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RESUMO

ANDRE, N. L. N. O. Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude a prevencéo
de infeccdes sexualmente transmissiveis: um estudo de representacdes sociais. 2023. 95 f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Este estudo teve o objetivo de analisar as representa¢fes sociais de mulheres que
fazem sexo com mulheres (MSM) sobre as infec¢Ges sexualmente transmissiveis (IST) e as
praticas de prevencdo, e tem como um dos objetivos especificos, discutir as relacbes
estabelecidas entre as representacdes sociais de MSM sobre as IST e as praticas de prevencao.
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, com abordagem qualitativa, ancorado na
abordagem estrutural da Teoria das Representacbes Sociais. Participaram 100 jovens
mulheres homossexuais, moradoras do municipio do Rio de Janeiro, na faixa etaria entre 18 e
29 anos. Foram aplicados dois instrumentos de coleta de dados, um questionario para
caracterizacao sociodemografica, das praticas sexuais e de prevencao de IST; e um formulario
para captacdo das evocacoes livres, com os termos indutores DST e Prevencdo de DST. Os
dados sociodemograficos foram organizados no software Excel. A analise das evocacoes foi
feita através do software EVOC com a construcdo do quadro de quatro casas. Para o termo
indutor DST, os possiveis nucleos centrais foram 0s cognemas sexo, doencas, prevencao e
sifilis. A palavra sexo teve a maior frequéncia e foi a mais prontamente evocada no nacleo
central, demonstrando a relevancia da palavra para o grupo investigado, no entanto, as
palavras relacionadas a ela se concentraram na zona de contraste e segunda periferia. Na
analise de similitude, esse elemento estabeleceu conexdes com todos os elementos da arvore,
e teve 0 maior numero de ligacdes (cinco). O termo indutor Prevencao de DST teve somente 0
cognema preservativos no provavel nicleo central e sete nas periferias, onde mencionaram
cuidado, relacionamento-afetivo, tratamento, entre outros relacionados ao autocuidado,
sugerindo um imaginario alinhado com a tematica. Ja na analise de similitude pode-se notar
que o termo preservativos é central e apresenta sete ligacdes com os demais termos presentes
no quadro, tendo maior indice as ligacbes com os termos cuidado, exames, relacionamento-
afetivo e informacdo. Conclui-se que, apesar de as jovens demonstrarem conhecimento
acerca da tematica, informaram o desuso do preservativo nas relacdes sexuais com parcerias
fixas e casuais, corroborando com outras investigacdes. Ademais, apesar de reconhecerem a
maioria das IST, o termo HPV que é uma infeccdo recorrente nesse grupo, foi mais
tardiamente evocado pelas participantes. Desse modo, é notdria a importancia da
disseminacdo de informac&o acerca da prevencdo das IST nesse grupo, como também para 0s
profissionais de saude, que, em geral, possuem um comportamento heteronormativo nos
atendimentos as mulheres lésbicas, subestimando o potencial de contaminacdo que pode
existir nas relagdes homossexuais entre mulheres.

Palavras-chave: Mulheres que fazem sexo com mulheres. IST. Prevencdo. Representacdo

sociais



ABSTRACT

ANDRE, N. L. 0. A. Women who have sex with women in youth: the prevention of
sexually transmitted infections: a study of social representations. 2023. 95 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

This study aimed to analyze the social representations of women who have sex with
women (WSW) about sexually transmitted infections (STIs) and prevention practices, and has
as one of the specific objectives, to discuss the relationships established between the social
representations of WSW about STIs and prevention practices. This is a descriptive, qualitative
study with a qualitative approach, anchored in the structural approach of the Theory of Social
Representations. 100 young people participated, all homossexual women, living in the city of
Rio de Janeiro, aged between 18 and 29 years. Two data collection instruments were applied,
a questionnaire for sociodemographic characterization, sexual practices and STI prevention;
and a form to capture the free evocations, with the terms STD inducers and STD Prevention.
The sociodemographic data were organized in Excel software. The analysis of the evocations
was made through the EVOC software with the construction of the frame of four houses. For
the term STD inducer, the possible central nuclei were the cognames sex, diseases, prevention
and syphilis. The word sex had the highest frequency and was the most readily evoked in the
nucleus central, demonstrating the relevance of the word for the investigated group, however,
the words related to it focused on the contrast zone and second periphery. In similitude
analysis, this element established connections with all the elements of the tree, and had the
highest number of calls (five). The inducing term STD Prevention had only the cognama
condoms in the probable central nucleus and seven in the peripheries, where they mentioned
care, affective relationship, treatment, among others related to self-care, suggesting an
imaginary aligned with the theme. As for the analysis of similarity, it can be noted that the
term condoms is central and has seven links with the other terms presente in the table, with a
higher index of links with the terms care, examinations, relationship-affective and
information. It is concluded that, although the young women demonstrate knowledge. On the
subject, they reported the disuse of condoms in sexual relations with partners fixed and
casual, corroborating with other investigations. Moreover, although they recognize the most
STls, the term HPV which is a recurrent infection in this group, were more belatedly evoked
by the participants. Thus, the importance of dissemination of information about the prevention
of STIs in this group, as well as for the health professionals, who, in general, have a
heteronormative behavior in the care for lesbian women, underestimating the potential for
contamination that can exist in homosexual relations between women.

Keywords: Women who have sex with women. STI. Prevention. Social Representation.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as representacdes sociais de mulheres que
fazem sexo com mulheres sobre a prevencdo de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST).
Desde que ocorreu a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (Pnaism), em 2004, a diversidade sexual feminina passou a ser considerada na atengéo
a saude. Ainda assim, varios aspectos sao desconhecidos do grupo, como acerca das mulheres
Iésbicas, entre eles tém-se 0s aspectos politicos, 0 acesso a saude, a prevencdo de IST, entre
outras demandas que aumentam, cada vez mais, o potencial de vulnerabilidade (ANDRADE
et al., 2020).

A motivagdo para realizar este estudo surgiu em 2016, quando participei como
voluntaria de um projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj), denominado “Quando o assunto ¢ prevengao: dialogando
com os jovens acerca das infeccdes sexualmente transmissiveis”. Esse projeto, coordenado
pela Prof?. Dra. Thelma Spindola, realizava atividades com jovens estudantes da Uerj e do
ensino médio, de escolas da area do entorno da universidade.

Nas atividades, eram abordadas questdes sobre a transmisséo e a prevencdo das IST e
os cuidados para com a saude sexual. Tive, entdo, oportunidade de me aproximar desse grupo
de jovens, dialogar com eles e realizar pesquisas relacionadas ao conhecimento acerca de
transmissdo e prevencdo das IST, questdes relacionadas a género e sexualidade, sendo um
ponto importante de contribuicdo para a area de satde coletiva.

Em todos os projetos que atuei, observei que as tematicas de género, orientacao sexual
e préaticas sexuais estdo interligadas. Nesse cendrio, surgiu a motivagdo para conhecer as
praticas de prevencdo de IST adotadas por mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM),
entendendo que esse objeto de estudo tem sido pouco explorado nas pesquisas no Brasil,
conforme asseveram Araujo et al. (2019). Acrescento que, neste estudo, por interesse da
pesquisadora, abordar-se-40 somente as mulheres cisgénero lésbicas, excluindo as demais
(transexuais, heterossexuais e/ou bissexuais).

Dados epidemioldgicos recentes apontam que as IST ainda persistem como um
problema de satde publica mundial, com aproximadamente 376,4 milhdes de casos de IST
curaveis em pessoas entre 15 e 49 anos de idade. Entre esses casos, pode-se destacar a
gonorreia, com 86 milhGes de pessoas infectadas, 6,3 milhdes por sifilis e 127 milhdes por
clamidia (MIRANDA et al., 2021).
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Em 2016, a Organizacdo Pan-Americana da Salude (Opas) estabeleceu acbes para
acabar com a epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras IST até 2030,
por meio do denominado Plano de Ac¢éo para Prevencdo e Controle do HIV/IST (2016-2021).
Assim, implementou o uso de antimicrobianos para a clamidia, ampliacdo das testagens e
tratamento para as gestantes, cobertura vacinal para o papilomavirus humano (HPV), entre
outros. No entanto, apesar de informar que esta centrado na pessoa e na comunidade, entre 0s
individuos vulneraveis mencionados, como os homens que fazem sexo com homens (HSH),
profissionais do sexo, pessoas transgénero, afrodescendentes, migrantes e outros, ndo sdo
mencionadas as MSM. No entanto, o Plano informa que o risco de contaminacédo pelo HIV é
maior entre as mulheres e meninas em funcdo da desigualdade de género, violéncia sexual e
dificuldade de negociacdo na hora do ato sexual. A situacdo epidemiologica das mulheres
Iésbicas nesse contexto, contudo, ndo € explicitada, sendo observada a caréncia significativa
de atencdo para esse publico (OMS, 2016).

Nesse sentido, Pinto (2004) afirma que os perfis epidemioldgicos sobre HIV/aids no
Brasil ndo apresentam critérios relativos a orientacdo sexual das mulheres e ha
subnotificagdes. Assim, esses registros podem estar associados a uma hipotética relacdo
heterossexual, o que reforca a invisibilidade dessas mulheres e a vulnerabilidade na relacéo
homossexual desprotegida.

Dados do Ministério da Saude em 2017 incluem apenas o corpo das forgas armadas,
HSHSs, mulheres profissionais do sexo, travestis e transexuais como vulneraveis. O Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas com IST,
aprovado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), também ndo possui recomendagdes em sua atualizagdo recente sobre a saude
de MSM (LIMA; SALDANHA, 2020; LUCIO et al., 2019; BRASIL, 2020).

Estudo transversal realizado em Botucatu, no periodo de 2015 a 2017, com 150 MSM,
buscou identificar a saude sexual e reprodutiva dessas mulheres. No grupo investigado, 47,3%
foram diagnosticadas com IST, com prevaléncia de clamidia e HPV; 56,7% nao percebiam
estar em condicGes de risco para IST; 88,0% ndo faziam uso de preservativo em todos 0s
intercursos sexuais. Percebe-se que esses dados coadunam com a literatura e demonstram que
as préaticas sexuais dessas mulheres ndo costumam ser seguras (ANDRADE, 2020).

Ainda sdo poucos os dados que mostram como funcionam as praticas sexuais entre as
Iésbicas. A Prefeitura Municipal de Porto Alegre — PMPA (2011) aponta que, entre as
vulnerabilidades aos agravos de saude, as mulheres lésbicas estdo propensas a exposi¢ao ao

HIV/aids, sifilis, diabetes, entre outras patologias. Muitas mulheres manifestam a necessidade
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de atendimento os ginecologicos que atendam as orientagdes de praticas sexuais seguras, €
ndo apenas as orientagcdes verbais.

O distanciamento dos profissionais de saude, que, muitas vezes, apresentam atitudes
discriminatdrias e realizam um atendimento baseado no modelo heterossexual, acaba por
afastar as mulheres lésbicas dos servicos de satde. Nesse contexto, elas preferem nao dialogar
a respeito das préticas sexuais por medo dos julgamentos (VALADAO: GOMES, 2011;
SILVA, 2018).

No entender de Lima e Saldanha (2020), as mulheres historicamente sempre tiveram
sua sexualidade reprimida, controlada e imposta pela sociedade. Os autores salientam que a
medicina, durante os séculos XIX e XX, enfatizava que a mulher deveria ser maternal,
seguindo padrdes heteronormativos e, caso ndo atendesse a esses requisitos, teria seus direitos
violados. No Brasil, as primeiras decadas do século XX também se restringiam as demandas
de gestacdo e parto. Até meados da década de 70, os programas de saude existentes ainda
possuiam uma visdo limitada sobre a mulher — era vista como um ser bioldgico, maternal e
responsavel pela educacéo dos filhos (BRASIL, 2004).

No ano de 1975, o grupo materno-infantil representava 70% da populacéo do pais. Na
ocasido, o Ministério da Saude o definiu como uma prioridade econémica, pensando nos
efeitos que esse coletivo poderia trazer. A partir disso, foi criado o Programa de Saude
Materno-Infantil, que era dedicado somente & aten¢do da mulher no periodo da gravidez ao
puerpério. O modelo foi criticado pelo grupo feminista brasileiro, entendendo que as mulheres
sem condigOes para engravidar ficariam sem assisténcia durante a maior parte da vida
(BRASIL, 1975; 2004).

Depois dessas reivindicacdes feministas, novas mudancas acerca da saude da mulher
foram propostas, como assuntos relacionados ao planejamento familiar, direitos sexuais e
reprodutivos, aborto e esterilizagdo, entre outros. Assim, em 1985, o Ministério da Saude
instituiu o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (Paism), que passou a destinar
atencdo a salde de todas as mulheres, sem dar exclusividade apenas a fase reprodutiva. Os
anos 90 também foram cruciais, haja vista que muitos eventos internacionais e debates
permitiram que os topicos de salde sexual da mulher fossem promovidos (BRASIL, 1984,
2004, 2013).

Mesmo com essa mudanga, muitas mulheres ndo foram contempladas. As mulheres
lésbicas e outros grupos vulneraveis sé foram introduzidos no programa em 2004, no

documento idealizado pelo Governo Federal, 0 Pnaism. Esse programa complementava o
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Paism e reconhecia a invisibilidade desse puablico, mas ainda apresentava deficiéncias
(BRASIL, 2004).

Diante desse cenario, a fim de buscar compreender como ocorrem as relacdes afetivas,
praticas sexuais e 0s sentimentos de MSM, emergiram as seguintes questfes norteadoras:

a) Quais sdo as representacdes sociais de mulheres que fazem sexo com mulheres
sobre as infec¢fes sexualmente transmissiveis?

b) Qual o conhecimento das MSM sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis?

c) De que forma as MSM se previnem das infec¢fes sexualmente transmissiveis?

d) Qual a relagédo estabelecida entre o conhecimento e a prevengédo das IST de
MSM?

Para responder a esses questionamentos, sera utilizada a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), elaborada pelo psicdlogo social Serge Moscovici (1976). A teoria parte da
premissa do senso comum, que, por sua vez, investiga como sdo dadas as relacOes
interpessoais e seus comportamentos em sociedade. A teoria permitird que o participante
expresse seus pensamentos individuais e coletivos sobre a tematica e, em se tratando de
mulheres, espera-se que possam compartilhar suas experiéncias pessoais.

A pesquisa se torna relevante tendo em vista a alta incidéncia de infeccdes
sexualmente transmissiveis na populacdo geral. Nesse contexto, € oportuno conhecer um
pouco mais acerca da transmisséo de IST entre as mulheres Iésbicas, considerando que ainda
sdo reduzidas as publicacGes voltadas para entender o comportamento sexual desse publico.
Torna-se necessario, entdo, investigar como ocorrem as relacfes sexuais, de que forma elas se
protegem e o que conhecem acerca das IS.

Objetivo geral:

Analisar as representagdes sociais de MSM sobre as infeccdes sexualmente
transmissiveis e as praticas de prevengao.

Objetivos especificos:

Identificar os conteldos das representacGes sociais de MSMs acerca das InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis;

Identificar os fatores que interferem na adogdo de praticas de prevencdo de IST entre
MSM.

Descrever os conteudos das representagdes sociais de MSM sobre as IST e as praticas
de prevencéo.

Discutir as relagOes estabelecidas entre as representa¢des sociais de MSM sobre as IST

e as praticas de prevencéo.
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Para realizar a aproximacdo ao objeto deste estudo, foram realizadas buscas
bibliogréficas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre 0s meses de outubro a dezembro
de 2022. Os descritores empregados foram analisados através do portal de Descritores em
Ciéncias da Saude DeCS/MeSH. Dessa forma, na busca do termo “Homossexualidade
feminina”, foram localizados 3.970 artigos; 85.577 para a expressdo "Comportamentos
sexuais”; 1.5620.067 para “Prevencao”; 37.960 para “IST” e 32.290 para “DST”’.

Os filtros utilizados para realizar a pesquisa foram: textos completos e disponiveis;
assuntos principais: homossexualidade feminina e comportamento sexual; restritos apenas ao
publico feminino; paises selecionados: Brasil, os da América do Norte, da América do Sul e
da Europa; com idiomas em portugués e inglés, entre os anos de 2015 a 2021, utilizando as
seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Pablico/editora Medline (PubMed) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline). Logo, estes se enquadram como critérios para inclusdo na busca realizada. Como
critérios de exclusdo adotaram-se: teses, dissertagdes, monografias e capitulos de livros; obras
duplamente indexadas nas bases de dados.

Logo apo6s, foram realizadas as seguintes combinacGes de termos: “"comportamento
sexual” AND "homossexualidade feminina" — 55 artigos encontrados; “comportamento
sexual” AND "homossexualidade feminina™ AND prevencdo — com um resultado de nove
artigos e "comportamento sexual™ AND "homossexualidade feminina" AND prevencdo (IST
OR DST) - trazendo sete artigos, totalizando 71 artigos. Contudo, foram excluidos 17 artigos
por se repetirem em bases de dados e 47 por ndo estarem em conformidade com os critérios
de incluséo estabelecidos para o estudo, restando apenas sete artigos para analise.

No que tange ao perfil dos artigos, cinco foram publicados na PubMed, um na Lilacs e
dois na Medline; dois foram publicados em 2015, um em 2017, trés em 2019 e um em 2020.
Em sua maioria, eram estudos quantitativos, sendo dois publicados no Brasil e os demais nos
Estados Unidos. Esses estudos foram de diversas modalidades, como estudos de revisdo
sistematica, exploratdrios e observacionais. Os profissionais envolvidos nesse processo foram,

em sua maioria, médicos, antrop6logos, socidlogos e enfermeiros, respectivamente.
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Quadro 1 — Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca realizada através da Biblioteca

Virtual de Saude, 2023 (continua)

N© Titulo Autores Pais/Ano/Revista Objetivos
Llfzt;?z;gggzant Hensel, J. D; Schick, Examinar a
Nationally Vi Herb.enlck, D; . Estados Unidos, preva]er_10|a €as
Representative Dodge, B; Reece, M; 2015 caracteristicas do uso
P . Sanders, S. A; de lubrificantes entre
1 Sample of Lesbian- P
. Fontenberry, J. D. mulheres lésbicas e
and Bisexual- J Sex Med . .
o . bissexuais adultas
Identified Women in nos Estados Unidos
the United States. '
Revisar
sistematicamente
Prevalence of dados sobre o risco
sexually transmitted Takemoto, M. L. S; ; ~
. . de infeccbes
infections and sexualmente
bacterial vaginosis Menezes, M. O; Brasil, 2019 o
. . ’ transmissiveis (ISTs
2 among lesbian Polido, C. B. A; . .
) . i , e vaginose bacteriana
women: systematic Santos, D. S; Caderno de Salde P
; . PR em mulheres léshicas
review and Leonello, V. M; Pdblica o SUGEir estratéaias
recommendations to Magalhées, C. G; g Ih 9
improve care Cirelli, J. F para mefnorar
' ER prevencgao,
diagndstico e
tratamento.
O objetivo principal
deste estudo foi
HIV Risk Perception Brasil, 2017 ercdeescgg\ﬁg ?isco
in Young Palma, D. M; Cabal, gm reFa? %0 20 HIV
3 Homosexual Women | J. M; Orcasita, L. T. | Arquivo Brasileiro ¢
from Cali, Colombia de Psicologia em Uum grupo de
' ' jovens mulheres
homossexuais de
Cali, Colémbia.
How Doctors' Beliefs | Bayen, S; Ottavioli, | Estados Unidos, | Identificar diferencas
4 Influence P; Martin, M. J; | 2020 na assisténcia a
Gynecological Cottencin, O; Bayen, salde ginecoldgica e
Health Care for | M. Messaadi, N. J Womens Health | na prética clinica das
Women Who Have (Larchmt) mulheres, de acordo
Sex  with  Other com o0 que se
Women. presume de
orientacdes sexuais e
comportamento.
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Quadro 1 — Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca realizada através da Biblioteca

Virtual de Saude, 2023 (concluséo)

Institucional,

Subcultural, and

Estados Unidos,

Como os preditores de

contato entre pessoas

Have Sex with

Women in Canada.

