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RESUMO

MONTEIRO, Rafaella Reis Rivadavia. Vulnerabilidades vividas por jovens universitarias
em suas relacdes afetivas intimas. 2021. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Esta pesquisa tem por objeto de estudo as vulnerabilidades vividas por jovens
universitarias, em suas relacdes afetivas intimas. Como motivacao, o estudo buscou responder
as seguintes questdes norteadoras: como se processam as condutas sexuais de jovens
universitarias de um curso de enfermagem em suas relacdes afetivas intimas? Como se
configuram as relacGes afetivas intimas de jovens universitarias de um curso de enfermagem?
Objetivo geral: analisar as vulnerabilidades nas relacbes afetivas intimas de jovens
universitarias do curso de enfermagem Objetivos especificos: descrever os comportamentos
sexuais de jovens universitarias da area da enfermagem em suas relagdes afetivas intimas;
analisar as caracteristicas e os aspectos influenciadores das relac@es afetivas intimas de jovens
universitarias do curso de enfermagem. Metodologia: Estudo qualitativo realizado com jovens
universitarias do curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica no
municipio do Rio de Janeiro. As participantes do estudo foram 13 jovens académicas do curso
de enfermagem do 7° periodo, essa escolha se justifica por entender que essas jovens teriam
uma maior vivéncia universitaria e que ainda poderia diagnosticar sua condicdo de salde
anterior. E, como critérios de exclusdo, estar com a matricula trancada; ou afastados por
licenca médica ou maternidade. Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada, que combina perguntas fechadas e abertas em que possibilita discorrer sobre
0 tema. Entretanto, devido a pandemia por Coronavirus a coleta de dados foi realizada de
forma online, sendo utilizada a plataforma do Google forms. A Analise de dados foi realizada
por meio da técnica de analise de conteldo tematico que permitiu emergir a categoria
“Relagdes Afetivas de Jovens Universitarias de Enfermagem" constituida das subcategorias:
“Percepcdes das Jovens sobre Relacionamentos Afetivos Intimos”, “Fatores que Influenciam
as Relagdes Afetivas Intimas”, “Caracteristicas das Relagdes Afetivas intimas das jovens
universitarias”. Resultados: A maior parte das jovens relatou que suas relagdes afetivas
intimas foram prazerosas e respeitosas, sendo o respeito entre os parceiros fundamental.
Relatam uso inadequado do método anticoncepcional e 0 ndo uso de camisinha nas relagdes
sexuais com seus companheiros. Conclusdo: Percebe-se a necessidade urgente de se
estabelecer propostas de cuidado no ambito da sadde sexual das jovens universitarias, a fim de
auxiliar na promocdo do autocuidado dessas jovens, fortalecidas por agdes educativas sobre
saude sexual, direitos sexuais, sexualidade e vulnerabilidades.

Palavras-chave: Jovens universitarias. Enfermagem. Salde sexual. Sexualidade.

Vulnerabilidade. Relacdes afetivas intimas.



ABSTRACT

MONTEIRO, Rafaella Reis Rivadavia. Vulnerabilities experienced by young university
students in their intimate affective relationships. 2021. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

This research has as object of study the vulnerabilities experienced by young
university students, in their intimate affective relationships. As a motivation, the study sought
to answer the following guiding questions: how are the sexual behaviors of young university
students in a nursing course processed in their intimate affective relationships? How are
intimate affective relationships of young university students in a nursing course configured?
General objective: to analyze the vulnerabilities in the intimate affective relationships of
young university students in the nursing course Specific objectives: to describe the sexual
behaviors of young university students in the field of nursing in their intimate affective
relationships; to analyze the characteristics and influencing aspects of the intimate affective
relationships of young university students in the nursing course. Methodology: Qualitative
study carried out with young university students in the undergraduate nursing course at a
public university in the city of Rio de Janeiro. The study participants were 13 young
academics from the nursing course of the 7th period, this choice is justified by understanding
that these young women would have a greater university experience and that they could still
diagnose their previous health condition. And, as exclusion criteria, having the enrollment
locked; or on sick leave or maternity leave. For data collection, the semi-structured interview
technique was used, which combines closed and open questions in which it is possible to
discuss the topic. However, due to the Coronavirus pandemic, data collection was carried out
online, using the Google forms platform. Data analysis was performed using the thematic
content analysis technique that allowed the emergence of the category “Affective
Relationships of Young University Nursing Students”, consisting of the subcategories:
“Perceptions of Young People about Intimate Affective Relationships”, “Factors that
Influence Relationships Intimate Affective ”, Characteristics of intimate affective
relationships of young university students ”. Results: Most young women reported that their
intimate affective relationships were pleasant and respectful, with respect between partners
essential. They report the inappropriate use of the contraceptive method and the non-use of
condoms in sexual relations with their partners. Conclusion: There is an urgent need to
establish care proposals within the sexual health of young university students, in order to
assist in promoting self-care for these young women, strengthened by educational actions on
sexual health, sexual rights, sexuality and vulnerabilities.

Keywords: Young university students. Nursing. Sexual health. Sexuality. Vulnerability.
Intimate affective relationships.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O estudo tem como objeto as vulnerabilidades vividas por jovens universitarias de um
curso de enfermagem em suas relagdes afetivas intimas.

No Brasil ha cerca de 68 milhdes de criancas e adolescentes entre zero e 19 anos de
idade, sendo que mais de um terco se concentra na regido sudeste. A faixa etaria entre 15 e 29
anos corresponde a aproximadamente 48,3 milhdes de pessoas (BRASIL, 2010).

Atraves dos dados da Pesquisa Nacional por amostra de domicilios (PNAD, 2010) foi
possivel observar a mudanca do perfil da populacéo brasileira, 0 nimero de jovens no pais
diminuiu. Essa diminuicdo possui inimeros fatores, dentre eles as questdes referentes a
violéncia urbana e as caracteristicas da saude sexual dessa populacgéo.

Em 2016, 18,4% dos mortos por homicidios foram cometidos contra pessoas menores
de 19 anos. A violéncia e acidente de transito acomete principalmente a faixa etaria de 15 a 29
anos, sendo mais prevalentes os ébitos masculinos (NEVES; GARCIA, 2015).

No que diz respeito a saude sexual de jovens, geralmente, a atividade sexual acontece
em média com 15 anos de idade, cerca de 36% dos jovens tiveram a primeira relagdo sexual
antes dos 15 anos. Em relacdo ao sexo seguro quase 40% dos jovens declararam uso da
camisinha em todas as relagdes sexuais, independentemente da parceria, 38,8% com parceiro
fixo e 58,4% com parceiros eventuais (BRASIL, 2013).

No periodo de 2000 a 2006 os jovens de 13 a 24 anos representavam 80% dos casos de
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS). Atualmente, esse perfil ndo
mudou. As taxas de contaminacdo por Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) ou HIV
continuam muito elevadas na populacdo jovem (MENDES, 2018).

Considerando a vulnerabilidade dessa populacdo, a atencdo a saude de jovens e
adolescentes é uma prioridade nacional tanto na assisténcia quanto na pesquisa a fim de
promover melhores condicdes de vida, em particular da saude sexual e reprodutiva da
populagéo jovem (MENDES, 2018).

A denominagdo dos termos “jovens, juventude” apresenta muitas variantes e, dentre
elas, destaca-se a diversidade de concepc¢Oes sobre a faixa etaria correspondente a esta etapa
da vida. A legislacdo brasileira apresenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que

indica como adolescentes as pessoas entre 15 e 18 anos (BRASIL, 1990).
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A faixa etaria entre os 15 e 18 anos enquadra-se nas duas classificacGes, porém
compreende-se que a partir dos 18 anos o jovem encontra-se num processo de transicdo para a
vida adulta, de consolidacdo das responsabilidades civis e vinculos sociais, inclusive podendo
existir uma desvinculacdo entre ele e seus familiares. Geralmente, nesta etapa, 0 jovem inicia
a vida profissional ou uma vida académica na universidade e, consequentemente, tende a
ampliar seu circulo de amizade e de participacdo em atividades culturais e de lazer. Segundo
a pesquisa realizada pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE em 2015, 44%
desse grupo etario trabalhava, 20,8% sé estudavam e 15,4% trabalhavam e estudavam
simultaneamente (IBGE, 2000).

A partir dos 18 anos 0 jovem se encontra num processo de transi¢cdo para a vida adulta,
de consolidacdo das responsabilidades civis e vinculos sociais, inclusive, podendo existir uma
desvinculacéo entre ele e seus familiares.

Concomitante a sua insercdo social, os jovens usualmente iniciam as relagdes afetivas
intimas nesse periodo e inserindo-se num contexto de aprendizado e descoberta. Constitui-se
como um periodo de formac@es iniciais de vinculos intimos, de padrdes de comportamento
para a vida adulta e de estruturagéo para a formacdo familiar futura. Sdo caracterizadas por
uma relagédo interpessoal com vivéncia de intimidade com ou sem envolvimento sexual entre
duas pessoas, com um grau de comprometimento menor que no matriménio (OLIVEIRA,
2009).

No mundo contemporéneo, a sociedade se depara com a descartabilidade dos
relacionamentos, a exaltacdo da quantidade ao invés da qualidade. Os adolescentes s&o 0s
mais afetados com essas mudancas, observa-se que os afetos estdo baseados mais na atracao
sexual e na realizacdo pessoal. Nota-se relacionamentos instantaneos, afetos ndo duradouros,
sem interagdo ou vinculo (SCHMITT, 2011).

A modalidade denominada “ficar” ¢ caracterizada como uma relacdo sem
compromissos, marcada principalmente pelo curto tempo de duracdo do relacionamento,
distanciando-se da formatagdo tradicional do namoro, que é qualificado por certo grau de
comprometimento e vinculo (RIBEIRO et al, 2011; LEITAO, 2013).

O namoro é compreendido como o periodo em que séo estabelecidas parcerias intimas
entre dois individuos, com interacfes sociais e desenvolvimento de atividades conjuntas. Sua
duracdo dependera da decisdo de um dos envolvidos em querer romper o relacionamento ou
até consolidar-se em relacfes mais estaveis, como noivados ou casamento (FLAKE et al,
2013; ALDRIGHI, 2004).
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Diante a subjetividade em se caracterizar as relagdes intimas, neste estudo foi utilizada
a terminologia “relagdes afetivas intimas” para designar as possiveis formas de
relacionamento entre duas pessoas, envolvendo a sexualidade e grau de comprometimento
entre os pares, mas tendo em vista as dimensfes da intimidade fisica e do compromisso
firmado entre os envolvidos.

A sexualidade vai além do envolvimento com o ato sexual e estd presente durante
todo desenvolvimento fisico e psicolégico das pessoas. Compreende aspectos histéricos e
culturais ligados aos sentimentos, aos comportamentos, ao afeto, ao exercicio da autonomia e
da liberdade de cada individuo (RODRIGUES; WECHSLE, 2014).

A relacdo sexual na juventude pode acontecer dentro de encontros esporadicos ou
ainda nos relacionamentos sérios. Cada uma destas circunstancias tem suas particularidades,
com niveis variados de formalidade e intimidade sexual (BRASIL, 2011; GAGNON, 2006).

Em todas as etapas da vida de homens e mulheres, a sexualidade é considerada uma
dimensdo fundamental que envolve préticas e desejos relacionados a satisfacdo, a afetividade,
ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a satde. A sexualidade humana é uma
construcdo histérica e sociocultural (BRASIL, 2006a).

Neste sentido, os comportamentos e condutas sexuais dos jovens, sua sexualidade séo
diretamente influenciados pelos padrdes sociais, a cultura social. A construcdo social da
identidade sexual que designa as pessoas diferentes papéis, direitos e oportunidades de acordo
com 0 seu sexo € denominado género, ou relacBes de género, nas quais estdo presentes
relacbes de poder entre homens e mulheres. O sexo refere-se as diferengas bioldgicas entre
homens e mulheres (GRENSHOW, 2002; MEDEIRQS, 2009).

Ao entender que os papéis sociais sdo diferentes entre 0 sexo masculino e feminino é
possivel apontar que as relagcbes afetivas sdo também influenciadas por essas diferencas. A
conduta sexual do jovem do sexo masculino é geralmente, considerada impulsiva, ou seja, 0
sexo se sobrepfe a razdo. O homem tem papel de superioridade na relagdo, sua sexualidade
ndo é passivel de discussdo. (PINHEIRO; COUTO, 2013; REBELLO; GOMES, 2012;
SEHNEM et al., 2014; SILVA; CAMARGO; IWAMOTO, 2014; SILVA et al, 2010).

Por varios motivos como, 0 medo de uma possivel separacdo, a confiangca e o
sentimento romantico, as jovens tém como habito concordar com as exigéncias feitas pelo seu
parceiro. O uso do preservativo € uma decisdo tomada pelo homem, observando assim a
passividade da mulher nas deliberacdes associadas as condutas sexuais. Tais condutas podem
aumentar os riscos de contaminacdo por IST (BOZON, 2004; REBELLO; GOMES, 2012;
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SAMPAIO et al., 2011; SEHNEM et al., 2014; SILVA; CAMARGO; IWAMOTO, 2014,
SILVA etal, 2010; TAQUETTE; MEIRELLES, 2012; WIESE; SALDANHA, 2011).

Porém, independente do sexo, 0s jovens sdo mais vulneraveis as situacdes de riscos
envolvendo a saude sexual, dentre elas a vulnerabilidade em adquirir uma IST tendo em vista
a variabilidade de parceiros e o inicio da vida sexual (FONTE, 2018).

O sexo sem protecdo estd causando o aumento do numero de pessoas infectadas por
IST. Em contrapartida, a existéncia de uma IST em um individuo pelo HIV intensifica o grau
de transmissibilidade deste virus (BRASIL, 2015).

A prevencdo da transmissdo sexual consiste nas estratégias de educacdo em saude;
vacinacdo para Virus da Hepatite B (HBV) e HPV; promocdo do uso de insumos de protecéo;
e acessibilidade aos servicos de saude. O uso de preservativo, masculino e feminino,
corresponde ao Unico método de protecdo a estas infec¢Bes (BRASIL, 2006; 2015).

A disseminacdo das IST na populacdo jovem é crescente, sendo necessario investir
continuamente em acdes de carater educativo que visam a reducdo dos fatores de riscos e
possam contribuir para a prevencéo destas doencas (BOTTEGA et al, 2016).

Cabe destacar que, o ambiente universitario é composto predominantemente por
jovens e que condutas negativas de saude, durante o periodo académico tém sido observadas
nesse universo. O comportamento adquirido nas universidades é caracteristico das mudancas
sociais, culturais, psicolégicas e biologicas que 0s jovens sofrem no processo de
amadurecimento. Os periodos iniciais dos cursos de graduacdo incidem sobre a necessidade
de buscar amizades e tentar conciliar a nova rotina de compromissos, estudos e
responsabilidades. Com uma rotina sobrecarregada de atividades antes ndo vivenciadas e de
maior autonomia e liberdade para os jovens, surgem ambientes de descontracdo e diverséo
para aliviar a tensdo. Nesse sentido, inUmeros universitarios buscam em festas e eventos a
descontracdo necessaria para enfrentar esse turbilhdo de acontecimentos, promovendo novas
formas de comportamento e de viver a vida (FONTE et al, 2018)

O cenario universitario, com a ampliacdo do mundo social do jovem, favorece o
aparecimento e consolidagéo de determinados comportamentos, especialmente, relacionados
ao consumo de alcool e outras drogas e de encontros sexuais. O consumo de substancias
psicoativas entre 0s universitarios € mais frequente do que na populacdo em geral, e 0 seu uso
aumenta a probabilidade de vivenciar situagfes de risco, dentre elas, 0 sexo sem protecéo.
Diante de uma maior vulnerabilidade social no cenario universitério, a violéncia entre jovens

aumenta, ressaltando que nem sempre o nivel socioeconémico influencia neste processo.
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Alguns estudos apontam que as variaveis de género, idade e escolaridade podem influenciar
na vivéncia da violéncia (MACHADO; CARIDADE; MARTINS, 2010; CARIDADE, 2011).

Um fato que agrava este tipo de violéncia, é que determinados atos de agressdo na
relacdo afetiva intima entre os jovens ndo sdo percebidos como violéncia ou até mesmo s&o
banalizados, além de acdes coercitivas e cilmes serem interpretados como uma demonstracéo
de cuidado, atengdo e amor (NASCIMENTO; CORDEIRO, 2011).

Segundo Castro e Casique (2010), a violéncia no namoro se da nos atos, omissoes,
atitudes que produzam ou tenham potencial de gerar dano emocional, fisico e sexual ao
parceiro afetivo-sexual, na auséncia de vinculo marital.

N&o é possivel haver uma comparacdo entre as relacdes de jovens e de adultos, uma
vez que as relagdes afetivo-sexuais dos jovens sdo estabelecidas com diferentes formas de
envolvimento, duragdo, compromisso, grau de intimidade sexual e forma de resolugdo de
conflitos (OLIVEIRA, 2011).

Caridade e Machado (2011) afirmam que os adolescentes e jovens ndo costumam
buscar auxilio quando experienciam violéncia em suas relacbes. A resisténcia em buscar
auxilio pode se dar pelo medo de serem culpabilizados; o receio de ndo serem ajudados e
medo de punigdo por parte da familia, principalmente quando estes ndo tém ciéncia da
relacdo.

Considerando a vulnerabilidade da satde sexual de jovens universitarias, associada ao
fato de sua dificuldade em buscar auxilios e, ainda o fato de ser uma questdo de salde publica,
despertamo-nos para compreender como se caracteriza relacbes afetivas de jovens
universitarias da area da satde, em especial atencédo aos do curso de enfermagem. Ao destacar
gue jovens universitarias da area da salde serdo os futuros profissionais que identificardo e
promoverdo cuidados a essa populacdo, analisar suas vivéncias pessoais e académicas podem
apontar as influéncias dessas vivéncias sobre suas futuras praticas e mesmo vivéncias
pessoais.

Ainda, na intencdo de aprofundar sobre a temética da vulnerabilidade sobre a salde
sexual de jovens universitarias no ambito de suas relacdes afetivas, em particular a violéncia
nas relagdes afetivas, realizou-se a busca online de artigos completos nacionais, indexados em
base de dados para identificar as publicacdes sobre a teméatica em estudo.

A base de dados escolhida para se debrugar acerca da tematica serd a biblioteca virtual
em saude (BVS) considerando sua maior adesdo aos profissionais de salde e sua maior
disponibilidade de referéncias nacionais e internacionais que se encontram disponiveis

gratuitamente aos pesquisadores, podendo contribuir e influenciar suas ideias e praticas.
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Para a realizacdo da pesquisa considerou-se pertinente investigar producfes atuais
nacionais, ou seja, dos ultimos 10 anos (2009 a 2018) que retratam a realidade brasileira e,
gue se encontram disponiveis para acesso de profissionais e pesquisadores. Como termo de
busca foi utilizado a associagdo dos termos “vulnerabilidade and jovens”, tendo sido
encontrados 13 artigos. Contudo, apés leitura aprofundada sobre tais producGes verificou-se
que somente 05 artigos discutiam as vulnerabilidades vivenciadas por jovens.

Apds leitura para identificacdo dos artigos pertinentes, foram excluidos os artigos
duplicados, os artigos que tratavam sobre vulnerabilidade de profissionais do sexo,
vulnerabilidade de mulheres negras em relacionamentos e vulnerabilidades vivenciadas por
mulheres casadas. Nestas pesquisas foi dificil identificar artigos que abordassem
vulnerabilidades vivenciadas por jovens universitarias.

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados referentes a pesquisa entre 2009 e 2018
na BVS, sobre a tematica da “vulnerabilidade em jovens”. Na leitura dos artigos destaca-se a
saude sexual das jovens como a maior vulnerabilidade vivenciada por este publico, presente

nos 5 artigos.

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados (2009 A 2018). Rio de Janeiro, 2020. (Continua)

ANO TITULO/ AREA Ideias principais dos artigos
AUTORES CIENTIFICA

2018 Descobrir, aceitar e ENF Jovens homoafetivos vivenciam vulnerabilidades
assumir a individuais e sociais.
homoafetividade: Estdo expostos aos sentimentos de medo,
situacdes de inseguranca e ndo aceitacdo. Na dimensédo social,
vulnerabilidade destaca-se a exposicdo a violéncia, expressa de
entre jovens. diversas formas, nos ambitos familiar e social.

