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RESUMO

GUEDES, C. R. Percepgdes das educadoras sociais sobre salde sexual e suas interfaces com
os cuidados nao formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento institucional.
2023. 199 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Esta pesquisa tem por objeto “a percepgao de educadoras sociais sobre salde sexual e suas
interfaces com os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento
institucional”. Objetivos: Tragar a caracterizagdo sociodemografica das educadoras sociais que
atuam em instituicdes de acolhimento para adolescentes; conhecer as percepgdes das educadoras
sociais de unidades de acolhimento de adolescentes sobre salde sexual; descrever a relacdo de
cuidado das educadoras com a sua saude sexual; e discutir a influéncia das percepcbes das
educadoras sociais acerca da salude sexual sobre os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as
adolescentes em acolhimento institucional. Metodologia: Pesquisa na abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria. Realizada com educadoras sociais que atuam junto as adolescentes em
acolhimento institucional em trés unidades da rede publica municipal do Rio de Janeiro
(SMASDH/RJ). Realizada coleta de dados de janeiro a junho de 2022. A técnica de andlise foi a
Analise de Contetudo e a compreensdo dos dados foi embasada na Teoria dos Roteiros Sexuais
(Scripts Sexuais), de Gagnon e Simon. Emergiram na analise trés categorias analiticas: a)
PercepcOes das educadoras sociais acerca de sua saude sexual; b) Relacbes de cuidado das
educadoras sociais com a sua salde sexual; c) Interfaces entre as percep¢des das educadoras
sociais e 0s cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento
institucional. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o n° CAAE:
53731621.4.0000.5282. Resultados: As educadoras sociais estdo na faixa etaria entre 25 e 64
anos; ensino médio e/ou superior completo; a maioria se autodeclarara casada; cristd; preta e
parda; possuem entre 12 e 72 meses de tempo experiéncia de trabalho em unidades de
acolhimento; capacitadas em diversos temas, exceto sobre a salde sexual; média de um salario
minimo e meio percebidos. As educadoras sociais afirmam que possuem informacdes sobre salde
sexual, sendo meios de acesso as informacdes: internet, midias sociais, escolas, faculdades e
igreja; as enfermeiras sdo profissionais que mais assistem e orientam sobre salde sexual. A salde
sexual para elas tem relacdo com a percepcdo de si mesmas, empoderamento, a ideia do amor
romantico e parceiro Unico nas relagdes afetivas. Destaca-se relacdes estaveis e de parceiros
Unicos como fatores de protecdo das ISTs. O cuidado da sua saude sexual se da a partir da
consulta ginecologica, mamografia, ultrassonografia de mamas, coleta de preventivo,
periodicidade, sendo assistidas e orientadas por enfermeiras na atencdo béasica de salde. As
participantes percebem os comportamentos imprudentes e intempestivos das adolescentes, alertam
sobre os riscos para gestacdo nao planejada e IST. O tema sexo é sempre constante no didlogo
entre as adolescentes. As educadoras sociais constroem e desenvolvem os cuidados ndo formais
estabelecendo dialogos e considerando sua propria experiéncia de vida. ConsideracOes finais: As
educadoras cuidam de si considerando suas informacdes adquiridas nas experiéncias de vida. Ndo
possuem capacitacdo na tematica da salde sexual, o que se destaca, considerando o cuidado as
adolescentes em situagio de acolhimento. E necessério refletir acerca da educagdo permanente,
auxiliando no cuidado de si e no manejo junto as adolescentes acolhidas no cuidado da saude
sexual.

Palavras-chave: Educadoras Sociais. Saude Sexual. Cuidado ndo formal. Unidade de acolhimento.

Enfermagem.