Individual 2019. do mesmo sexo diferem
5 Determinants of Pham, J. M. para as mulheres que
Same-Sex Sexual Journal of Sex relatam engajamento
Contact Among Research em atos sexuais nio
College Woman. genitais versus genitais.
Impact of social
factors and sexual
behaviors on the o
Identificar fatores
knowledge of ] . L
) Estados Unidos, socioeconémicos,
sexually transmitted Kowalczyk, R; )
6 ] ] 2019 comportamentos sexuais
infections among Krzysztof, N. .
Int J STD AIDS e conhecimento de IST
women who have sex
. entre MSM.
with women/women
who have sex with
women and men.
A Pilot Study of a Estados Unid
Group-Based HIV stados Lnidos, . L
) 2015 Examinar a eficacia de
and STI Prevention . x
o § Logie, C. H: uma intervengao
; Intelr_vert;t.mn or Dunca;1 A L AIDS Patient Care psicoeducativa de
_ esbian, o STDS HIV/DST baseada em
Bisexual, Queer, and Weaver, J; Navia,
) grupo com mulheres
Other Women Who D; Este, D.

LBQ em Toronto e
Calgary, Canada.

Fonte: A autora, 2023.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=13f46df13dfb7d05JmltdHM9MTY3NDg2NDAwMCZpZ3VpZD0xNjQwZTYwNC1jMzA0LTYwZWYtMzNhOC1mNDc1YzcwNDY2MWYmaW5zaWQ9NTIyMA&ptn=3&hsh=3&fclid=1640e604-c304-60ef-33a8-f475c704661f&psq=J+Sex+Res&u=a1aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvSm91cm5hbF9vZl9zZXhfcmVzZWFyY2g&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=13f46df13dfb7d05JmltdHM9MTY3NDg2NDAwMCZpZ3VpZD0xNjQwZTYwNC1jMzA0LTYwZWYtMzNhOC1mNDc1YzcwNDY2MWYmaW5zaWQ9NTIyMA&ptn=3&hsh=3&fclid=1640e604-c304-60ef-33a8-f475c704661f&psq=J+Sex+Res&u=a1aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvSm91cm5hbF9vZl9zZXhfcmVzZWFyY2g&ntb=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kowalczyk+R&cauthor_id=30348067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nowosielski+K&cauthor_id=30348067
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Juventude

O publico jovem vem alcancando grande destaque nas Ultimas décadas no Brasil,
favorecendo a economia do pais e modificando a estrutura demografica. A populagdo jovem
representava um namero estimado em 50 milhdes em 2010, um quantitativo significativo, que
mostra a necessidade de politicas publicas que sejam voltadas para a juventude brasileira
(BRASIL, 2013a).

Desde o século XX, questdes relacionadas aos jovens vém sendo bastante abordadas
por meio de palestras, foruns, debates e encontros estudantis. Apds o acontecimento da
Segunda Guerra Mundial, ndo houve maiores repercussdes sobre a tematica. Na década de 90,
a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) realizou varias conferéncias com diversas
demandas mundiais, e foi nesse momento que se deu uma discussdo ampliada sobre como a
existéncia de adolescentes e jovens impacta de fato a sociedade (BRASIL, 2010).

No entanto, ainda nessa época, muitas questdes foram levantadas, como o processo
excludente dos jovens. Surgiu, entdo, uma mobilizagcdo para que esses atores participassem
mais ativamente dos projetos que estavam sendo idealizados no Brasil para a criacdo de
programas e movimentos que pudessem impulsionar o crescimento do pais (BOGHOSSIAN;
MINAYO, 2009).

As diversas interpretacdes sobre juventude por muito tempo resumiram o0 jovem
apenas num periodo transitorio entre adolescéncia e vida adulta, ndo havendo especificidades
quanto as questdes sociais, familiares, étnicas e afetivas nessa fase da vida. A inclusdo da
distincdo desse periodo na politica brasileira se deve ao fato de que essa etapa deve ser
compreendida como algo singular na vida do individuo, momento em que ele busca sua
posicdo no meio social (BRASIL, 2013a).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, foi criada a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos pelas Nagfes Unidas, em 1948, tendo como principio fundamental a dignidade
humana. Com isso, em 1988, a Constituicdo Federal foi criada, sendo um marco no modelo
judicial brasileiro, e trouxe mudancas para o cenario politico e institucional do pais,

abarcando aspectos da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (MORAES, 2006).
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Antes da Constituicdo de 1988, a situacdo judicial do jovem era precaria. Em 1927, foi
criado o Codigo de Menores, em decorréncia dele, os jovens que apresentavam riscos a
sociedade eram internados em reformatorios e isolados do convivio coletivo. Esse Cadigo os
especificava de acordo com sua fragilidade socioeconémica. Em 1979, o Novo Codigo de
Menores, ja ndo fazia distin¢do de condicdo social, julgava a situacdo irregular do jovem que
tivesse restricdo a saude, educacdo, seguranca e assisténcia em geral. Houve a realizacdo de
muitos movimentos sociais e 0 jovem adquiriu outro patamar na Constituicdo de 1988, com
maior visibilidade social (BRASIL, 2016).

Em 1990, o Cddigo de Menores foi substituido pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), segundo a Lei 8.069/90, com base no artigo 227 da Constituicdo Federal.
Diante disso, a Constituicdo passa a incluir o jovem em diversos aspectos, sem distingao,
priorizando suas necessidades individuais e coletivas. Também leis municipais buscam a
insercdo dos jovens em politicas publicas, descentralizando o poder e permitindo tambéem a
participacdo da populacdo na elaboracdo dessas politicas destinadas a essa parcela da
populacdo (BRASIL, 2010, 2016).

Muito se discute sobre a faixa etaria que abarca o publico jovem, pois constantemente
os adolescentes e jovens sdo englobados num mesmo grupo (CORDEIRO; CLEMENTINO,
2012). O Conselho Nacional da Juventude (Conjuve) define como jovem aquele que se
encontra na faixa etaria compreendida entre 15 e 29 anos. Para o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), considera-se jovem o individuo com idade entre 15 e 24 anos.
Ja 0 ECA estabelece como adolescentes aqueles que tém até 18 anos (ECA, 1990; IBGE,
1999; CONJUVE, 2006).

O termo “juventude” sO foi incluido oficialmente na Constituicdo Federal em julho de
2010, por meio da Emenda Constitucional de n® 65. Em 2013, houve a criacdo do Estatuto da
Juventude, por meio da Lei n® 12.852, que estipulou um conjunto de direitos voltados para a
juventude brasileira e definiu como jovens as pessoas da faixa etaria de 15 a 29 anos. O
Estatuto prevé direitos e garantias (11 ao todo) e até a criacdo do Sistema Nacional da
Juventude (Sinajuve), que estabelece politicas publicas. Essa lei inclui, principalmente, o
jovem como um participante dos conselhos de juventude (BRASIL, 2015).

Percebe-se, entdo, que as politicas juvenis vém tendo um grande avanco, levando em
consideracdo diversas questdes sociais do passado, baseando-se em principios internacionais
para realizar melhorias significativas para a nova geracdo. Além desses aspectos, €

fundamental ressaltar a importancia da incorporacdo dessas politicas na vida dos jovens,



23

proporcionando-lhes condi¢Bes em todos 0s niveis para que possam usufruir desses beneficios
(SOUZA; PAIVA, 2012; SOUZA; LARA, 2014).

1.2 Sexualidade e diversidade sexual

Historicamente, a sexualidade possui diferentes conotagdes ao longo do tempo. No
Ocidente, durante a antiguidade grega e romana, a sexualidade era vista como algo natural e
que necessitava ser explorado, exercitado. Prova disso sdo as mais diversas obras gregas que
exploravam o corpo humano, trazendo consigo o lado sensual do corpo. Durante a fase do
Cristianismo, esse cenario mudou, tornando o sexo como um tabu social, com a ideia de que a
mulher deveria se manter “pura” e casta até o casamento. Isso causou uma restricdo quanto
aos assuntos relacionados a sexualidade e deu espaco para que os mitos e falsas informacdes
sobre a tematica sobressaissem, principalmente no que dizia respeito aos interesses sociais e
politicos (CECCARELLI; ANDRADE, 2018; MAROLA; SANCHE; CARDOSO, 2011).

O Cristianismo, portanto, foi um forte contribuinte para que a repressdo sexual fosse
imposta a época. A partir dos avangos da medicina durante o seculo XX e também dos
estudos de Freud, foi possivel abrir espaco para que esse moralismo cristdo comecgasse a ser
mais flexivel (PEREIRA, 2008; LIMA, 1996).

Diante desse cenario, Ceccarelli e Andrade (2018) avaliam que o individuo possuiu
dois polos mentais distintos sobre o tema, sendo eles o recalque, um nivel proibido que envia
estimulos inconscientes, como um processo intrinseco, e a repressao, que impede 0s impulsos
dolorosos de chegarem a consciéncia. Logo, o Ocidente contribuiu de forma macica para que
a libido fosse cada vez mais reprimida no meio social.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2006), a sexualidade é algo que esta
centralizado na vida humana, relaciona-se com a identidade, orientacdo sexual, no @mbito
erotico, do prazer, da reproducdo e de intimidade e também pode ser associada a dimensfes
econdmicas, sociais, politico-econdmicas, espirituais, culturais, legais, bioldgicas, entre
outras. Feitosa (2005) reforca que a sexualidade também pode sofrer influéncia dos grupos
nos quais o individuo esta inserido.

Durante a década de 70, os movimentos feministas tiveram forca ao redor do mundo,
pois deram visibilidade as questdes sobre sexualidade, afrontando os pensamentos politicos

sobre a tematica, com conquistas no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos da
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mulher, além de impulsionarem questionamentos sobre a prevencdo de doencas e promocao
da salde feminina. Assim, esses movimentos trouxeram diferentes perspectivas sobre a
sexualidade, reforcando que a mulher é mais que um ser gravidico, que também busca prazer
e, em muitos casos, ndo visa a maternidade (MAROLA; SANCHES; CARDOSO, 2011).

J& 0os movimentos feministas do Brasil trouxeram maior visibilidade para questdes
voltadas para a sexualidade das mulheres na década de 80, abrangendo além do aspecto
reprodutivo, enfatizando que as mulheres também possuem direitos como 0s homens
(ARAUJO, 2015). No entanto, na atualidade, a sexualidade ainda continua sendo percebida
como um assunto proibido e pouco discutido no dia a dia das pessoas, especialmente entre as
mulheres lésbicas. Para elas, a tematica foi renegada pela sociedade patriarcal, que nédo
reconhece que a mulher possa sentir prazer sem uma figura masculina e dificulta ainda mais o
espaco dessas discussOes voltadas para as politicas publicas de saude (CARVALHO;
CALDERARO; SOUZA, 2013).

Além das mulheres Iésbicas, o publico transexual, travesti, homossexual e bissexual
era tido, historicamente, como pervertido. A discriminacdo presente na sociedade de todo o
mundo fez com que as discussfes com relacdo a essas pessoas passassem a Ser mais
evidenciadas, principalmente no que tange ao atendimento dos profissionais de saude
(CARVALHO; CALDERARO; SOUZA, 2013).

Assim, em 2017, ap6s reunido da Comisséo da Diversidade Sexual e Género da Ordem
dos Advogados do Brasil e dos movimentos sociais e demanda popular, foi instituido o
Estatuto da Diversidade Sexual e de Género, que visa promover a inclusdo de todos, combater
e criminalizar a discriminag&o e a intolerancia por orientacdo sexual ou identidade de género,
para garantir a efetivagdo da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos individuais,
coletivos e difusos das minorias sexuais e de género.

Ainda que a sexualidade sofra influéncias externas do ambiente social, € necessario
reconhecer que, para cada individuo, existe um significado distinto sobre a sua expresséo,
sendo necessario ultrapassar o ambito bioldgico e considerar que as relacdes de pensamentos
e trocas entre os individuos sdo fundamentais para que ele possa se identificar no meio onde
esta inserido (COELHO; CAMPQS, 2015).
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1.3 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

As IST sdo motivo de preocupacdo por suas altas taxas de contaminagdo e 0s nimeros
sdo alarmantes: acredita-se que, por ano, 530 milhdes de pessoas contraiam alguma IST
curavel. Os indices epidemiolégicos apontam que, desde a década de 80 até 2016, foram
identificados mais de 300 mil 6bitos por HIV/Aids no Brasil. As IST impactam a vida do
individuo de diversas formas, tornando cada vez mais frequente sua contaminagdo na
populagéo (BRASIL, 2015; 2017).

Dados do boletim epidemiolégico de hepatites virais revelam que, de 1999 até 2016,
foram diagnosticados 212.031 casos de hepatite B no Brasil, com predominio da Regiédo
Sudeste (35,4%), e, apesar de a maioria dos casos serem notificados como causa ignorada, a
via sexual prevalece com 51,2%, sendo que 51% eram jovens entre 20 e 29 anos (BRASIL,
2017).

A Regido Sudeste possui 1.196.232 de pessoas infectadas por sifilis, ocupando o
primeiro lugar em contaminagdes entre os estados do Brasil. Em contraste com 2015, a sifilis
adquirida teve um aumento de 26,8% na contaminacdo. Entre as notificacOes, a maior parte
ocorreu, novamente, com pessoas entre 20 e 29 anos, com 34,1%. No caso da sifilis, existem
trés tipos de contaminacdo: a adquirida (por via sexual), congénita (por via placentéria) e em
gestantes (BRASIL, 2017).

Em 2011, 1,5 milhdo de casos de gonorreia foram identificados no Brasil e, em sua
maioria, ocorreram em mulheres jovens — cerca de 70% a 80%. E uma infeccio silenciosa, o
que dificulta ainda mais 0s riscos da populacdo feminina que possui vida sexual ativa. A OMS
(2011) indica que, ainda em 2011, nos Estados Unidos, 22,7% de gonococos foram resistentes
a antibioticoterapia. A clamidia segue com um nimero expressivo de notificacGes — cerca de
400 mil casos (MEIRA; GAGLIANI, 2015).

InfeccBes por HPV apresentam-se de forma assintomatica inicialmente e a extensao
das suas lesdes vai depender do grau de viruléncia da cepa. Estima-se que o HPV possua
cerca de 40 subtipos de cepas com viruléncia mais branda, que podem infectar o trato
anogenital e provocar verrugas genitais, e outros 20 subtipos de cepas com alto poder de
infeccdo (BRASIL, 2015). E a infeccdo mais comum do trato genital e a maioria das infecgdes
pode se resolver espontaneamente, contudo a persisténcia da doenca, causada principalmente
pelas cepas 16 e 18, pode progredir para lesdes precursoras do cancer de colo uterino e podem

estar associadas a cancer orofaringeo e anogenital (WHO, 2017).
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A tricomoniase é causada por protozoario, possui prevaléncia de 10% a 35% na
populacdo, sendo uma IST curavel, que acomete o colo uterino, a vagina e a uretra, causando
corrimento, prurido, hiperemia de mucosa, distarbios urinarios e pode provocar dor pélvica. O
parceiro sexual atual de uma pessoa diagnosticada com tricomoniase também é comunicado
para tratamento da doenca para que se possa quebrar sua cadeia de transmissdao (BRASIL,
2015).

Uma pessoa com infec¢do por clamidia possui 20% de chances de transmitir a doenca
ao parceiro durante o ato sexual, podendo permanecer latente por um periodo de 14 a 21 dias
(BRASIL, 2015). Cabe distinguir que as IST presentes no grupo feminino — léshico e
heterossexual — possuem suas singularidades no que se refere a prevaléncia. A PMPA (2011)
salienta que a vaginose bacteriana (VB) e a candidiase sdo mais recorrentes entre lésbicas;
HPV, herpes e vaginose bacteriana podem ocorrer entre as MSM.

A VB e a candidiase vulvovaginal fazem parte do grupo de infeccdes endogenas. Na
VB, existe um crescimento anormal de bactérias anaerdbias (G. vaginalis e outras) que
causam um desequilibrio na microbiota vaginal, com corrimento vaginal fétido como sintoma
mais comum. Achados recentes acreditam que 0 uso de objetos sexuais e a associacdo de
fluidos vaginais contribuam para a contaminacdo da VB entre MSM (BRASIL, 2015;
IGNACIO et al., 2018).

Na literatura, existem poucas publicacdes sobre a relacdo da VB em MSM. Pesquisa
com 150 MSM investigou a microbiota vaginal de mulheres que fizeram exame ginecoldgico.
Entre as alteragdes presentes, a VB foi diagnosticada em 36%, sendo a mais frequente. Esse
tipo de IST deve receber mais investigagdes, uma vez que € uma patologia que pode propiciar
a ocorréncia do HIV (IGNACIO et al., 2018).

