNEB %nrl
Contruagio do Parecer. 4,580,024

SALVADOR, 15 de Feveresino de 2021

Asgsinado por:
Aderval Nagcimento Brito
(Coordenador(a))
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 36495120.7.3003.0057
Titulo do Projeto: Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas

populares: um estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
conhecer as formas de lazer e os locais que os jovens frequentam, o uso de redes
sociais, seus conhecimentos sobre o HIV e outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a relagdo dos jovens com os servicos de saude. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Departamento de Medicina Social da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com mais
quatro instituigdes publicas do Pais: Unicamp (Campinas, SP), Fiocruz (Rio de
Janeiro), Universidade de Estado da Bahia (Salvador), Universidade do Estado do
Amazonas (Manaus).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera a
realizacdo de uma entrevista individual com duracédo de cerca de uma hora, em um
ambiente que garanta a privacidade. A entrevista sera conduzida por um(a)
entrevistador(a) treinado(a). Esta entrevista sera uma conversa sobre a vida na
comunidade, locais de encontro de jovens, organizagdes comunitarias, servigos de
saude, praticas de prevencgao, teste do HIV e de IST.

Nao sédo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Vocé podera, no
entanto, se sentir desconfortavel com o tempo da entrevista ou ainda com alguma
questao que envolve aspectos de sua vida intima. Se isto acontecer, vocé pode nao
responder a questao ou pedir ao entrevistador para interromper a conversa.

Nao ha nenhum beneficio direto na participagao da pesquisa. Mas esperamos
que os resultados do estudo possam ajudar os responsaveis pela elaboragao de
politicas de saude das cidades estudadas a desenvolverem acgdes que facilitem o
acesso dos jovens as informacgdes e insumos de prevencgao do HIV e de outras IST e
aos servigos de saude.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
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seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
Ou possa vir a receber na instituigao.

Nado esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com sua participagao.

A entrevista sera gravada em audio e depois transcrita, sendo o material
guardado em local seguro (na Universidade) por cinco anos. Os dados da pesquisa
nao serao identificados, isto €, seu nome nao ira aparecer em nenhum momento. Os
resultados serédo apresentados sem que seja possivel identificar individualmente os
participantes.

Caso vocé tenha duvidas em relagdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes
de decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Daniela Riva Knauth, pelo telefone (51) 33085461, com o pesquisador Laio Magno
Santos de Sousa, pelo telefone (71) 3117-2294, através do e-mail
laiomagnoss@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h
as 17h. Podera ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), localizado na Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n,
antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA, CEP:
40460-120, através do telefone (71) 3312-3420, 3312-5057, 3312-3393 ramal 250 ou
através do e-mail cepuneb@uneb.br.

Vocé concorda em participar da pesquisa?

() Sim, concordo em participar da pesquisa.

Data: [/ /|

Assinatura do ParticipanteAssinatura do Pesquisador
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ANEXO C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(para menores de 18 anos)

N° do projeto GPPG ou CAAE: 36495120.7.3003.0057
Titulo do Projeto: Contextos de vulnerabilidade ao HIV entre jovens de camadas

populares: um estudo multicéntrico em cinco cidades do Brasil

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Esta pesquisa
tem por objetivo conhecer as formas de lazer e os locais que os adolescentes e
jovens frequentam, como eles usam as redes sociais, seus conhecimentos sobre o
HIV e outras Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a relagdo dos jovens
com os servicos de saude. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Departamento
de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em conjunto com mais quatro instituicbes publicas do Pais: Unicamp
(Campinas, SP), Fiocruz (Rio de Janeiro), Universidade de Estado da Bahia
(Salvador), Universidade do Estado do Amazonas (Manaus).

Se vocé aceitar o convite, sua participagao na pesquisa sera a realizagao de
uma entrevista individual com duragao de cerca de uma hora, em local no qual vocé
possa conversar a vontade, sem ser ouvido por outras pessoas. Iremos conversar
sobre a vida na comunidade, os locais de encontro de adolescentes e jovens,
participagcdo em organizagdes comunitarias, os servigos de saude, as praticas de
prevencao, teste do HIV e de IST.

Para podermos guardar tudo o que vocé disser, nossa conversa sera gravada
em audio. Mas este material s6 sera utilizado para o estudo e nenhuma pessoa de
fora da pesquisa tera acesso. Tudo o que vocé disser ndo sera identificado com o
seu nome. Os resultados do estudo serdo apresentados sem que seja possivel
identificar individualmente os participantes. O seu nome nao ira aparecer em
nenhum momento.

Nao sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Vocé podera, no
entanto, se sentir desconfortavel com o tempo da entrevista ou ainda com alguma
questao que envolve aspectos de sua vida intima. Se isto acontecer, vocé pode nao

responder a questao ou pedir ao entrevistador para interromper a conversa.
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Nao ha nenhum beneficio direto na participacado da pesquisa. Mas esperamos
que os resultados do estudo possam ajudar os responsaveis pela elaboragdo de
politicas de saude das cidades estudadas a desenvolverem acgdes que facilitem o
acesso dos jovens as informagdes e insumos de prevengao do HIV e de outras IST e
aos servicos de saude.

Voceé sé deve participar da pesquisa se quiser. E um direito seu participar ou
nao. Se vocé nao quiser participar ou desistir de participar, ndo tem problema e vocé
nao tera nenhum prejuizo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagédo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com sua participagao.

Caso vocé tenha duvidas em relagdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes
de decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Daniela Riva Knauth, pelo telefone (51) 33085461, com o pesquisador Laio Magno
Santos de Sousa, pelo telefone (71) 3117-2294, através do e-mail
laiomagnoss@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h
as 17h. Podera ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), localizado na Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n,
antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA, CEP:
40460-120, através do telefone (71) 3312-3420, 3312-5057, 3312-3393 ramal 250 ou
através do e-mail cepuneb@uneb.br.

Vocé concorda em participar da pesquisa?
() Sim, concordo em participar da pesquisa.
Data: [/ /|

Assinatura do ParticipanteAssinatura do Pesquisador
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