ABSTRACT

GUEDES, C. R. Perceptions from social educators on sexual health and its interface with the
informal care developed with teenagers in institutional sheltering. 2023. 199 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

This work has as its object “’the perception from the social educators on sexual health and
its interfaces with the informal care developed with the teenagers in institutional sheltering’’.
Objective: To trace the sociodemographic characterization of the social educators that work in
institutional sheltering for teenagers; to know the perceptions from the social educators from
reception units dedicated to sexual health; describe the relation between the care of the
professionals and their sexual health and discuss the influence of the perception of the
professionals regarding the sexual health about the informal care developed with the teenagers in
institutional sheltering. Method: Study on the qualitative, descriptive and investigative approach.
Study carried out with social educators that work accompanied by the teenagers in institutional
sheltering in three public units in the city of Rio de Janeiro (SMASDH/RJ). Data collected from
January until June (2022). The analysis technique used in the study was the Content Analysis and
the comprehension of data was based on the Sexual Script Theory by Gagnon and Simon. Three
analytic categories emerged during the analysis, they were: a) Social educators perspectives
surround their sexual health; b) Social educators relations of care with their sexual health; c)
Interfaces between the social educators perspectives and the informal care developed with the
teenagers in institutional sheltering. Research approved by the Ethical and Research Committee
under the number CAAE: 53731621.4.0000.5282. Results: The social educators’ range of age is
between 25 and 64 years old; high school and/or college education complete; the majority
selfdeclared married, christians, black and mixed race; submitted between 12 and 72 months of
work experience in the housing units; are trained in a variety of subjects, except in sexual health;
average of one and a half minimum wage received. The professionals state that they have
information about sexual health and the ways to get this information are: the internet, social
media, schools, college and the church; the nurses are the professionals who support and guide the
most on the subject. The sexual health matter, for them, is related to the perception of themselves,
empowerment and the idea of romantic love followed by the concept of only one partner for
affection relations. It’s pointed out that stable relations and exclusive partners as one of the ways
of protection from STI. The educators’ sexual health care is given by visits to the gynecologist,
mammography, breast ultrasound, collection of preventive exams, and frequency, and they are
assisted and guided by nurses at public health units. The participants notice the teenager’s careless
and sudden behavior and alert about the risks of unplanned pregnancy and STI. The dialogues
always included conversations around the sex matter. The social educators build and develop the
informal care, establishing conversations and considering their own life experience. Conclusion:
The professionals take care of themselves considering their information acquired based on life
experience. They don’t seem to have enough qualification on the matter of sexual health, which is
highlighted if considering the care towards the teenagers in sheltering scenario. The reflection
surrounding the permanent education is essential and supports the selfcare and management of the
sexual health among the teenagers housed.

Keywords: Social Educators. Sexual Health. Informal Care. Sheltering Unit. Nursing.