Ja a candidiase tem como carateristica a infec¢do da vulva e vagina, com a presenca de
um fungo que propicia seu desenvolvimento. E pouco vista sendo transmitida através de
relacdo sexual. Assim como a VB, a candidiase também tem chances de causar um processo
inflamatorio local, acarretando uma propensdo a contaminacdo por HIV (BRASIL, 2015;
ALMEIDA, 2009). Em uma pesquisa que avaliou a aceitabilidade de um material informativo
para mulheres Iéshicas e bissexuais, as participantes referiram desconhecer que a candidiase
ndo é uma IST (SARTOR, 2019). Para o Ministério da Saude (2015), essa infeccdo é
entendida como enddgena, ja que o agente etioldgico estd presente na mucosa vaginal.
Mulheres lésbicas tém maior probabilidade de infec¢do pelo HPV, ja que esse publico ndo
realiza com frequéncia o Papanicolau — exame de rastreio para prevencdo ao cancer de colo de
utero (ALMEIDA, 2009).
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E necessario destacar que as IST, historicamente, estdo presentes desde as primeiras
civilizagbes, sendo compreendidas como indicio de promiscuidade. As IST eram conhecidas
como “doengas venéreas”, referenciando Vénus, a deusa do amor, visto que sacerdotisas dos
templos se prostituiam como forma de idolatria (SANTOS; RODRIGUES; CARNEIRO,
2009). Além dessa terminologia, a expressdo “Doenca Sexualmente Transmissivel” (DST) foi
adotada por muito tempo, mas, desde 1999, o termo “Infecgdo Sexualmente Transmissivel” é
aceito, por englobar também infec¢des que ndo apresentam sinais e sintomas (OMS, 2005).

No Brasil, o termo IST s6 foi empregado a partir de 2015, seguindo os protocolos
internacionais. Sabe-se que muitas pessoas, ao apresentarem sintomas de alguma IST, optam
por ndo buscar o servico de saude, automedicam-se ou buscam tratamentos caseiros. O
conhecimento da populacdo sobre as IST pode ser um fator condicionante, possibilitando
identificar fatores de risco do grupo e pensar em estratégias adequadas para modificagdo do
cenario de vulnerabilidade. Muitos desconhecem as complicacdes associadas as patologias e
carecem de esclarecimento para a realizacdo das praticas de prevencdo. Torna-se, entdo,
fundamental investir na prevencao desses agravos para reduzir danos futuros (BRASIL, 2015;
ARAUJO, 2015).

Ao se tratar de conhecimento e acesso as informacgdes sobre IST, pesquisas mostram
que ainda é frequente a falta de conhecimento sobre as formas de prevencao entre as lésbicas,
e, quando esse conhecimento existe por parte de uma das parceiras, é abordado de maneira
suspeita pela outra, uma vez que 0s iNSUMOS necessarios para protecdo nao sao distribuidos
em larga escala, como os masculinos. Dessa forma, muitos casais léshicos referem que apenas
a confianca, o tempo de relacionamento e as visitas rotineiras ao medico sdo fatores que
trazem tranquilidade para que néo ocorra contaminacgao (LIMA; SALDANHA, 2020).

Além dos cenarios ja apresentados, o individuo, no geral, pode estar exposto de
diversas formas e o contexto onde esta inserido pode torna-lo mais vulneravel as infeccdes.
Essas condi¢cbes podem ser relacionadas ao comportamento pessoal, de como recebe,
transmite e adota as informacGes que sdo apreendidas; ao meio social, na inclusdo dos fatores
socioeconémicos, e, finalmente, as dimens@es institucionais, com politicas publicas voltadas
para acOes que fornecam subsidios para 0 gozo dos direitos na sociedade (BRASIL, 2006a).

A questdo sexual, portanto, é algo considerado subjetivo entre os mais diversos
grupos, especialmente para o publico léshico. Nesse contexto, campanhas que promovam 0
esclarecimento e diminuam o tabu sobre o assunto podem auxiliar a reduzir os riscos de uma
vida sexual desprotegida (LIMA; SALDANHA, 2020; LUCIO et al., 2019).
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1.4 Préticas de Prevencao

Em todo o mundo, evidéncias mostram que, nas localidades onde existem altos indices
de contaminacdo por HIV, o uso do preservativo diminuiu a transmissao do virus entre grupos
mais vulneraveis. Segundo a OMS, o preservativo deve ter um custo baixo para a populagédo e
precisa ser distribuido em instituicdes publicas e privadas. Sua fabricacdo deve seguir a
padronizacdo estabelecida internacionalmente para que se tenha garantia da qualidade do
produto (UNAIDS BRASIL, 2015).

No entanto, existe uma estranheza do uso desse método nas relacGes entre MSM,
como aponta Rodrigues (2016), que revelou em seu estudo que as participantes possuiam
receio de ser julgadas por suas parceiras ao utilizarem a camisinha, pois poderiam ser
masculinizadas de alguma forma pelas companheiras, além de ser um dispositivo cuja
utilizacdo é feita preferencialmente pelo publico masculino. Ainda no estudo, as participantes
referiram possuir poucas informacdes acerca das praticas de prevencdo, tornando mais dificil
a protecao nas relagdes sexuais.

Estudos recentes demonstram que, mesmo quando essas mulheres conhecem a
existéncia dos metodos, a adesdo ndo ocorre durante todos os intercursos sexuais devido a
sensacdo de incomodo que o preservativo acarreta, além de existirem poucos modelos
disponiveis e por ndo saberem onde encontra-los, necessitando utilizar meios pessoais
(improvisos) para se protegerem (DAL SANTO; ZAMBENEDETTI, 2021).

E preciso cautela no uso e compartilhamento de objetos sexuais, como o dildo e
vibradores, bem como no sexo oral durante a menstruacdo, pois esses, sem a devida protecéo,
podem oferecer prejuizos para a saude da mulher (PINTO, 2005; MORA, 2009). Knight e
Jarrett (2017) apontaram que, embora existam as barreiras dentais que reduzem os riscos de
IST, raramente elas sdo empregadas. Luvas e preservativos sdo os mais utilizados pelas MSM,
contudo, apenas uma seleta minoria. Entre as participantes do estudo, apenas 15% informaram
que se esforcam para evitar contatos com fluidos menstruais e, nesses casos, preferem o0s
tampdes ao invés das barreiras dentais.

Para diminuir o potencial de exposi¢do dessas mulheres, as principais recomendacdes
sdo: manter as maos sempre higienizadas com agua e sabao, as unhas cortadas; negociar o uso
de preservativo masculino ou feminino em todos os intercursos sexuais; utilizar luvas de latex
ou descartaveis com solugdes em gel para diminuir o contato com as secre¢fes vaginais;

colocar preservativos em brinquedos sexuais; realizar exames de rotina; evitar sexo oral
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durante o periodo menstrual; usar dental dams (método de barreira entre a lingua e a pele no
sexo oral) (DAL SANTO; ZAMBENEDETT]I; 2021).

Outra forma de prevencdo sdo as vacinas, que também sdo importantes aliadas na
prevencéo das IST. O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza trés doses da vacina contra
hepatite B para todas as pessoas. Recentemente, foi incorporada a vacina contra 0 HPV com
indicacdo de duas doses para pré-adolescentes e adolescentes, por se acreditar serem mais
eficazes antes do contato sexual, e para pessoas soropositivas para o HIV com idade até 26
anos, com prescri¢cdo médica (BRASIL, 2015).

O SUS possui uma série de estratégias para prevencdo e/ou interrupcao da cadeia de
transmisséo das IST. O diagndstico precoce e 0 método de prevencdo combinada sdo formas
que o governo brasileiro adotou para diminuir a prevaléncia de casos de IST na populacao.

O Ministério da Saude, de modo geral, também fornece prevencdo para a transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatites virais; profilaxia apds a exposicdo ao HIV e as IST
decorrente de violéncia sexual; triagem para 0 manejo de clamidia em gestantes de 15 a 24
anos; e triagem para sifilis, gonorreia, hepatite B e C e HIV para profissionais do sexo e
outros. Enfatiza a importancia de adeséo ao tratamento, comunicagao aos parceiros sexuais e

notificacdo dos casos como meios para interromper a cadeia de transmissao (BRASIL, 2015).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria das Representacfes Sociais

A fim de buscar compreender como sdo as praticas sexuais entre MSM na juventude, a
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi escolhida pela autora para fomentar o referencial
tedrico, pois poderd auxiliar a descobrir como funcionam as relagdes, experiéncias e vivéncias
dessas mulheres e qual o seu impacto na vida delas nos &mbitos pessoal e coletivo, bem como
quais as crencas, ideologias e pensamentos sdo idealizados por elas (NATT; CARRIERI,
2014).

Na area da enfermagem, em especial, a TRS possui um alcance muito grande, ja que
permite que os pesquisadores utilizem ferramentas de interpretacdo de comportamentos e
atitudes em um grupo, para que, em seguida, possam ser realizadas as devidas analises e
intervencdes. Uma vez que se conhecam as caracteristicas dessas pessoas, € possivel intervir
de maneira mais eficaz na mudanca social que se deseja realizar (SILVA; CAMARGO;
PADILHA, 2011).

O estudo das RS favorece a compreensdo das préaticas dos sujeitos e pretende dar conta
dos fendbmenos objetivos nas relagdes entre os homens, com a natureza e com a sociedade,
compreendendo os processos de influéncia que os fendmenos das representagcdes sociais
exercem sobre os seres humanos nas suas relagdes cotidianas (MOSCOVICI, 1978). Assim,
as representacBes sociais de um grupo podem influenciar as préaticas individuais e estdo
ancoradas em aspectos subjetivos (SA, 2002).

A TRS foi desenvolvida por Moscovici (1978) e tem por objetivo realizar a
interpretacdo das representacdes estabelecidas do individuo com a sociedade e com outros
sujeitos. Entretanto, Emile Durkheim foi o pensador que iniciou as discussdes sobre as
representacdes sociais, salientando que 0s pensamentos sociais ndo poderiam ser explicados
por meio de pensamentos psiquicos. Durkheim fazia distincdo clara entre os dois, afirmando
que as representacdes individuais ficam a cargo da psicologia e que as representacoes
coletivas, da sociologia (MOSCOVICI, 1978; 2012).

As discussdes impulsionadas inicialmente por Durkheim foram fundamentais para que
Moscovici pudesse fazer um contraponto entre o individual e o social em sua obra intitulada

“A representagdo social da psicanalise”. Nela apresenta a Teoria das Representacdes Sociais e
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a construcdo do pensamento social, que pode advir de experiéncias solitarias ou em conjunto,
chegando ao senso comum (MOSCOVICI, 1978; CRUSOE, 2004).

Mazzotti (2000) afirma que Moscovici parte do pressuposto de que o individuo nédo
pode separar seu interior do seu exterior, mas que, ao unificar essas experiéncias, ressignifica
Seus pensamentos e constréi novas perspectivas para que, novamente, se situe na sociedade.
Estudos ancorados nas representacdes sociais abrem outros campos acerca do modo como a
ciéncia é percebida. Ndo é apenas sustentada pelo concreto, mas também pode ser
considerado o subjetivo naquilo que os individuos sentem e expressam entre si. Moscovici
propés uma maior flexibilidade no campo da psicologia, tangenciando o mundo real e
trazendo propostas para explicar os fendmenos sociais (SA; ARRUDA, 2000).

A partir dos anos 70, a teoria de Moscovici passou a ter mais visibilidade no campo da
psicologia social, que foi dominada pela supremacia americana até a década de 50. Anterior a
esse periodo, havia uma influéncia individualista, que buscava compreender de forma isolada
os fendmenos. O autor se preocupa em entender como os fenbmenos em sociedade podem ser
construidos (SA; ARRUDA, 2000). Assim, a partir da década de 80, o Brasil iniciou as
discussGes em torno da teoria e muitos latino-americanos foram a Europa iniciar seus estudos
na area de psicologia social e ciéncias humanas, especialmente em Paris. Na década de 70, a
venezuelana Maria Auxiliadora Banchs foi uma das primeiras a concluir seu doutorado sob
orientacdo de Serge Moscovici. A partir dela, surgiu a oportunidade de convidar Denise
Jodelet — pesquisadora que trabalhava com representacdo social na época — a conhecer o
Brasil, em 1982, quando foram realizados cursos no nivel de pds-graduacdo. De maneira
ainda discreta, a teoria comegou a difundir-se isoladamente entre os pesquisadores e, dez anos
ap0s, as producdes comecaram a ter maior laténcia e visibilidade (SA, 1996).

Jodelet (1989) assevera que ndo ocupamos 0s espagos N0 mundo sozinhos, Somos o0
tempo todo influenciados por agdes externas, passamos por experiéncias — com as quais
concordamos ou discordamos e, assim, tomamos nossa posicdo. As representacdes sociais,
portanto, podem auxiliar na desconstrucdo dos fenbmenos, com a possibilidade de,
futuramente, vir a tornar-se um objeto de pesquisa.

Sa (1998), discorrendo sobre a perspectiva de Jodelet, enfatiza que as representacdes
sdo transmitidas no cotidiano, através do discurso dos individuos e grupos, comportamentos e
praticas sociais, documentos e registros de fixacdo dos discursos e praticas e sua codificacdo
pelos meios de comunicacdo de massa, 0 que leva a transformacdo ou manutencdo das

representacdes. Além de Jodelet, outros pesquisadores foram seguidores dos estudos das
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representacdes sociais, entre eles: Willem Doise e Jean-Claude Abric. Os trés pesquisadores,
portanto, agregaram sua contribuicio particular em seus estudos (PEREZ et al., 2014).

Doise exaltava a importancia da teoria, ressaltando que ela permite uma visdo pratica
do mundo, mais socioldgica, em que o comportamento pode influenciar as relacdes humanas
(OLIVEIRA et al., 2001).

Jean-Claude Abric (1994) enfatiza uma percepg¢do mais cognitiva das representagoes e
afirma que a representacéo social vai determinar como serdo as praticas e 0s comportamentos
daquela pessoa. Para o autor, mais do que um reflexo da realidade, a representacdo social
também ird depender de como esse ambiente ir4 se organizar, quais sdo as dificuldades, o
cenario, o contexto da situacdo e como esse individuo se enxerga no meio. As relagbes sociais
sd0 maneiras de interpretar a realidade e entender como ela funciona, levando em
consideracdo crengas, estilos de vida, ou seja, 0 todo em que o individuo estd inserido
(ABRIC, 1994; 2000).

A representacdo social pode ser caracterizada por afirmagdes, vivéncias e convicgoes,
mas, além disso, existem bases complementares que sustentam a teoria, como a objetivacao e
ancoragem (MACHADO et al., 1997). A ancoragem, no entender de Moscovici (2013, p.
61), é definida como “um processo que transforma algo estranho ¢ perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de uma
categoria que nds pensamos ser apropriada”. A ancoragem envolve um determinado termo
ndo conhecido que passa por um processo de investigacdo, de familiarizacdo, sendo assim,
adquire significados. Ja a objetivacdo “une a ideia de ndo familiaridade com a de realidade,
torna-se a verdadeira esséncia da realidade” e significa materializar, personificar oS
pensamentos (MOSCOVICI, 2013, p. 71-72). Para NObrega (1990), essa relacdo entre
ancoragem e objetivacdo permite que trés fungdes sejam asseguradas: “incorporagdo do
estranho ou do novo, interpretacao da realidade e orientagdo dos comportamentos”.

Existem fatores que implicam o surgimento de RS de um objeto num determinado
grupo e envolvem valores sociais € normas construidos ao longo da trajetéria do sujeito, que
se tornam experiéncias cumulativas. Esses fatores sdo divididos em trés processos: pressdo a
inferéncia, focalizacdo, defasagem e dispersdo de informacdo. A pressdao a inferéncia é
referente aos questionamentos que sao realizados pelo sujeito com seu grupo, em que ele esta
constantemente buscando respostas que séo exigidas para uma situacdo do momento, podendo
sofrer julgamentos; a focalizagdo relaciona-se com os interesses do sujeito sobre o objeto,
podendo ter sua atencéo voltada para o ambiente social — séo consideradas tradigdes, crengas,

valores, hébitos e historias do individuo; e, por fim, a dispersdo de informacgdo, na qual as
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informacbes podem circular de diversas maneiras, tendo a flexibilidade de circular em
diversos grupos sociais (SANTOS, 1994).

E necessario frisar que as representacbes também possuem funcdes especificas nas
relacbes sociais, a saber: funcdo de orientacdo — guiam 0s comportamentos e as praticas,
determinam o tipo de relacGes pertinente para o sujeito; fungdo justificadora — permite
justificativas das tomadas de posicdo e dos comportamentos; funcdo de saber — permite
compreender, explicar a realidade e que 0s atores sociais adquiram conhecimentos e 0S
integrem a um grupo acessivel e compreensivel para eles proprios; funcéo identitaria — define
a identidade e permite a protecdo dos grupos (ABRIC, 1998).

Estudo realizado por pesquisadores da psicologia buscou identificar os elementos que
compdem as representaces sociais de estudantes universitarios sobre a participacdo de
mulheres no contexto de trabalho, considerando a orientacdo sexual dessas mulheres.
Participaram 177 alunos de graduagdo, a maioria heterossexual e do sexo feminino. Como
principais evocagdes, surgiram palavras no contexto de trabalho (luta, salério, entre outras),
organizacdo (esforco, competéncia) e palavras referentes a preconceitos e desigualdades. Os
autores concluiram que, mesmo com evocacdes positivas, ainda persistem palavras com
estereotipos de género, apontando funcdes socialmente definidas para mulheres. Para as
Iésbicas, os resultados centralizam o conteldo no preconceito sofrido por pessoas, como
membros da comunidade LGBT (ALVES et al., 2020).

A TRS apresenta trés abordagens complementares, a saber: abordagem processual,
liderada por Denise Jodelet em Paris (sendo a mais proxima da teoria original); abordagem
estrutural — teoria do nucleo central, que foi desenvolvida por Jean-Claude Abric e grupo do
Midi - Aix-en-Provence e abordagem societal (relacional), desenvolvida por Willem Doise —

Genebra (SA, 1998). Na conduc&o deste estudo, sera empregada a abordagem estrutural.

2.2 Abordagem estrutural

A abordagem estrutural foi proposta pelos estudos de Jean-Claude Abric, em 1976,
sendo reconhecida como a “Teoria do Nucleo Central”. Abric afirma que a identificacao do
ndcleo central permite um estudo comparativo das representacdes, ou seja, para que duas
representacdes sejam diferentes, elas devem ser organizadas em torno de dois nicleos centrais

diferentes. E importante também considerar que a centralidade de um elemento ndo pode ser



34

atribuida somente a critérios quantitativos, ja que o nucleo central, antes de tudo, possui uma
dimenséo qualitativa (ABRIC, 1998).
Para Abric (2000, p. 37):
[...] a abordagem estrutural das representacfes sociais aparece, entdo, como um
elemento muito importante a ser considerado na analise de varias questdes
importantes relativas as ciéncias sociais: a compreensao e a evolugdo das
mentalidades, a acdo sobre as atitudes e as opinides, a influéncia social (seja ela

minoritdria ou majoritaria) e, enfim, a organizagdo interna e as regras de
transformagcéo social.