Ha& vulnerabilidades presentes na vida do jovem

Argenta, Z, Ferraz, homoafetivo necessitam ser (re) conhecidas e
EL; Klein, ML; enfrentadas em todas as suas dimensdes. E
Marques, LC; Ferraz, imperativo implementar politicas e programas de
L. prevencdo a violéncia e de promocdo a saude,

considerando a sexualidade como parte do projeto
de felicidade das pessoas.

2017 | Percepcao de ENF Observou-se vulnerabilidade dos adolescentes
adolescen- para gravidez precoce e IST. Verificou-se que,
tes acerca da apesar de possuirem conhecimento prévio sobre
atividade de vida praticas sexuais seguras, expdem-se a situacoes de
“exprimir risco. Conclusdes: Conclui-se que ha necessidade
sexualidade” de insercéo de atividades na escola que promovam

ndo apenas aquisicdo de conhecimento, mas,
Beserra, E. P sobretudo atividades de reflexdo em busca da
Sousa, L.B; conscientizagdo  sobre protecdo do corpo,

Cardoso, V. P, prevencdo de gravidez indesejada e IST.



http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-30362
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-30362
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-30362
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-30362
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-30362
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-30362
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados (2009 A 2018). Rio de Janeiro, 2020.

Alves, M.D. S.
2015 Infeccdo pelo HIV MED Evidenciaram-se como situacdes de
em adolescen- vulnerabilidade a descrenca na possibilidade de
tes do Sexo contaminacdo, a baixa idade da iniciacdo sexual
feminino: um (menor que a média brasileira), o ndo uso de
estudo qualitativo. preservativo, parceiros promiscuos ou usuarios de
drogas injetaveis e submissdo a situacdes de

Taquette, S. R.; violéncia.

Rodrigues, A.O.; Reduzir a feminizacdo da Aids implica em

Bortolotti, L. R. ampliar e aprofundar o debate em torno da
sexualidade e dos dilemas vivenciados por
adolescentes a respeito desse assunto, de forma
aberta, ndo preconceituosa e ndo normatizadora,
nas escolas e cenarios de convivéncia de jovens,
além de fornecer orientacdo sobre doencas
sexualmente transmissiveis, com distribuicdo
gratuita e desburocratizada de preservativos.

2013 Conheci- ENF A maioria dos jovens compreende as medidas de
mento e percepgao prevencdo e as formas de transmissdo do HIV,
de vulnerabi- realiza o teste Anti-HIV periodicamente e
lidades para o HIV. compreende parcialmente sobre o tempo ideal

para o teste apds exposi¢cdo, embora ainda haja

Silva, AP, equivocos no conhecimento. E necessario ampliar
Machado, P. R. F; 0 debate acerca da temética considerando a
Martins, E. R. C.; responsabilidade dos futuros profissionais do
Costa, C.M. ; Alves, grupo estudado.
R. N.; Ramos,
R.C.A.

2012 Fatores de risco ENF Verificou-se associacdo estatistica entre idade da

para infeccdo por
HIV em adolescen-
tes.

Aratjo, T. M. E.;
Monteiro, C.FS.;
Mesquita, G.V.;

Alves, E.L.M.;
Carvalho, K. M,
Monteiro, R. M.

primeira relagdo sexual e renda familiar, entre
conhecimento sobre a transmissdo das DST e
procedéncia (p<0,05). Conclui-se que orientacGes
familiares, escolares, educacdo em salde e
investimentos publicos sdo importantes para
prevencdo do HIV em adolescentes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Por meio da leitura destes artigos identificou-se a necessidade de ampliar os critérios

de busca e, um novo levantamento bibliografico foi realizado. Assim, considerou-se

pertinente investigar producdes atuais nacionais, ou seja, dos Ultimos 10 anos (2009 a 2018)

que retratam a realidade brasileira e, que se encontravam disponiveis para acesso de

profissionais e pesquisadores. Como termo de busca utilizou-se a associacdo dos termos

“violéncia and namoro and jovens”, tendo sido encontrado 8 artigos. Depois da leitura

minuciosa dos artigos, somente 5 artigos que discutiam as vulnerabilidades vivenciadas por

jovens foram encontrados.



http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-752661
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-752661
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-22792
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-22792
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-22792
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/bde-22792
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Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados (2009 A 2018). Rio de Janeiro, 2020. (Continua)

ANO TITULO/ AUTORES AREA CIENTIFICA Ideias principais dos artigos

2018 | Violéncia contra PSI A violéncia fisica foi a forma mais
mulher no namoro: reconhecida, em contrapartida, as
percepcdes de jovens ofensas de carater subjetivo foram as
universitarias. mais prevalentes, apesar Fje menos

percebidas como abusivas. As
. violéncias moral e psicoldgica foram
Souza, .M.C.; ) evidenciadas como as formas de
Pascoaleto, T.E.; violéncia contra mulheres mais
Mendonga,N.D. presentes  no  namoro  dos
participantes, seguidas pelas sexual,
fisica e patrimonial, respectivamente.
Os atos agressivos causadores de
danos corporais e materiais foram os
menos praticados nos
relacionamentos dos sujeitos, o que
pode ter relagio com o0
reconhecimento dos mesmos como
comportamentos violentos.

2017 | Escala de Aceitagéo PSI A violéncia nas relagdes intimas é
da Violéncia no um fator preocupante em diversos
Namoro: paises do mundo, assim como no
Verificando suas Brasil. Algumas medlda_s foram
propriedades encgntradas para  medir  esse
psicométricas. feno_merjo, mas a Escala de

Aceitacdo da Violéncia no Namoro
. (EAVN) é uma medida curta e com
Pimentel,C.E.; boas  qualidades  psicométricas.
Moura,G.B.D.; Ademais, o fator de violéncia
Cavalcanti,J.G. feminina mostrou-se correlacionado
com a desejabilidade  social,
sugerindo que pesquisas futuras
levem em consideragdo este controle.
Conclui-se que a EAVN é uma
medida valida e precisa e que pode

ser utilizada em pesquisas futuras.

2016 | Violéncias ENF O presente artigo apresenta as visdes
percebidas por de adolescentes do sexo masculino

homens adolescentes
na interacdo afetivo-
sexual em dez
cidades brasileiras.

Cecchetto,F.;
Oliveira,Q.B.M;

sobre o tema da violéncia no hamoro.
A partir de entrevistas e grupos
focais realizados em dez cidades
brasileiras, entre 2007 e 2009, o texto
toma como pardmetro a anélise dos
significados atribuidos pelos jovens
as agressoes fisicas, psicoldgicas e
sexuais no ambito dos
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Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados (2009 A 2018). Rio de Janeiro, 2020.

Njaine,K.; relacionamentos intimos.Os

Minayo,M.C.S. resultados do estudo mostram que 0s
significados atribuidos ao fenbmeno
da violéncia no namoro sdo
recortados por representacdes rigidas
de papéis de género, correspondendo
as expectativas em relagdo ao
desempenho de homens e mulheres
nas relagdes afetivo-sexuais.

2016 Efeitos de um PSI Este estudo avaliou os efeitos de uma
Programa de intervencdo  para prevencdo a
Prevencao a violéncia no namoro sobre intengdes
Violéncia no de enfrentamento a esse tipo de
Namoro. violéncia, gllflculdades em regulacéo

das emocbes e endosso a normas
tradicionais de papéis de género
Murta,S.G ; masculino. Anéllirs)esp intra eg entre
Moore,R.A.; grupos revelaram reducéo
Miranda,A.A.V.; significativa em crencas que apoiam
CangusU,E.D.A a restricio  emocional  como
Santos,K.B.; caracteristica masculina no grupo
Bezerra,K.L.T ; experimental, ao passo que intengdes
Veras,L.G. de enfrentamento a violéncia no
namoro e regulacdo emocional néo
sofreram mudancas significativas em
nenhum dos grupos. Contudo,
avaliacBGes qualitativas evidenciaram
a pratica extrassessdo de habilidades
de autocontrole e  expressdo
emocional, assertividade e empatia.

2014 | Direcionalidade da MED A violéncia é bidirecional na maioria
violéncia fisica e das formas estudadas (83,9%). As
psicoldgica no meninas relataram mais alto nivel de
namoro entre perpetracdo de violéncia fisica, e 0s
adolescentes do meninos apr_eseAnta_ram ~ maior
Recife. Brasil perpetracéo de V|ole_nc[a rgIaC|oan.

’ ' Concluiu-se que a violéncia praticada

. nas relagbes afetivas/amorosas dos
Barreira, A.K.; adolescentes apresenta um padrdo
Ll_ma,M.L.C.; onde os parceiros se agridem
Bigras,M.; mutuamente, tanto fisica como
Njaine,K.; psicologicamente. Futuras pesquisas
Assis,S.G. devem aprofundar os estudos sobre

esses padrdes e contextos de
violéncia, tendo como unidade de
analise o casal de adolescentes.




20

Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados (2009 A 2018). Rio de Janeiro, 2020.

2013 | Coocorréncia de MED A o :
violéncia  fisica e A prevaléncia de violéncia fl-s.cha fql
L, . de 19,9%, de 82,8% para violéncia
psicologica entre psicolégica e de 18,9% para a
adolescentes _ coocorréncia de violéncia fisica e
namorados do recife, psicoldgica. Os adolescentes que
Brasil: prevaléncia e vivenciaram violéncia na
fatores associados. comunidade e em relacionamentos de
mais de um ano de duracdo
Barreira,A.K.; apresentaram maiores chances de
Lima,M.L.C.: perpetrar  violéncia  psicologica.
Avanci,J.Q. Enquanto, sgfreNr violéncia fisica do
pai, entre irmdos e em namoros
anteriores, além de ter perpetrado
violéncia verbal em relacionamentos
anteriores, foram varidveis que
aumentaram a chance de perpetracdo
de violéncia fisica e psicologica no
namoro. Conclui-se que a violéncia
psicolégica e a ocorréncia de
violéncia fisica e psicoldgica
possuem uma dindmica distinta da

violéncia fisica no namoro.

2013 | Violéncia por MED Entre todos os entrevistados, 75,9%
parceiro intimo sofreram e 76,4% perpetraram algum
entre estudantes de tipo de violéncia na vida. O tipo de
duas universidades violéncia mais prevalente, tanto
do Estado de Sio sofrlda} _como p_erpetrada, foi a
Paulo. Brasil psicolégica, seg_u[da da se_xugl. _A

: ' grande sobreposicdo entre violéncias
sofridas e perpetradas (83,9%) reflete
Flake, T.A.; a reciprocidade das agressbes, sem
BarrosS,C.; diferenca entre homens e mulheres.
Schraiber,L.B.; Os resultados do presente estudo
Menezes,P.R. estdio em consonancia com a
literatura que analisa a violéncia no
namoro, com alta prevaléncia de
violéncias sofridas e perpetradas,
além da reciprocidade tanto para

homens como para mulheres.

2011 | Violéncia no namoro PSI Este artigo discute e analisa a
para jovens violéncia no namoro de jovens de
moradores de Recife. grupos populares e camadas médias,

moradores de Recife. Os(as) jovens
Nascimento,F.S ent:gvigtados(as) cgmpret_and(;am a
. violéncia como sendo mais do que
Cordeiro,R.L.M fisica, entretanto, ndo reconhecem
como violéncia proibicdes, controle e
cerceamento da liberdade do outro,
bem como a troca de xingamentos e
tapas, que muitas vezes sdo

encarados como brincadeiras.

Fonte: Elaborado pela autora,2021.



http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-702093
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-702093
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-702093
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-702093
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-702093
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-702093
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Através deste levantamento bibliografico evidenciou-se a escassez de publicacdes que
discutem a violéncia nas rela¢Bes intimas enfatizando as jovens universitarias. Observa-se
também uma maior utilizacdo de métodos qualitativos que além de possibilitar a
caracterizagdo da violéncia, também analisa as singularidades das pessoas envolvidas,
proporcionando aproximagdo e aprofundamento da realidade vivida pelas jovens
universitarias.

Considerando a escassez de publicacfes sobre essa tematica e sua relevancia enquanto
prioridade nacional de pesquisa e assisténcia, buscou-se aprofundar sobre a tematica da
violéncia nas relacfes afetivas de jovens universitario da area da enfermagem, e assim,
conhecer mais sobre a realidade das relacdes afetivas dessas jovens, em particular da area da
salde, quanto aos seus comportamentos e condutas sexuais. Para tanto, neste estudo foram
elaboradas as seguintes questdes norteadoras:

a) Como se caracterizam as condutas sexuais de jovens universitarias de um
curso de enfermagem em suas relaces afetivas intimas?
b)  Como se configuram as relacfes afetivas intimas de jovens universitarias
de um curso de enfermagem?

Diante destas questdes e para alcancar a proposta do estudo, foram elaborados os
seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Analisar as vulnerabilidades das relacdes afetivas de jovens universitarias de um curso
de enfermagem.

Objetivos especificos:

a) Descrever os comportamentos sexuais de jovens universitarias de um curso
de enfermagem em suas relacdes afetivas intimas;

b) Analisar as caracteristicas e os aspectos influenciadores das relacGes
afetivas intimas de jovens universitarias de um curso de enfermagem.

Relevancia e Justificativa:

O estudo se justifica por investigar as vulnerabilidades nas relagbes de jovens
universitarias da area da saude, que serdo futuras profissionais de saude, bem como,
possibilita compreender o universo das relacdes desses jovens.

O tema é relevante ao estimular discussfes na area da salde e da educacdo sobre a
salde sexual dos jovens ampliando o conhecimento dos educadores e profissionais de saude e
auxiliando na implementacdo de programas de prevencdo primaria de situacbes de

vulnerabilidade nas relacGes afetivas, bem como, pensar alternativas de intervencao, além do
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fornecimento de apoio e suporte necessarios as pessoas que vivenciam vulnerabilidades nas
relacdes afetivas.

Este estudo pretende contribuir apresentando algumas condutas e comportamentos de
jovens universitarias no &mbito de suas relacdes afetivas, mapeando suas condi¢des de satde
e permitindo identificar as condutas de salde sexual e os fatores que influenciam a promocéo
desta. A compreensao dos fatores influenciadores permitird um olhar sobre a promocédo da
salde sexual das jovens e consequentemente sobre uma futura préatica de satide dos mesmos.

O estudo pretende expandir o conhecimento, trazendo maior visibilidade para o
ensino, a assisténcia e a pesquisa em enfermagem. Dentre elas, colaborar com a construcao de
conhecimentos atualizados sobre a dindmica comportamental relacionado as vulnerabilidades
presentes na salde sexual das jovens universitarias em suas relacfes afetivas intimas. Na
medida em que se compreende tal dindmica, é possivel construir novas tecnologias de
cuidado.

Para o ensino de Enfermagem, busca-se proporcionar novas questfes acerca da
promocdo de salde sexual das jovens universitarias, fomentando o interesse pelo tema e
proporcionando discussdes e reflexdes entre alunos e professores. Tornando esses alunos
capazes de promover a saude do publico-alvo. No campo da pesquisa, pretende-se minimizar
a caréncia de informacgfes sobre a promocdo de salde sexual de adolescentes acolhidos,
fornecendo informagdes que possam motivar 0 aparecimento de pesquisas posteriores nesta
teméatica e suscitar reflexdes e medidas que visem as questdes de salde das jovens

universitarias.
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1 APRESENTAGAO DAS TEMATICAS

1.1 Juventude e saude/ saude sexual/sexualidade

Esta etapa da vida é muito importante para o individuo, na medida em que se encontra
no processo de transicdo para a vida adulta, de consolidacdo das responsabilidades civis e
vinculos sociais. A denominacdo do termo juventude apresenta muitas variantes e entre elas,
destaca-se a diversidade de concepgdes sobre a faixa etéria correspondente a esta etapa da
vida.

A legislacdo brasileira apresenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
indica como adolescentes, as pessoas entre 15 e 18 anos (BRASIL, 1990).

Jé o Estatuto da Juventude Brasileira (EJB), é um instrumento legitimador dos direitos
dos jovens em relacdo a cidadania, participacao social, educacao, profissionalizacdo, trabalho,
renda, saude, lazer, meio ambiente, seguranca publica e justica classifica 0 jovem como a
pessoas entre 15 e 29 anos (BRASIL, 2013).

No que diz respeito a saude e qualidade de vida do jovem, o EJB na secdo V artigo
19 e artigo 20, aponta que o0 jovem tem direito a saude e a qualidade de vida, considerando
suas especificidades na dimenséo da prevencdo, promocao, protecdo, recuperacdo da saude de
forma integral. Deve ter acesso universal e gratuito ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a
servicos de salde humanizados e de qualidade e que respeitem as especificidades do jovem.
Garantia da inclusdo de temas relativos ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas, a saude
sexual e reprodutiva, com enfoque em género e dos direitos sexuais e reprodutivos nos
projetos pedagdgicos dos diversos niveis de ensino (BRASIL, 2013).

Contudo, observa-se que no ambito da salde sexual e reprodutiva muitos desses
direitos e consequentemente as qualidades de vida encontram-se deficientes ou precérios, uma
vez que a saude sexual pode ser entendida como a capacidade dos individuos em
experimentar e expressar sua sexualidade de forma segura e agradavel. De modo que néo
existam riscos de infecgdes sexualmente transmissiveis, gestacGes ndo desejaveis, violéncia e
discriminacdo. Inclui o prazer, as relacfes pessoais e a expressdo da identidade propria da
pessoa (BRASIL, 2013).

Nos altimos anos foi notéria a negligéncia de jovens quanto a ndo utilizacdo de
camisinha em suas relagcdes sexuais. A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (Aids) tem

crescido muito nesta faixa etaria. Em 1990 na faixa etaria de 15 a 19 anos 0,6% tinham a
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doenga, em 2000 esse numero aumentou para 10,5% na faixa etaria de 10 a 24 anos. Em 2003
segundo a Coordenacgdo Nacional de IST/Aids foram diagnosticadas um total de 9.762 novos
casos de Aids, destes 7,2% eram jovens homens da faixa etaria de 13 a 27 anos, enguanto
11,3% entre jovens mulheres da mesma idade. Este estudo apontou que jovens do sexo
feminino tém maior vulnerabilidade de ser infectada (FEMINA, 2011).

Desde os anos de 1990, a taxa de fecundidade entre jovens e adolescentes aumentou
26%. Segundo o Ministério da Salde o nimero de internacfes por aborto incompleto entre
meninas de 10 a 19 anos vem aumentando nos ultimos anos, sendo registrados 181 ébitos por
essa causa entre meninas de 10 a 20 anos, de 1998 a 2003 (FEMINA, 2011).

Nos dias atuais a sociedade ja esta ciente da necessidade e importancia dessa tematica
principalmente para os adolescentes e jovens, mesmo ainda sendo um tabu para muitos pais,
professores e até mesmo os profissionais de satde. Os jovens devem ser empoderados em
relacdo ao seu corpo devem conhecer a fisiologia, anatomia, contracepc¢do e prevencdo de
doencas. Para isso € muito importante as acfes em saude nas unidades de saude e nas escolas
e universidades.

A sexualidade humana é cada vez mais reconhecida como um aspecto importante da
salude e da qualidade de vida das pessoas, estando associada com beneficios a salde e
longevidade. Embora a sexualidade, ao longo dos anos, tenha sido impulsionada somente pela
necessidade de reproducdo, durante o século XX a sexualidade e reproducdo comegaram a se
mover de forma independente e hoje podem ser em muitos aspectos consideradas em
separado, se ndo independentes (FEMINA, 2011).

Em todas as etapas da vida de homens e mulheres a sexualidade é considerada uma
dimensdo fundamental que envolve praticas e desejos relacionados a satisfagdo, a afetividade,
ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a satde. A sexualidade humana é uma
construcdo histérica e sociocultural (BRASIL, 2006a).