RESUMEN

GUEDES, C.R. Percepciones de las educadoras sociales sobre salud sexual y las interfaces
con los cuidados no formales desarrollados juntos con las adolescentes en acogida
institucional. 2023. 199 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Este trabajo tiene como objeto “la percepcion de las educadoras sociales sobre la salud
sexual y sus interfaces con el cuidado no formal desarrollado con las adolescentes en acogidas
institucionales”. Objetivo: Trazar la caracterizacion sociodemografica de las educadoras sociales
que actlan en acogidas institucionales para adolescentes; conocer las percepciones de las
educadoras sociales de las unidades de acogida dedicadas a la salud sexual; describir la relacion
entre el cuidado de las profesionales y su salud sexual y discutir la influencia de la percepcién de
las profesionales sobre la salud sexual sobre el cuidado informal desarrollado con las adolescentes
en acogida institucional. Método: Estudio de enfoque cualitativo, descriptivo e investigativo.
Estudio realizado con educadoras sociales que actGan acompariadas de adolescentes en acogidas
institucionales en tres unidades publicas municipales de la ciudad de Rio de Janeiro
(SMASDH/RJ). Datos recopilados de enero a junio de 2022. La técnica de analisis utilizada en el
estudio fue el Analisis de Contenido y la comprension de los datos se basé en la Teoria del Guion
Sexual de Gagnon y Simon. Tres categorias analiticas emergieron durante el analisis: a)
Perspectivas de las educadoras sociales en torno a su salud sexual; b) las relaciones del cuidado de
las educadoras sociales con su salud sexual; ¢) Interfaces entre las perspectivas de las educadoras
sociales y el cuidado no formal desarrollado con las adolescentes en acogida institucional.
Investigacion aprobada por el Comité de Etica y de Investigacion bajo el nimero CAAE:
53731621.4.0000.5282. Resultados: El rango de edad de las educadoras sociales esta entre 25 y 64
afios; educacién secundaria y/o universitaria completa; la mayoria se declara casada, cristiana,
negra y mestiza; presentado entre 12 y 72 meses de experiencia laboral en las unidades de
vivienda; estan capacitados en temas variados, excepto en salud sexual; promedio de un salario
minimo y medio recibido. Las profesionales manifiestan tener informacion sobre salud sexual y
las formas de obtener esta informacion son: internet, redes sociales, escuelas, colegios y la iglesia;
las enfermeras son las profesionales que mas asisten y orientan sobre el tema. EI tema de la salud
sexual, para ellas, estéa relacionado con la percepcion de si mismas, el empoderamiento y la idea
del amor romantico seguido del concepto de una sola pareja para las relaciones afectivas. Se
sefiala que las relaciones estables y las parejas Unicas son una de las formas de proteccion contra
las ITS. El cuidado de la salud sexual de las educadoras se brinda mediante visitas al ginecélogo,
mamografia, ecografia mamaria, toma de examenes preventivos y frecuencia, y son asistidas y
orientadas por enfermeras de las unidades de salud publica. Las participantes notan el
comportamiento descuidado y repentino de la adolescente y alertan sobre los riesgos de
embarazos no planificados e ITS. Los didlogos siempre incluyeron conversaciones en torno al
tema sexual. Las educadoras sociales construyen y desarrollan el cuidado no formal, estableciendo
conversaciones y considerando sus propias experiencias de vida. Conclusién: Las profesionales se
cuidan considerando la informacion adquirida a partir de la experiencia de vida. No parecen tener
suficiente capacitacion en materia de salud sexual, lo que se destaca si se considera la atencion a
las adolescentes en escenario de acogida institucional. La reflexion en torno a la educacion
permanente es fundamental y apoya el autocuidado y gestion de la salud sexual entre las
adolescentes en cuestion.

Palabras claves: Educadoras Sociales. Salud Sexual. Cuidado no formal. Unidad de acogida.
Enfermeria.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa tem por interesse percepc@es de educadoras sociais sobre salde sexual
e suas interfaces com os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em
situacdo de acolhimento.

A escolha da temaética emerge da minha trajetdria académica a partir do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), no ano de 2007. Nessa ocasido, recebi o convite para
participar do grupo de pesquisa, coordenado pela Profa. Dra. Lucia Helena Garcia Penna,
intitulado “Género, Poder e Violéncia em Saude e Enfermagem”, que tem discutido as
questdes referentes a saude e as tematicas de género, violéncias, vulnerabilidades, exclusao
social de diversos grupos populacionais, em especial os grupos referentes a populacédo
feminina, tais como: adolescentes em situacdo de acolhimento e ou rua, mulheres negras, com
deficiéncia, encarceradas, léshicas, entre outras. A inser¢cdo no grupo despertou-me para
novas possibilidades acerca dos fendmenos inerentes a essas populagdes, em especial a dos
adolescentes em situacdo de acolhimento e dos profissionais (educadores sociais) que atuam
junto a eles, desvelando uma infinidade de novas perspectivas sobre esse contexto
institucional (Carinhanha, 2009; Fernandes, 2012; Firmino, 2017; Penna, 2012b; Ribeiro,
2015; Rodrigues, 2016).

Desde 2008, o grupo de pesquisa tem se debrucado sobre a temética da Satde Sexual
e Reprodutiva (SSR) tanto dos adolescentes em situacdo de acolhimento, bem como dos
profissionais que atuam neste cenario de acolhimento (Almeida, 2018; Félix, 2018; Ribeiro,
2015). A partir dessas pesquisas, basicamente identificou-se que os adolescentes em situacao
de acolhimento possuem maiores vulnerabilidades psicossociais que, atreladas a diversas
situagdes como o uso de &lcool e/ou drogas por seus responsaveis, negligéncia da funcéo
parental e negligéncia dos cuidados basicos, entre outros, expdem este grupo populacional aos
riscos pela auséncia dos vinculos familiares (Carinhanha, 2009; Mastroianni et al, 2018;
Rodrigues, 2016).