Ao pensarmos na abordagem estrutural, cabe mencionar os dois sistemas que o
compBem: o sistema central e o periférico, sendo que, no central, existem os elementos mais
tradicionais e, no periférico, elementos que possuem maior flexibilidade (ABRIC, 2000). O
termo Teoria do Nucleo Central surgiu depois da defesa da tese de doutorado de Abric em
1979, que investigou os elementos cognitivos dessas representagcdes (SA, 1998). A teoria do
ndcleo central defende uma forma hierarquica de avaliar as representacdes dentro de um
grupo. Sendo as mais fortes aquelas consideradas pertencentes ao nucleo central que contém a
raiz de uma representacdo e, se ele mudar, a representagdo também muda. H& ainda os
elementos periféricos que estdo em torno do nucleo central e que podem ser modificados sem,
necessariamente, mudar a representacdo da qual fazem parte (VALA, 2000).

Abric (1998, p.33-34) descreve que a existéncia desse duplo sistema ‘“permite
compreender uma das caracteristicas basicas das representacdes, que podem parecer
contraditorias, elas sdo simultaneamente estaveis e mdveis, rigidas e flexiveis”. Estaveis e
rigidas por serem determinadas por um nucleo central profundamente ancorado em um
sistema de valores; moveis e flexiveis por serem alimentadas por experiéncias individuais.

O nucleo central é determinado, de um lado, pela natureza do objeto representado, de
outro, pelo tipo de relacdo que o grupo mantém com esse objeto, por fim pelo sistema de
valores e normas sociais que constituem o meio ambiente ideolégico do momento do grupo.
Ainda assume duas fungdes: uma generadora, por meio da qual se cria, ou se transforma o
significado dos outros elementos constitutivos da representagdo; e uma funcdo organizadora,
que determina a natureza dos elos, unindo entre si os elementos da representacéo (SA, 1998).

Quanto a natureza do nudcleo central, pode-se dizer que existe hierarquia dentro do
nacleo, visto que os seus elementos sdo fundamentais em uma representacdo, porem,
hierarquicamente, existem elementos mais importantes que outros. H& também diferentes
tipos de elementos do nucleo, denominados elementos normativos, originados do sistema de

valor dos individuos, e os elementos funcionais, associados as caracteristicas descritivas e a
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inscricdo do objeto. O funcionamento do nucleo é regido pelo processo de ativacdo. Os
elementos de um nucleo véo ser utilizados em uma representacdo de maneiras diferentes, uns
mais do que outros. Por isso, os elementos de um nucleo central sdo suscetiveis de ser
ativados diferentemente de acordo com o contexto social. Quando mais um elemento é
ativado, mais importante ele é (ABRIC, 2000).

O nucleo central é composto de elementos normativos e funcionais, alguns principais e
outros adjuntos. A distancia do grupo para com o objeto: nota-se que quanto mais um grupo
esta proximo do objeto, ou seja, este faz parte de seu contexto de vivéncias, mais ele valoriza
os elementos funcionais. Ja quando o objeto estd distante do grupo, os elementos normativos
sdo os mais valorizados. A distancia de um objeto pode se dar por alguns fatores, como: o
nivel de pratica relativa ao objeto e o envolvimento do grupo com o objeto (ABRIC, 2000).

Em um processo de modificacdo de uma representacdo de um dado objeto, 0s
individuos questionam os seus elementos, sejam do nucleo central, sejam periféricos. Os
questionamentos, “ataques” a esses elementos podem ser reversiveis ou irreversiveis. Para que
uma representacdo se transforme diante de novos eventos ou informagdes, € necessario que o
grupo pense que a nova situacdo € irreversivel, ou seja, definitiva. Se pensar que existe
possibilidade de retorno a situacao anterior (situacdes reversiveis), o grupo entdo desenvolveu
resisténcia ao mecanismo de mudanga (ABRIC, 2000).

Os elementos periféricos sdo apresentados por Abric (1998, p.31) como sendo
elementos que se organizam ao redor do ndcleo central e respondem a trés funcdes
primordiais:

a) Funcdo de concretizagdo, que permite a formulacdo da representacdo em
termos concretos, imediatamente compreensiveis e transmissiveis;

b) Funcdo de regulagdo, que tem papel essencial na adaptagdo da representacdo as
evolucdes do contexto;

c) Funcdo de defesa, que realiza a defesa do ndcleo central para que ndo haja
alteracdo completa da representacéo.

Flament (1989) afirma o importante papel do sistema periférico como sendo esquemas
organizados pelo nlcleo central. Assim, trés caracteristicas foram atribuidas a esse esquema,
que sdo: prescritores de comportamentos, que possibilitam a orientagdo das acOes e reagoes
dos sujeitos de modo instantaneo, sem a necessidade de recursos aos significados centrais;
modulacdo personalizada das representacdes e das condutas a elas associadas; defesa do

nacleo central, como ja descrito anteriormente.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado com suporte da Teoria das
Representacfes Sociais, em sua abordagem estrutural. Este estudo esté integrado a pesquisa
“Préticas de prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis no contexto da diversidade
sexual”, coordenada pela Prof®. Dra. Thelma Spindola. A pesquisa matriz € vinculada ao
Grupo de Pesquisa “Processos sociocognitivos e psicossociais do cuidado de satde e
enfermagem de grupos populacionais” do Programa de Pods-graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - PPGENF/UERJ; ao Programa de
Incentivo a Producdo Cientifica, Técnica e Artistica (Prociéncia/ UERJ);e conta com 0 apoio
da Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), no edital de Auxilio
Bésico a Pesquisa (APQL) - processo E-26/211.821/2021.

Sabe-se que, na pesquisa descritiva, a finalidade é especificar as particularidades de
uma determinada populacio. E utilizado, de forma geral, um instrumento que possa guiar o
pesquisador nessa fase, como um questionario ou formulério estruturado. Nessa etapa, 0
pesquisador tem cautela em apurar e documentar o acontecimento (GIL, 2002; PONTES et
al., 2012).

A investigacdo qualitativa traz um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
pois compde pensamentos, crencas, valores pessoais e atitudes, preocupada em explicar
fendmenos sociais que podem atribuir diversos significados para um mesmo fenémeno. Nesse
tipo de pesquisa, o autor pode formular hipéteses, elaborar questionamentos e utilizar a
subjetividade para fomentar seus conhecimentos cientificos (MINAYO, 1994; 2000).

A abordagem estrutural, descrita por Abric em 1976, é conhecida como a Teoria do
Nucleo Central (TNC). O autor acredita que a representacdo social estd organizada em
ndcleos e periferias; 0 nlcleo se apresenta como classico, estavel e resistente a qualquer tipo
de mudanca, pois se refere a normas e valores. J& a periferia pode ser reorganizada,
modificada e é flexivel (PARREIRA et al., 2018).
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3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio do Rio de Janeiro, em ambientes publicos, como
shoppings e com pessoas proximas do convivio da pesquisadora. Foi recomendado que os
participantes indicassem outros que tivessem o mesmo perfil da pesquisa, seguindo a técnica
de Snowball (bola de neve), descrita por Vinuto (2014).

Essa técnica corresponde a uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de referéncia, Gtil para pesquisar grupos dificeis de ser acessados ou estudados. A
execucao da amostragem se constroi com a presenca de individuos nomeados como sementes,
que localizam algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa. As sementes ajudam
0 pesquisador a iniciar seus contatos, e o primeiro individuo selecionado indica outros da sua

rede social para participar, e assim sucessivamente (VINUTO, 2014).

3.3 Participantes do estudo

Participaram desta pesquisa jovens mulheres com orientacdo homossexual. Como
critério de inclusdo foram selecionadas as mulheres lésbicas, na faixa etaria de 18-29 anos,
que tinham vida sexual ativa. Segundo o Estatuto da Juventude (2013), jovem sdo pessoas que
possuem idade de 15 a 29 anos, mas somente aquelas com idade superior a 18 anos puderam
participar em funcdo dos aspectos éticos e legais, que exigem o consentimento dos
responsaveis para a participacdo em pesquisas envolvendo seres humanos. Como critérios de
exclusdo: as mulheres transexuais ou com orientacdo bissexual ndo foram incluidas neste
estudo.

Salienta-se que a amostra desta investigacdo foi do tipo ndo probabilistica e por
conveniéncia. Nessa modalidade, os participantes ndo sdo escolhidos de modo aleatério, ndo
ha rigor estatistico, ela pode ser adotada nos estudos qualitativos e a selecdo dos individuos se
realiza a partir de elementos a que o pesquisador tenha acesso (TURATO, 2003; LAKATOS;
MARCONI, 2003).
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3.4 Técnicas e procedimentos de coleta de dados

O estudo empregou dois instrumentos para a coleta das informacGes, a saber: um
questionario e um formulario para a captacdo de evocages livres. Acrescenta-se que, para a
coleta de dados nas pesquisas que empregam as RS, costumam-se empregar dois grandes
grupos: os métodos interrogativos (que compreendem quatro técnicas — a entrevista, 0s grupos
focais e grupos ludicos, o questionario e a abordagem etnogréafica), e 0s métodos associativos
(como a associacdo livre de palavras ou evocacdo livre de palavras e 0 mapa associativo)
(OLIVEIRA; GOMES, 2016).

O questionario foi estruturado com 30 questbes para o levantamento das
caracteristicas sociodemogréaficas das participantes, além daquelas relacionadas com o
conhecimento e as praticas de prevencao de IST. O instrumento incluiu questdes relacionadas
a sexo, idade, status de relacionamento, pratica de religido, com quem mora, renda familiar,
uso de bebida alcodlica e ou drogas, praticas sexuais, conhecimento sobre as IST e
conhecimento sobre as praticas para prevencao de IST.

A técnica de evocacOes livres foi empregada para identificar a organizacdo e a
estruturacdo dos elementos de representacdo social acerca das praticas de prevencdo de IST.
Essa técnica é caracterizada como um método associativo e estd adequada a teoria do nicleo
central das RS em sua abordagem estrutural. Para a captacdo das evocacOes livres, foi
empregado um formulério elaborado pela coordenadora do estudo. No estudo, foi solicitado
que a participante falasse de trés a cinco palavras ou expressdes que viessem a sua mente apos
0 contato com os seguintes termos indutores — “DST”, “prevenc¢ao de DST”. Acrescenta-se
que a sigla DST foi empregada por ser mais conhecida pela populagdo. Essa técnica permite
que o entrevistado possa desfrutar da imaginacdo, faz com que o sujeito consiga trazer
elementos objetivos da sua realidade (SA, 2002; OLIVEIRA, 2001).

A técnica de evocacdo livre tem como finalidade auxiliar na expressdo do individuo
sobre uma temaética, destrava um campo de pensamento, que, por vezes, pode ficar restrito a
um campo psiquico do individuo. Para tanto, ele deve ser estimulado a falar aquilo que sente,
devendo ser empregada num local que possibilite 0 minimo possivel de ruido e interferéncias
externas, para que ele reflita sobre a tematica abordada (OLIVEIRA et al., 2005).

A coleta das evocacdes € bastante proveitosa, mas a interpretacdo dos dados oriundos
dessa coleta € dificil quando pensada individualmente; por conta disso, fazem-se associagdes.

Existem trés tipos de associacdo: por similaridade, por contraste e por contiguidade. A coleta
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consiste em pedir ao entrevistado um nimero de palavras para uma palavra indutora e depois
organizar as respostas em ordem de importancia, permitindo assim uma nova ordem dos
dados, que, associada aos célculos, permite uma analise. A técnica é simples e pode ser
utilizada com outras técnicas ou isoladamente. As evocacGes podem ser registradas de
diferentes formas, e o instrumento de captacdo das palavras pode ser autoaplicado ou aplicado
pelo entrevistador. E recomendado que o participante faca a evocagdo de no maximo cinco
palavras, pois estudos revelam que ha uma queda na efetividade quando esse numero é
ultrapassado, pois sai do modo espontaneo e pode descaracterizar a pesquisa (OLIVEIRA et
al., 2005).

3.5 Aspectos éticos

Considerando que este estudo esta integrado a uma pesquisa matriz, essa investigacao
foi previamente apreciada e aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ (Coep),
em 1° de dezembro de 2021, sob o protocolo de n° 5.139.440, conforme as recomendacdes da
Resolucdo n® 466/2012, que trata sobre pesquisa com seres humanos no Brasil, além asseverar
a identidade dos participantes do estudo, e da Resolugdo n° 510/2016, que dispOe sobre
particularidades éticas em pesquisas relacionadas as ciéncias humanas e em metodologias
dessa area (BRASIL, 2012; GUERRIERO, 2016).

As pessoas convidadas a participar do estudo foram esclarecidas quanto aos objetivos
da pesquisa, apresentadas ao TCLE e orientadas quanto a participacdo voluntaria. A pesquisa
oferecia riscos minimos e, caso as participantes sentissem desconforto com o0s
questionamentos, poderiam recusar-se a participar em qualquer momento, ou a responder
qualquer pergunta, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

As participantes foram informadas de que poderiam ter garantia de acesso, em
qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas, a liberdade da
retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. E também
que as informacdes obtidas seriam analisadas em conjunto com outras pessoas, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhuma das participantes. Assegurou-se ainda o direito de ser
mantidas atualizadas sobre os resultados parciais das pesquisas e, caso solicitado, seriam
fornecidas todas as informacGes necessarias a respeito do estudo.



40

As participantes ficou garantido que ndo existiriam despesas ou compensacdes
pessoais para a participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também ndo haveria compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Caso existisse
qualquer despesa adicional, ela seria absorvida pelo orcamento da pesquisa. As mulheres que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE como condicéo para tal. Destaca-se

que todas as participantes convidadas aceitaram participar voluntariamente do estudo.

3.6 Tratamento e andlise dos dados

3.6.1 Dados socioeconbémicos

Os dados referentes as questdes sociodemogréaficas foram organizados em uma
planilha do software Excel, tratados com emprego da estatistica descritiva e apresentados em
tabelas. Nos achados, foram evidenciadas a caracterizacdo sociodemogréafica, as praticas
sexuais e de prevencao de IST adotadas pelas participantes.

A estatistica descritiva é compreendida como um estudo que visa organizar os dados
de acordo com sua natureza, por meio de um conjunto de técnicas, com gréaficos, tabelas ou
estatisticas. E importante salientar que, nessa fase, os erros podem invalidar os demais
resultados, e, portanto, é necessario analisar os dados criteriosamente (MANCUSO et al.,
2018).

3.6.2 Evocacoes livres e tratamento com EVOC

As evocacOes livres foram analisadas com emprego do software Ensemble de
Programmes Permettant L'analyse des Evocations (Evoc), versédo 2005, que possibilitou a
organizacgéo dos termos produzidos conforme a hierarquia da frequéncia e ordem de evocacéo
e, ainda, a construcdo do quadro de quatro casas, em que foram consideradas a maior
frequéncia e a média de evocacgdes, que podem demonstrar as representacdes sociais do objeto
de pesquisa. Essas representacBes sociais sdo pautadas na teoria do nucleo central, descrita na
abordagem estrutural proposta por Abric (VERGES, 1994; SA, 2002; ABRIC, 2007). “A

analise prototipica (ou técnica de evocagfes ou quadro de quatro casas) € uma das técnicas
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mais difundidas para caracterizagdo estrutural de uma representacdo social”, como referem
Wachelke e Wolter (2011, p. 521).

As evocac0Oes foram inseridas no programa de Word, de maneira sequencial, para cada
termo indutor apresentado as participantes. Em seguida, foram feitas correcBes ortograficas
das palavras e termos evocados, utilizando o software e reduzindo essas expressoes. Ademais,
foi realizada uma padronizacdo das palavras e termos evocados a fim de se obter um conteido
unico, assegurando o sentido das expressdes para que o software pudesse reconhecé-los como
sinbnimos, como recomendam Oliveira et al. (2005).

Com o emprego do software Evoc, foi possivel observar a frequéncia das palavras
evocadas e a média ponderada dos conjuntos evocados pela pesquisadora. Cruzando a
frequéncia e o posicionamento das evocagdes, obteve-se 0 quadro de quatro casas e, em
seguida, realizou-se a analise, relacionando os achados ao objeto da pesquisa.

No que tange a frequéncia, cabe salientar que existe uma frequéncia minima a ser
respeitada pelo pesquisador denominada Lei de Zipf (VERGES,1999 apud Oliveira et al.,
2005, p. 582). Assim, € permitido identificar trés zonas de frequéncia: "aquela onde [sic] as
palavras sdo muito pouco numerosas para uma mesma frequéncia; aquela onde as palavras séo
pouco numerosas para uma mesma frequéncia; e a zona onde o numero de palavras € muito
importante para uma mesma frequéncia”.

Para analisar o quadro de quatro casas, € necessario compreender que existe o nlcleo
central, os elementos periféricos e o contraste, e 0s seguintes critérios estdo presentes: a média
das ordens médias de evocacdo (OME) e frequéncia média de ocorréncia das palavras
(OLIVEIRA et al., 2005; BEZERRA et al., 2018).

Quadro 2 — Descricdo e organizacdo dos componentes estruturais da representacao social
no quadro de quatro casas

Nicleo central

Inclui as evocacdes que tiveram alta frequéncia
e baixa ordem média de aparecimento das evo-
cages (OME), ou seja, foram mencionadas por
um maior nimero de sujeitos e nas primeiras
posi¢des. Apresenta a importante funcdo de dar
organizacao e sentido a representacio.

Primeira periferia

Termos com altas frequéncias de evocacdo, po-
rém aparecem nas tltimas posicoes (alta OME).

Zona de contraste

Constituida de evocacbes de baixa frequéncia,
porém aparecem nas primeiras posicoes (baixa
OME). Pode sugerir um ou mais subgrupos e a
existéncia de contraste de ideias entre pequeno
e grande grupo.

Segunda periferia

Formada por termos evocados por um pequeno
nimero de sujeitos e ainda nas dltimas posigtes

(alta OME).

Fonte: BEZERRA et al., 2018.
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No Quadro 2 descrito acima, € possivel observar no primeiro quadrante, a esquerda, 0
ndcleo central e, no primeiro quadrante, do lado direito, a primeira periferia; no quadrante
inferior, a esquerda, tem-se a zona de contraste e, do lado direito, a segunda periferia. O
quadro de quatro casas, portanto, é obtido por meio do cruzamento entre a frequéncia e a
OME.

No quadrante onde se localiza o ndcleo central, constam as evocacfes que
apresentaram uma frequéncia mais e baixa ordem média de aparecimento das evocacgdes
(OME), ou seja, esses termos foram evocados mais prontamente por um maior nimero de
individuos e nas primeiras posi¢des. Na primeira periferia, 0s termos costumam apresentar
altas frequéncias, mas aparecem nas Ultimas posi¢Oes de evocagédo pelos individuos (OME).
Na segunda periferia, estdo os termos que aparecem com pouca frequéncia, ou seja, poucos
participantes os evocaram e foram evocados nas ultimas posi¢oes (alta OME). Ja a zona de
contraste engloba evocagdes com baixa frequéncia, mas que aparecem nas primeiras posi¢oes
(baixa OME), e pode indicar que existem subgrupos e o contraste de ideias entre 0 pequeno e

0 grande grupo sobre a representacdo do objeto (OLIVEIRA et al., 2005).