A sexualidade ja estd presente na infancia, as criancas exploram o prazer, contatos
afetivos e relagbes de género. Durante a infancia as criancas passam por fases de
desenvolvimento, em cada uma delas o prazer esta associado a uma parte do corpo. Na fase
oral que se inicia no nascimento até o primeiro ano de idade, o prazer esta relacionado a
sensacdo oral, nesta fase a crianga repete insistentemente o gesto de “sugar o polegar” e levam
para a cavidade oral tudo que conseguem (FEMINA, 2011).

A fase anal inicia-se no primeiro ano de vida até os trés anos de idade a crianca
explora o controle dos esfincteres, essa é a segunda fase pré-genital. A fase falica inicia-se aos

trés anos de idade até os seis anos, nesta fase ha o predominio dos 6rgaos genitais, a crianca
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comeca a conhecer 0 seu Orgdo genital. Estas fases tém relagdo com o desenvolvimento
normal das criangas, ndo havendo nenhuma relagcdo com erotismo ou ato sexual. Somente com
0 inicio da puberdade ocorre o desenvolvimento da sexualidade. Nesta fase ocorrem inmeras
transformacgOes corporais e o desejo sexual. A crianga/adolescente comeca o ato de
masturbacdo para gerar prazer. Esse processo inicia-se desde o nascimento até a vida adulta.
A sexualidade é importante em todas as fases da vida. Sendo influenciada pelo contexto
social, envolvendo varios aspectos como prazer, saude e satisfacdo (FEMINA, 2013).

A sexualidade é um dispositivo histérico, e no ambito da cultura e da historia que se
definem as identidades sociais, sexuais, de género, de raga, de nacionalidade, de classe e
outros. Os sujeitos sdo formados por essas multiplas e diferentes personalidades, na medida
em que esses sdo integrados a partir de diversas situacbes ou grupamentos sociais
(FOUCAULT, 1988).

Considerando a fase de transicdo dos jovens, o processo de amadurecimento e
instabilidade afetivo-emocional, a inexperiéncia quanto a vivéncia de sua sexualidade é
comum observarmos dificuldades em suas relacdes afetivas intimas. Também, é possivel
observar uma repeticdo de padrdes aprendidos socialmente, em particular no seio familiar ou
de outros jovens (FEMINA, 2011).

Com o término da adolescéncia e ingresso nas universidades, € comum que 0s jovens
vivenciam inlmeras novas experiéncias que antes eram proibidas ou limitadas pela
proximidade familiar. Os periodos iniciais dos cursos de graduagdo incidem sobre a
necessidade de buscar amizades e tentar conciliar a nova rotina de compromissos, estudos e
responsabilidades (FONTE et al, 2018).

Pesquisas apontam que o ambiente universitario é composto predominantemente por
jovens e que condutas negativas de saude, durante o periodo académico, tém sido observadas
nesse universo. O comportamento adquirido nas universidades é caracteristico das mudancas
sociais, culturais, psicolégicas e biologicas que o0s jovens sofrem no processo de
amadurecimento (FONTE et al, 2018).

Nesse sentido, inimeros universitarios buscam em festas e eventos a descontracdo
necessaria para enfrentar esse turbilhdo de acontecimentos, promovendo novas formas de

comportamento e de viver a vida (FONTE et al, 2018).
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1.2 Juventude e relacgdes interpessoais/ namoro

As relacdes afetivas intimas usualmente iniciam-se na juventude e inserem-se num
contexto de aprendizado e descobertas para os jovens, num periodo de formacdes iniciais de
vinculos intimos e de padrdes de comportamento para a vida adulta e de estruturacdo para
formagéo familiar futura (OLIVEIRA, 2009).

A relacdo sexual na juventude pode acontecer dentro de encontros esporadicos ou
ainda em relacionamentos sérios, cada uma dessas circunstancias tém suas particularidades
com niveis variados e intimidade sexual (BRASIL, 2011; GAGNON, 2006).

O namoro é compreendido como o periodo em que sdo estabelecidas parcerias intimas
entre dois individuos, com interacfes sociais e desenvolvimento de atividades conjuntas. Sua
duracdo dependera da decisdo de um dos envolvidos em querer romper o relacionamento ou
até consolidar-se em relagc@es mais estaveis, como noivado ou casamento (FLAKE et al, 2013;
ALDRICHI, 2004).

A modalidade denominada “ficar” ¢ caracterizada como uma relacdo sem
compromisso, marcada principalmente pelo curto tempo de duragdo do relacionamento, da
formatacdo tradicional de namoro, que é qualificado pelo certo grau de comprometimento e
vinculo (RIBEIRO et al 2011, apud LEITAO, 2013).

Atualmente, as unides conjugais tradicionais de homem, mulher e filhos, coexistem
com as familias compostas por casais sem filhos, casamentos informais, casais em coabitacao,
casais de gays e lésbicas, entre tantas outras unides que tém perfilado as novas formas de se
vivenciar as relagdes amorosas. (SILVA; FRIZZO, 2014; ROWE; MEDEIROS, 2011;
LOMANDO, WAGNER; GONCALVES, 2011),

Interessante destacar que mudangas nas relacfes afetivas vém acontecendo oriundas
das transformacdes na sociedade e na vida pessoal dos individuos ao longo da modernidade
(ARAUJO, 2002).

Cabe destacar que, relacionar a satde sexual e género, tendo em vista que 0s papeis
sociais sdo diferentes entre o0 sexo masculino e feminino. Para as ciéncias sociais e humanas, 0
conceito de género se refere a construcdo social do sexo anatdmico. Ele foi criado para
distinguir a dimensdo biolégica da dimenséo social, a maneira de ser homem e de ser mulher é
realizada pela cultura (AUAD, 2006).

As culturas criam padrdes que estdo associados aos corpos que se distinguem por seu
aparato genital e que, através do contato sexual, podem gerar outros seres: isto € a reproducao
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humana. Observe como se entrelacam 0 sexo, a sexualidade — aqui a heterossexual — e o
género. Discutir a relacdo de género dentro da sociedade é de suma importancia para
compreender as construcdes sociais acerca do feminino e do masculino e suas respectivas
possibilidades e limitagdes nas diferentes formas de existéncia (AUAD, 2006).

A identidade de género é a percepcdo que o proprio individuo tém de si proprio,
podendo ser de género feminino, masculino ou até mesmo a combinagdo dos dois. Para as
demais pessoas isso pode ndo ser visivel. A expressdo de género é a forma pela qual o
individuo se manifesta pelo meio seja através do nome social, das vestimentas, do
comportamento e das caracteristicas corporais (GENERO, 2009).

Os jovens universitarios requerem atencdo especial, uma vez que estudos tém
demonstrado que eles sdo mais vulneraveis a iniciacdo e a manutencdo do uso de substancias
ilicitas. No Brasil, se comparado com a populagéo geral brasileira de 12 a 65 anos de idade, o
uso na vida de drogas ilicitas € mais de duas vezes maior entre 0s universitarios (48,7%).
Ainda nesse sentido, entre 0s universitarias preocupa o desenvolvimento de problemas
relacionados ao uso de substancias, que os predispde ao agravamento dos casos de violéncia
interpessoal, relacBes sexuais indesejadas, desprotegidas, nimero de parceiros sexuais,
violéncia praticada pelo parceiro intimo, direcdo perigosa de veiculos entre outros
(ANDRADE, 2012).

Assim, esses dados tém apontado para a magnitude do uso de drogas entre 0s
universitarias, além da existéncia de caracteristicas individuais e académicas que deveriam ser
consideradas no desenvolvimento de estratégias de prevencgéo e tratamento destinadas a esse
publico (ECKSCHMIDT, 2013).

1.3 Saude sexual e vulnerabilidades entre jovens

No Brasil a idade média da primeira relacdo sexual é de 14 anos para 0 Sexo
masculino e 15 para o feminino, dado esse que também se repete nos estudos mais recentes
realizado na Europa e na América do Norte, pela OMS, que revelam que 26% dos escolares
com 15 anos de idade ja tiveram relagdo sexual (CURRIE et al, 2012).

Independente do sexo, 0s jovens sdao mais vulneraveis a situacdes de riscos
envolvendo a salde sexual. Percebe-se que no cenario universitario, a violéncia entre jovens
aumenta. Entrar na faculdade normalmente traz sensacdo de liberdade, delineando uma época

de exploracdo e expansdo, assim como é um periodo comumente marcado por aumento nas
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oportunidades de interacdo entre os jovens. Dessa forma, o individuo pode passar a ter uma
percepcao equivocada do uso de drogas, nela encontrando facilidade para a aproximacéo de
parceiros sexuais, a busca de uma identidade ou status no grupo, apoio e cumplicidade dos
pares, tentando parecer maduro ou descontraido (LINDGREN, 2009).

O esteredtipo € uma ideia que generaliza e padroniza 0 comportamento de todos os
membros de um grupo presentes em uma sociedade. Em nossa sociedade, o estereo6tipo do
feminino aponta para caracteristicas como passividade, afetividade, fragilidade, tolerancia e
emotividade e o masculino aponta para agressividade, forga, objetividade, racionalidade e
competitividade. Ambos distorcem a realidade, superficializando e empobrecendo as relagdes
entre as pessoas (SUPLICY et al, 2005).

Os homens sdo pressionados a provar sua masculinidade e virilidade perante a
sociedade, lancando-se em situagOes perigosas e violentas, iniciando-se cedo nas atividades
sexuais, tendo varias parcerias; por outro, as mulheres sofrem preconceitos que acabam
submetendo-as, muitas vezes a relacGes de dependéncia, implicadas com a dificuldade de
tomar decisdes e efetiva-las (WIESE; SALDANHA, 2011).

As mulheres muitas vezes percebem que estdo em uma relagdo abusiva quando ja
estdo sofrendo muito, isoladas da familia e amigos, afastadas do estudo, do trabalho e sem
amor-proprio. Para as jovens, pode ser ainda mais dificil identificar quando estdo sofrendo
abuso (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

Essas relagdes podem se tornar violentas e as mulheres jovens séo as que mais sofrem.
No Brasil, 42% das mulheres entre 16 e 24 anos sofreram violéncia em 2018 (BRASIL, 2019)

Historicamente, a saude sexual feminina é permeada por diversas relacdes sociais de
interesse e de poder. A questdo da submissdo feminina € um forte exemplo das relagdes de
género com a saude sexual da mulher. As relacdes de género tém se mostrado importantes na
conducdo das escolhas sexuais de adolescentes, particularmente o momento da primeira
relacdo sexual e o primeiro parceiro sexual. Considerar a timidez da adolescente e a falta de
intimidade com o parceiro para negociar o uso do preservativo explica a dificuldade da
tomada de decisdo da jovem e os altos indices de IST/HIV/Aids e gravidezes ndo planejadas
com maior acometimento de sua saude e o risco de morte nessa faixa etaria (FREITAS;
DIAS, 2010; TAQUETTE et al, 2011).

Um fato que agrava este tipo de violéncia é que determinados atos de agressdo na
relacdo afetiva intima entre os jovens ndo sdo percebidos como violéncia ou até mesmo séo
banalizados, aléem de ac¢des coercitivas e ciimes serem interpretados como uma demonstracéo
de cuidado, aten¢do e amor (NASCIMENTO; CORDEIRO, 2011).
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A violéncia no namoro se da nos atos, omissdes, atitudes que produzam ou tenham
potencial de gerar dano emocional, fisico e sexual ao parceiro afetivo-sexual, na auséncia de
vinculo marital (CASTRO; NASCIMENTO, 2011).

Nas relages afetivas intimas o abuso sexual surge através da pressdo fisica ou
psicoldgica exercida pelo parceiro para obriga-lo a condutas sexuais ndo desejaveis, como
recurso a coercao intimidacdo, humilhacdo, subordinacdo ou falta de defesa, incluindo
também violacéo e assedio sexual (MACHADO, 2010).

A cada ano, pelo menos 80 milhdes de mulheres em todo o0 mundo experimentam a
situacdo de ter uma gravidez ndo planejada, nimero que vem crescendo nas ultimas décadas.
A ocorréncia desse fendbmeno € responsavel por um risco adicional no ndmero de
abortamentos e, além do episddio em si, aumenta o risco de morbidade e mortalidade ligadas
ao aborto. Essa situacdo € bastante relevante na América do Sul, onde o numero de
procedimentos abortivos clandestinos esta proximo dos quatro milhdes por ano (LANGER,
2002).

Gravidez ndo planejada é toda a gestacdo que nao foi programada pelo casal ou, pelo
menos, pela mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapde aos desejos e as expectativas
do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado desfavoravel. Ambas
sdo responsaveis por uma série de agravos ligados a salde reprodutiva materna e perinatal. A
sua ocorréncia tem impacto importante na oferta de cuidados de pré-natal, na orientacao sobre
aleitamento materno, no estado nutricional infantil e nas taxas de morbimortalidade materno-
infantil. Embora pouco estudada, a gravidez ndo planejada representa risco aumentado de
ansiedade e de depressao, sobretudo no periodo puerperal (GIPSON; KOENIG;HINDIN,
2008).

A principal causa de gravidez indesejada, dentro de uma visdo sociocultural laica, é o
baixo indice de utilizacdo de métodos contraceptivos. Este fator € mais frequente nos paises
pouco desenvolvidos, estando associado as dificuldades de acesso a servicos de salde, a falta
de organizacdo destes ou a outros fendmenos sociais, como abuso sexual e coercdo
(CLELAND, 2006).

Dessa forma, a ocorréncia de gravidez indesejada € uma questdo relacionada ao direito
fundamental da mulher sobre a sua fertilidade. O exercicio desta prerrogativa ndo depende
exclusivamente do acesso as informacdes ou aos métodos contraceptivos; passa pela
possibilidade de tomar decisGes em relacdo a sexualidade, a reprodugdo, como um aspecto da
liberdade individual, influenciada diretamente por fatores socioeconémicos e culturais, e, em

particular, a posi¢do da mulher na sociedade (GLASIER, 2006).
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Em uma analise de exposicdo de mulheres jovens a atividade sexual, foram
demonstrados baixos indices de utilizagdo de métodos contraceptivos. Essa pesquisa
comparou a utilizacdo desses métodos em oito paises da América Latina e mostrou, no Brasil,
um tempo "sexualmente ativo" protegido por anticoncepcao de apenas 50% (ALI, 2005).

Belo e Silva (2004) observaram, em um estudo com gestantes adolescentes do
municipio de Campinas, que 67,3% das jovens, apesar de possuirem um bom nivel de
conhecimento sobre métodos contraceptivos, ndo utilizaram método algum na primeira
relagdo. As principais razfes citadas para o ndo uso dos métodos contraceptivos foram: ndo
pensaram nisso na hora (32,4%) desejavam a gravidez (25,4%) ndo esperavam ter relacdo
sexual naquele momento (12,7%) ndo conheciam nenhum método contraceptivo (11,3%), 0s
parceiros ndo queriam usar (8,5%), ndo se importavam em ficar gravidas (5,6%), achavam
caro ou inconveniente usar algum contraceptivo (5,6%). Dados como esses mostram que,
mesmo quando existe conhecimento suficiente e acesso a algum método contraceptivo, pode
existir ambivaléncia quanto ao uso, pois utiliza-lo implica assumir e expressar a sua
sexualidade, o que pode ser algo dificil para os adolescentes, especialmente as mulheres,
como j& apontado anteriormente. Além disso, outros fatores de ordem cognitiva e afetiva
também podem estar presentes.

O abortamento € a interrupcéo da gravidez até a 202 ou 22° semana, com o produto da
concepgdo com peso menor que 500g. Ja o aborto é o produto da concepgdo expulso no
abortamento. Existem vérias causas que desencadeiam o abortamento, porém, na maioria das
vezes, a causa permanece indeterminada. Entretanto, inUmeras gestacdes sdo interrompidas
por decisdo pessoal da mulher (BRASIL, 2011).

O aborto é um relevante problema de satde publica no Brasil, na medida em que é
praticado amplamente pelas mulheres em contexto clandestino, com meios inseguros e por
profissionais despreparados. Nas estatisticas de mortalidade, os dados relacionados a
hospitalizacdo indicam o aborto como uma das principais causas de morte no pais o que €
ainda mais contundente quando se verifica que a pratica da interrupcdo da gravidez espelha as
desigualdades sociais brasileiras. As jovens sujeitas a maior exclusdo social sdo justamente as
que recorrem mais frequentemente aos hospitais publicos em busca de procedimentos, como
curetagem pos-aborto, e declaram gravidezes ndo planejadas (AVILA, 2003).

A proporcdo de mulheres que fizeram aborto, bem como outros fatos cumulativos
relacionados a vida reprodutiva, cresce com a idade. Essa proporcdo varia de 6% para
mulheres com idades entre 18 e 19 anos a 22% entre mulheres de 35 a 39 anos, evidenciando

0 quanto o aborto é fenbmeno comum na vida reprodutiva das mulheres. A analise desta
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proporcdo permite inferir que, ao final de sua vida reprodutiva, mais de um quinto das
mulheres no Brasil urbano ja abortaram (DINIZ; MEDEIROS, 2010).

A gravidez indesejada tem consequéncias nos niveis bioldgicos e psicossociais. Dentre
elas desponta a interrupgéo da escolarizacéo e da formagéo profissional (MOREIRA, 2008).

Lima (2007) reuniu em seu artigo relatos de universitérias que tiveram filhos durante o
periodo académico, nestes aparecem alguns dos problemas que estas maes tiveram com a
chegada da crianca e a conciliagdo com os estudos. Os relatos, que abordam diferentes
aspectos, mostram que as maes entrevistadas, em sua maioria, paralisaram o0 curso com a
intencdo de voltarem depois, apoiando-se principalmente na (possivel) ajuda que teriam de
um familiar para os cuidados com o filho engquanto elas estudavam.

Conforme Costa (2008) afirma em seu artigo, as maes universitarias sofrem por sua
maternidade durante a graduacéo e muitas vezes acabam atrasando ou até mesmo paralisando
0 curso para poderem cuidar de seus filhos, principalmente pelo fato de ndo terem onde deixa-
los.

Estudos apontam a vulnerabilidade da populacdo de jovens universitarios as IST,
tendo em vista a variabilidade de parceiros e o inicio da vida sexual. O cenario universitario
favorece o aparecimento e consolidagdo de determinados comportamentos, especialmente,
relacionados ao consumo de alcool e outras drogas e de encontros sexuais. Os dados
descrevem que o consumo de substancias psicoativas entre 0s universitarios é mais frequente
do que na populacdo em geral, e 0 seu uso aumenta a probabilidade de vivenciar situacdes de
risco, dentre elas o sexo sem protecdo (SPINDOLA et al., 2017).

Os dados do boletim epidemioldgico do Brasil sobre o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) sdo inteligiveis no que
concerne ao aumento no numeros de infecgdes pelo HIV/aids na populagdo jovem,
especialmente, entre os homens com idades entre 15 e 29 anos. No Brasil, o HIV/aids
configura uma das poucas infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) que estdo incluidas na
lista de agravos de notificacdo compulsodria, nesse sentido a incidéncia e prevaléncia de outras
infeccBes sdo realizadas por meio de estudos epidemioldgicos, como nos casos da clamidia,
herpes, papiloma virus humano (HPV) e gonorreia (BRASIL, 2016).

No periodo de 2007 a junho de 2016 houve o registro de 135.945 casos de infec¢édo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil, sendo que 52,1% na regido Sudeste.
Nos jovens com idades entre 13-19 anos tem-se observado a tendéncia de aumento da
participacdo dos homens. As faixas etarias de 20-29 e 30-39 anos apresentaram tendéncia de

aumento da razao de sexos nos ultimos dez anos (BRASIL, 2016).
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Estudo com universitarios da area da salde do Rio de Janeiro identificou que 58,5%
dos estudantes ndo conhecem todas as formas de transmissao das IST, apesar de 48,5% terem
afirmado que possuiam todo o conhecimento (DANTAS et al., 2015).