As fragilidades dos vinculos familiares se constituem como uma poderosa influéncia
sobre 0 modo com que criangas e adolescentes pensam e se comportam frente a estes riscos.
Geralmente, eles tendem a vivenciar um enjeitamento diante dos familiares que estabelecem
normas e regras que deveriam contribuir na socializacdo de um individuo numa dada

sociedade. E quando essa primeira instituicdo falha no seu papel, o qual seria de oferecer os
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direitos humanos bésicos, como seguranca, protecdo, afeto e alimentacdo, as relacdes se
tornam esgarcadas prejudicando os vinculos familiares (Arpini; Quintana; Gongalves, 2010;
Brito et al, 2017).

Os vinculos familiares prejudicados, na grande maioria decorrem das condi¢des de
vulnerabilidades, as quais transcendem a geracdo dos genitores e se sobrepde a exclusao e as
desigualdades sociais. Essa gama de fragilidades tende a contribuir para o aparecimento de
problemas para além do campo fisico, psiquico e/ou social, assim como para as sucessivas
violagdes de direitos (Moreira; Miranda, 2007; Silva; Costa; Nascimento, 2019). Vale lembrar
que a condicdo de infortunio e extrema pobreza estdo contidas em milhares de familias
brasileiras, colocando-as na zona de vulnerabilidades, especialmente pelo enfraquecimento do
eixo do trabalho (Ribeiro, 2020). Além disso, por lidarem com as influéncias da precarizacdo
do mercado laboral, é possivel compreender que esses processos potencializam as
vulnerabilidades enquanto questéo social.

Neste contexto de vulnerabilidades sociais e de familias apaticas e com autoestima
consideravelmente comprometida, consequente as relacbes de desigualdades geradas pela
ordem capitalista que impulsionam desemprego e a desfiliacdo, verificam-se violagdes dos
direitos de criangas e adolescentes (Mastroianni et al., 2018; Silva; Ferreira; Guimarées,
2017; Cardoso; Matias, 2017; Penna et al., 2012a).

Para abordar as vulnerabilidades sociais, se faz necessario trazer as faces das
violéncias como mola propulsora para as violéncias sociais. O Relatorio da OMS prop&e um
modelo ecoldgico de explicagdo das “raizes da violéncia” (Organizacdo Mundial da Saude,
2002). A violéncia social pode ser considerada uma das faces das violéncias existentes no
pais, se configuram a partir do cruzamento dos problemas da politica, da economia, da moral,
do direito, da psicologia, das relagdes humanas e institucionais e do plano individual (Brasil,
2005a). A violéncia estrutural oferece um marco a violéncia do comportamento, sendo
aplicada tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia, como aos sistemas
econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressdo de grupos, classes, nagdes e
individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-os mais vulneraveis que
outros ao sofrimento e a morte (Minayo, 1994). Negar as familias conquistas da sociedade
tende a tornar esses individuos vulneraveis. Esse processo de vulnerabilidade das familias que
vivenciam a violéncia estrutural contribui na fragilidade dos lacos entre os pais e os filhos que
compde essa familia, devido escassez de recursos, seja econdmico, educacional ou relativos a

saude, conduzindo o individuo ao sofrimento e a morte.
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Desta maneira, 0 esgarcamento destes lagos ocorre devido as violéncias estruturais
que ocorrem na esfera macro e desdobram-se no cerceamento das familias as estruturas
basicas como seguranca, educacdo, saude e condicdes financeiras, impedindo-as de assistir,
educar e manter criancas e adolescentes.

A violéncia estrutural fragiliza as familias, desfavorecendo-as economicamente,
restringindo 0 acesso a bens e servicos, ou seja, itens basicos na manutencédo do lar. A falta de
acesso e 0s ensaios de responsabilidades inerentes da vida adulta instigam criancas e
adolescentes a fugirem deste ambiente permeado de caréncias (materiais e afetivas) e
buscarem a rua como local de refugio e alguns ganhos pessoais. Diante da exposi¢do das
vulnerabilidades decorrentes das violéncias sociais, 0s adolescentes sdo encaminhados para o
acolhimento institucional (Brasil, 1990; Brito et al., 2017; Mastroianni et al., 2018).