3.6.3 Andlise de Similitude

A anélise de similitude foi proposta na década de 60, por Claude Flament, e trouxe
inovagbes ao meio das representacBes sociais. A analise de similitude permite que o
pesquisador possa conferir se existem, de fato, conexdes entre 0s cognemas, COmMO
demonstrara, em primeira analise, a técnica do Quadro de Quatro Casas de Verges. Com a
técnica de Flament, é possivel averiguar quais sdo 0s cognemas absolutos ou negociaveis. Os
absolutos tém como caracteristica a estabilidade com os demais cognemas e, por isso, Sdo 0s
centrais. Estes s6 podem sofrer algum tipo de alteracdo caso haja uma grande mudanga no
meio social por parte do grupo e da sociedade. No que se refere aos elementos negociaveis, 0
grupo pode ter a capacidade de imaginar o objeto sem ter, necessariamente, esses elementos
presentes, e, ainda sim, ndo irdo se desvincular dos elementos centrais (WOLTER,
WACHELKE; NAIFF, 2016).

De acordo com as categorias oriundas do prototipo, as frequéncias de similitude por

coocorréncia serdo quantificadas, e, a partir dai, irdo emergir as matrizes de similitude, para
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realizar o calculo dos indices de similitude. Com base nesses resultados, obtém-se a “drvore

maxima de similitude”, que tem por finalidade unir esses elementos (OLIVEIRA et. al, 2003).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario para a caracterizacdo
sociodemogréfica das mulheres participantes deste estudo e um formulario para a captacao
das evocacdes livres. O questionario esta estruturado com 30 perguntas, relacionadas com
dados sociodemogréaficos, praticas sexuais e prevencdo de IST, entre questdes abertas e
fechadas. J& o formulario apresenta dois termos indutores, a saber: “IST” ¢ “prevencdo de
IST”. Camargo (2017) sinaliza a extrema relevancia do emprego de questionarios, evocacdes
e entrevistas num estudo de representagbes sociais para trazer mais consisténcia para as

pesquisas.

4.1 Caracterizacao sociodemogréfica das mulheres homossexuais

O estudo contou com a participacdo de 100 mulheres homossexuais jovens, sendo que

60% possuiam idade entre 24 e 29 anos, com média de idade de 25 anos.

Tabela 1l - Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
segundo a faixa etéria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=100)

Faixa Etaria f %

De 25 a 29 anos (jovem-adulto) 60 60,00
De 18 a 24 anos (jovem-jovem) 40 40,00
Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a
prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representagdes sociais”.
Fonte: A autora, 2023.

Nota-se na Tabela 1 que houve uma concentragdo de mulheres na faixa etaria de 25-29
anos (60%). Sabe-se que as mulheres homossexuais jovens tiveram seu protagonismo
evidenciado na pesquisa experimental, realizada pelo IBGE em 2019, que, pela primeira vez,

investigou a orientacdo sexual da populacdo brasileira adulta (com 18 anos ou mais). Na
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ocasido, o0 pais apresentava 159,2 milhdes de brasileiros e, desse total, 46,8% eram homens e
53,2% mulheres. Nesse estudo, apenas 0,9% do grupo feminino declarou orientacdo sexual
homossexual. Segundo dados do IBGE, 4,8% da populacdo na faixa etaria de 18 a 29 anos,
em ambos 0s géneros, declararam-se homossexuais. Esse foi 0 maior percentual no conjunto
de idades apresentadas. Acrescenta-se, ainda, que 5,3% de jovens nessa faixa etaria ndo

souberam ou nédo quiseram informar a orientagdo sexual (BRASIL, 2022).

Tabela2 -  Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme a cor da pele autodeclarada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
(n=100).

Cor da pele f %

autodeclarada

Preta 40 40,00
Branca 31 31,00
Parda 29 29,00
Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude
e a prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representacdes
sociais”

Fonte: A autora, 2023.

A Tabela 2 mostra a distribuicio das mulheres segundo a cor da pele autodeclarada. E
possivel observar predominancia da cor de pele preta (40%), seguida da cor branca (31%) e
cor parda (29%). Verifica-se que as mulheres pretas e pardas representam, em seu total, 69%
da populacdo investigada. Esses dados estdo em consonancia com resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) divulgada pelo IBGE em
2020, que mostrou que as mulheres pretas ou pardas sdo 28,7% da populacédo, e ja as mulheres
brancas representam 22,5%. Houve um significativo aumento dessa populagdo, afinal, em
2008, as mulheres pretas representavam 24,8% da populacdo brasileira (RIOS; PEREIRA;
RANGEL, 2017).

Ja em relacédo a situacdo marital, a maioria das participantes, 72 (72%), informou que

ndo possuia namorada ou companheira fixa como mostra a Tabela 3.
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Tabela3 - pistribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme a situagdo marital. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=100).

Situacdo marital f %
l\_lao possuem namorada ou companheira 79 72,00
fixa

Vivem com companheira 14 14,00
Tém companheira fixa, mas ndo vivem 14 14,00
com ela

Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a
prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representagdes sociais”.
Fonte: A autora, 2023.

Na Tabela 3, é possivel notar a prevaléncia de mulheres que ndo possuem namorada
ou relacionamento fixo (72%) e apenas 14% declararam viver com uma companheira. O
IBGE, no entanto, em levantamento realizado em 2018, revelou outro cenario, demonstrando
um aumento expressivo do nimero de casamentos entre mulheres, com 64,2% de registros
(BRASIL, 2019). Nesse contexto, Oliveira e Sei (2018) observam que ainda existe escassez

de estudos sobre os relacionamentos homoafetivos.

Tabela 4 — Distribui¢do das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme situagdo de moradia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=100).

Com quem residem f %
Com os pais 41 41,00
Sozinhas 22 22,00
Com familiar 17 17,00
Com companheira 15 15,00
Com amigos(as)/colegas 5 5,00
Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a
prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representacdes sociais”.
Fonte: A autora, 2023.
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A Tabela 4 demonstra que menos da metade das participantes moram com 0s pais
(41%). Autores afirmam que esse fendmeno pode ocorrer porque muitos jovens, mesmo em
situacBes financeiras confortaveis e com oportunidade de migrar de residéncia, quando
possuem pais mais flexiveis, optam por residir com eles. Além desses fatores, existe também
a ascensdo profissional, a chance de economizar e a auséncia de excesso de cobranca por
parte dos pais para que ocorra a emancipacao desses jovens. Em 2012, um levantamento da
Pnad evidenciou que a Regido Sudeste possui o percentual mais alto de jovens que moram
com os pais — 26,7% (CIRIACO; DOS ANJOS JUNIOR; RODRIGUES, 2018; BRASIL,
2012).

Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,

Tabela 5 - conforme situacdo de trabalho. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=100).
Situacéo de trabalho f %
Trabalho com ganho financeiro 70 70,00
Desempregadas atualmente 26 26,00
Nunca trabalharam 4 4,00

Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a
prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representagdes sociais”.
Fonte: A autora, 2023.

Na Tabela 5, € possivel perceber que a maioria das mulheres possui trabalho com
ganho financeiro (70%). Ainda que o resultado tenha sido expressivo, Berquo (2021) afirma
que existem brechas que necessitam ser preenchidas pelo governo brasileiro para esse publico
no mercado de trabalho. Além disso, Gbes e Machado (2021) apontam desigualdades nas
funcdes trabalhistas no que tange as questdes de género, uma vez que as mulheres ainda
permanecem com dificuldades de ocupar cargos que sdo ligados, historicamente, a figura
masculina, com uma tendéncia a receber menos e com menores possibilidades de ocupar
cargos de lideranca.

Quando se fala em género, ¢ necessario mencionar o “sexismo” (preconceito baseado
no género). Este expressa o desfavorecimento que existe em relacdo & mulher em diversas
instancias de sua vida. No que concerne a isso, existe 0 sexismo benevolente e o hostil. O
primeiro se da quando sdo apontadas atitudes que parecem favorecer a mulher, mas que, na

realidade, colocam-na em situagBes engessadas; e o segundo se refere ao preconceito
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explicito. Sendo assim, € necessario refletir que existe a lesbofobia (preconceito contra
mulheres lésbicas) e o sexismo agregado a essas mulheres. Sendo assim, esses demarcadores
potencializam a vulnerabilidade desse publico (ALVES et al., 2020).

Nesse mesmo estudo, que tratou sobre a Representacdo Social das mulheres lésbicas
no mercado de trabalho, a maioria das participantes evocou palavras negativas como
“preconceito”, “discriminac¢do”, resultado compativel com os dados presentes na literatura
sobre a tematica. Porém, as palavras positivas que foram apresentadas por elas, como
“respeito” e “luta”, demonstram um determinado avango, ainda que distante do ideal, da
insercdo desse publico, até mesmo pelo histérico de movimentos sociais e do publico LGBT,
que garantiram um maior protagonismo dessas mulheres no mercado de trabalho (ALVES et
al., 2020).

Tabela 6 —  Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme religido. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=100)

Religiao f %
%(iegirgoem Deus, mas ndo seguem nenhuma 40 40,00
Umbanda 17 17,00
Candomblé 14 14,00
Catolica 8 8,00
Outra 7 7,00
Espirita/kardecista 6 6,00
Né&o creem em Deus 6 6,00
Evangélica/Protestante 2 2,00
Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representaces sociais”.
Fonte: A autora, 2023.

Na Tabela 6, é possivel notar que 40% das participantes informaram acreditar em
Deus, mas ndo seguir nenhuma religido. O afastamento desse publico das igrejas pode estar
relacionado ao fato do preconceito, ainda presente em algumas comunidades religiosas, que

consideram a homossexualidade um desvio ou pecado.
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Levantamento bibliografico realizado, no periodo de 2005 a 2015, sobre a
religiosidade de lésbicas, gays e bissexuais concluiu que essas pessoas, quando percebem
alguma imposicdo no aspecto religioso e orientacdo sexual, optam por utilizar outros meios
para vivenciar a vida religiosa, caso ndo consigam fazé-lo de maneira harmonica e/ou natural
(ESTRAZULAS; MORAIS, 2019).

4.2 Praticas sexuais e 0 uso do preservativo

Os dados da Tabela 7 evidenciam que 70% das mulheres iniciaram a vida sexual na
faixa etaria entre 15 e 20 anos. Dados estatisticos tém registrado que, historicamente, a mulher
inicia as atividades sexuais mais tardiamente em comparagdo aos homens, devido a questdes
de género (SPINOLA; BERIA; SCHERMANN, 2017).

Tabela 7 —  Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme o inicio do intercurso sexual por intervalos. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2023 (n=100).

Inicio do intercurso sexual por intervalo

etario f %
9-14 18 18,00
15-20 70 70,00
21-26 12 12,00
Total 100 100,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a
prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis - um estudo de representagdes sociais”.
Fonte: A autora, 2023.
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Tabela 8 — Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme a parceria e 0 uso do preservativo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
(n=100).

Parceria sexual e 0 uso do preservativo f % Total

Uso de preservativo na primeira relacdo
Néo 67 67,00 100
Sim 33 33,00

Uso de camisinha em todas as relagBes sexuais

Nunca 62 62,00 100
As vezes 28 28,00
Sempre 10 10,00

Nota: Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a prevencdo de
infecgBes sexualmente transmissiveis - um estudo de representagdes sociais™.
Fonte: A autora, 2023.

E possivel notar na Tabela 8 a recorréncia do ndo uso de preservativos nas relacoes
sexuais de mulheres que fazem sexo com mulheres. Em investigacdo recente, Milanez et al.
(2022) realizaram entrevistas com 15 enfermeiras heterossexuais que atuavam na atengéo
basica, que relataram suas vivéncias nos atendimentos as mulheres lésbicas, e os discursos
destas apresentaram uma inclinacdo para ndo uso do preservativo nos intercursos sexuais. A
crenca de que as IST ndo sdo transmissiveis entre elas foi mencionada, mostrando uma
despreocupacdo com a tematica que se fundamenta nesse desconhecimento acerca do risco. O
estudo também afirma que o sistema de saude ainda é heteronormativo, o que acaba causando
uma invisibilizacdo das mulheres léshicas. A falta de informacdo nos sistemas de salde,
inclusive, pode torna-las cada vez mais vulneraveis, uma vez que a auséncia de preparo da
maioria dos profissionais de salde no atendimento sobre a tematica pode potencializar o
acolhimento nos ambientes de saude.

Outros autores também apontam que o esteredtipo das IST e aids, associado
macicamente a imagem masculina, assim como a precariedade no acesso a informacdo, o
compartilhamento por médicos e pelo préprio pablico investigado de crendices relacionadas a
ndo susceptibilidade a contaminacdo de MSM, pode tornar essa populacdo ainda mais
vulneravel (RUFINO et al., 2018).
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Tabela 9 — Distribuicdo das mulheres homossexuais do municipio do Rio de Janeiro,
conforme a parceria sexual e 0 uso do preservativo nos ultimos 12 meses.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=100).

Parceria sexual e 0 uso do preservativo
nos altimos 12 meses f % Total

Relacbes com parcerias fixas

Sim 70 70,00 100
Néo 30 30,00

Uso de camisinha em relac0es fixas

Nunca 57 57,00

Né&o se aplica* 30 30,00 100
As vezes 9 9,00

Sempre 4 4,00

RelagBes com parcerias casuais

Sim 62 62,00 100
Néo 38 38,00

Uso do preservativo em relagdes casuais

Nunca 46 46,00 100
Né&o se aplica 38 38,00

As vezes 13 13,00

Sempre 3 3,00

Nota 1 — Banco de dados da pesquisa “Mulheres que fazem sexo com mulheres na juventude e a prevencao de
infec¢Bes sexualmente transmissiveis - um estudo de representagdes sociais™.

Nota 2 — Referentes as jovens que informaram ndo ter tido relages sexuais com parceiro fixo ou casual.
Fonte: A autora, 2023.

O tipo de parceria sexual das mulheres, apresentado na Tabela 9, demonstra que a
maioria das participantes declarou relacionamento com parcerias fixas (70%), enquanto 62%
informaram a presenca de relacionamentos casuais. No entanto, os percentuais relacionados
ao desuso do preservativo, em ambos 0s casos, permaneceram aproximados — 57% e 46%
respectivamente.

Corroborando esses dados, estudo transversal realizado na cidade de Botucatu (SP),
com 81 MSM na faixa etaria de 22 a 29 anos, constatou que 96,0% também néo utilizavam o
preservativo. Outros aspectos sobre o uso do preservativo sdo as adequacOes que se fazem
necessarias, ja que muitas MSM possuem estranhamento com esse tipo de prevencdo. Quando
optam por utiliza-lo, os preservativos masculinos ndo possuem muita lubrificacdo, entdo
improvisam com luvas de latex, dildos, filmes de PVC e outros artificios de origem duvidosa
para realizar a protecdo. E importante salientar que o compartilhamento de brinquedos
sexuais, as praticas digital-vaginal e/ou digital-anal podem trazer riscos de infeccdes e
necessitam de protecdo e higienizacdo, principalmente quando se trata do cuidado de lavagem
das maos (PARENTI et al., 2023; LUCIO et al., 2018; SILVA et al., 2022).



4.3 Andlise Prototipica

4.3.1 Termo indutor “DST”

Em relagdo as representagdes sociais das MSM, o termo indutor “DST” submetido ao
Software Evoc 2005 revelou a expressdo de 496 palavras ou expressdes, das quais 95 foram
diferentes entre as cem participantes. Para apresentar o quadro de quatro casas, foi utilizada

uma frequéncia minima de 10, com frequéncia média de 20 e rang médio de 2,80. Sendo

assim, com o suporte do Evoc 2005, o Quadro 2 representa o quadro de quatro casas.

Quadro 3 — Estrutura das evocagdes apresentadas pelas participantes referentes ao termo
indutor “DST” no quadro de quatro casas. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.
(n=100)
Freq. Rang < 2,80 Rang > 2,80
Média |Termo evocado Termo evocado
Element_os Freq.| OME 12 periferia Freq. OME
Centrais
Sexo 32 2,156 prevencao 26 | 2,808
220 sifilis 32 | 2,500 herpes 22 | 2,862
doencas 28 1,929 gonorreia 22 | 3,591
aids 24 2,375 cuidado 21 | 2,952
HIV 21 2,333
Freq. Termo evocado Termo evocado Freq. OME
Média [ Elementosde |Fred.| OME 22 periferia
contraste
<20 Preservativo 17 2,706 protecdo 19 3,158
medo 15 2,467 tratamento 16 3,563
sintomas 12 3,000
transmisséo 11 4,000
preconceito 10 3,600
HPV 13 3,077

Nota: n= 100 participantes; Fméd= 20; Rang médio= 2,80.
Fonte: A autora, 2023.
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No quadrante superior esquerdo, as cognicdes sexo, sifilis, doencas, aids, HIV
apresentam destaque, podendo ser consideradas como provavel ndcleo central entre o0s
elementos presentes no quadro. Diante disso, cabe salientar que a analise prototipica possuli
duas variantes para realizacdo do célculo: ordem média de evocagdo (OME) e a frequéncia
com que essas palavras irdo aparecer. O valor atribuido &8 OME é€ resultante de uma média, em
que o valor 1 surge como a primeira palavra que as participantes evocaram mais prontamente,
o valor 2, para segunda palavra, e assim por diante. Dessa forma, os resultados indicam que a
palavra “doengas” possui frequéncia 28 e a menor OME, com 1,929, sendo evocada mais
prontamente pelas participantes.

Entende-se com base nos dados desse quadro que a palavra “doengas” coincide com as
demais evocacdes do nucleo central, sendo associada como uma resultante de uma pratica
sexual ndo protegida. As palavras sexo e sifilis tiveram a mesma frequéncia entre as palavras
evocadas pelas participantes, porém a palavra sifilis foi evocada mais tardiamente (OME =
2,500), assumindo a segunda e terceira posi¢ao respectivamente.

A palavra aids teve frequéncia 24 e obteve a quarta posi¢éo, seguida do cognema HI1V,
com frequéncia 21, localizada na quinta posicdo. Essa organizacdo no nucleo central indica
que as duas ultimas palavras, apesar de apresentarem duas fortes associaces, foram
recordadas com menos naturalidade. Nota-se que surgiram palavras no ndcleo central que
relacionam a prética sexual ao adoecimento.