A infecgdo pelo virus do Papiloma Humano (HPV) se caracteriza como uma doenca
sexualmente transmissivel com alta prevaléncia no mundo, desta forma é importante abordar
0 contexto epidemioldgico com agdes voltadas a prevencao, diagnostico e tratamento, ja que
tem a associacdo clinica com as verrugas cutaneas e venéreas, cancer do colo do utero,
condilomas acuminados ou planos (BERGERON et al, 1992)

Desde a década de 70 que estudos epidemioldgicos revelaram a existéncia de uma
associacdo entre o HPV, que é a infeccdo viral mais comum do trato reprodutivo, e 0
desenvolvimento de verrugas ou de carcinomas do colo do Utero. Atualmente, aceita-se que
todos 0s casos apresentam este agente como base da sua etiologia, verificando-se a presenca
do seu ADN em 99.7% dos casos de carcinoma do colo do ttero (WHO,2006)

A infeccdo persistente pelo HPV pode evoluir para estados pré-cancerosos que,
guando ndo controlados, progridem para cancer do colo do utero, num periodo de 20 a 30
anos [10-12]. Varios estudos tém sugerido que a deteccdo do mesmo tipo de HPV
cancerigeno, ao longo do tempo, é particularmente importante para este processo de
carcinogénese (DESALLE, 2005).

No Brasil a incidéncia e a mortalidade por neoplasia do colo do Utero sdo elevadas
chegando em 530 mil novos casos por ano, além dos 265 mil 6bitos, essa alta mortalidade
poder ser associada a baixa cobertura do exame citopatoldgico e a qualidade do mesmo,
diagnostico ginecoldgico tardio, além das limitacGes do Sistema de Informacéo do Cancer do
Colo do Utero (SISCOLO) (KENNE et al., 2014).
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2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacéo do estudo

Foi realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
se apropria de assuntos pertencentes a uma realidade e busca compreender as relagcdes
humanas sobre o ponto de vista da subjetividade e da intuicdo. Esse tipo de estudo trabalha
com o universo dos significados, atitudes, crengas, motivos, aspiragdes, valores no espaco das
relacdes dos processos e dos fenémenos (SOUZA; ZIONI, 2003).

A pesquisa qualitativa com vertente descritiva e exploratéria oferece subsidios para
compreender a complexidade da violéncia nas relagdes afetivas intimas de jovens

universitarias e as dimensdes da vulnerabilidade a vivéncia do fendmeno.

2.2  Campo de estudo

O estudo foi realizado em uma Universidade Publica no Estado do Rio de Janeiro.
Localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Com um total de 34.806 alunos. A
Universidade se caracteriza por oferecer 32 cursos de graduacdo sendo na &rea da salde, foco
do estudo, 5 unidades académicas (Enfermagem, ciéncias bioldgicas, medicina, nutricdo e
odontologia). Inicialmente selecionamos os cursos de enfermagem e odontologia que dividem
0 mesmo espago académico e sdo cursos com predominéncia do sexo feminino. Entramos em
contato com a coordenacdo de ambos 0s cursos, o que foi realizado anteriormente a pandemia
do SARS-COV 2. O retorno das coordenagdes sobre a autorizacéo para entrada no cenario de
estudo, foi influenciado diretamente pelo recesso das unidades no periodo da pandemia, tendo
apenas a autorizagdo, em tempo habil para a coleta, a entrada no campo de pesquisa do Curso
de Graduagdo em Enfermagem.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem desta Universidade tem uma estrutura
curricular integrada que trabalha com a perspectiva da totalidade e da interdisciplinaridade,
favorecendo a superagdo da visdo fragmentada de homem e de saude pela formacdo de
sujeitos histérico-criticos. A carga horéria total do curso é de 5850 horas. Tem a duracdo de

no minimo nove periodos letivos e no maximo quatorze periodos letivos.
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O total de alunos matriculados no curso de graduagdo em enfermagem no fim de 2019
e inicio do ano de 2020, periodo da pesquisa, era de 345 estudantes, sendo 40 alunos no 1°
periodo, 44 alunos no 2° periodo, 29 alunos no 3° periodo, 51 alunos no 4° periodo, 5° periodo
15 alunos, 6° periodo 20 alunos, 7° periodo 20 alunos, 8° periodo 34 alunos, 9° periodo 32
alunos, 19 estudantes sem periodo e por fim 10 alunos com matricula trancada.

A equipe de enfermagem é predominantemente feminina, ou seja, (85,1%). No
entanto, registra-se a presenca crescente (14,4%) de homens, o que significa afirmar o
surgimento de uma nova tendéncia, a da masculinizagdo na categoria ( MACHADO, 2016)

E fato que a enfermagem é uma profissdo em pleno rejuvenescimento. Registra-se:
40% do seu contingente com idade entre 36-50 anos; (38%) € a entre 26-35 anos; 2% com
idade acima de 61 anos (MACHADO, 2016).

2.3 Participantes da pesquisa e estratégias de coleta de dados

Para essa pesquisa, escolhemos jovens universitarias de enfermagem do 7° periodo.
Essa escolha tem como justificativa o fato de ser o ultimo periodo antes de iniciarem 0s
estagios supervisionados 8° e 9°. A escolha por essas jovens se fundamenta no fato de
entenderem que ja teriam tido uma maior vivéncia universitaria, viabilizando o diagnostico de
sua condicdo de salde sexual anterior a sua insercdo no campo de atuacdo pratica de sua
formagéo.

Para a selecdo das participantes determinou-se como critério de inclusdo serem
estudantes do curso de enfermagem, matriculadas no 7° periodo de graduag&o; ter entre 18 e
29 anos de idade; ser aluna de uma Universidade Publica do Estado do Rio de Janeiro do
Curso de Graduacdo em Enfermagem. Como critérios de exclusdo, ndo participaram da
pesquisa estudantes com matricula trancada ou que estivesse com afastamento por problemas
de salde ou licenca maternidade.

Considerando o total de 20 estudantes matriculadas no 7° periodo, primeiramente
entramos contato com a representante da turma, foi exposto o teor da pesquisa, seus objetivos
e fizemos o convite para a participacdo na pesquisa. A representante aceitou participar da
pesquisa prontamente e convidou as alunas da turma. As mesmas foram receptivas, entao
marcamos o inicio da coleta de dados presencialmente no dia 13/03/20.

Neste mesmo dia iniciou-se a quarentena em nosso pais devido a Pandemia de SARS-
CoV2. Por este motivo ficamos algum tempo sem perspectiva de retorno da coleta de dados,
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até que foi decidido meios de coleta de dados que ndo infringissem o isolamento social, ou
seja, de forma online através da plataforma Google Forms, que disponibiliza um servico
gratuito, cuja finalidade € a criacdo de formularios para pesquisas.

Desse modo, a pesquisa foi realizada entre os dias 30/03/20 e 25/05/20, por onde foi
enviado a cada estudante do 7° periodo do curso de graduacdo em enfermagem da UERJ,
sendo informado que a participacdo na pesquisa era facultativa. A pesquisadora disponibilizou
canais para comunicacao com as participantes. A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos
para a sua realizacdo. Apds o envio individual da pesquisa para as alunas, 13 pessoas
responderam o instrumento de coleta de dados.

2.3.1 Coleta de dados

Para a coleta de dados, o formulario virtual continha 9 questdes sobre o perfil e 28
questdes inerentes ao objeto de estudo (APENDICE C). A pesquisa via web vem sendo tema
de vérias investigagdes no meio cientifico, que debate, desde entdo, sua eficacia e
aplicabilidade e propde solucBes para os principais problemas encontrados. Paises como 0s
Estados Unidos utilizam a coleta de dados pela internet desde o final dos anos 1990 e, por
iSs0, ja superaram alguns dos principais problemas de sua utilizacdo. J& o Brasil tenta, desde o
inicio dos anos 2000, migrar dos métodos de coleta tradicionais (presencial e telefonico) para
a recolha via web, fazendo, nestes ultimos 10 anos, os beneficios e as dificuldades de sua
aplicabilidade (CALLIYERIS; CASAS, 2012)

E unanime a opinido de varios autores quanto as duas principais vantagens da
utilizacdo do método de coleta de dados via web: seu baixo custo (THACH, 1995; COUPER,
2000; BETHLEHEM, 2010; FRICKER et al, 2005; COUPER; MILLER, 2008; FLEMING;
BOWDEN, 2009) e a velocidade de sua conducdo (THACH, 1995; GUNTER et al, 2002;
BETHLEHEM, 2010; McDONALD; ADAM, 2003).

Outras vantagens do método de coleta via web s&o reveladas por Thach (1995):
conveniéncia do entrevistado, auséncia da interferéncia dos entrevistadores, respostas mais
honestas e transparentes do que os métodos tradicionais de recolha, principalmente em
questBes mais sensiveis. Essa questdo das respostas a perguntas "sensiveis" é tema de muitas
investigacOes académicas e foi abordada também por Tourangeau e Smith (1996), que

creditam ao método de coleta via internet a melhor abordagem para esses temas. A distancia
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social, permitida por esse método, deixa 0s respondentes mais a vontade para tratarem de
temas socialmente polémicos.

Outra preocupacdo quanto ao método de coleta de dados via web refere-se ao indice de
respostas. A taxa de retorno de resposta nesse tipo de pesquisa pode ser prejudicada nos
diversos estagios da coleta. Primeiro, pela quantidade de e-mails (enderecos eletrénicos) "nao
entregues”, ou seja, aqueles que ndo atingiram seus destinatarios por erro ou desatualizacdo de
cadastro. Segundo, pelo nimero de contactados que ndo consegue, por qualquer razdo,
responder a pesquisa (elegibilidade). E terceiro, pela forma de abordagem, que muitas vezes
inibe ou irrita o respondente, desmotivando-o a preenché-la (FRICKER, 2005).

Diante das respostas do formulario google forms procedemos a analise dos discursos
descritos pelas universitarias.

A técnica de andlise de conteldo pressupde algumas etapas, definidas por Oliveira
(2008), como: pré-andlise; exploragdo do material ou codificacdo; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Dentro desta perspectiva foi desenvolvida uma sistematizacdo de
procedimentos exigidos pela analise de conteudo tematico categorial, mas que também
poderdo ser Uteis em outros tipos de técnicas.

O instrumento aplicado tem duas partes. A primeira parte com perfil, dados pessoais,
sociais, e de formacédo das participantes como idade e sexo. A segunda parte com questdes
abertas que buscaram cobrir 0s objetivos do estudo (APENDICE C)

Os estudantes receberam informacdes sobre a pesquisa, e a pesquisa s iniciou apés o
aceite do Termo de conhecimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o termo sera
entregue presencialmente a todas as participantes assim que as atividades na faculdade
retornarem ao meio presencial.

Foram disponibilizados meios remotos para contato com a pesquisadora, como
telefone e e-mail. Foram enviados 19 questionarios, para todas as jovens que se enquadraram
nos critérios da pesquisa. A coleta iniciou-se no dia 30/03/20 e foi finalizada no dia 25/05/20,
foi muito demorado os retornos por parte das jovens, semanalmente foram enviados lembretes
via e-mail sobre a pesquisa. Ao término da coleta de dados 13 jovens responderam a pesquisa.
Ap0s as recusas de participacdo encerramos a coleta de dados em Maio de 2020 e iniciaram-

se as andlises dos dados encontrados.
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2.4  Andlise e apresentacdo de dados

Adotou-se a técnica de analise de conteudo tematico operacionalizada por Oliveira
(2008), entendida como um conjunto de técnicas que se fundamentam na leitura e
interpretacdo do significado das mensagens, que possibilita a analise e descricdo do conteudo.
Esta técnica se organiza em 3 fases: 1) pré analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento
dos resultados, interferéncia e interpretacdo (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011) (BARDIN,
2011) (OLIVEIRA, 2008).

No pré-analise segundo Bardin (2011) o material foi organizado para ser analisado,

através da selecdo dos documentos para andlise, formuladas hipoGteses e elaborados
indicadores para nortear a interpretacao final, mas é necessario atentar-se a algumas regras:
1) exaustividade: sugere se esgotar todo o assunto sem omissdo de nenhuma parte;2)
representatividade: preocupa-se com amostras que representem o universo;3) homogeneidade:
nesse caso os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem coletados por meio de técnicas
iguais e individuos semelhantes; 4) pertinéncia: € necessario que 0s documentos sejam
adaptados aos objetivos da pesquisa; 5) exclusividade: um elemento ndo deve ser classificado
em mais de uma categoria. Inicialmente, realizamos a leitura das entrevistas enquanto eram
transcritas na integra. Posteriormente foi realizada uma leitura detalhada. As gravacdes foram
conservadas.

A segunda fase foi a da exploracdo do material. Nela realizou-se a transformacéo dos
dados obtidos em resultados relativos ao estudo, definiram-se as categorias, as unidades de
registro e as unidades de contexto (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Neste momento, as unidades de registro (UR) foram identificadas no corpus de
analise, quantificadas e codificadas com nameros arabicos. Foram organizadas em um quadro
construido no Microsoft Excel. As UR que se referiam a um mesmo assunto afins foram
coloridas de uma mesma cor e agrupadas em temas/ unidades de significacdo (US), que
também foram codificados, com nimeros arabicos. Foi construido outro quadro no qual forma
apresentadas a frequéncia de cada tema, em cada entrevista analisada, a frequéncia total de
cada tema e em quantas entrevistas cada tema apareceu.

Na terceira e Ultima fase da andlise os resultados brutos sdo tratados e se tornam
significativos. O tratamento, interferéncia e interpretacdo dos resultados obtidos séo efetuados

a partir de resultados significativos para a pesquisa, tendo em vista 0s objetivos tracados
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anteriormente. Esses resultados serdo categorizados e analisados a luz do referencial tedrico
(OLIVEIRA, 2008).

Por fim, foram selecionadas as US significativas para a pesquisa, tendo em vista seus
objetivos. Aquelas que foram relevantes para o estudo foram agrupadas e as categorias
posteriormente foram descritas e discutidas a luz do referencial bibliogréafico. Construindo
assim um quadro com os temas distribuidos por categoria, com a frequéncia relativa de cada
um.

A partir dos agrupamentos das US emergiu a categoria “ Relagdes Afetivas de Jovens
Universitarias de Enfermagem", tendo como subcategorias: “Percepcdes das Jovens sobre
Relacionamentos Afetivos Intimos”, ¢ Fatores que Influenciam as Relacdes Afetivas [ntimas”,

“Caracteristicas das Reagdes Afetivas intimas das jovens universitarias.

25 Aspectos éticos do estudo

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional da Satde (BRASIL, 2012).

Dessa forma, sendo previamente apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — COEP/UERJ para a sua apreciacdo. Ap0s ter
sido liberado pelo COEP/UERJ (CAAE: 22913219.0.0000.5282) se deu inicio a fase de coleta
de dados.

Inicialmente as entrevistadas foram esclarecidas acerca dos objetivos do estudo e
convidadas a participarem, aquelas que se interessaram na pesquisa, foi apresentado o TCLE
seguindo recomendacdo do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Durante a realizacdo da pesquisa, as participantes se confrontaram com vivéncias
dificeis, que poderiam naquele momento, causar-lhes desconforto, tristeza ou angustia, assim
as participantes tiveram a liberdade de ndo responderem aos questionamentos, ou seja, tendo a
suspensdo temporaria da entrevista ou, se assim quisessem, a op¢do de deixarem de responder

a pesquisa.
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3 RESULTADOS

3.1  Caracterizacao das participantes

Para melhor compressdo dos dados analisados € necessario apresentar as
caracteristicas do perfil das participantes da pesquisa. O publico-alvo da pesquisa foram
jovens universitarias, que estivessem cursando o 7° periodo da faculdade de enfermagem de
uma universidade publica localizada na regido metropolitana da cidade do Rio de Janeiro.
Durante a coleta da pesquisa havia 20 universitarias matriculadas no 7° periodo do curso de
graduacdo de enfermagem, sendo que 1 universitaria foi excluida por ndo se encaixar nos
critérios de inclusdo da pesquisa (Descritos no item 2.3).

Como ja apontado no capitulo Metodologia, a pesquisa foi realizada num periodo
atipico, onde o contexto mundial encontrava-se mergulhado em um cenario pandémico. A nédo
totalidade dos participantes possivelmente se deve ao contexto da pandemia Sars-Cov-2 onde
toda a sociedade encontrava-se afetada, adequando-se a novos estilos de vida, convivendo
com as incertezas e tensdes e priorizando outras atividades.

Considerando as universitarias matriculadas e que atendiam aos critérios, estavam
aptas a participar da pesquisa 19 jovens universitarias. Contudo, optaram por participar da
pesquisa somente 13 jovens académicos de enfermagem.

Em relagdo as idades das participantes, observamos uma distribuicdo de faixas etérias
variando entre 21 e 27 anos, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem em relacéo a sua
faixa etaria. Rio de Janeiro, 2021.

IDADE N° DE PARTICIPANTES
21-22 3
23-24 8
25 - 27 2
TOTAL 13

Fonte: Autora, 2021.

Segundo a OMS (1986), juventude é uma fase da vida que representa 0 momento de
preparacdo de sujeitos - jovens - para assumirem o papel de adulto na sociedade e abrange o

periodo dos 15 aos 24 anos de idade. No Brasil, a atual Politica Nacional de Juventude (PNJ),



40

considera jovem todo o individuo da faixa etaria entre os 15 e os 29 anos. A Politica Nacional
de Juventude divide essa faixa etaria em 3 grupos: jovens da faixa etaria de 15 a 17 anos,
denominados jovens-adolescentes; jovens de 18 a 24 anos, como jovens-jovens; e jovens da
faixa dos 25 a 29 anos, como jovens-adultos (BRASIL, 2006).

No periodo da juventude inicia-se o processo de amadurecimento e socializagdo. Esta
fase é marcada por momentos de decisdes, especialmente pelo fim da fase escolar, inicio da
vida académica e entrada no mercado de trabalho. Simultaneamente nesse periodo, também se
estabelecem as relacdes afetivas intimas, caracterizadas pelo envolvimento intimo entre os
individuos, sendo um momento de aprendizado, conhecimento e iniciacdo da vida sexual
(BRASIL, 2007).

Ressalta-se que, em decorréncia de uma série de mudangas culturais, sociais, politicas
e econdmicas, houve um afrouxamento das regras e normas que regulavam a vida afetivo-
sexual de homens e, principalmente, de mulheres. Isso acabou por provocar amudangas nas
praticas amorosas e sexuais, as quais ganharam valores em si mesmas e deixaram de ser,
necessariamente, percebidas e vividas como etapas para um fim Ultimo e maior, o casamento
(CHAVES, 2016).

A flexibilizagdo das regras sociais relativas as relagfes afetivas intimas favoreceu o
desenvolvimento de uma autorregulamentacao das praticas afetivo-sexuais, 0 que coloca cada
um dos individuos como o legislador e regulador dos seus relacionamentos, e contribui para
que as praticas amorosas possam ser entendidas como relagdes soltas, desencaixadas, com
finalidades em si mesmas (CHAVES, 2016).

Em relacdo ao sexo das participantes, todas sao do sexo feminino. Esse resultado era
esperado, considerando o histérico dos cursos de enfermagem onde ainda prevalece um
ndmero majoritario de mulheres nessa profissao.

Segundo Lopes e Leal (2005), a marcante presenca da ordem religiosa impds a
enfermagem, por um longo periodo, o exercicio exclusivo ou majoritariamente da profissao
aos cuidados da mulher.

No passado, historicamente, o conhecimento cientifico acerca do cuidado era
centralizado nas maos do clero. Ja o saber detido pela mulher, em relacdo ao cuidado, era
associado ao papel da mulher-mie ou a de “enfermeira-nata”, que desde sempre, foi
curandeira e detentora de conhecimentos acumulados e transferidos por geracGes, de mulher
para mulher (LOPES; LEAL, 2005).

O estudo realizado por Lopes e Leal (2005), revelou que em 1987 a maioria do

contingente de enfermeiros era do sexo feminino, padrdo este, que se estende até os dias
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atuais e sdo considerados verdadeiros “guetos” femininos. Por outro lado, no mesmo estudo ¢
destacado que o numero de enfermeiros do sexo masculino vem aumentando desde 1990 a
2003, devido a estabilidade e as garantias que a profissdo estabelece.

Segundo a Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, o perfil dos enfermeiros
brasileiros € majoritariamente formado pelo sexo feminino (86,20%) e o sexo masculino
corresponde a 13,4% (FIOCRUZ, 2013).