O servico de acolhimento institucional deve apresentar caracteristicas semelhante as
de um lar, estar inserido na comunidade em areas residenciais, proporcionando um ambiente
acolhedor e condicdes institucionais para o atendimento com padrées de dignidade, conforme
0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) (Brasil, 1990;
2009a). Este documento sinaliza que as unidades de acolhimento devem ser responsaveis por
oferecer diversas atividades para criancas e adolescentes no turno complementar ao periodo
da escola, apoio psicologico e/ou social as familias de adolescentes carentes, cursos de
profissionalizacéo, escola, creche e pré-escola.

O acolhimento institucional ou programas de acolhimento no Brasil, geralmente, tem
sido oferecido em quatro modalidades: abrigo institucional; casa lar; servi¢o de acolhimento
em familia acolhedora; e republica para jovens (Brasil, 2009a). Esses espacos sdo geridos por
diferentes instituicdes governamentais ou ndo governamentais. Vale ressaltar que o
acolhimento institucional em diferentes tipos de equipamentos destina-se a familias e/ou
individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecédo
integral. A gestdo da unidade de acolhimento deverd garantir privacidade, respeito aos
costumes, as tradicGes e a diversidade de ciclos de vida, arranjos familiares, raca/etnia,
religido, género e orientacdo sexual (Brasil, 2018a)

Os servicos de acolhimentos eram geridos e apresentavam no quadro de pessoal,
especialmente, pessoas voluntarias, devotos ou leigos (Brasil, 2009a). A partir das legislacdes
como Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), CONANDA, dentre outras, conferiu-se
maior robustez as leis que visam a garantir a protecdo de criancas e adolescentes no pais. A

proposta destes referidos documentos seria 0 abandono de praticas ancoradas na caridade, e
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transformar em uma perspectiva da protecdo integral e promocdo dos direitos sociais de
criancas e adolescentes no pais.

Este fato contribuiu para que os antigos abrigos pudessem abolir o modelo de assistir
0 acolhido sem respeitar o devido protagonismo, ou seja, um modelo que ndo coadunava com
a nova proposta de um atendimento individualizado da crianca e do adolescente (Brasil,
2009a; Carmo, 2016; Souza et al., 2014). Seguindo nesta linha de mudancas, o uso da
terminologia “acolhimento institucional” substitui o termo “abrigamento”, alterado pela Lei n°
12.010/2009, possibilitando um novo olhar para as instituicdes de acolhimento, pela
perspectiva de acolher crianga e adolescente e ndo mais de guardar ou abrigar (Brasil, 2009a).

Dentre as mudancas promovidas no cumprimento destes documentos, destaca-se 0
emprego de esforcos na preservacdo do vinculo familiar, propiciando a ndo separacdo de
irmé&os, além de estabelecer integracdo com a comunidade local. Outro feito importante a ser
destacado foi de proporcionar um atendimento personalizado, de acordo com o Plano
Individual de Atendimento (PIA) (Brasil, 2018b). A utilizacdo do PIA tende a favorecer a
preservacdo da autonomia do acolhido. Este documento orienta e sistematiza o trabalho a ser
desenvolvido com cada crianca e/ou adolescente acolhido e sua familia, em articulagdo com
os demais servicgos, projetos e programas da rede local durante o periodo de acolhimento e
apos o desligamento da crianca e/ou adolescente do servico (Brasil, 2009a; 2018b; Souza et
al., 2014).

As diversas reconfiguragdes que sofreram as unidades de acolhimento suscitaram nas
modificacbes também da composicdo do quadro de profissionais. Passaram a ser compostas
por uma equipe técnica minima: assistente social, psicélogos, auxiliar de cuidador e o
educador social (Brasil, 2009a).

Considerando essa perspectiva nas relacfes estabelecidas entre educadores sociais e
adolescentes, no contexto do acolhimento institucional, cabe destacar que essas educadoras
geralmente sdo mulheres que trabalham em escalas de plantdes, possuem nivel médio de
escolaridade, responsaveis pelas tarefas diarias, com fragilidades e/ou auséncia de
capacitacOes, gestoras de conflitos e atuam diretamente nos cuidados diarios de criangas e
adolescentes (Brito; Souza, 2011; Félix et al., 2020; Girotto; Amador, 2017; Ribeiro, 2015;
Ribeiro 2020).