Na estrutura da primeira periferia (quadrante superior direito), tém-se as seguintes
composicOes: prevencdo, herpes, gonorreia e cuidado, e o elemento que obteve a maior
saliéncia foi prevengdo, com frequéncia de 26 (OME= 2,808), ocupando a primeira posicao,
porém, possui um distanciamento em relacdo as evocac¢Ges do nucleo central. Em seguida,
tém-se 0s termos herpes e gonorreia, com frequéncia 22 e OME 2,862 e 3,591,
respectivamente, ocupando a segunda e terceira posicdo. Cabe sinalizar que os termos
prevencao e herpes tiveram a OME muito préxima ao rang médio (2,80). Em quarta posicéo,
ha a palavra cuidado, com frequéncia de 21 e OME 2,952. Nota-se que as participantes,
apesar de evocarem dois termos referentes a prevencdo, mencionaram duas IST que tém
associacdo com o termo doencas, presente no nlcleo central.

Nas composi¢Oes da segunda periferia (quadrante inferior direito), tém-se as palavras
protecdo, tratamento, sintomas, transmissdo e preconceito, e 0 termo protecdo teve
frequéncia 19 e OME 3,158, em primeira posi¢do, demonstrando que ndo foi um termo
prontamente evocado pelo grupo. Em segundo lugar, hé a palavra tratamento, que apresentou

frequéncia 16 e OME 3,563. Na terceira posi¢éo, aparece a palavra sintomas com frequéncia
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de 12 e OME 3,000. Em quarto lugar, o termo transmissao teve frequéncia de 11 e OME
4,000. O ultimo termo evocado, preconceito, teve a frequéncia minima em paridade com o
valor estipulado (10) e OME 3,600, demonstrando ter sido um termo pouco lembrado pelas
participantes e tardiamente evocado. Esses termos da segunda periferia reforcam as evocacgoes
presentes na primeira periferia, denotando que, para as mulheres, as IST sdo transmitidas
pelos individuos em relagdes desprotegidas, apresentam sintomas e podem ser tratadas, sendo
oportuna a protecdo com ag0es preventivas.

Compondo a zona de contraste, tém-se as evocagOes preservativo e medo, com
frequéncia de 17 e 15 e OME 2,706 e 2,467 respectivamente. Abric (2003) afirma que a zona
de contraste pode apontar elementos da zona central e da primeira periferia, ou que ainda
pode exprimir elementos novos de um subgrupo que pode ser diferente do que a maioria
citou. Com isso, pode-se concluir que a palavra preservativo, presente nessa zona, coincide
com o que foi expresso na primeira periferia, referente a prevencdo. A palavra medo foi
considerada uma palavra nova, expressando um sentimento por parte das participantes, que
pode ter associacdo com doencas (medo do adoecimento ou algo grave) ou mesmo de uma

vivéncia desconhecida.

4.3.2 Termo indutor “Prevencdo de DST”

O Quadro 4 apresenta a estrutura das evocacgdes referentes ao termo indutor
“Prevencao de DST” no quadro de quatro casas, demonstrando que foram mencionadas 462
palavras e, dessas, 99 sdo diferentes. Para realizar a analise, foi utilizada a frequéncia minima
de 6, frequéncia média de 18 e rang de 2,90. No quadrante superior esquerdo, a evocacao
preservativos surge com uma estrutura significante, sendo mencionada 65 vezes e OME de
1,667, o que significa que foi a primeira palavra evocada de maneira mais espontanea. Ja 0
termo cuidado teve frequéncia 38, e OME 2,816, ocupando a segunda posicdo. E possivel
notar, no entanto, a semelhanca de significacdo entre os termos evocados, demonstrando que
as MSM associam a prevencdo de IST com o uso de preservativos, entendendo que é uma
forma de cuidado com a salude sexual, ainda que essas mulheres ndo utilizem esse recurso nas
relacfes sexuais, 0 que os dados deste estudo e os levantamentos bibliograficos dos ultimos

anos tém evidenciado.
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Quadro 4 - Estrytura das evocacdes apresentadas pelas participantes referentes ao termo
indutor “Preven¢do de DST” no quadro de quatro casas. Rio de Janeiro,
Brasil, 2023. (n=100)
Freq. Rang < 2,90 Rang >2,90

Média | Termo evocado Termo evocado

Element_os Freq.| OME 12 periferia Freq.| OME
Centrais

preservativos 65 1,677 exames 35 | 3,114
cuidado 38 2,816 tratamento 20 | 2,950
> 18 relacionamento-afetivo | 18 | 3,222
Freq. Termo evocado Termo evocado Freq.| OME

Média | Elementosde |Frea.| OME 22 periferia

contraste

protecéao 17 2,294 prevengéo 17 3,118
informacao 17 2,882 |profissional-de-saude 12 3,222
<18 educagio 11 | 2,455 salide 12 | 3,250
autocuidado 8 1,875 conhecimento 12 3,417
higiene 11 3,455
sexualidade 9 3,222
vacina 8 3,375
dialogo 6 3,500
seguranca 6 3,667

Nota: n= 100 participantes; Fméd= 18; Rang médio= 2,80.

Fonte: A autora, 2023.

Na primeira periferia, localizada no primeiro quadrante superior a direita, o termo

"exames" se encontra com frequéncia de 35 e OME 3,114. Embora o termo tenha sido

evocado com uma boa frequéncia, a palavra tratamento teve frequéncia 20 e OME 2,950,

denotando que foi recordado de maneira mais imediata e ocupa a segunda posi¢do. O termo

relacionamento-afetivo esta na terceira posicdo, com frequéncia de 18 e OME 3,222. Percebe-

se nessa apresentacdo uma correlacdo com o segundo elemento do nucleo central — cuidado —

e as palavras exames e tratamento, o que demonstra certa preocupacao das participantes em

relacdo ao autocuidado.

Na segunda periferia (segundo quadrante inferior a direita), emergiram as palavras:

prevencdo (frequéncia: 17; OME: 3,118), profissional-de-salde, saude e conhecimento, que

apresentam a mesma frequéncia (12), mas OME 3,222, 3,250 e 3,417 respectivamente;
higiene (freg.: 11 e OME: 3,455), sexualidade (freg.: 9; OME: 3,222), vacina (freq.: 8; OME:
3,375), dialogo e seguranca com frequéncia 6 e OME: 3,500 e 3,667 respectivamente.
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Percebe-se certa similaridade da primeira palavra evocada — prevencdo — com 0 nucleo
central. A segunda, terceira e quarta palavra deste quadrante — profissional-de-salde; saulde,
conhecimento — apontam similaridade, ja que se referem a tematicas equivalentes a saude, de
modo geral. Em quinta, sexta e sétima posicdo, tém-se higiene, sexualidade e vacina,
demonstrando que existe preocupacdo da populagdo pesquisada com o autocuidado e a
prevencdo. As palavras didlogo e seguranca aparecem na oitava e nona posicdes e tém a
frequéncia minima do quadro (6), contudo seguranca foi o termo evocado mais tardiamente
pelo grupo. A presenca da palavra dialogo nesse quadro denota que, para algumas mulheres, a
comunicagdo nos relacionamentos afetivos € um aspecto importante. A seguran¢a mencionada
pelas MSM pode estar associada com a prevencdo das IST e com as palavras presentes no
ndcleo central.

Na zona de contraste (localizada no quadrante inferior esquerdo), nota-se que a palavra
protecdo foi mencionada 17 vezes e OME 2,294, seguida da palavra informacdo, com a
mesma frequéncia, porém com OME 2,882. Na terceira posicdo, tem-se educacdo com
frequéncia 11 e OME 2,455; na quarta posi¢éo, a palavra autocuidado, com frequéncia de 8 e
OME 1,875. Apesar de a zona de contraste apresentar evocacdes diferenciadas dos demais
quadros, 0s termos presentes nessa posicdo estdo reforcando os elementos do nucleo central,
principalmente a palavra protecdo, ainda que tenha sido lembrada mais tardiamente pelas
participantes. A zona de contraste, portanto, reforca o nicleo central e as demais periferias.

E possivel notar que, no entendimento dessas mulheres, a representagio da prevencio
de IST envolve o uso de preservativos e cuidado, que sdo reforcados por outros elementos
presentes nas demais periferias como exames, tratamento, conhecimento e vacinas, que
combinados vdo favorecer a prevencdo e a protecdo dos individuos a esses agravos para a

saude sexual.



57

5 ANALISE PROTOTIPICA DAS RS DE JOVENS MSM SOBRE DST

Na andlise prototipica, o termo indutor DST teve como possivel nicleo central os
seguintes cognemas no QSD: doencas, sexo, sifilis, aids e HIV, de acordo com a ordem
decrescente de frequéncia em que as MSM os mencionaram. O ndcleo central se constitui
com as seguintes caracteristicas: ser uma area que possua prioridade no imaginario do
individuo, ou seja, diante de determinado objeto, sempre ira existir uma conexao relacionada
com uma memoria ou com a historia do individuo; ser consensual de acordo com as ideias das
representacdes; ser resistente e coerente, mesmo diante de possiveis mudancas sociais que
possam ocorrer. O nucleo central também tem como caracteristica a pouca sentimentalidade
de acordo com os fatos que ocorrem com o0 tempo, pois sua principal fungdo ¢ manter um
significado fixo diante de sua representacéo e gerar uma organizagao universal com os demais
elementos (SA, 1996). No provavel NC, estio os elementos representacionais mais estaveis e
mais resistentes as mudancas, justificando a maior frequéncia dos cognemas doengas, sexo e
sifilis.

No que tange as doencas entre as MSM, ainda ha& fragilidades em relacdo a
informacdo. Esse meio é permeado pela invisibilidade das politicas publicas, e 0s sistemas das
regibes acabam por alimentar subnotificagdes dos casos (CABRAL et al., 2017). Lima e
Saldanha (2020) ressaltam diversos estudos nacionais e internacionais que endossam a
auséncia de dados estatisticos referentes a transmissdo de HIV nas mulheres, para que se
possibilite um cuidado amplamente efetivo.

Em relacdo ao termo sexo, segundo cognema mais citado, é uma atividade que
acontece entre, pelo menos, duas pessoas. Nele podem existir diversos comportamentos e
praticas que variam entre as pessoas envolvidas. Atualmente, pode-se associar 0 Sexo nao
somente a uma questdo biolégica, mas também a uma necessidade psicoldgica, que pode estar
ligada a padrBes sociais e culturais. Entre as MSM, os temas ligados a pratica sexual
permanecem sendo um desafio pelo preconceito social, pela dificuldade em comunicar aos
profissionais de salude sua orientacdo sexual ou pelo ato sexual em si, que, segundo esse
publico, possui dificuldades tanto na adesdo ao uso do preservativo nas relagcdes sexuais,
quanto no acesso a informacdo em relacdo a promocdo da salde e prevencdo de agravos, a
fim de realizar uma pratica sexual mais segura (VIEIRA et al., 2016; SILVEIRA; SCHNOR;
ROCHA, 2022; ANDRADE et al., 2020).
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Estudo sobre a RS de masculinidades em mulheres léshicas e heterossexuais, realizado
com 54 MS, constatou que as mulheres fazem o ato sexual por amor, afeto e ndo apenas para
realizacdo do prazer sexual. E, ainda, que as MSM sdo mais flexiveis e abertas as mudancas,
ao contrario das mulheres heterossexuais, que apresentaram ideias bioldgicas e fisioldgicas
para assuntos relacionados ao sexo (BUSSINGER; MENANDRO; PADILHA, 2017).

Sa (1996) reforca que o nucleo central possui uma funcdo geradora, em que 0S
elementos ao seu redor apenas irdo endossar seu significado, trazendo mais organizacdo dos
elementos entre si. Esse fato pode justificar os elementos em torno do possivel nicleo central,
onde o cognema "doencas" agrupa os demais elementos (sexo, sifilis, HIV, aids).

Sifilis foi o terceiro cognema mais evocado e pode ser classificada como adquirida ou
congénita, com transmissdo por via placentaria, sexual ou transfusdo sanguinea, e os dois
tipos sdo de notificagdo compulsoria. Nos ultimos dez anos, foram 1.035.942 notificacGes de
sifilis adquirida. Até 2018, houve um aumento na taxa da doenca, porém, devido a pandemia
de covid-19 no ano de 2020, foi observada uma queda de 24,1% dos casos. Em 2021, houve
crescimento dessas taxas, retomando novamente os indices pré-pandémicos. No Brasil, a
Regido Sudeste apresentou os maiores indices, com 51,0% dos casos notificados e, entre 0s
adolescentes, as mulheres foram mais acometidas que os homens (BRASIL, 2021). Cabral et
al. (2017) complementam que a sifilis nas mulheres em idade fértil pode variar de 1,5% a
5,0%, porém os dados permanecem insuficientes, ja que o Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (Sinan) possui informagdes imprecisas e as mulheres homossexuais sio
ignoradas nesse levantamento.

Na quarta e quinta posicdo, respectivamente, ttm-se os cognemas referentes a IST,
HIV e aids. O HIV pode ser transmitido através da relacdo sexual, transmissdo vertical,
sangue contaminado pelo virus ou exposicdo parenteral, e a aids é a doenca resultante do
virus. De acordo com o Programa das Nacgdes Unidas sobre HIV/aids (Unaids), em 2021,
haviam 38,4 milhGes de pessoas convivendo com o HIV no mundo e 4.900 mulheres entre 15
a 24 anos podem ser contaminadas toda semana pelo virus, entre 0s grupos vulneraveis, esse
risco é aumentado em 28 vezes entre pessoas gays (OLIVEIRA; NERY, 2016; BRASIL,
2022).

No imagindrio de parte da populagdo, as mulheres ainda podem ser vistas
isoladamente como heterossexuais, monogamicas e reprodutoras. E certo que passou a existir
a "feminizagdo" da aids devido aos crescentes numeros de ocorréncia da doenga, nos Gltimos
anos, nesse grupo. Os boletins epidemioldgicos, contudo, ainda sdo restritos a uma Visao

heteronormativa, que exclui os grupos vulneraveis, como as MSM e mulheres trans,
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inviabilizando a analise da realidade do cenario epidémico em relacdo a HIV/aids desses
grupos (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

Nesse contexto, € possivel perceber que as jovens possuem um grau de conhecimento
acerca das IS, no cenario delineado, tendo citado doencas que estdo com crescente aumento
no cenario epidémico mundial, apesar da pouca visibilidade das MSM, como afirmam os
autores. Na primeira periferia (QSD), é possivel identificar mais duas IST: herpes e gonorreia,
que entram em paridade com o conceito dos sistemas periféricos, que tém por finalidade
trazer uma adaptacéo a realidade, experiéncias cotidianas e, a0 mesmo tempo, um anteparo ao
nucleo central, que, nesse caso, estd ancorando os elementos centrais presentes (PARREIRA
et al., 2018).

Salienta-se ainda que o nucleo central tem a funcdo geradora e a funcdo organizadora.
A primeira diz respeito ao elemento que cria ou sofre transformacBes para que outros
elementos possam existir posteriormente, e a funcdo organizadora faz as ligacbes entre um
elemento e outro, conectando-os. Os achados do quadro em discussdo indicam que o cognema
"doencas" representa a funcdo geradora e "sexo™ pode ser utilizado para unificar os demais

elementos, sendo o estabilizador da representacédo (PARREIRA et al., 2018).
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6 ANALISE PROTOTIPICA DAS RS DE JOVENS MSM SOBRE PREVENCAO DE
DST

Diante dos resultados apresentados, é possivel observar que os provaveis elementos
centrais preservativos e cuidado foram as evocacBes prototipicas que tiveram maior
importancia para as participantes, tendo maior acessibilidade no imaginario das participantes
quando o assunto é referente a prevencdo (VERGES; TYZSKA; VERGES, 1994). Embora se
observem apenas dois cognemas, estes se apresentam bastante expressivos e significativos, a
comecar por preservativo, que, apesar da imagem eloquente que possui na sociedade, estudos
apontam o incobmodo que ainda existe nesse grupo de mulheres ao refletirem sobre a
prevencdo de IST, j& que o medo de serem comparadas aos homens heterossexuais ainda é
uma forte questéo entre elas. Ha de se ressaltar, ainda, que persiste na comunidade masculina
um didlogo de deslegitimacao do sexo léshico pela auséncia fisica do pénis, e até mesmo do
afeto que possa existir entre essas mulheres, remetendo essa relacdo apenas ao erotismo,
pensamento alimentado historicamente pela heteronormatividade numa tentativa de
inviabilizar o sexo léshico (RODRIGUES, 2016; SOUZA, 2020).

Estudo realizado com 40 MSM na Espanha, na faixa etaria de 18 a 50 anos,
demonstrou que 0 ndo uso de preservativo no sexo oral em parcerias fixas e casuais era maior
que 90% e que 3,1% o utilizam em todas as relagdes fixas, sendo uma porcentagem muito
aquém do desejavel. E importante mencionar que as MSM também s&o adeptas ao sexo anal.
Nesse mesmo estudo, 80% informaram essa pratica, mas apenas 35% utilizavam protegéo
com as parcerias casuais. No tribadismo — ato de friccionar uma genitalia feminina com outra
—, a maioria também referiu nunca ter utilizado o preservativo, comprovando que 0 cenario
internacional possui compatibilidade com a realidade brasileira nessa tematica (CALVO et
al., 2016).

Ainda no contexto da prevencdo de IST, autores afirmam que o risco de HIV pode
estar presente em préaticas como o fisting — ato que envolve a insercdo da médo ou antebraco na
vagina e/ou anus, pois, quando feito de forma desprotegida, pode gerar contato direto com
sangue menstrual infectado, fluidos corporais ou até mesmo com o sangue exposto devido a
possiveis fissuras que a pratica pode causar (CALVO et al., 2016).

E importante também salientar que a vulnerabilidade desse grupo é aumentada n&o
somente para a exposi¢do as IST, mas, sobretudo, por género e estigma dessas mulheres, que

concentram as mais variadas formas de violéncia, entre elas a agressdo sexual. O “estupro
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corretivo”, termo vulgarmente utilizado para denominar a violéncia sexual entre lésbicas,
bissexuais e até mesmo mulheres transexuais, ocorre numa tentativa de corrigir sua orientacao
sexual, com carater punitivo, manifestada entre homens homofébicos, entre parentes, amigos
e pessoas do convivio da vitima e, em sua maioria, ocorre sem 0 uso de preservativo (DAL
SANTO; ZAMBENEDETTI, 2021; NUNES; LIMA; MORAIS, 2017; SILVEIRA, 2019).

No contexto de violéncia, ainda existe aquela que ocorre entre os relacionamentos
homossexuais. Investigacdo realizada em 2020, com 48 cidaddos portugueses, na faixa etaria
de 18 a 55 anos, apontou que 35 participantes (72,9%) se identificaram como lésbicas e 13
(27,1%) como gays. O referido estudo identificou os maiores tipos de violéncia que
acontecem, violéncia psicoldgica, fisica, socioecondmica e sexual respectivamente. Nesse
estudo, os autores apontam que, em relacbes com pessoas do mesmo sexo, a vitimizagédo
ocorre de forma recorrente e pode adotar algum tipo de comportamento agressivo, por meio
de gestos ou palavras. No grupo, 14,3% das mulheres lésbicas referiram ter sofrido uma
violéncia sexual pela parceira, e 7,1% relataram ter vivido esse tipo de agressdo em relagdes
passadas (OSORIO; SANI; SOEIRO, 2020).