No que diz respeito a orientacdo sexual, as participantes se autodeclararam

heterossexual ou bissexual, conforme tabela abaixo:

Tabela 2 - Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem em relacdo a sua
orientacédo sexual. Rio de Janeiro, 2021.

ORIENTACAO SEXUAL N° DE PARTICIPANTES
HETEROSEXUAL 12
BISEXUAL 1
TOTAL 13

Fonte: Autora, 2021.

A sexualidade constitui-se numa dimensdo fundamental em todo ciclo de vida de
homens e mulheres, a qual envolve préaticas e desejos ligados a satisfacdo, a afetividade, ao
prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e & saude. Desta forma, € uma construcéo
historica, cultural e social, e se transforma conforme mudam as relacGes sociais. Mas,
infelizmente, em nossa sociedade ocidental, historica e culturalmente limitada em suas
possibilidades de vivéncia, devido a tabus, mitos, preconceitos, interdicdes e relacdes de
poder (MACEDO et al, 2013).

A orientacdo sexual comeca a se desenhar por volta dos sete anos de idade. O sexo
psicolégico, ou a homoafetividade se desenvolve com o passar dos anos (ZANATTA e al,
2018). Os jovens iniciam sua vida sexual em diferentes momentos e por razbes diversas, ele
tanto pode estar em busca do amor como pode estar buscando satisfazer uma necessidade
fisica.

A orientacdo sexual é fenbmeno complexo, logo padrdes comportamentais sdo,
inexoravelmente, frutos da interferéncia bioldgica e cultural, em um ciclo continuo de
modificagdes individuais. Portanto, a orientagdo sexual pode n&o ser resultante diretamente

nem de fatores biolégicos nem de culturais, mas suas multiplas formas de manifestacdo
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decorreram de diferentes interacGes entre esses elementos e, consequentemente, de diferentes
percursos de desenvolvimento ontogenético (MENEZES et al, 2010)

Atualmente, as categorias heterossexual, homossexual e bissexual sdo comumente
usadas pelos investigadores para diferenciar a orientacdo sexual humana. Apesar do conceito
de orientagdo sexual ter uma grande variedade de defini¢des na literatura, geralmente, inclui
um ou ambos dos seguintes componentes: o psicoldgico e o comportamental (RANDALL,
1997 apud CARDQOSO, 2008, p.74).

Definiges mais recentes incluem frequentemente ambos os componentes, como a de
Le Vay (1993) apud CARDOSO (2008, p.74): "a direcdo da preferéncia ou comportamento
sexual para individuos do sexo oposto (heterossexualidade), do mesmo sexo
(homossexualidade) ou para ambos (bissexualidade)".

No que diz respeito a cor/etnia:

Tabela 3 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem em relacdo a sua
cor/etnia. Rio de Janeiro, 2021.

COR/ETNIA N° DE PARTICIPANTES
BRANCA 5
PARDA 5
NEGRA 3
TOTAL 13

Fonte: Autora, 2021.

Ao analisar cor/raca, segundo nomenclatura do IBGE, os dados da pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil mostram que 42,3% da equipe de enfermagem, declararam ser da cor
branca; 41,5% pardos e 11,5% pretos. Somados pardos e pretos estes percentuais atingem
53%, tornando-se 0 mais expressivo e dominante na composi¢cdo de cor/raga da equipe.
(FIOCRUZ, 2013)

Acredita-se que esse perfil é concernente ao processo de miscigenagdo étnica no
Brasil. Ainda pode-se ressaltar que, provavelmente, a predominancia da cor/etnia negra no
Curso de Enfermagem explica-se também pelo acesso ao curso de ensino superior, a partir de
politicas publicas direcionadas as pessoas com deficiéncias, provenientes de escolas publicas,

de etnias especificas e baixa renda familiar.
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A politica de cotas como ac¢do afirmativa tem sido adotada pelas universidades no
Brasil como instrumento de inclusdo social de segmentos menos favorecidos da sociedade em
seus cursos de graduagdo. De acordo com Euripedes de Oliveira Emiliano, “as politicas de
acdo afirmativa sdo iniciativas que visam favorecer grupos ou segmentos socialmente
inferiorizados, mediante a adogdo de planos e programas que oferecam oportunidades de
acesso a empregos, cargos e espacos sociais, politicos e econdémicos (SOUZA, 2016).

A politica de cotas foi e estd sendo utilizada como tentativa de mitigar a realidade
excludente da universidade brasileira. A democratizagdo no acesso de jovens menos
favorecidos ao ensino superior reduz a discrepancia historica da presenca de negros e pobres
nas universidades brasileiras (SOUZA, 2016).

No que diz respeito ao trabalho remunerado, 12 jovens universitarias relataram nao ter
trabalho remunerado e uma tém trabalho remunerado. Dentre as participantes, quatro
relataram receber bolsas de estudo (cotas, iniciacdo cientifica, académico bolsista). A maior
parte das participantes tém renda mensal total de 1.045 até 2.090 reais por més.

No que diz respeito a religido, observamos uma predominancia de participantes

religiosas, conforme a tabela abaixo:

Tabela 4 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem em relacédo a sua
religido. Rio de Janeiro, 2021.

RELIGIAO N° DE PARTICIPANTES
TEM RELIGIAO 9 |
NAO TEM RELIGIAO 3 |
CRE EM DEUS MAS NAO SEGUE 1 |

NENHUMA DOUTRINA

TOTAL 13

Fonte: Autora, 2021.

Em relacéo a residir com a familia ou ndo, as participantes em sua maioria indicaram

morar com seus familiares.
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Tabela 5 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem em relacdo a
residéncia com a familia. Rio de Janeiro, 2021.

RESIDENCIA N° DE PARTICIPANTES
MORAM COM A FAMILIA 13 |
NAO MORAM COM A FAMILIA 0 |
TOTAL 13 |

Fonte: Autora, 2021.

Em relacdo as -caracteristicas/tipos de familias apontadas pelas participantes,

observamos uma variagdo dos tipos de familia, conforme pode ser visto na tabela a seguir:

Tabela 6 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem em relacdo ao tipo
de sua familia. Rio de Janeiro, 2021.

TIPO DE FAMILIA N° DE PARTICIPANTES
| FAMILIA NUCLEAR 7 |
| FAMILIA EXTENSA 3 |
| FAMILIA RECONSTRUIDA 1 |
| FAMILIA MONOPARENTAL 2 |
| TOTAL 13 |

Fonte: Autora, 2021.

Desde meados da década de 1960, as familias tém-se tornado cada vez mais
complexas, distanciando-se de padrdes tradicionais: aumentam as coabita¢des (em detrimento
dos casamentos), as separa¢des e as novas uniées. Surgem novos personagens no @mbito da
familia (padrasto, madrasta, meio-irmdo). As mulheres retardam o nascimento do primeiro
filho e espagcam mais os nascimentos dos filhos, reduzindo as taxas de fecundidade. O nimero
de filhos por mulher em idade reprodutiva cai. A composic¢do das configuracdes familiares se
modifica, aumentando os casais sem filhos e as familias monoparentais (principalmente as
chefiadas por mulheres) e diminuindo o tipo de familia mais tradicional — aquele constituido
pelo casal e os filhos. A queda da fecundidade e as mudangas nos arranjos familiares
provocaram ainda aumento na propor¢do de pessoas idosas nas familias (LEONE et al, 2010).

A familia e a esfera responsavel pela qualidade de vida de seus membros e nela sdo

tomadas uma série de decisdes relativas a moradia, alimentacdo, educacdo, tratamento de
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saude, consumo em geral e, sobretudo, em relacdo a participacdo na atividade econémica de
seus membros, a qual define a principal fonte de renda para a grande maioria das familias
(LEONE et al,2010).

As mudangas no ciclo de vida familiar estdo cada vez mais aparentes, pois a
convivéncia entre pais e filhos esta se perpetuando e o lar parental ja ndo esta mais ficando tdo
vazio como ocorria até os anos 1980. Em outros tempos, 0s jovens, aos 20 anos, ja tinham
autonomia e independéncia em muitas areas da vida e almejavam a liberdade, mas esse desejo
s0 era realizado quando saiam da casa parental. Atualmente, os filhos adultos frequentemente
permanecem em casa e a convivéncia familiar parental esta se prolongando (NASCIMENTO,
2006; OLIVEIRA, 2007).

As jovens relataram também como € a relacdo com seus familiares:

Tabela 7 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem a reapeito da
relacdo com seus familiares. Rio de Janeiro, 2021.

RELACAO COM FAMILIARES N° DE PARTICIPANTES
| BOA/OTIMA 5 |
| BOA 5 |
| NORMAL 2 |
| RUIM 1 |
| TOTAL 13 |

Fonte: Autora, 2021.

Em relagdo ter vivenciado violéncia familiar:

Tabela 8 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem a respeito da
vivéncia de violéncia familiar. Rio de Janeiro, 2021.

RELACAO VIVENCIA DA VIOLENCIA N° DE PARTICIPANTES
FAMILIAR
| |
VIVENCIARAM VIOLENCIA FAMILIAR 4
| |
NAO VIVENCIARAM VIOLENCIA 9
FAMILIAR
| |
TOTAL 13

Fonte: Autora, 2021.
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A violéncia doméstica, ndo € meramente local um problema local e sim universal que
atinge milhares de pessoas de diversas classes sociais, em grande nimero de vezes de forma
silenciosa e dissimulada. A violéncia doméstica ndo vem dos dias atuais, trata-se de um
fendmeno muito antigo, que fere todas as sociedades, desde as mais desenvolvidas as mais
vulneraveis economicamente, compreendendo um conjunto de relagbes sociais que se
complexa sua natureza (ALBUQUERQUE, 2019).

Trata-se de um problema que atinge ambos 0s sexos e ndo costuma obedecer a
nenhum nivel social, econdmico, religioso ou cultural especifico, toda a mulher tem o direito
ao reconhecimento, gozar do exercicio e protecdo de todos os direitos humanos e liberdades
consagradas em todos os instrumentos regionais e internacionais relativos aos direitos
humanos e das mulheres (ALBUQUERQUE, 2019).

Pode ocorrer de diversas maneiras, como a violéncia e o abuso sexual contra as
criancas, maus-tratos contra idoso e pessoas com deficiéncia, violéncia contra a mulher. Tal
comportamento pode invadir a autonomia, integridade fisica ou psicoldgica e mesmo a vida
de outro. Para o senso comum, pode ser facil conceituar violéncia, pois existe o conhecimento
de que € uma acéo realizada por individuos, grupos, classe ou na¢bes que ocasionam danos
fisicos, emocionais ou morais, a si proprio ou a outros, gerando muitas teorias parciais
(ALBUQUERQUE, 2019).

A violéncia pode ocorrer também por omissdo, ndo apenas por acdo, quando se nega
ajuda, cuidado e auxilio a quem precisa; porém, ndo se pode deixar de destacar que a
violéncia esta longe de ter um significado preciso e Unico, visto que é considerada um
fendmeno complexo e multicausal (ALBUQUERQUE,2019).

3.2  Relagdes afetivas de jovens universitarias do curso de enfermagem

Na busca por compreender sobre a satde sexual de jovens universitarias do curso de
enfermagem, considerando suas condutas nas relacGes afetivas intimas, ao analisar o conte(ldo
de suas narrativas, em que as jovens académicas de enfermagem abordam suas percepcdes as
relacbes afetivas intimas de um modo geral, aponta também como vivenciam seus
relacionamentos, os fatores que os influenciam e as caracteristicas de suas relacdes

(OLIVEIRA, 2008). Em relacdo aos relacionamentos afetivos intimos:
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Tabela 9 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem a respeito dos seus
relacionamentos afetivos intimos. Rio de Janeiro, 2021.

RELACIONAMENTOS AFETIVOS N° DE PARTICIPANTES
INTIMOS
| |
TIVERAM RELACIONAMENTO 11

AFETIVO INTIMO NO ULTIMO ANO

NAO TIVERAM RELACIONAMENTO 2
AFETIVO INTIMO NO ULTIMO ANO

TOTAL 13
Fonte: Autora, 2021.

Tabela 10 — Distribuicdo das jovens universitarias do curso de enfermagem a respeito da
quantidade de relaces afetivas intimas. Rio de Janeiro, 2021.

QUANTIDADE DE RELACOES N° DE PARTICIPANTES
AFETIVAS INTIMAS

| - . |
1 RELACAO AFETIVA INTIMA 2

I ~ 1
3 OU MAIS RELACOES AFETIVAS 6

INTIMAS

I ~ 1
NAO LEMBRA 3

I ~ 1
NAO TIVERAM 2

| 1
TOTAL 13

Fonte: Autora, 2021.

Nas ultimas trés décadas, algumas mudancas ocorreram no estilo de vida da
populacdo, incluindo seus valores, crengas e tabus, principalmente aqueles relacionados a
sexualidade.

Na atualidade, é possivel observar que os adultos jovens estao estabelecendo relagdes
amorosas de curta duracdo. Essas relacdes podem durar apenas algumas horas, alguns dias,
semanas ou meses, ou seja, relagdes transitdrias, enquanto as relagdes que perduram pelo
menos por um ano serdo denominadas estaveis ou duradouras. Entre as novas formas de se
relacionar, também se pode observar a troca frequente de parceiros nos relacionamentos entre
jovens (SHMEHA,; OLIVEIRA, 2013).

Os relacionamentos amorosos da contemporaneidade poderiam ser caracterizados
pelos seguintes aspectos: menor durabilidade das unides, menor tolerancia aos conflitos,

menos paciéncia e mais imediatismo. Ha ainda a ideia de que nada dura para sempre, e a
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rapidez com que as pessoas constituem vinculos afetivos seria proporcional ao tempo que
levam para rompé-los (ZORDAN e STREY, 2010 apud SHMEHA, OLIVEIRA, 2013).

As praticas amorosas das quais as participantes falam se concentram no “ficar”, “ficar
ficando” e namorar. Sd0 praticas definidas por elas como bastante diferentes, sabidamente
distintas, com regras diversas, e negociaveis.

No entanto, embora as préaticas sejam distintas, nas vivéncias amorosas, 0S proprios
jovens nem sempre conseguem se localizar, ou seja, afirmar e ter certeza sobre em qual delas
se incluir. O nome que é atribuido a relagdo afetivo-sexual que se tem nem sempre importa
aos jovens. Entretanto, o que eles esperam das diferentes formas relacionais, nomeadas
diversamente, € caracteristico a cada uma delas (CHAVES, 2016).

“Ficar”, ficar “ficando” e namorar sdo praticas amorosas que podem ou ndo estar
vinculadas, ou seja, encadeiam-se em uma sequéncia linear. Quando hd um encadeamento
entre essas praticas, 0s jovens percorrem em ordem crescente aquilo que, entdo, pode ser
considerado como diferentes etapas de um relacionamento amoroso. Assim, primeiro eles

“ficam”, depois vao “ficando” (ficar “ficando”) e, por fim, namoram (CHAVES, 2016).

3.2.1 Percepcoes das jovens sobre relacionamentos afetivos intimos

De acordo com os jovens é normal terem relacionamentos afetivos intimos nessa
idade. Ao serem investigadas sobre sua percepcdo acerca de RelagBes Afetivas intimas, sete
das 13 participantes do estudo mencionaram sobre o fato da ocorréncia das relagGes afetivas

entre jovens (12 ur/7 e).

Acho que cada um tém que fazer o que tém vontade com consciéncia e seguranga
(E.1)

E relativo... pode ser uma pessoa que te dé forcas, torna o fardo mais rapido, te
impulsiona, faz vocé crescer, soma na sua vida, mas também pode ser alguém que te
destroéi, torna tudo mais pesado etc.” (E.2)

Desafiador, deve se ter responsabilidade. (E.3)

Nos temos vida pessoal que é extremamente importante ser vivida.(E.5)

Normal cada um se relaciona com quem se sente bem e confortavel (E.6)

Normal na vida de jovens universitarios, por causa da faixa etaria. (E.9)

A faculdade exige muito tempo, entéo é dificil conciliar. (E.10)

E importante fazer parte da vida e ser um momento de prazer. (E.11)

E bom ter alguém para dividir o dia a dia. (E.13)

De acordo com Vaitsman (1994) e Chaves (2006, 2010), em decorréncia de uma série

de mudancas culturais, sociais, politicas e econdmicas, houve um afrouxamento das regras e
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normas que regulavam a vida afetivo-sexual de homens e, principalmente, de mulheres. Isso
acabou por provocar a desestabilizacdo e o desencadeamento das praticas amorosas e sexuais,
as quais ganharam valor em si mesmas, e deixaram de ser, necessariamente, percebidas e
vividas como etapas para um fim altimo e maior, o relacionamento estavel e duradouro, o
casamento.

Segundo elas, a faculdade exige muito dos estudantes, mas elas precisam ter uma vida
social e amorosa. Entendemos que a flexibilizacdo daquelas regras favoreceu o
desenvolvimento de uma autorregulamentacdo das praticas afetivo-sexuais, o que coloca cada
um dos individuos como o legislador e o regulador dos seus relacionamentos, e contribui para
que as praticas amorosas possam ser entendidas como relacdes soltas, desencaixadas, com
finalidades em si mesmas (CHAVES, 2008).

Meu relacionamento comegou antes mesmo de entrar na faculdade e comecamos a
estudar juntos, entdo € um relacionamento que ndo afeta meus estudos em nada.
Ent&o ndo vejo problema em conciliar. (E.7)

As transformacdes afetivo-sexuais em curso na pés-modernidade trazem mais
liberdade individual e o oferecimento de uma miriade de possibilidades de experiéncias
prazerosas e sensacionais, e, paralelamente, mais instabilidade e inseguranca para cada um
dos individuos e para os parceiros amorosos e sexuais (CHAVES, 2016).

Um dos questionamentos realizados na entrevista foi sobre o que as estudantes

consideravam uma relacdo afetiva intima respeitosa. Segundo elas € quando:

Ambos ouvem e respeitam um o ponto de vista do outro (E.3)

Respeitar o desejo e limitagdes do outro (E.4)

Quando um respeita o limite do outro, ndo for¢a nada que um néo queira e
preserva o envolvimento e prazer mituo e ndo visa somente o seu (E.6)

Quando um respeita o desejo do outro para fazer qualquer coisa, nada forcado, sem
consentimento” (E.7)

Se acontecer um clima e ambos quiserem, acho tranquilo. (E.12)

Quando ambos conseguem entender e aceitar 0s gostos um do outro e entram em um
acordo que agrade os dois lados” (E.S8)

Observa-se em suas falas que o respeito € fundamental nas relacdes afetivas. Tais
percepcOes permitem embasar relagdes menos violentas; parcerias com responsabilidades nas
condutas e comportamentos sexuais.

O ficar é um ato que tem muita influéncia sobre o namoro nos dias de hoje. Beijar e
trocar caricias com alguém, sem ter compromisso algum, € uma forma mais que atual de

procurar a pessoa ideal para namorar, sendo uma espécie de “fest drive” para encontrar o
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parceiro ideal. O namoro geralmente comeca com experiéncias pouco duradouras e
superficiais de contato entre 0s jovens, pois para manter vinculos duradouros € necessario
maturidade e experiéncia. (MONTOGOMERY, 2000; CHAVES, 2016)

O namoro iniciava-se a partir de uma série de passos e regras a serem cumpridas, mas,
hoje em dia, 0s costumes mudaram e, consequentemente, as regras, ndo indicando que elas
deixaram de existir. Ao contrério, instituiu-se um instrumento a mais para incrementar 0s
relacionamentos entre os jovens. (CHAVES, 2016)

O nome que é atribuido a relacdo afetivo-sexual que se tem nem sempre importa aos
jovens. Entretanto, o que eles esperam das diferentes formas relacionais, nomeadas
diversamente, é caracteristico de cada uma delas. H& casos em que as ideias, duvidas e
expectativas sobre o relacionamento amoroso sdo expostas, conversadas pelo casal, mas em
muitos outros ndo o sdo, e a realidade vivida por ele é que dever4 mostrar qual o modelo
relacional experienciado pelos parceiros. Este ndo saber, ndo necessariamente € entendido
pelo jovem como um problema ou uma dificuldade, algo que precisa ser modificado. Todavia,
hd que se pensar que o ndo saber, pode se transformar em fonte de sofrimento e de
inseguranga, posto que o individuo ndo consegue se orientar (saber as regras) na relagdo com
o outro. (CHAVES, 2016).