A vida conjugal lésbica, portanto, também possui seus enfrentamentos para além do
uso do preservativo. Autores afirmam que, em um relacionamento de duas pessoas do mesmo
sexo, pode ser comum a relacdo de poder entre as duas. Nesse contexto, apesar de as mulheres
Iésbicas muitas vezes serem vitimas de violéncia, costumam ndo verbalizar isso, j& que sdo,
frequentemente, julgadas pela sociedade por sua orientacdo sexual, além da enfraquecida rede
de apoio do Estado, que, em geral, ndo fornece todos os subsidios para atender casos de
violéncia a mulher que possui relacionamento homoafetivo (SANTOS; FREITAS; CEARA-
SILVA, 2019).

O “cuidado”, segundo elemento central mais evocado no provavel ndcleo central, é
apontado em diversos estudos como uma lacuna entre as lésbicas, ja que muitas ndo buscam
assisténcia para realizar a prevencdo de IST, seja por aspectos sociais, seja por
desconhecimento dos riscos aos quais estdo expostas.

Em 2021, a Unaids e a Todxs (organizagdo sem fins lucrativos) elaboraram a Cartilha
de Saude LGBTI+, que mencionou como diretriz especifica para lésbicas, bissexuais e
pessoas trans masculinas a prevencao de canceres ginecoldgicos e o tratamento qualificado a
essas pessoas, e, como diretriz geral, a prevencao as DSTs, com atencao especial a HIV/Aids.

Assim, no que tange a canceres ginecoldgicos, 0 exame preventivo torna-se essencial,
principalmente pelo rastreio cervical. Estudos realizados na Australia e no Brasil, entretanto,

demonstram que existe a recusa de MSM para realizar esse exame, em fungdo de ser um
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procedimento que exige a penetracdo do espéculo (CURMI; PETERS; SALAMONSON,
2016; ARAUJO et al., 2019).

Em seu estudo, Araujo et al. (2019) aponta que médicos e enfermeiras da Atencédo
Primaria a Salde (APS) fizeram associacbes em relacdo ao género, relatando maior
dificuldade em realizar o rastreamento em lésbicas masculinas, que podem estar associando o
espéculo ao pénis. O mesmo ndo acontece com as Iésbicas femininas, que possuem maior
adesdo ao exame. H4, ainda, uma estereotipagdo por parte dos profissionais, que acabam
classificando-as como “normais” — referindo-se as femininas — e “esquisitas” — ao se referirem
as masculinas.

Como se sabe, o exame de Papanicolau é altamente eficaz no rastreamento em
mulheres assintomaticas, sendo possivel identificar o cancer de colo do Utero ainda em sua
fase inicial e pode-se obter até mesmo a cura definitiva. Para o ano de 2023, o Instituto
Nacional do Cancer (Inca) estima que surgirdo 17.010 casos novos, sendo uma incidéncia de
13,25 casos para cada 100 mil mulheres. Portanto, a captacdo e adesdo delas ao exame se
torna fundamental para a diminuicé@o dos casos (BRASIL, 2013; INCA, 2022).

Para que haja a diminuigdo desses casos, a APS tem papel primordial no controle
interseccional desse tipo de céncer, e, ainda que possua métodos solidamente comprovados,
sua eficiéncia segue comprometida, devido as falhas no rastreamento nacional, com recursos
insuficientes e desigualdades étnicas e sociais. Apesar de as lésbicas terem sido incluidas no
Protocolo de Atencdo Basica de Salde da Mulher em 2016, que passa a mencionar, de
maneira mais cuidadosa, ndo sO esse publico, mas também aquelas que possuam outras
vulnerabilidades, como negras, indigenas, com deficiéncia, ciganas, entre outras, o sistema
ainda possui dificuldades para agregar, de fato, as cidadas que possuem vulnerabilidades,
principalmente quando se trata de orientacdo sexual (CERQUEIRA et al., 2022; BRASIL,
2016; KETZER et al., 2022).

Ketzer et al. (2022) salientam que a heteronormatividade compulséria — imposicao
coercitiva para que todas as pessoas sejam ou parecam ser heterossexuais — sobressai no
atendimento &5 MSM. Nesse estudo, foram relatadas experiéncias preconceituosas por parte
dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) durante as consultas ginecoldgicas, com
uma tendéncia a oferta de anticoncepcionais antes mesmo de conhecer as necessidades
individuais, objetificando a mulher como um ser sexual e reprodutivo. Sendo assim, em vez
de prestarem um atendimento de acolhimento e diminui¢do da desigualdade, acabam por
afasta-las dos servigos de saude.
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Contornando o nucleo central, a primeira periferia apresenta cognemas que também
remetem a prevencdo: exames e tratamento, demonstrando que as participantes verbalizaram
pensamentos de um cenario de salde que, apesar de ndo ser realidade ideal, parece ser aquela
desejada por elas. Vieira (2022) traz a narrativa de uma participante que teve o himen rompido
durante 0 exame preventivo, e apresentava dificuldade para expressar sua orientagdo sexual,
com receio do julgamento, diante dos médicos ou enfermeiros. O estudo também faz mengéo
ao repasse de informacgdes erradas relacionadas & saude, por parte dos profissionais, o que
aumenta o potencial de vulnerabilidade desse publico.

Semelhante a primeira periferia, a segunda apresenta cognemas com aderéncia a
tematica deste capitulo, como: prevencéo, profissional-de-salude, satde, conhecimento, dialogo
e sexualidade, mesmo com uma menor frequéncia, mas que foram mais citadas em relacdo a
prevencdo de IST. Todavia, é possivel observar que, diferente do que foi observado do quadro
geral de “DST”, neste, nao foi observado nenhum elemento negativo.

E necessario se discutir, a parte, sobre algumas palavras que tiveram um tom
destoante, ainda que pouco citadas: higiene, vacina, seguranca. As duas primeiras palavras
remetem a seguranca, que estd presente no elemento central — cuidado. A higiene foi
mencionada pelas participantes do estudo de Silveira, Schnor e Rocha (2022), em que
enfatizam a necessidade de manter as unhas curtas e limpas, manter as méos limpas, evitar
utilizar esmaltes, além do cuidado para ndo causar pequenas fissuras nos dedos e de tomar
banho antes das relacGes sexuais.

Estudo de Cabral et al. (2019) corrobora com essas orientagdes, acrescentando que,
antes de utilizarem os brinquedos sexuais, devem higieniza-los, e ndo devem utilizar o pénis
que foi introduzido na regido anal, na vagina. Cavalcante et al. (2022) ao questionarem 228
MSM sobre as praticas manuais, apenas 9,1% afirmaram utilizar algum método de higiene
para prevenir doencas. E 0 mesmo quantitativo (9,1%) para as que informaram utilizar
dedeiras ou luvas durante 0s intercursos sexuais com suas parceiras. As estatisticas
apresentadas por esses estudos recentes demonstram que, apesar de mencionada, a tematica da
higiene ainda apresenta pouca expressividade, corroborando com o resultado onde a palavra
foi evocada mais tardiamente entre as participantes.

O cognema vacina esté atrelado a prevencgdo, porém, é recordado mais tardiamente. A
vacinacdo contra o HPV, que é uma das formas de prevencao contra o cancer de colo de Gtero,
permanece tendo uma baixa cobertura entre as MSM. Estudo nos Estados Unidos constatou

que apenas 2,9% das participantes léshicas foram estimuladas a realizar o exame preventivo
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e/ou tomar a vacina contra 0 HPV. O desconhecimento das peculiaridades dessas mulheres
potencializa a auséncia ou escassez de informacgdes para as MSM (SOLAZZO et al., 2019).

O termo seguranca pode estar associado a expressao preservativo pelo contexto das
demais palavras apresentadas. Entretanto, como abordado anteriormente, este cognema possuli
baixa adeséo entre as MSM de uma forma geral. No entanto, percebe-se que associa¢do do
dispositivo — que ndo € especificado se masculino ou feminino, estd no subconsciente das
participantes, demonstrando que estas possuem conhecimento da funcdo protetora do
preservativo, ainda que ndo facam uso desse recurso em suas relacdes sexuais.

Na zona de contraste, observamos os termos protecédo e autocuidado que podem ser
associados aos cognemas preservativos e cuidado, respectivamente, confirmando os
elementos presentes no nucleo central. E possivel perceber, contudo, que 0s termos
informagéo e educacdo ndo possuem relacdo direta quando comparados com os elementos da
primeira periferia. No entanto, sdo semelhantes as palavras presentes na segunda periferia —
conhecimento e didlogo. Na compreensdao de Oliveira (2013), a zona de contraste pode ser

apresentada como um subgrupo ou um complemento da primeira periferia.
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7 ANALISE DE SIMILITUDE - BUSCANDO INDICADORES DE CENTRALIDADE

Para entender melhor a centralidade dos quadros apresentados, recorreu-se a analise de
similitude, que possibilita a averiguacdo das conexdes entre palavras no corpus com maior
frequéncia e coocorréncia — determinadas lexicais centrais — e aquelas que estdo ao seu redor
— lexicais periféricos. Esses dados sdo representados através da arvore de similitude apés o
agrupamento dessas palavras através do célculo dos indices de similitude entre os itens mais
evocados (ROCHA et al., 2018).

Consideraram-se nessa etapa apenas sujeitos que evocaram, ao menos, duas palavras,
a fim de reconhecer as conexidades entre uma palavra e outra para realizar o calculo do indice
similitude, por meio da divisdo do nimero de coocorréncias pelo total de palavras evocadas,
apenas daquelas que entraram no critério de mais de uma palavra evocada. Dessa maneira,
foram excluidas oito participantes nos Quadros 1 e 2 (PECORA, 2007; OLIVEIRA, 2015).

A Figura 1 apresenta os elementos sexo, doencas, prevencdo e sifilis com maiores
ligagdes, a partir da nota de corte de 0,10. Diante disso, para analisar as conexdes, levou-se
em consideracao a hierarquia dos valores entre eles, a relacdo de vizinhanga que possuem e a
conotacdo que trazem a medida que se ligam com outras palavras. Sendo assim, é possivel
identificar que a palavra sexo detém mais ligacdes (5), descrita no provavel nucleo central,
demonstrando a relevancia da palavra para o grupo investigado, no entanto, as palavras
relacionadas se concentram na zona de contraste e segunda periferia.

A partir dessa relacéo, o cognema sexo liga-se diretamente a doencas e este estabelece
ligagbes com todos os outros elementos da arvore de maneira direta (sexo, prevencgdo, aids).
Destaca-se que, ao analisar a OME dessa palavra, observou-se que ela foi a mais prontamente
evocada no ndcleo central, ainda que ndo tivesse obtido a maior frequéncia, em comparacao
aos demais elementos. A triade que estd em torno da palavra doencas demonstra que existem
trés pensamentos periféricos emergindo no imaginario dessas mulheres de forma direta e que
estdo presentes tambem na literatura como tematicas relevantes no que se refere as IST.

Um destaque particular a sifilis, que teve dominio de quatro ligacGes (gonorreia, HIV,
HPV e herpes), e estas palavras tiveram ligagdes fortes com o elemento em destaque, levando
a crer que essas mulheres possuem conhecimento das IST em prevaléncia atualmente. Por
fim, o cognema prevencao foi aquele que estabeleceu apenas trés conexdes e apresentou um
sentimento negativo entre elas (medo), e os demais expressaram um sentimento de

responsabilidade em relacdo a salde — cuidado e tratamento.
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Figura 1 — Arvore de similitude da representagdo social de DST. Rio de Janeiro,
RJ, 2023
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Fonte: A autora, 2023.

Em relacdo a prevencdo de DST, a partir da nota de coorte 0,10, a Figura 2 exibe o
cognema preservativos na centralidade, com sete fortes ligaces, reforcando que as
participantes associam o preservativo como ideia principal nessa teméatica. Muito préximas a
arvore maxima, as palavras exame, tratamento e relacionamento-afetivo fazem parte da
primeira periferia, e pode-se entender que um relacionamento-afetivo desprotegido pode levar
as IST, que, em consequéncia disso, deve levar a procura por exames e tratamentos. Cuidado
aparece junto a preservativos, também no nacleo central, levando a crer que as participantes
entendem que o uso do dispositivo € necessario para a protecao.

Os demais cognemas foram recordados mais tardiamente por elas e estdo presentes na
segunda periferia, tendo sido mencionados posteriormente. De forma geral, as voluntarias
demonstraram que a prevencdo, para elas, € uma tematica central e que, como foi apresentado,
revela diversas nuances, principalmente quando se leva em consideracdo a questdo de género,
que, como foi discutido, ainda apresenta dificuldades para seu uso. Apesar disso, essas
dificuldades ndo foram citadas por elas, tampouco sentimentos referentes a insatisfagdo do

dispositivo e da prevencédo de forma geral.
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Figura 2 — Arvore de similitude da representagéo social da Prevengdo de DST.
Rio de Janeiro, RJ, 2023
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CONCLUSAO

Este estudo teve o objetivo de analisar as representacfes sociais de mulheres que
fazem sexo com mulheres, sobre as infeccGes sexualmente transmissiveis e as praticas de
prevencdo. Nos achados foi possivel identificar que, ao tratar de assuntos relacionados as IST,
as representacdes sociais foram remetidas as dimensdes de prevencao, as praticas sexuais, aos
comportamentos e as doencas. A teoria das representacfes sociais e a abordagem estrutural
possibilitaram uma melhor compreensdo acerca das palavras evocadas pelas participantes,
permitindo aprofundar e entender os cognemas apresentados.

Considerando que se buscou identificar as RS sobre as IST de mulheres que fazem
sexo com mulheres, os elementos centrais que emergiram no quadro de quatro casas foram:
sexo, doengas, sifilis, prevencdo, evidenciando que, na concep¢do das participantes, esse
termo estd relacionado, principalmente, as consequéncias do Sexo inseguro e as praticas
sexuais. Ja em relacdo as RS sobre a Prevencdo de DST, é perceptivel que o elemento
“preservativos” é uma preocupacdo do grupo investigado. Esta tematica, segundo estudiosos
do assunto, é urgente de ser abordada entre as mulheres lésbicas, considerando que
demonstram, ainda, muitas dificuldades para o uso desse recurso.

Os resultados apontaram que a transmissdo das IST entre as MSM, ainda, é pouco
conhecida por elas. Assim, embora tenham citado as principais infeccdes de transmiss@o
sexual, foi sinalizado que as praticas de prevencdo dessas mulheres sdo escassas, e que as
formas de orientacdo e divulgacdo disponibilizadas pelas politicas publicas merecem maior
atencdo. E, também, que a infeccéo pelo HPV recorrente entre as mulheres foi recordada mais
tardiamente pelo grupo investigado, aparecendo somente na segunda periferia na analise
prototipica. Ja a Aids, apareceu mais proxima ao cognema “doengas”, estando presente no
nacleo central, demonstrando que essa patologia, ainda, possui 0 seu protagonismo quando
tratamos da tematica.

Espera-se que esse estudo traga contribuicdes para a populacdo em geral, e as MSM,
para que possam compreender suas vulnerabilidades reconhecendo suas fragilidades quando
realizam uma prética sexual insegura. E oportuno salientar que sdo relevantes informacoes
que esclarecam este contingente populacional acerca das praticas de prevencdo IST,
oferecendo subsidios praticos, tendo em vista que sdo escassas as publicacbes que
contemplem de modo satisfatorio esse publico. E que, em muitas situacdes, os profissionais

de saude possuem um comportamento heteronormativo, frente aos atendimentos a essas
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mulheres, que ndo favorece o dialogo, a compreensdo sobre as formas de prevencdo e
informacodes acerca das IST em MSM.

E oportuno destacar, que sdo necessarias atividades educativas realizadas em escolas,
instituicGes de salde e meios de comunicacao para conscientizar educadores, profissionais de
salde, entre outros acerca da singularidade desse publico, suas necessidades e prioridades na
perspectiva da prevencédo das infecgdes de transmissao sexual.

A TRS possibilitou nos aproximarmos da realidade vivenciada por essas mulheres,
suas incertezas e a compreensdo acerca da tematica deste estudo. Pode-se vislumbrar nos
achados que as MSM detém conhecimento acerca das IST e préaticas de prevencdo (dominio
cognitivo), fazem associagdo com uma imagem representada pelo preservativo (dominio
imagético), revelam sentimentos e comportamentos associados ao tema (dominio afetivo-
atitudinal), além das praticas de prevencdo de IST (dominio pratico). Nesse contexto, é
possivel inferir que a prevencdo de IST para MSM € um universo que necessita ser mais
explorado, para que se possa contribuir de maneira mais efetiva e significativa com esse grupo

de mulheres.
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TERMO PADRONIZADO TERMOS EVOCADOS
Amor amor (3); carinho (1); gostar (1);
Ajuda Ajuda (4)
Amigos amigos (1)
Aceitacéo Aceitacdo (1)
Acesso Acesso (2); acessibilidade (1)
autocuidado autocuidado (8);
abstinéncia abstinéncia (1);
ausente ausente (2);
Bem-estar Bem-estar (1)
beijar beijar (1)
Brinquedos brinquedos (1)
Biologia Biologia (1)
Comprometimento Comprometimento (1)
Cuidado cuidado (31); zelo (2); atencdo (3)
Contracepcao contracepcdo (1); pilula (1)
Conhecimento conhecimento (11);
Consentimento consentimento (1)
Causa causa (1)
Conscientizacéo Conscientizacdo (4);
Cis CIS (1);
Confianca confianca (3)
Complicacéo Complicacédo (1)
Culpa Culpa (1)
Cura cura (1)
Desinformacéo desinformacdo (2)
Didlogo didlogo (4); conversa (1)
Drogas drogas (1)
Doencas doenca (2); sintomas (1); sequela (1)
Direito direito (1)
Dificuldade dificuldade (3)
Dor dor (2)
Dinheiro dinheiro (1)
Desonestidade desonestidade (1)
Deficiéncia (1); Falta (1);
Deficiéncia Inexistente (1)
Desprotegido Desprotegido (1)
Desconhecido Desconhecido (1)
Escolha Escolha (1)
Empatia empatia (5)
Exames (16); teste (6); preventivo
Exames (3); testagem (1)
educacdo (3); estudo (2); ensinamento
Educacéo (1); explicacdo (1); orientacédo (1);
Esperanca esperanca (1)
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Esclarecedor esclarecedor (2)

Estupro estupro (1)

Esquecimento Esquecimento (1)

excludente excludente (1)

Frequéncia frequéncia (1)

Frustracéao frustracado (1)

Formas formas (1)

Familia familia (1)

Gravidez gravidez (2)

Higiene higiene (12);

Informacdo (14); esclarecimento (1);

Informacéo palestra (1); divulgacdo (1)

Importante Importante (3);

Incerteza incerteza (1)

Inacessivel inacessivel (2); inacessibilidade (1)

Individualidade individualidade (1)

Incapacidade Incapacidade (1)

Incentivo Incentivo (1)

Inclusao Inclusdo (1)

Juventude Juventude (1)

Limitado Limitado (1)

Limpo limpeza (1); limpo (1)

Liberdade liberdade (1)

Momento Momento (1)

Medo Medo (3); angtstia (1)
necessario (2); necessaria (2);

Necessidade necessidade (1)

Obrigacéo obrigacdo (1)

pesguisa pesquisa (1)
preservativo (5); preservativos (1);

preservativos camisinha (58);

Protecéo protecdo (16); preservacado (1)
prevencdo (8); profilaxia (1);
campanha (1); Evitar (1); Prudéncia
(1); cautela (1); prudente (2);

Prevencdo precaucdo (2)

Profissional-de- médico (7); ginecologista (3);

saude enfermagem (2)

Problema problema (3)
mulheres (2); mulher (1); parceria
(1); parceiro (7); parceira (1);
parceiros (1); monogamia (1); fixo

Relacionamento- (1), contato (1); relacdes (1);

afetivo casamento (1)

Responsabilidade

responsabilidade

(5) 7

Rotina

rotina (3)

Respeito

Respeito (5)

Realidade

realidade (1)

Raro

raro (1)
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celibato
Heterocentrado

genital

Sexualidade sexualidade

Sororidade sororidade

hospital

Selecdo selecdao

Seguranca seguranca

Sinceridade sinceridade

Sofrimento Sofrimento tristeza

Remédio medicamento

penicilina

consulta

Tratamento tratamento

Transparéncia transparéncia

Transmisséo Transmisséo contaminacéao

imunizacéo

Vergonha vergonha
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TERMO PADRONIZADO TERMOS EVOCADOS
Agente-causador virus (2); bactéria (2)
Aids Aids (24);
Alergia Alergia (1)
alerta alerta (1)
Ajuda Ajuda (1)
Ansiedade Ansiedade (1)
Aconselhamento Aconselhamento (1)
autoconhecimento autoconhecimento (1) ;
autocuidado autocuidado (3);
Balada Balada (1)
Candidiase candidiase (3)
Clamidia clamidia (7)
Conhecimento conhecimento (5); esclarecimento (1)
Cuidado cuidado (21);
Cancro Cancro (2)
Complicado Complicado (1); complicacdo (2)
Cura Cura (2)
Conscientizacédo Conscientizacdo (1); consciéncia (1)
Consentimento Consentimento (1)
Confuséo Confusdo (1)
Culpa Culpa (1)
Consequéncia Consequéncia (1)
Confianca confianca (1)
DST DST (2) IST (2)
Doencas doenca (28); doencas (1); DIP (1)
Dor dor (5)
Di&logo didlogo (1); conversa (1)
Desinformacéo desinformacdo (2)
Desprotecdo (1); desprotegida (2);
desprotegido (1); falta-de-protecéao
Desprotecgédo (1); descuido (1) ;
Drogas Drogas (1)
Déficit Déficit (1)
Desconhecido Desconhecido (1)
Deu-ruim Deu ruim (1)
Exames exames (2); teste (1)
Excluséo Exclusdo (1)
Fodeu Fodeu (1)
Gonorreia gonorreia (22)
ginecologista ginecologista (3);
Herpes herpes (22)
HPV HPV (12); Verrugas (1)
HIV HIV (21)
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hepatite (1); hepatite B (1);

Hepatite hepatite C (1)
Higiene Higiene (1)
Hospital hospital (1);
Infeccéo Infeccdo (6);
informacdo (3); Orientacdo (1);
informacéo educacao (1);
inseguranca inseguranca (1)
irresponsabilidade (2); imprudéncia
Irresponsabilidade (1) ;
imunossupressédo imunossupressédo (1)
Julgamento Julgamento (1)
Mudanca Mudancas (1)
Medo medo (15);
Morte morte (4)
Nervos Nervos (1)
negligéncia negligéncia (2);
Nojo Nojo (1)
Perigo Perigo (1);
Posto posto (1)
prevencdo (24); precaucdo (1);
Prevencéao precaver (1);
protecéo protecdo (19); evitar
preservativo camisinha (13); preservativo (3);
Preconceito preconceito (4)

homem (2); gay

(1); pessoa (1);

(2); heterossexual

4

Parceria-sexual

Relacionamento

(1)

Prostituicéo Prostituicdo (1)
Problema Problema (1)
preocupacgao preocupacdo (4)
Renato-russo Renato-russo
responsabilidade responsabilidade (2)
Repreendido Repreendido (1)
Respeito Respeito (1)
Revolta Revolta (1)
Risco Risco (2)
Sifilis sifilis (32)
Saude Saude (4);
Sexo sexo (31); contato (1);
Sexualidade sexualidade (1); sexual (1)
seguranca seguranca (3)
Sujeira Sujeira (1)
Solidéao Solidao (1)
transmissdo (5); transmissivel (2);
Transmisséao Contaminacdo (5)
Tratamento (9); remédio (4); injecdo
Tratamento (1); PREP (1); Remédios (4);
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Tristeza Tristeza (3); sofrimento (1)

Tabu Tabu (2)

Traicédo Traicdo (1)

Tricomoniase Tricomoniase (1)

Transtorno Transtorno (1)

Vergonha vergonha (4)

Vulnerabilidade vulnerabilidade (2)

Variedade Variedade (1)

Vida Vida (1)
Sangramento (1); Pus (2); Ardéncia
(1); Emagrecimento (1); Fraqueza (1)
Ferida (1); Lesdo (1); coceira (1);

Sintomas irritacdo (1); corrimento (2)
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i Pres | Cuid | Exame | Tratam | Relaci | Proteg | Inform | Educag | Autocu | Prev | Profiss | Conhe | Higien | Sexual | Vacma | Dhalog | Segura

EVOCACOES ervat | ado s enio oname | o agio io wadoe | encd | ional- | ciment | e idade o nga
ivos nto- a de- o
afetivo satide

Preservativos 0,20 027 0,10 0,15 0,07 014 0,05 003 | 008 0.10 0,08 0,11 0,06 0,08 0,03 0,03
Cuidado 19 0,09 0,07 1,03 0,0 0,06 (0,00 002 | 004 0,03 0,05 0,03 0,03 11,00 0,03 0,03
Exames 25 9 0,08 007 0,03 0,05 0,00 001 | 002 0.04 0,02 0,06 0,04 LRI 0,03 0,02
Tratamento 1] 7 9 0,01 0,03 0,03 0,02 0,00 | 0,01 0.04 0,01 0,02 0,00 0,02 0.m 0,00
Relacionament 14 3 7 1 0,02 0,03 0,00 0,00 | 0,00 0,02 0,03 0,02 0,03 0,01 0.m 0,00
o-afetivo
Protecho 7 9 3 3 2 0,01 0,03 003 | 004 0.01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
It rgrr[):.&—zlu 13 [ 5 3 3 1 (0,00 00,01 0,01 000 0,01 0,00 0,04 0,01 0.m 01
Educacdio 5 [i] ] 2 ] 3 L] 0,00 | 0,00 0.04 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Autocuidado 3 2 1 0 (] 3 1 L] 0,00 0.01 (0,00 0,02 0,00 0,00 0.m 0,00
Prevencio i 4 2 1 2 2 2 1 1 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01 000
Profissional- 1 3 1 2 1 ] 4 1 0 0 0,01 0,03 0,01 0,01 0,00 0,01
de-salide
Conhecimento 8 5 3 1 3 1 1 | 1] 1] 1 0,00 0,00 0,02 0,00 01
Higiene 11 3 2 2 2 1] 0 0l 2 0 3 ] 0,00 0,01 0,00 0,01
Sexuahidade ] 3 3 0 3 ] 4 L] 0 2 1 1] LI 0,00 0,00 0,00
Vacina 8 L] 1 2 1 1 1 L} 1] 1 1 2 1 L] 0,00 000
Didlogo 3 3 1 1 1 1] 1 L] 1 1 1] 1] LI [i] 0 0,01
Sepuranca 3 3 0 0 ] 1 1 L] 0 0 1 1 1 [i] 1 1
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APENDICE D — Quadro indice de similitude “DST”

QUADRO iNDICE DE SIMILITUDE - DST

i AlD | Doe | HIV Sexo | Sifilis | Cuida | Gonor | Herpe | Preve | Medo | Pres | HPV Preco | Proteg | Sinto | Trans | Trata
EVOCACOES | 8 ngas do reia 5 ngdo erva neeito | do mas missi | mento
v o

AlDS 0,04 003 0,03 0,14 0,01 0,14 0,14 0,02 002 | 0,02 0,05 0,1 0,03 0,02 0,01 0,02
Doengas 4 0,02 0,19 0,03 0,06 0,02 0,01 0,10 004 | 0,03 0,00 002 0,05 0,02 0,04 0,03
HIV E] 2 0,04 0,18 0,00 0,08 0,08 0,01 00 0,04 0,05 0,02 0,02 0,03 0. 0,02
Sexo 3 18 4 LIRS 0,06 0.1 002 0,07 002 | 0,06 0,00 005 009 (0,160 0.07 0,05
Sifilis 13 ] 17 4 0,00 0,19 0,17 0,02 002 | 0,01 0,11 0,00 0,02 0,01 0. 0,00
Cuidado 1 [ 0 ] Li] 0,01 00 0,04 006 | 0,03 0,00 0,01 0,05 0,01 0,00 0,04
Gonorrela 13 2 9 1 18 1 0,15 0,001 000 | 0,02 0,10 00 0,00 (0,00 0,00 0,00
Herpes 13 | 8 2 6 1] 14 0,00 000 | 0,03 0.0 0,01 0,01 001 0,0 001
Prevengiio 2 10 1 7 2 9 0 0 006 | 0,02 0,00 0,02 0,05 0,00 0,03 006
Meda 2 4 0 2 2 [ 0 0 [ 0,01 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,02
Preservativo 2 1 4 & 1 E] 2 E] 2 1 0,00 0,01 0,03 0,01 0,04 0,03
HPY 5 LI 5 ] 11 0 10 [ 0 1 0 0,00 001 (0,00 0. 0,00
Preconceio 1 2 2 5 Li] 1 ] 1 2 2 1 1] 0,01 (0,00 0,01 0,00
Protecio 3 5 2 9 2 5 1] 1 5 2 3 1 1 0,01 0,03 003
Sintomas 2 2 3 o 1 1 o 1 0 0 1 0 0 1 0,00 0,01
Transmissio 1 4 1 7 1 0 o LI 3 LI 4 1 1 ] LI 0,03
Tratamento 2 3 2 5 0 4 0 1 [ 2 3 1] 1] 3 1 3

N =92
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Praticas de prevencéo de

infeccBes sexualmente transmissiveis no contexto da diversidade sexual

g"&’#‘g Universidade do Estado do Rio de Janeiro
= s
S uns g Centro Biomédico

tomn Faculdade de Enfermagem

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da primeira etapa da pesquisa:
“Praticas de prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis no contexto da diversidade
sexual”, coordenada pela Prof. Dra. Thelma Spindola, docente da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ).

A pesquisa tem o objetivo geral de analisar as representacdes sociais e as praticas de
prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis entre jovens no contexto da diversidade
sexual e de género. Para tanto, serdo coletados dados com emprego de um questionario, um
formulario de evocacdes e se selecionado participara de uma entrevista que sera gravada.

Toda pesquisa com seres humanos oferece riscos em tipos e gradacdes variados.—Essa
pesquisa oferece um risco minimo, contudo, caso vocé sinta desconforto, por se tratar de
assunto particular ao conhecimento de cada um, o pesquisador se responsabilizara e
interrompera a coleta, caso necessario. Os beneficios pretendidos com os resultados do
estudo, sdo conhecer 0s mitos, preconceitos, crencas, tabus e o comportamento sexual dos
jovens e contribuir para o planejamento de a¢cdes com vistas a prevencdo de DST.

Desse modo, estou ciente e de acordo que: 1-Posso desistir da participacdo; 2- Nao terei
nenhuma despesa financeira; 3-N&o serei obrigado a qualquer tipo de procedimento, além
dos ja mencionados acima para a coleta dos dados; 4-Estou resguardado quanto ao
anonimato; 5-Os dados serdo apresentados em eventos e periddicos cientificos em diferentes
momentos; 6- Estou resguardado de quaisquer riscos e 6nus. Vocé receberd uma via deste
documento onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar
davidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Thelma Spindola, professora associada da
ENF/UERJ, Boulevard 28 de setembro, n° 157, Vila Isabel/RJ, e-mail:
tspindola.uerj@gmail.com Telefones: (021) 999424850 / (021) 2587-6335.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato & Comissio de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018,
bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021)
2334-2180. O CEP COEP ¢ responsavel por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa
e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro estar ciente do inteiro 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 puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Pesquisador Participante do estudo
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ANEXO B — Instrumento de coleta de dados socioecondmicos

Caro estudante,

Vocé esta participando da pesquisa ‘“Praticas de prevengdo de infec¢des sexualmente
transmissiveis no contexto da diversidade sexual”, coordenada pela Prof*. Dra. Thelma
Spindola. Gostariamos de conhecer vocé melhor. Para tanto, solicitamos que responda a
algumas perguntas sobre vocé e sua vida. Leia a pergunta e responda com a alternativa que
se aplica a vocé. Marque com um X a resposta correta sobre vocé, ou preencha os espacos
em branco oferecidos.

N° questionario:

1.
2.
3.

Qual o seug?ero? 1. () Homem Cisgénero 2. () Mulher Cisgénero
Qual a sua idade? anos.

Qual o seu estado civil?

1. () solteiro (a)

2. () casado(a)

3. () separado(a)/divorciado(a)

4. () vivo(a)

Qual o seu vinculo afetivo atual?

1. () ndo possui namorado(a) ou companheiro(a) fixo(a)

2. () vive com companheiro(a)

3. () tem companheiro(a) fixo(a), mas ndo vive com ele(a)

Com guem vocé mora?

1. () Sozinho

2. () Com meus pais

3. () Com companheiro(a)

4. () Com familiares

5. () Com amigos/colegas

Qual € a sua principal orientacéo religiosa?
1. () Catolica

2. () Evangélica / Protestante  Igreja
3. () Espirita/kardecista

4. () Umbanda
5
6
7
8

() Candomblé
() Creio em Deus, mas né@o sigo nenhuma religido
() Nao creio em Deus
. () Outra — Qual?

Qual € a sua situacdo de trabalho?

1. () Trabalha com ganho financeiro

2. () Desempregado atualmente

3. () Nunca trabalho

Como vocé se classifica em relagdo a sua cor?

1. () Branca 4. () Amarela

2. () Preta 5. () Outra




9.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

3. () Parda 6. () Nao sei
Qual a sua renda pessoal mensal aproximada? R$
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Vocé faz uso de bebida alcodlica?
1. () Sim - Com que frequéncia?
2. () Néo

Como define a sua orientacao sexual?
1. () Heterossexual
2. () Homossexual
3. () Bissexual
4
5

. () Pansexual
. () Assexual
Com que idade teve sua primeira relacéo sexual?
Vocé usou preservativo (camisinha) na sua primeira relagéo sexual?
1. () Sim
2. () Néo
Vocé costuma usar camisinha em todas as relacdes sexuais?
1. () Sempre
2. () As vezes
3. () Nunca
Vocé ja teve relages sexuais com mais de um parceiro no mesmo periodo?
1. () Sim
2. () Naéo
Vocé tem relagdes sexuais, atualmente, somente com pessoa do mesmo sexo
que o seu?
1. () Sim
2. () Néo
Vocé tem relagdes sexuais, atualmente, com homens e mulheres no mesmo
periodo?
1. () Sim
2. () Nao
Vocé teve relagdes sexuais, nos Ultimos 12 meses, com parceiro fixo como
namorado(a), noivo(a), esposo(a), companheiro(a) ou outro?
1. () Sim
2. () Néo
Nas relagdes sexuais, nos ultimos 12 meses, com esses parceiros fixos usou
camisinha/preservativos?

1. () Sempre

2. () Nunca 3. () As vezes

Vocé teve relacdo com parceiros casuais, nos Ultimos 12 meses, como
paqueras, ficantes, rolos e outros? () Sim 2. () Néo

Nas relagcBes com os parceiros casuais, nos Ultimos 12 meses, vocés usaram
camisinha?



1. () Sempre 2. () Nunca 3. () As vezes

22. Nos ultimos 12 meses, quantos parceiros sexuais (fixos e casuais) vocé teve?
22. Vocé negocia com o (a) seu/sua parceiro(a) sexual o uso do preservativo?
1.() Sempre 2.()Nunca 3. () As vezes

23. Vocé costuma fazer uso de alcool e/ou droga antes das relagdes sexuais?

1. () Sempre

2. () Nunca 3. () As vezes

24.Voceé ja ouviu falar de doencga sexualmente transmissivel (DST)?

1. () Sim 2. () Néo

25. Vocé sabe como se transmite uma doenca sexualmente transmissivel (DST)?
1. () Sim (diga como)
2. () Néo

26. Onde vocé costuma buscar com maior frequéncia informac6es sobre a
prevencdo de DST? (Pode marcar mais de uma op¢éo)

() televisao

() revistas e livros em geral
() sites em geral

() jornal

() revistas e livros cientificos

() conversas com amigos, colegas ou conhecidos

N o vk~ w N oe

() servigo/profissionais de salude

27. Onde vocé costuma buscar atendimento de satude? (Pode marcar mais de
uma opgao)

1. () Servico publico 2. () Servigo privado 3. () N&o costumo buscar
atendimento

28. Alguma vez vocé fez o teste para detectar HIV, sifilis ou hepatite?
1. () Sim (motivo)
2. () Nao (Justifique)

29. Vocé costuma buscar aconselhamento de saide com algum profissional da
area?

1. () Sim (qual)
2. () Nao (justifique)
AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAOQ!!
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ANEXO C - Formulario para captacdo de evocacdes livres

Caro estudante,
Gostariamos de saber o que vocé pensa sobre alguns assuntos relacionados as infeccdes
sexualmente transmissiveis. Vou falar uma palavra e vocé devera dizer as cinco primeiras
palavras que Ihe vierem a cabeca, de forma bem espontanea. Em seguida, classifique cada
palavra como positiva (+), negativa (-) ou neutra (N).
N° questionario:__
Primeiro nome:

) DST

+/-IN
Ordem Termos ou expressoes
espontanea

(1) Prevencgdo de DST

+/-IN
Ordem Termos ou expressoes
espontéanea

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAOQ!
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