Ja no estudo de Falcke e Zordan (2010), buscaram-se investigar a opinido de adultos
jovens sobre romantismo, familia, papéis conjugais e permissividade sexual, comparando as
opinides de homens e mulheres. Os resultados indicaram que o casamento continua desejado
pelos adultos jovens, apesar de ndo estar entre seus principais projetos de vida. O amor é
importante, mas nao é mais percebido como eterno e exclusivo. A avaliacdo dos papéis
conjugais reflete a transicdo entre velhos e novos modelos.

Em uma relagdo duradoura, busca-se uma unidade com o outro de forma intensa e
exigente, dai a dificuldade de fazé-la durar. Exige-se, a0 mesmo tempo, autossuficiéncia e
relacdo de fusdo . Isso acontece porque conciliar a intimidade da vida a dois com a
preservacdo da individualidade €& um desafio para o0s relacionamentos na
atualidade.(GUEDES, 2006; CHAVES, 2016)

Ainda considerando a percepgéo sobre as relacGes afetivas, 9 participantes destacaram

perspectivas positivas para a ocorréncia durante esse periodo universitario (19 UR/9 E).

Amor...Carinho...Coisas Boas.(E.1)

Me proporcionaram muitos bons sentimentos, principalmente nos anos de 2019 e
2020. Tem sido muito mais que um relacionamento afetivo intimo, me completa
muitos outros quesitos além do prazer. (E.2)

Felicidade. (E.6)
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Me proporcionaram amadurecer muito, me tornar uma pessoa mMmais
responsavel.(E.7)

Sentimento de carinho e prazer , por ter tido relagdes afetivas intimas com uma
pessoa que eu confiava e gostava. (E.9)

Bons (E.10)

De amo... Respeito. (E.11)

Sensagdo de maior prazer e satisfacdo.(E.12).

Para Seginer e Noyman (2005) a procura de um relacionamento caracterizado por um
compromisso com o outro, ajudam 0s jovens universitarias a estabelecer a sua identidade e o
seu papel social a desempenhar como parceiro.

Conforme Almeida e Caldas (2012), o jovem universitario por estar vivendo em um
nivel socioeducativo privilegiado possui as ferramentas pessoais necessarias para que
encontre e apodere-se de um contexto que proporcione relagdes harmoniosas e que resulte em
crescimento pessoal.

Atualmente, a época de graduacdo possibilita aos jovens, oportunidades de
descobertas intelectuais e de desenvolvimento pessoal. H4 mudancas, que oferecem novos
insights, novas formas de pensar, onde podem questionar opinies e valores e seguir novos
comportamentos que o0 meio docente oferece diferentemente da cultura da sociedade em geral
(PAPALIA et. e al, 2006).

As mudancas e os desafios presentes na vida das universitarias indicam o quéo é
importante para elas estarem com alguém com que possam dividir suas novas emocdes,
vitorias e dificuldades. Confirmando a ideia, Aboim (2009) traz que, no presente,
encontramos sentimentos de companheirismo consolidados pela acdo de partilhar a vida de
maneira funcional, com relativa igualdade. Procurando ndo a complementaridade, mas a
cooperacdo entre companheiros. A relacdo amorosa, propriamente dita, depende dessa
cooperacao.

Para Rodrigues e Fernandes (2017) os relacionamentos amorosos como varias
representacdes sociais estardo sempre diante de mudangas. Atualmente, a0 mesmo tempo em
que os jovens relatam deixar em segundo plano “a procura do amor”, as relagdes fazem parte
do seu cotidiano. Entre as universitarias, em que o convivio familiar muitas vezes é
substituido por estes novos relacionamentos, sejam eles de amizade ou amorosos, 0S mesmos
podem servir de alicerce em problemas presentes e como esperanga para o futuro pessoal e
profissional.

Aquino et.al (2012) afirmam que, esses mesmos jovens estdo vivendo nos tempos de

“ficar”, e é provavel que muitos deles ndo queiram assumir relacionamentos amorosos que
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proporcionem um vinculo muito duradouro, preferindo aqueles que sdo caracterizados por
uma curta duracdo. Estes ultimos favorecem um prazer momentaneo, com pouca intimidade,
COmMpromisso e paixao.

E possivel ter essa afirmag&o corroborada com algumas percepcdes negativas relatadas
pelas jovens sobre a ocorréncia das relagdes afetivas intimas (8UR/5 E):

Sentimentos frios. (E.4)

Diminuig8o da capacidade de sentir/pensar em amor. (E.4)
Raiva. (E.6)

Frustracdo. (E.6)

Arrependimento. (E.12)

Tristeza. (E.12)

Conforme Maia e Mancebo (2010), a juventude tem funcbes e significados
diferenciados. As mudancas que a sociedade tem provocado acarretam a vida dos jovens,
varios impactos em todas as areas de suas vidas. Diante das mudancas os individuos nesta
fase, encontram- se incertos frente aos novos desafios.

A flexibilizacdo das regras e normas afetivo-sexuais e a consequente desestabilizacdo
e desencadeamento das praticas amorosas e sexuais trouxeram, por um lado, alto grau de
liberdade para o individuo. Por outro, contribuiram para o desenvolvimento de um ambiente
social e afetivo instavel, ambiguo e incerto (BAUMAN, 1998, p. 137).

Alguns jovens, sobretudo aqueles do sexo feminino, veem o quadro amoroso da
atualidade com ceticismo. Entre outras razdes, assim o percebem por causa da generalizacdo e
banalizacdo da infidelidade, a qual, na visdo de alguns jovens, tornou-se "moda”, e da
dificuldade que sentem em encontrar um parceiro amoroso no qual confie e com quem
possam construir uma relacdo satisfatoria para ambas as partes. De acordo com Chaves (2008,
p. 629), para muitos jovens, fidelidade e confiangca estdo necessariamente relacionados e
formam uma esperada equacdo que se traduz em: relacionamento sério ser fiel com o outro,
ter confianca matua™.

De acordo com CHAVES (2010), a maior instabilidade e inseguranca nas relagfes
acontecem em decorréncia de varios fatores que estdo interligados: o aceleramento do ritmo
de vida; os problemas financeiros pessoais; a maior liberdade e independéncia da mulher; o
enfraguecimento ou a flexibilizacdo da moral; a facilidade com que a relagdo sexual acontece;
a mercantilizacdo das relagdes; a busca de prazer imediato; o descompromisso entre 0s
individuos e o receio de se envolver amorosamente com O outro; o processo de
individualizagdo centrado na valorizacdo do proprio bem-estar, na busca de autorrealizacédo e

autossatisfacao; e a menor compreensao e tolerancia com o outro.
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Entendemos que esses fatores assinalados pelos jovens favorecem a flexibilizagcdo de
normas e regras que norteiam os relacionamentos, fazendo com que eles se tornem
autorregulamentados, e provocam sentimentos de precariedade, instabilidade, desconfianca e

incerteza diante das relagdes.

3211 Fatores que influenciam as relacGes afetivas intimas

Quando foram indagadas sobre os fatores que influenciam as RAI, somente uma
jovem relatou um fator positivo (1UR, 1E), sendo este a “Influéncia positiva de familiares”
(E.4).

A familia se define como uma instituicdo que se organiza socialmente, dentro da qual
estd vinculado o ser humano através do nascimento, casamento e filiacdo, de acordo com o0s
costumes, configuracdes politicas do Estado e da cultura da época em que esta integrada
(MALUF, 2010).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e pelo Cddigo Civil de 2002, o
conceito de familia foi se tornando diferente das formulacGes passadas tendo em vista as
novas concepcgdes dos seus componentes, cuja mulher passa a alcancar os mesmos direitos
que o marido. Reconhece, inclusive, a unido estavel e a monoparentalidade, também, como
uma entidade familiar e ndo s6 a familia “legitima” constituida pelos lacos matrimoniais
(MALUF, 2010).

Com isso, a familia tem como fungdo bésica, educar, socializar e suprir as
necessidades dos seus membros dentro de uma estrutura familiar interativa qualificada, com a
qual envolve a comunhéo de afetos e responsabilidades com a tarefa de transmitir a outros
(BATISTA; TEODORO, 2012).

Os desafios que a familia contemporanea trouxera para 0s seus membros, fizeram com
que as novas relacdes familiares fossem transformadas continuamente, devido as divergéncias
entre 0 modelo hierarquico tradicional e o igualitario, sendo este, sob um estilo baseado no
afeto, didlogo e compreensao, inclusive, por pais que vieram do sistema tradicionalmente
hierarquico (STENGEL, 2011).

Em relacdo aos fatores negativos que influenciam negativamente as RAI (13UR, 7E)
foi destacado: dedicacédo a faculdade; uso de alcool e drogas; violéncia intrafamiliar e fatores
pessoais emocionais.

As jovens universitarias que participaram da pesquisa destacam que a dedicagdo aos
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estudos da faculdade é um fator negativo pelo fato de ser em periodo integral, acarretando a

falta de tempo.

Desafiador, deve se ter responsabilidade. (E.3)

Que apesar da faculdade achar que temos que viver em prol dela, nés temos vida
pessoal que é extremamente importante ser vivida (E.5)

A faculdade exige muito tempo... entdo é dificil (E.10).

Os estudantes que ingressam na universidade se deparam com uma nova realidade a
qual necessitam se adaptar. A adaptacdo académica é um constructo multidimensional que se
refere a capacidade dos alunos de se adaptar ao ensino superior. O processo de adaptacédo
pode ser compreendido por meio das atitudes dos alunos em relacdo ao curso, de sua
capacidade para estabelecer novas relagdes de amizade, da presenca ou auséncia de estresse e
ansiedade ante as demandas académicas e do vinculo desenvolvido pelo estudante com a
instituicdo universitaria (BAKER; SIRYK, 1984).

Para muitos académicos, a entrada no ensino superior acarreta um afastamento da
unidade familiar e das relagdes interpessoais estabelecidas na infancia e adolescéncia. Nas
primeiras semanas do primeiro semestre da graduacdo, os estudantes estdo se separando de
suas comunidades de origem e realizando a transi¢cdo para o convivio com a comunidade
académica (BENSON, 2007).

Por essa razdo, eles procuram o apoio de pessoas que possam ajuda-los em um
periodo de novas vivéncias. Frequentemente, essas pessoas sdo 0s colegas de curso, 0s quais
podem estar experimentando situacdes semelhantes, como o distanciamento dos pais e amigos
(TEIXEIRA et al., 2008).

Assim, os pares sdo fonte de suporte emocional durante o processo de autonomia das
relagdes com os pais e outras figuras proximas, além de constituirem-se em um porto seguro
para a exploracdo de novos ambientes. O grupo de pares configura-se como fonte de afeto,
solidariedade, compreensdo e orientacdo moral (COSTA, 2010).

Uma jovem relatou o uso de alcool e drogas durante suas relacfes afetivas intimas:

S6 ele que fuma ou as vezes quando a gente combina de beber algo. (E.6)
Quando meu ex namoraado estava bébado ele segurava meu braco com forga, ja
puxou meu cabelo e me agredia verbalmente. (E.6).

O inicio do uso de drogas geralmente se da na juventude. Na travessia da infancia para
a idade adulta, quase todos os adolescentes experimentam pelo menos algum tipo de
substancia psicoativa, sendo o alcool a primeira delas, na maioria dos casos. O consumo

dessas substancias ocorre em estagios, iniciando-se habitualmente com o uso de cerveja e
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vinho e, posteriormente, bebidas destiladas e tabaco. O alcool é a droga que apresenta a maior
frequéncia de abuso pelos jovens (CALACA et al, 2006).

Experimentar alcool ou outras substancias psicoativas é conduta comum na
adolescéncia, momento também de outras experimentacGes. Entretanto, definir se hd um
padrdo de consumo aceitavel para essa faixa etaria torna-se tarefa dificil e controversa,
devendo-se avaliar o contexto em que se deu o consumo. Usar bebida alcodlica em quantidade
exagerada, sobretudo em situacdes como antes de dirigir, é considerado abuso, pois coloca o
usuario a sua volta em situacao de risco. O uso regular de alcool na pré-adolescéncia e inicio
desta é habito ndo saudavel, afetando o processo de amadurecimento e sociabilizacdo. Beber
para relaxar ou desinibir-se, atitude comum em nosso meio entre adolescentes, também é
considerado abusivo (SCIVOLETTO, 2001)

Kann et al (1996) concluiram que o &lcool esté claramente ligado as causas externas de
morte, isto é, acidentes gerais e de transito, homicidios e suicidios, responsaveis por cerca de
dois tercos de todos os ébitos de jovens. Também é comum a associacdo da violéncia
conjugal ao uso de alcool pelo parceiro intimo.

Atualmente, sabe-se que a violéncia nas relagOes afetivo-sexuais de jovens e
adolescentes, além de representar um potencial precursor da violéncia entre parceiros intimos
na fase adulta, tem especificidades préprias da faixa etaria e € tdo grave quanto essa, em
termos de prevaléncia, lesGes e danos psicolégicos a vitima (BARREIRA et al.,2013).

Usualmente denominada violéncia no namoro (dating violence, courtship violence,
violence amoureuse), a violéncia nas relagdes intimas de adolescentes inclui agresséo fisica,
abuso psicoldgico e sexual. Jovens e adolescentes de ambos 0s sexos podem ser vitimas e/ou
perpetradores da violéncia, mas, geralmente tém dificuldade em reconhecer a violéncia como
tal e raramente procuram ajuda (BARREIRA et al.,2013).

Em pesquisa realizada em jovens universitarios de 32 nagdes, incluindo o Brasil, 17%
a 49% deles relataram ter agredido fisicamente o parceiro no ultimo ano, com média de 29%.
A prevaléncia de agressdes fisicas mais severas, como esmurrar, estrangular e agredir com
armas foi em media 10% (BARREIRA et al.,2013).

Além de causar acidentes, estando embriagado o jovem pode adotar comportamento
sexual de risco, envolvendo-se mais em atividades sexuais sem protecdo. Dessa forma, esta
mais exposto a gravidez precoce e as doencas sexualmente transmissiveis, entre elas a AIDS

(SCIVOLETTO, 2001). Segundo relato de 4 jovens sobre vivéncia de violéncia intrafamiliar:
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Relacionamento abusivo entre pai e filha, a nivel de agressfes e ameagas de morte.
(E.2)

Diversas brigas entre os meus pais. (E.5)

Meu padrasto e minha mée se agridem fisicamente e verbalmente constantemente.
(E.6)

Quando era crianga presenciei meu avé empurrando minha avo contra a parede e
levantando a médo para bater nela, porém ele nédo fez isso, pois 0s netos estavam em
casa. Fora a violéncia psicoldgica que ela passava com ele. (E.12)

A violéncia intrafamiliar é toda acdo ou omissdao que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lacos de
consanguinidade, e em relacdo de poder a outra (BRASIL, 2001).

A historia recente da familia moderna mostra que a organizacdo hierarquica tem
perdido espaco para a organizagéo igualitaria da familia no que se refere as relagdes entre as
geracdes e os géneros, tal como discute Singly (2007). As relacdes familiares construidas de
modo igualitario ndo impedem a emergéncia de conflitos, mas buscam sua resolucdo e
enfrentamento pelo dialogo e ndo pelo uso da violéncia.

A violéncia intrafamiliar expressa dindmicas de poder/afeto nas quais estdo presentes
relacdes de subordinacdo e dominacdo. Nessas relacoes, pais e filhos, de diferentes geracoes,
estdo em posicdes opostas e assimétricas. No campo das relagbes familiares geradoras da
violéncia, é preciso também considerar a desigualdade de poder entre homens e mulheres.
Usualmente, sdo as mulheres que ocupam a posic¢éo subalterna nessas relacbes (MOREIRA;
SOUZA, 2012).

A violéncia intrafamiliar ocorre, portanto, em um cenario de relagbes vinculares
entre marido e esposa, pais e filhos, filhos e pais, entre irméos, ou seja, 0S agressores e
vitimas s8o pessoas que se conhecem e mantém relagdes afetivas, ainda que ambivalentes. A
violéncia intrafamiliar é construida em um cenério de relacfes assimétricas de poder entre as
geracdes e 0s géneros (MOREIRA; SOUZA, 2012).

3.2.1.2 Caracteristicas das relacdes afetivas intimas das jovens universitarias

A maior parte das jovens (8 jovens) relatam que suas rela¢fes afetivas intimas foram

prazerosas € respeitosas.

Respeitamos o desejo e limitacBes do outro. (E.4)
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E respeitosa e agradavel . Me sinto muito bem praticando com quem estou
atualmente, ndo me sinto forcada a nada , faco tudo conforme o meu limite e ele me
respeita muito além de se preocupar comigo . N&o preciso fingir nada e nem que
estou gostando sem estar , temos liberdade para conversarmos um com o outro sobre
0 que agrada ou n&o. (E.6)

Sempre cercada por muito amor e respeito. (E.7)

Respeitosas. (E.9)

Seguras. (E.10)

Respeitosas e de reciprocidade. (E.11)

Otimas nada a reclamar por enquanto.(E.12)

Boa. (E.13)

Em especial para os jovens as vivéncias amorosas se transformaram ao longo do
tempo e estabeleceram novos significados. Sternberg (1989) desenvolveu a denominada
Teoria Triangular do Amor, que consiste, atualmente, em um dos mais completos estudos
sobre o amor. Segundo o autor, trés sdo os componentes do amor: intimidade, paixdo e
decisdo/compromisso.

A intimidade refere-se aos sentimentos vivenciados dentro de uma relacdo que
promovem o vinculo entre os membros do casal, distinguindo a presenca de dez elementos: o
desejo de promover o bem-estar da pessoa amada, o sentimento de felicidade junto a ela, o
respeito por ela, a capacidade de contar com a pessoa amada em momentos de necessidade, 0
entendimento matuo que se estabelece entre 0s parceiros, entregar-se e dividir as posses com
0 parceiro, receber apoio emocional da pessoa amada, prover-lhe apoio, comunicar-se
intimamente com ela e valoriza-la. A paixdo consiste, em grande parte, na expressdo de
desejos e necessidades, tais como necessidades de autoestima, entrega, submisséo e satisfacao
sexual.(STERNBERG, 1989)

O componente decisdo/compromisso tem dois aspectos, um a curto e outro a longo
prazo. O aspecto a curto prazo é a decisdo de amar outra pessoa, ao passo que o de longo
prazo € 0 compromisso em manter esse amor. Tais aspectos ndo ocorrem, necessariamente, de
modo simultaneo. A decisdo de amar ndo implica em estabelecer um compromisso por esse
amor, bem como o inverso tambeém é possivel, como quando 0 compromisso por uma relacao
se estabelece sem o acordo de um dos parceiros, casos de matriménios arranjados, por
exemplo. No entanto, ainda que a decisdo/compromisso possa carecer da carga de intimidade
e paixdo, é o componente que, em ultima instancia, mantém a relacdo. (STERNBERG, 1989)

Respeito, que inclui muitos dos itens da escala do “gostar” de Rubin(1973),
enfatizando as concepcdes de um parceiro maduro, bem ajustado, recomendavel e que usufrui
de um bom conceito.

O grau de satisfacdo de um individuo com o seu relacionamento consiste, segundo

Bystronski (1995), em uma funcéo da avaliacdo subjetiva que possa fazer sobre a qualidade
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do mesmo. Tal qualidade estd relacionada com os resultados obtidos a partir da relacdo
(positivos ou negativos), o nivel de comparacdo entre os resultados da relacdo e o padréo
interno de satisfacdo. Esse padrdo varia conforme as experiéncias passadas da pessoa. Assim,
na medida em que tenha se acostumado a obter resultados bastante satisfatorios em suas
relacbes, o individuo apresentara, em consequéncia, um nivel de comparacéo alto, esperando
engajar-se em relacionamentos nos quais 0s beneficios superem os custos.

Branden (1988) enfatiza algumas necessidades implicadas na relagdo amorosa, dentre
elas a de companhia humana, alguém para compartilhar valores, sentimentos, interesses e
objetivos, bem como de suporte emocional, tendo alguém devotado a nosso bem-estar, um
aliado face aos desafios da vida, e a de autoconsciéncia e autodescoberta, que se obtém
mediante o processo de intimidade e confrontacdo com outro ser humano. A satisfacdo de tais
necessidades, que encontram sua melhor tradugdo no componente intimidade comunicativa,
foi vista, neste trabalho, como muito valorizadas e promotoras de satisfacdo para o casal.

A intimidade comunicativa contempla, por outro lado, a boa capacidade de
comunicacgéo e a similaridade entre os membros do casal, itens reconhecidos por Whisman
(1997) como determinantes de satisfacdo em relacionamentos intimos.

Acrescente-se ainda, no que diz respeito a comunicacdo, conforme Feeney et al.
(1997), que esta consiste em elemento de grande importancia para a satisfacdo, na medida em
que € a partir dela que as relacdes sdo construidas e mantidas, e mediante a qual se resolvem
as diferencas. Mais uma vez, portanto, os achados desta pesquisa encontram sustentacdo na
teoria.

Outra caracteristica observada na descricdo das relagcbes afetivas intimas das jovens
entrevistadas diz respeito ao uso de preservativo, infecgdes sexualmente transmissiveis e
metodos anticoncepcionais.

Somente 5 jovens relataram sobre os métodos anticoncepcionais. E ao fazer esse

relato, apontaram o uso inadequado ou o ndo uso de métodos anticoncepcionais.

Por ndo usar pilula contraceptiva, j& teve meses que tive a menstruacdo atrasada.
(E.1)

S6 pilula. Ndo me sinto confortavel com preservativo. (E.4)

S6é quando uso algum medicamento que diminua o efeito do anticoncepcional. (E.6)
Sim, por causa do esquecimento do remédio, mas ndo aconteceu. (E.11)

Algumas jovens relataram o ndo uso ou esquecimento dos preservativos.

Sim, devido a relagdo sem preservativo. (E.5)
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Com o meu antigo namorado e ndo usava nenhum tipo de preservativo. (E.9)

Embora o "ficar" seja uma forma de relacionamento bastante comum na atualidade
Matos et al, (2005), completam que a pratica de relagdes sexuais em contextos de relacdes
afetivas pode se apresentar de maneira distinta para homens e mulheres.

No estudo de Borges e Schor (2005), foi possivel perceber que as mulheres iniciam a
vida sexual predominantemente em contexto de relacionamento afetivo estavel (namoro ou
noivado), enquanto os homens em relagdes esporadicas, como as de amizade. Isso pode
ocorrer, em parte, pelo fato de as mulheres relacionarem sexo e sentimentos mais
estreitamente que os homens, (VIDAL; RIBEIRO, 2008; MATOS et al, 2005).

O fato de as mulheres substituirem o preservativo pela pilula e de terem suas relacfes
sexuais em relacionamentos estaveis demonstra a influéncia complicadora que esse tipo de
relacdo exerce sobre as condutas de protecdo contra a aids.

H& um predominio do uso do preservativo nas primeiras relacées sexuais (MARTINS
et al, 2006; BORGES; SCHOR, 2005), porém enquanto os homens continuam a utiliza-lo nas
relacdes subsequentes, as mulheres tendem a substitui-lo por métodos contraceptivos
hormonais, como a pilula. H&4 também dificuldade de as mulheres negociarem o uso do
preservativo com seus parceiros (BORGES; SCHOR 2005; ANTUNES et al, 2002;
GIACOMOZZI; CAMARGO, 2004; OLTRAMARI, 2004).

Nenhum participante afirmou adquirir IST em seus relacionamentos afetivos intimos.
Entretanto, 8 jovens relataram ja se ter percebido na possibilidade de uma gravidez nédo

planejada pelos seguintes motivos:

Sim, devido a relagdo sem preservativo.(E.5)

Por ndo usar pilula contraceptiva, ja teve meses que tive a menstruacdo atrasada.”
(E.1)

Sim, uma vez minha menstruacdo atrasou por 3 meses mas eu sabia que ndo estava
gravida porque estava sempre usando camisinha, mas me deu um medo mesmo
assim. Fiz o teste 2 vezes mas deu negativo.Depois minha menstruacdo veio e eu
descobri que atrasou por questbes emocionais. (E.2)

Sim, no inicio do relacionamento nas primeiras rela¢des ainda ndo tinhamos nocéao
da importancia do sexo seguro entdo ndo nos cuidavamos corretamente, o que abria
margem para essa possibilidade.” (E.7)

Quando comecei a ter relagdes com o meu antigo hamorado e ndo usava nenhum
tipo de preservativo. (E.9)

Sim, por causa do esquecimento do remédio mas ndo aconteceu. (E.11)

Sim, com o meu ex-namorado. (E.12)

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) prevalecem como importante desafio

para saude publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a cada ano
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500 milhdes de pessoas adoecem devido a IST curdveis como a Chlamydia Trachomatis
(clamidia), Neisseria gonorrhoeae (gonorreia), Treponema Pallidum (sifilis), Trichomonas
Vaginalis ( tricomoniase). A incidéncia de novas infeccbes no mundo pode chegar a 360
milhGes casos/ano, sendo de 10 a 12 milhdes apenas no Brasil. ( CARVALHO et al, 2015;
WHO, 2013)

As IST sdo causadas por mais de 30 agentes etiologicos, bacterianos, virais e
parasitarios, transmitidas, principalmente, pelo contato sexual vaginal, anal e oral. Em alguns
casos a infeccdo pode permanecer de forma assintomatica ou possuir como principais
consequéncias o prurido, dispareunia, corrimento vaginal e uretral, Glceras genitais, verrugas e
dor abdominal. Consequéncias mais graves podem provocar doenca inflamatdria pélvica,
epididimite, infertilidade, gravidez ectdpica, cancer cervical, danos cardiovasculares e
neuroldgicos, mortalidade de adultos e morbimortalidade fetal e neonatal.( CARVALHO et
al, 2015; WHO, 2013)

A populacdo jovem, por inUmeras caracteristicas, € considerada como um grupo
vulneravel. Aproximadamente 25% das IST sdo diagnosticadas com menos de 25 anos de
idade, sendo que os fatores bioldgicos, culturais e socioecondmicos 0s que mais contribuem
para o0 aumento da incidéncia das IST e HIV. ( BRETAS et al, 2009)

A juventude é uma etapa do desenvolvimento humano, e as situacbes de
vulnerabilidade as IST’S nesse grupo tém sido discutidas com enfoque nos fatores
biopsicossociais , como: as transformacdes fisicas; a definicdo da identidade sexual através da
experimentacao e variabilidade de parceiros; 0s pensamento que conduzem ao egocentrismo e
sentimentos de invulnerabilidade; a exposicdo a riscos sem previsdo de consequéncias; 0
consumo de substancias psicoativas; a instabilidade e susceptibilidade para influéncia grupais
e familiares (ARAUJO et al., 2012; CHARNIGO et al., 2013).

Os jovens, em geral, possuem conhecimento sobre a importancia do uso do
preservativo na prevencao de IST. Contudo, investigacdes tém demonstrado que existem
falhas no conhecimento sobre as IST e as formas de prevencdo das infeccbes ndo séo tdo
evidentes.( BEZERRA et al., 2012; CARVALHO et al., 2015)

Apesar do conhecimento dos jovens acerca da importancia do uso dos preservativos, 0
uso do mesmo ndo é uma constante na vida dos jovens. Em estudos realizados com
universitarias da area da saude foi identificado que o alto nivel de conhecimento sobre as IST
e suas formas de prevencdo ndo implica necessariamente, na ado¢do de praticas sexuais
seguras (ARAGAO; LOPES;BASTOS, 2011).
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Cabe salientar que o preservativo é a forma mais eficaz de protecdo as IST, além de
prevenir contra a gravidez indesejada. O indice de falha durante o uso perfeito dos
preservativos € de 3% a 14% quando ndo utilizado de maneira correta. Pesquisas que
objetivaram provar a impermeabilidade do preservativo concluiram que, mesmo nas piores
condigdes, os preservativos oferecem dez mil vezes mais protecdo contra HIV do que sua nao
utilizacdo. ( CIR; DUARTE; CARVALHO, 1996; HOLMES; LEVINE; WEAVER, 2004).

Segundo dados do Censo 2000, realizado pelo IBGE (2000), 8,81% das mulheres
cursando o0 ensino superior, com idade entre 19 e 29 anos, tém filhos na faixa etaria de 0 a 4
anos. Significa dizer, portanto, que quase 10% das mulheres universitarias brasileiras nesta
faixa, sdo méaes de criancas pequenas,

Como aponta a literatura nacional e internacional sobre a experiéncia da parentalidade
(tornar-se pai ou mae), no contexto das universidades, a chegada de um(a) filho(a) na vida de
mulheres que fazem carreira no contexto académico traz uma série de dificuldades,
Observatorio da vida estudantil especialmente aquelas relacionadas ao preconceito de género
e ao processo de conciliacdo entre maternidade e vida académica, o que ja ndo ocorre entre 0s
homens, que tendem a ascender mais rapidamente, quando “casados e com filhos”.
(MANSON; GOULDEN, 2002; AQUINO, 2006)

O fato é que sdo muitas as demandas académicas que competem com as demandas
rotineiras da maternagem: alimentar, cuidar, brincar, levar para a creche etc., tarefas nem
sempre partilhadas entre os casais. Diante de tantas solicitagfes e da dificuldade em
equaciona-las de forma positiva. (URPIA; SAMPAIOQ, 2011).

Como resultado, a itinerancia estudantil desta jovem € marcada por varias
interrupcdes: trancamentos, abandonos e faltas (URPIA; SAMPAIO, 2011).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Na busca por compreender as atitudes e comportamentos de jovens universitarios de
um curso de enfermagem em suas relacGes afetivas, debrucando a investigacao sobre a satde
sexual desses jovens universitarias, observou-se que as jovens tiveram no Gltimo ano
relacionamentos afetivos intimos com um ou mais parceiros sexuais. Os relacionamentos
afetivos intimos atualmente sdo caracterizados pela diminuicdo da durabilidade, a falta de
vinculo entre 0s mesmo e a troca frequente de parceiros.

Os jovens relatam que as suas relagfes afetivas intimas sdo em sua maioria com 0s
seus namorados ou “ficantes”, podendo em alguns casos, ter mais de um “ficante”
simultaneamente.

Também se observou que em certas relacdes afetivas os jovens ficam algum tempo se
relacionando afetivamente, contudo acordam entre si a ndo rotulagédo do relacionamento, ou
seja ambos decidem aproveitar o momento, ter relagdes sexuais ndo tendo a obrigatoriedade
de firmar um relacionamento sério como o0 namoro.

Segundo as jovens entrevistadas seus relacionamentos afetivos intimos sdo em sua
maioria prazerosos e respeitosos. Para elas, as vivéncias amorosas se transformaram ao longo
do tempo e estabeleceram novos significados. Somente uma jovem relatou ter sofrido
violéncia fisica e psicoldgica de um ex-namorado quando o mesmo fazia uso de alcool.

A juventude é uma fase da vida caracterizada por descobertas, consolidacdo das
responsabilidades e vinculos sociais. Segundo as jovens entrevistadas, € normal neste periodo
da vida as mesmas terem relagdes afetivas intimas. E essas relagdes devem ser respaldadas no
respeito, parcerias com responsabilidades nas condutas e comportamentos sexuais.

A faculdade foi citada pelas jovens como um fator negativo para concretizagcdo das
suas relagdes afetivas, devido ao alto grau de dedicacdo aos estudos, o fato de a faculdade ser
em periodo integral, ocasionando assim, a falta de tempo para outras atividades ndo
relacionadas a faculdade. Relatam que é muito dificil conciliar a vida pessoal com os estudos.

Um fator importante analisado nesta pesquisa foi a utilizagdo inadequada de métodos
contraceptivos ou 0 ndo uso de preservativos. Entre as justificativas estd o esquecimento da
pilula, o ndo uso de preservativo quando utilizam a pilula, a ndo utilizacdo de preservativos
guando estdo em um relacionamento sério como 0 hamoro.

Ao se tratar de universitarias do curso de enfermagem a expectativa seria de que as
jovens fizessem o uso adequado dos preservativos, pelo fato das mesmas terem conhecimento

especifico das doencas sexualmente transmissiveis, dos riscos vinculados a ndo utilizacao dos
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preservativos. Porém, com a pesquisa foi constatado que mesmo com o conhecimento sobre
0S riscos os jovens reproduzem atitudes que colocam a saude em perigo, podendo assim
contrair doencas sexualmente transmissiveis que podem nao ter cura.

Um fato notdrio que foi observado, é que quanto maior for o vinculo e o tempo de
relacionamento menor é a utilizacdo de preservativos. Isso se da devido ao maior
comprometimento nas relac6es, o afeto e amor presente ou até mesmo um acordo entre ambas
as partes pela ndo utilizacdo dos preservativos quando a mulher estiver usando métodos
anticoncepcionais de forma regular.

Outro fato importante relatado pelas jovens foi que em algum momento se viram na
possibilidade de estarem gravidas, em decorréncia do uso inadequado dos métodos
anticoncepcionais e 0 ndo uso de preservativos, além do fator emocional segundo relato das
mesmas. A gravidez neste momento da vida académica gera interrupgdes, trancamentos,
abandonos e faltas devido a dificuldade de conciliacdo entre a maternidade e a vida
académica.

Os resultados desta pesquisa permitiram perceber a necessidade urgente de estabelecer
uma proposta de cuidado em relacdo a salde sexual das jovens universitarias a fim de auxiliar
na promoc¢do do autocuidado dessas jovens, sendo fortalecido por a¢bes educativas sobre
salde sexual, direitos sexuais, sexualidade e vulnerabilidades.

Ao fim da pesquisa considera-se que 0s objetivos foram alcancados e todas as
questdes norteadoras foram respondidas. Considerou-se que esse estudo foi um estudo inicial
acerca das vulnerabilidades vividas pelas jovens universitarias em suas relacfes afetivas
intimas. Com os resultados encontrados se faz necessario que outras pesquisas sejam
desenvolvidas com o intuito de ampliar o conhecimento acerca desta tematica de extrema
importancia.

Ao chegar ao fim desta pesquisa, houve satisfacdo com o trabalho, porque mesmo com
a situacao atual de pandemia mundial conseguiu-se procurar meios para continuar a pesquisa

sem causar danos a satde dos participantes e das pesquisadoras, e assim finaliza-la com éxito.
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APENDICE A - Termo de autorizacao institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PESQUISA: Vulnerabilidades no &ambito da saide sexual vivenciadas por jovens
universitarios em suas relagoes afetivas intimas.

Responsavel: Rafaella Reis Rivadavia Monteiro

Eu (nome legivel), responsavel pela

Instituigdo w&%&g&m&t (nome legivel da
institui¢do), declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em

autorizar a execug¢do da mesma nesta institui¢do. Caso necessario, a qualquer momento como
institui¢do co-participante desta pesquisa, podemos revogar esta autorizagdo, se comprovadas
atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ao sigilo da participagdo dos
integrantes desta instituicdo. Declaro, ainda, que ndo recebemos qualquer tipo de
remuneragdo por esta autorizagdo, bem como os participantes também ndo o receberdo. A
pesquisa so terd inicio nesta instituicdo apds apresentacdo do Parecer de Aprovagao por um

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Rio de Janeiro, N3/ 04120149

/)

637
Responsével pela Instituigdo (assinamﬁ'ézcanm 0)

Agradecemos sua colaboragdo ao participar desta pesquisa. Se desejar qualquer informagao
adicional sobre este estudo, envie uma mensagem: Pesquisadora: Rafaella Reis Rivadavia
Monteiro; email: enfrafaellareis@gmail.com. Apds o inicio da pesquisa, caso vocé tenha
dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: R. Sdo Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E,
3 andar- Maracana — Rio de Janeiro/RJ, e-mail: etica@uerj.br — telefone: (021) 2334 2180.

75



76

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude

Prezado(a),

(@) a participar, como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Vulnerabilidades no ambito da salde sexual vivida por jovens universitarias em suas relagdes
afetivas intimas”, conduzida por Rafaella Reis Rivadavia Monteiro. Que tem como objetivo geral
compreender a violéncia nas relacdes afetivas intimas de jovens universitarias na perspectiva de
género e de vulnerabilidade e objetivos especificos: a) Descrever as condutas sexuais de jovens
universitarias na perspectiva de género e vulnerabilidade; b) Analisar as dimensdes de vulnerabilidade
a violéncia nas relagdes afetivas intimas de jovens universitrias. Vocé foi selecionado(a) por ser
estudante universitario do curso de enfermagem matriculado no 7° periodo de graduagdo, na faixa
etaria entre 18 e 29 anos de idade. Este publico foi escolhido por entender que esses jovens teriam uma
maior vivéncia universitaria e que ainda poderiamos diagnosticar sua condi¢do de salude sexual
anterior. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

Este tema tem importancia para estimular discussdes na area da saude e da educacdo, e
ampliar o conhecimento dos educadores e profissionais de saude sobre a violéncia nas relacdes
afetivas intimas para a implementacdo de programas de prevencdo primaria desse tipo de violéncia,
bem como de alternativas de intervencao, além do fornecimento de apoio e suporte necessarios as
pessoas gue vivenciam esse tipo de violéncia.

Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, 0 risco pode ser considerado como
minimo, isto é, pode ocasionar algum tipo de desconforto e constrangimento advindo de lembrancas
pessoais e eventos do passado que possam ser incdmodos para o entrevistado. Neste caso, no periodo
da entrevista serd garantida a liberdade do entrevistado para ndo responder questbes que lhe cause
constrangimento e o mesmo pode deixar de participar da entrevista a qualquer momento. O
pesquisador se necessario ira prestar suporte emocional para o entrevistado durante a entrevista.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em
nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. O pesquisador responsavel se
comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes.

Rubrica do Participante Rubrica da Pesquisadora

estruturada em duas etapas: a primeira etapa sera a identificacdo dos participantes com os seguintes
dados - nome, idade, estado civil, género, orientacdo sexual entre outros. E a segunda parte serd
especificamente sobre as relacfes afetivas intimas dos jovens universitarias. As entrevistas serdo
marcadas em um ambiente calmo e reservado, anteriormente combinado com o participante. Deve ter
duracdo em média de 30 minuto

compensacdes financeiras. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /
coordenador da pesquisa.
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Seguem os contatos do pesquisador responséavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde
vocé poderad tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Rio de Janeiro, de de

Pesquisadora: Rafaella Reis Rivadavia Monteiro
E-mail:enf.rafaellareis@gmail.com
Telefone: (21) 995682870

Orientadora:Lucia Helena Garcia Penna.
E-mail:luciapenna@terra.com.br

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo
de punicdo ou constrangimento.

Rio de Janeiro, de de

Nome e Assinatura do participante.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3°
andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Entrevista no:

1. Fatores pessoais:

Caracteristicas e experiéncias individuais/vivéncias
Informacdes Socioculturais:

a) ldentificacdo:

Qual a sua idade?
Qual sua cor de pele?
Qual o seu sexo?
Qual a sua orientacdo sexual?
Vocé possui religido? Qual?
Trabalha remunerado? Em que?
Tempo dedicado ao trabalho?

b) Relacbes Socialis e Interpessoais:

Como é composta sua familia?

Como é a sua relacdo com seus familiares?

\océ ja vivenciou alguma violéncia com seus familiares? Fale-me sobre isso

V/océ esta se relacionando ou teve algum relacionamento com alguém nesse altimo ano?
(namorado, ficante, relacionamento estavel, casamento entre outros)

()sim

() néo

Qual a média de relagdes afetivas intimas nos anos em que vocé esteve na universidade?
O que voceé pensa sobre iss0?

Qual sua opinido sobre esses relacionamentos durante a universidade?

Como vocé descreveria suas condutas sexuais com seus parceiros?

Vocé ja vivenciou alguma situagdo de violéncia com seus parceiros intimos?

Fale-me

Vocé ja adquiriu alguma Ist nos relacionamentos afetivos intimos enquanto universitaria?
Ja se percebeu na possibilidade de uma gravidez a partir de seu relacionamento? Comente
sobre iss0?

Os relacionamentos afetivos intimos dos Gltimos anos Ihe proporcionaram que tipos de

sentimentos? Fale me sobre isso.



APENDICE D - Quadro de distribuicéo das unidades de significacio/categorias de anélise

Quadro 3 — Distribuicdo das unidades de significacdo/categorias de andlise. Rio de Janeiro, 2020.(Continua)
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TE|UR |12 |11 |10 |9 |8 |7 | 6 | 5| 4| 3| 2 | 1 | Unidades de Significacdo Sub Cat. Subcategoria | Subcategoria | Categoria
intermediéria
3 4 1 2 | 1 | Livre arbitrio nas RA 12 ur/7 e Pensamentos I- Percepcles | Relacdes
2 2 1 1 | RA com responsabilidade sobreAa_ dos Jovens gfetivas de
c 6 1 1 111 > TRA & normal  ter] ocorréncia das sobrg Relac. jovens
Sentimento de naturalidade RA entre ,’Afe_tlvos universitari
jovens Intimos. as de
12ur/7e Enfermage
1 1 1 RA pode fortalecer a | Sentimentos Percepgdes m
pessoa positivos positivas
(Beneficios das | (beneficios)
2 2 1 RA é importante nessa | RA) das relacdes
fase afetivas
10 {16 |3 |2 |2 |1 |1 |1 |1 1 | 4 | Prazer/ Parceria/ intimas para
Sentimentos Positivos as jovens.
Amor”  /Carinho/Coisas 19 UR/9 E
Boas” (E.1)
“Me proporcionaram

muitos bons sentimentos,
principalmente nos anos de
2019 e 2020. Tem sido
muito mais que um
relacionamento afetivo
intimo, me  completa
muitos outros  quesitos
além do prazer’. (E.2)
“Felicidade” (E.6)

“ Me proporcionaram
amadurecer muito, me
torna uma pessoa mais
responsavel”. (E.7)
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“Mas ja fiquei com umas
poucas pessoas que me
despertaram a vontade de
ter um relacionamento
mais  sério e ter
intimidade”. (E.8)

“ Sentimento de carinho e
prazer , por ter tido
relagbes afetivas intimas
CoOm uma pessoa que eu
confiava e gostava”.(E.9)
“Bons”. (E.10)

“ De amor”/“Respeito”
(E.11)

Sensagdo de maior prazer e
satisfagao™/

“ Alegrias”. (E.12)

1 1 RA enfraquece a pessoa VisBes Percepgoes
1 1 Desafiador negativas sobre | negativas das
3 |6 Sentimentos negativos | as RA relagoes
(XXXXX) afetivas
“Sentimentos intimas para
frios”’/Diminui¢ao da as jovens.
capacidade e sentir/ pensa 8UR/5 E
em amor”. (E.4)
“ Raiva”/“ Frustragdo”
(E.6)
“Arrependimento”./“Triste
za”(E.12)
1 1 Influéncia  positiva de | Influéncia  da | Influéncia 11- Fat. Que
familiares Familia positiva  da | Influenciam
familia as Relagdes
1UR/1E Afetivas
2 |2 Faculdade influéncia | Dedicagdo a Influéncia intimas.
negativamente faculdade negativa
2 2 Falta de tempo 13 UR/7 E
1 1 Faculdade ndo influencia
2 5 Alcool desencadeia | Uso de
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Violéncia fisica alcool/drogas
Uso de fumo/ alcool na
RAI (E 6)
2 VIOLENCIA violéncia
INTRAFAMILIAR intrafamiliar de
Desconfianga nos homens | género
1 Fatores pessoais | Fator negativo
emocionais/ pessoais
10 Relacbes Respeitosas Respeito e | Caracteristic | Ill- Caract.
2 Relagdes Prazerosas prazer as positivas | das Rel.
sobre relacbes | Afetivas
afetivas intimas  das
12UR/ 3 E jovens
1 Uso de métodos | M. Anticonc. Vulnerabilida | universitarias
contraceptivos de nas 25 UR/TE
3 1 Uso inadequado de | M. anticonc. relacbes em
métodos contraceptivos relacdo a MA
4 UR/3E
2 Uso de preservativo Uso de Vulnerabilida
preservativo de nas
7 N&o uso de Preservativos Nao Utilizacdo | relagBes em
do preservativo | relagéo aos
preservativos
9 UR/5 5E

Fonte: Autora, 2020



ANEXO - Parecer do comité de ética em pesquisa

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADES NO AMEITO DA SAUDE SEXUAL VIVIDAS POR JOVENS
UNIVERSITARIOS EM SUAS RELACOES AFETIVAS INTIMAS,

Pesquisador: RAFAELLA REIS RIVADAVIA MONTEIRO
Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 22013219.0.0000 5262

Instituicdo Propanente: Faculdade da Enfarmageam da UER
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3712 646

Apresentacio do Projeto:

De acordo com a pesqisadora;

ESTA PESQUISA TEM POR OBJETO DE ESTUDO AS VULNERABILIDADES VIVIDAS POR JOVENS
UNIVERSITARIOS, MO AMBITO DE SUA SAUDE SEXUAL, EM SUAS RELAGCOES AFETIVAS INTIMAS,
ATRAVES DE UM LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO REALIZADOD NA BASE DE DADOS, BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SALUDE (BVS), FOI EVIDENCIADO A ESCASSEZ DE PUBLICAGOES QUE DISCUTEM A
VIOLENCIA MAS RELACOES INTIMAS ENFATIZANDO OS5 JOVENS UNIVERSITARIOS.
COMSIDERANDO A ESCASSEZ DE PUBLICACOES SOBRE ESSA TEMATICA E SUA RELEVANCIA
ENGUANTO PRICRIDADE NACIONAL DE PESQUISA E ASSISTENCIA, BUSCAMOS NOS
APROFUNDAR SOBRE A TEMATICA DA VIOLENCIA NAS RELACOES AFETIVAS DE JOVEMNS
UNIVERSITARIOS, E ASSIM, CONHECER MAIS SOBRE A REALIDADE DAS RELACOES AFETIVAS
DESSES JOVENS, EM PARTICULAR DA AREA DA SAUDE, QUANTO ADS SEUS COMPORTAMENTOS
E COMDUTAS SEXUAIS. PARA ESTA PESQUISA, ESCOLHEMOS 08 JOVENS UNIVERSITARIOS DE
ENMFERMAGEM DO 7° PERIODO. ESTA ESCOLHA TEM COMO JUSTIFICATIVA O FATO DE SER O
(LTIMO PERIODD AMTES DE IMICIAREM OS ESTAGIOS SUPERVISIONADOS 8% E 9° PERIODO. A
ESCOLHA POR ESTES JOVENS SE FUNDAMENTA NO FATO DE ENTENDER QUE ESSES JOVENS
TERIAM UMA MAIOR VIVENCIA UNIVERSITARIA E QUE AINDA PODERIAMOS DIAGNOSTICAR SUA
CONDICAD DE SAUDE SEXUAL ANTERIOR E SUA INSERCAD NO CAMPO DE ATUACAD PRATICA DE
SUA FORMACAD, PARA A COLETA DE DADOS SERA UTILIZADA A TECNICA DE ENTREVISTA SEMI

Enderego: Rua Sho Frandsco Xaver 524, BL E Fand. 3 3018

Bairro: Maracand CEP: 20553900

UF: RJ Municipio: R0 DE JANERD

Telefona: (2123343180 Fam: (21 R334-2180 E-mall; aticaiiuer br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plabaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; %ﬂd

Coniinacaodo Parecer: 3712 646

EM QUE A POSSIBILIDADE DE DISCORRER SOBRE O TEMA EM QUESTAD SEM SE PRENDER A
INDAGACAD FORMULADA (MINAYO, 2007, P.261). ANALISE E APRESENTACAD DE DADOS: ADOTOU-
SE A TECNICA DE ANALISE DE CONTEODO TEMATICO OPERACIONALIZADA POR OLIVEIRA (2008).
ESTA TECNICA SE ORGANIZA EM 3 FASES: PRE AMALISE; EXPLORAGAD DO MATERIAL;
TRATAMENTO DOS RESULTADOS, INFERENCIA E INTERPRETACAD (OLIVEIRA, 2008). ASPECTOS
ETICOS DO ESTUDD:O ESTUDO SERA DESENVOLVIDD EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAD
466/12 DO CONSELHO NACIONAL DA SAUDE (BRASIL, 2012). SENDO PREVIAMENTE
AFPRESENTADOS AQ COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNNERSIDADE DO ESTADD DO RIO DE
JANEIRO- COEP/UER) PARA APREGIAGAD. AOS QUE SE INTERESSEM COM A PESQUISA SERA
APRESENTADD O TCLE SEGUINDO RECOMENDACAD DO CONMSELHO

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora:

Otjative Priménia:

Compreender & violdncia nas relagbes afetivas Intimas de jovens universitanios na perspectva de ginero e
de vulnerabilidade.

Objetiva Sacundaria;

-Descrever as condulas sexuals de jovens universitdrios na perspectiva de género e vulnerabilidade -
Analisar as dimensdas de vulnerabilidade a

violéncia nas relacbes afetivas Intimas de jovens universitarios.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos:

HA RISCOS DESSA PESQUISA OCASIONAR ALGUM TIPO DE DESCONFORTO E
CONSTRANGIMENTO ADVINDO DE LEMBRANCAS PESS0OAIS E EVENTOS PASSADOS QUE POSSAM
SER INCOMODDS PARA O ENTREVISTADO, NESTE CASO, NO PERIODD DA ENTREVISTA SERA
GARANTIDA A LIBERDADE DO ENTREVISTADD PARA MAD RESPONDER QUESTOES QUE LHE
CAUSE CONSTRANGIMENTO E O MESMO PODE DEIXAR DE PARTICIPAR DA ENTREVISTA A
QUALQUER MOMENTO.

Baneficios:

Este tema tem importéncia para esfimular discussfies na area da salde e da educacho, & ampliar o
conhecimento dos educadores e profissionals de salde sobre a violncla nas relagbes afetivas Intimas para
a implemantagio de programas de pravangio primaria dessa lipo da violéncia, bam como de altemalivas da
intervengio, além do fomecimento de apolo e suparie necessdnos 4s pessoas que vivenciam esse tipo de

Endarego: Rua Shia Francsco Xasier 524, BLE Fand. 513018

Balrrg: Maracand GCEP: 20.553-800

UF; A Munigipio:  RIC DE JMANERD

Telefone: (21 @394-2180 Fax: (2123342180 E-mail: stcaiued br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plotaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: %ﬂﬂ
i do do Parecer- 1712 648

diagnéstico das condutas & compaortamentas de jovens universitinios no Ambito de suas relaghes afetivas,
mapeando suas condighes de salde & permitindo identificar as condutas de sadde sexual @ os fatores que
influanciam a promogio dasta. A

compreensao dos fatores influenciadores pemitird um olhar sobre a promogao da sadde sexual desses
jovans a consequantamanta sobre uma fulura pratica de sadde dos masmaos.

Este estudo pretende expandir o conhecimento, trazendo contribuigdes significativas para o ensino, &
assisténcia e a pesquisa em enfermagem. Dentre elas, colaborar com a construgio de conhecimentos
atualizados sobre a dindmica compartamental relacionado as vulnarabilidades presantas na saldea sexual
dos jovens universitinos em suas relagbes afetivas Intimas. Na medida em que se compreende tal
dinamica, & possiwval construir novas tecnalogias da cuidada.

Fara o ensing de enfermagem, buscamos proporcianar novas questies acerca da promoghio de sadde
sexual dos jovens universitanos, querendo estimular o interesse pelo tema e proporcionar discussbes e
reflexdes entre alunos e professores. Tomando esses alunos mais capazes de promover a saldde deste
pUblica alva,

Mo campo da pasquisa, pratandemas com asia astudo minimizar a cardncia de informaghes sobre a
promogio de sadde sexual de adolescentes acolhidas, fornecendo informacghes que possam maotivar o
aparecimento de pesquisas posteriores nesta temdtica e suscitar reflexbes e medidas que visem as
questies de sadde dos jovens universiténos,

Comentérios e Considerag des sobre a Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora:

EAFI:AETEFtIEAi:.ﬁ.D DO ESTUDDO: ESTA PESQUISA TEM POR OBJETO DE ESTUDO AS
YULNERABILIDADES VIVIDAS POR JOVENS UNIVERSITARIOS, NO AMBITC DE SUA SAUDE SEXUAL,
EM SUAS FtELADL'}EE AFETIVAS INTIMAS.CAMPO DE ESTUDO: O ESTUDO SERA REALIZADD EM
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA NO ESTADC DO RIC DE JANEIRD, ESTA UNIVERSIDADE SE
CARACTERIZA POR OFERECER 32 CURSOS DE GRADUAGAD SENDO MA AREA DA SAUDE, FOCO
DE MOSS0O ESTUDO, 5 UNIDADES ACADEMICAS {ENFERMAGEM, CIENCIAS BIOLOGICAS,
MEDICINA, NUTRICAD E ODONTOLOGIA) FOI ESCOLHIDGO COMO CAMPO DE ESTUDD A
FACULDADE DE EMFERMAGEM, DEVIDO AO FATO DA EMFERMAGEM SER UM CURSO
PREDOMINANTEMENTE FEMINING, TENDO EM WISTA QUE A MULHER E A MAIOR VITIMA DE
VIOLENCIA EM SUAS RELACOES AFETIVAS INTIMAS, PARTICIPANTES DA PESQUISA: PARA ESTA
PESQUISA, ESCOLHEMOS OS5 JOVENS UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM DO 7 PERIODO. ESTA
ESCOLHA TEM COMO JUSTIFICATIVA O FATO DE SER O ULTIMO PERIODO ANTES DE INICIAREM
05 ESTAGIOS SUPERVISIONADOS & E 9° PERIODO. A
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INTERESSEM COM A PESQUISA SERA APRESENTADO O TCLE SEGUINDO RECOMENDAGAD DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.CRITERIOS DE EXCLUSAC: MATRICULA TRANCADA. ALUNO QUE
ESTEJA COM AFASTAMENTO MEDICO OU LICENGA MATERNIDADE. A PRINCIPIO PENSAMOS EM
TRABALHAR

Conlinuacdo do Parecer 3712 845

Serd adotada a ¥cnica de andlise de conteddo temético operacionalizada por Oliveira (2008), entendida
como um eonjunio de técnicas que se fundamentam na leitura e interpretagio do significado das
mensagens, qua possibilita a andlise e descriclo do conteddo. Esla técnica se organiza em 3 fases: 1) pré
andlise, 2) exploragho do makerial e 3) tratamento dos resultades, interferéncia e interpretagio (MOZZATO;
GREYBOVSKI 2011); (BARDIN, 2011); (OLIVEIRA, 2008).

Ma pré analise segundo Bardin (2011) o matenal deve ser arganizado para ser analisado, através da
selecdo dos documentos para andlise, formuladas hipdteses & elaborades indicadores para nonear a
interpretacio final, mas & necessano atentar-se a aljumas regras: 1) exaustividada: sugera se asgotar toda
O assunto sem omissdo de nenhuma parne;2) representatividade: prescupa-se com amostras gque
reprasantam o univarso;3) homoganaidade: nessa caso os dados devem referir-se ao mesmo ama, saam
coletados por meio de técnicas iguais e individuos semelhantes; 4) perinéncia: & necessario que os
documentos sejam adaplados aos objetivos da pesquisa; 5) exclusividade: um elemento ndo deve sar
classificado am mais de uma calegana, Inicialmente, serd realizada a leitura das entrevistas enquanio serbo
transcritas na Inkegra.

Pasteromeante serd realizada uma leitura detalhada. As gravagbes serdo consarvadas,

A segunda fase € a da exploragio do matenal, Mela sera realzada a transformacho dos dados obtidos em
resultados relathvos ao estudo, definem-se as categonas, as unidades de registio e as unidades de contexio
(MOZZATO, GREZYBOWVSKI, 2011). Na terceira & dlima fase da analise os resultados brutos serfo tratados
& & tomam significativos, O tratamento, interferéncia e imerpretagao dos resultados obtidos 530 efetuados
a partir de resultados significativos para a pesquisa, tendo em vista 0s objetivos tragcados anterormanta,
Esses resultados serfo categonzados e analisados & Wz do referencial tednico (OLIVEIRA, 2008),

Por fim, selecionaremos os TUS significativos para a pesquisa, tendo am vista os objetivos . Aquales qua
relevantes para o estudo serho categornizados e &8s categarias posteriormente serfio descritas e discutidas &
luz do referencial bibliografico. E assim serd construido um quadro com os emas distibuldos por categaoria,
com a frequéncia relativa da cada um.

Faoram alendidas as consideraches do Parecar anenor, A pesquisa asla bam estnuiurada e o
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referencial tefrico @ metodologia estio explicitados, demonstrando aprofundamento e conhecimentos
necessanos para sua realizagao,

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos de apresentagdo obrigatdria foram enviados a este comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos os dados necessdanos para a apreciacho élica, e tendo sklo avaliadas as
infarmagbes contidas na Plataforma Brasil e as masmas sa encontram dantro das nomas viganlas a sam
rE0os iminentes acs panticipantes envolvidos na pesquisa.

Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadequacoes:

Ante o exposio, 8 COEP deliberou pela aprovagiio do projeto, visio que néo hé implicagies &icas,
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Tendo em vista a kegislagho vigente, o CEP recomenda 4 Pesquisadora: Comunicar toda & qualguer
alleragdo do projeto efou no Tarmao de Consantimanto Livre & Escdaracido, para analisa das mudangas;
infarmar imediatamenie qualquer evenio adverso ocomido duranie o desenvalvimento da pesquisa; o comilé
de ética solicita a V.5.* que encaminhe a esta comissdo relatdnios parciais de andameno a cada 06 (seis)
mesas da pasquisa a, ao Brmino, encaminhe a esla comiss 80 um sumaro dos resullados do projeto; os

dados individuals de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por S anos.
Faz-se necessario apresentar Relatdrio Anual - previsto para novembro de 2020, A COEP devera ser

informada de fatos relevantes que allerem o curso normal do estude, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto wanha a ser intarrompido e/ou os resuliadaos ndo sajam publicados,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquiva Fostagam Autor Situacio
Imormagies Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 221002018 Aceila
do Projeto ROJETO 1440012 pelf 130522
Qutros ProjelodePesquisaR EVISADO pdf 2202019 |RAFAELLA REIS Acaila
153:0240 | RIVADAY A

Qutros NOTADEESCLARECIMENTO, pdf 2202019 |RAFAELLA REIS Acaila
13:00:12 | RIVADAN 1A

Qutros TCLErevisado. pdf 222019 |RAFAELLA REIS Acaila

Endarego: Rua Sio Frandsca Nader524, BLE Fand. 513018

Balrrg: Maracand CEP: 20555900
UF: A Municipio: RIO DE JANERD
Telafona: |21 RI342180 Fam: (21)2334-2180 E-mall: sticaiued br

Pégna i da 07

86



UERJ - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Coniirasc doido Pareosr: 1712 048

Qoo ™™

Cutros TCLErevisado. pdf 12:2042 | RIVADANWLA Aceito
MONTEIRD
Folha de Rosio platafarma pdf 23092019 | RAFAELLA REIS Aceito
2004130 [ RIVADAVIA
MONTEIRD
Declaracho de autonzacao . pdf 23092018 | RAFAELLA REIS Aceito
Instituicio & 200330 [ RVADAVIA
| Infraestniura __ MONTEIRD
Projeto Detalhada ! |PROJETO pdf 2200902018 | RAFAELLA REIS Aceito
Brochura 19:0747 | RIVADAY1A
| Imvastigadar MONTEIRD
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 2200972018 | RAFAELLA REIS Aceito
Assentimento / 18:5007 | RIVADAYIA
Justificativa da MONTEIRC
Auséncia
Cronograma Cronograma.ods 22092019 | RAFAELLA REIS Aceito
18:46:41 | RIVADAVIA
MONTEIRD

Situacio do Parecor

Aprovada

Mecessita Apreciacio da COMEP:

M&o

RIO DE JAMEIRO, 19 de Novambro de 2018

Assinado por:

Patricia Femandes Campos de Mormaes

(Coordenador(a))
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