O educador social desempenha um papel na vida do acolhido, ndo apenas no ato de
alimentar, auxiliar com a higiene, tratamento e prevencdo de doencas, espaco de lazer, mas
em suas necessidades basicas como salde, protecao, cuidado, afeto e o estabelecimento de um
vinculo estavel (Martins, 2013; Sodré, 2014; Pires et al., 2013).
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O trabalho nos abrigos apresentava um historico de auséncia de profissionalizacao
que era interligado ao voluntariado. Esse modelo, por sua vez, refletia no desenho social e na
organizacdo da infancia e adolescéncia nos modelos de acolhimento institucionais. O
reordenamento dos programas de acolhimento requer ac¢des elencadas no Plano Nacional de
Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC) e entre elas estd a qualificacdo dos
profissionais que trabalham nos programas de acolhimento institucional (Elage et al., 2011).
Este plano reitera que as acdes de cuidado da educadora social seja para além das atividades
relativas a alimentacdo, higiene, ou seja, as necessidades ligadas a protecdo. Cabe & educadora
social auxiliar a crianca e ao adolescente no lidar com sua histéria de vida, contribuindo para
o fortalecimento da autoestima e construcdo da identidade a partir de uma relacéo dialética e
construcdo de vinculos (Brasil, 2009a). A relacdo é permeada de normas disciplinares, mas
também de emocdes e vivéncias pessoais, 0 que tem contribuido para que este profissional
seja referéncia para criancas e adolescentes acolhidos (Firmino, 2017; Penna; Carinhanha;
Rodrigues, 2010).

As pesquisas tém apontado que estes profissionais que atuam nos cendrios de
acolhimento, em sua maioria, s&o mulheres (Félix et al., 2020; Firmino, 2017; Fonseca, 2017;
Ribeiro, 2020b; Santos; Vargas; Melo, 2018). A presenca das mulheres nos espacos de
acolhimento foi reiterada por Bueno, Magalhdes e Vieira (2018), que afirmam que a
populacdo feminina possui dedicacdo a educacdo de criangas, além de serem vistas como
figuras de cuidado, zelo e atribuigdes ligadas ao espago doméstico, contribuindo na
cristalizacdo das assimetrias de género. Neste estudo, serd feita mencdo a figura da
“educadora social”.

Considerando serem as educadoras sociais pessoas de referéncias na vida dos
adolescentes em situacdo de acolhimento, elas podem favorecer a promocdo do cuidado das
criangas e dos adolescentes em situacdo de acolhimento. Esse cuidado, cuidado nao formal, se da
a partir de suas proprias experiéncias de vida (Almeida, 2018; Carinhanha; Leite; Penna, 2008;
Carinhanha, 2009; Penna, Carinhanha, Rodrigues, 2010; Ribeiro, 2015a; 2020b).

Considerando minha aproximacdo ao cendrio das unidades de acolhimento de
adolescentes, onde pude vivenciar as a¢Ges do cotidiano das educadoras sociais junto as
adolescentes, observei que, diariamente, as educadoras possuiam um papel importante como
cuidadoras ndo formais sobre a saude dos adolescentes, cuidando diretamente delas,
orientando desde as atitudes e comportamentos sociais que devem ter até o autocuidado,
perpassando por cuidados higiénicos, alimentacdo, prevencdo de riscos, incluindo cuidados

relativos a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes. Tal vivéncia despertou o interesse em
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conhecer sobre a salde sexual dessas mulheres, pessoas de referéncia, que cuidavam, de
maneira ndo formal, dessas adolescentes em situacdo de acolhimento. E, ainda, aproximar das
possiveis repercussdes da pratica do cuidado ndo formal das educadoras junto as adolescentes
em situagdo de acolhimento. Reforga-se que as educadoras sociais cuidam de maneira ndo
formal das adolescentes, e sdo, na maioria das vezes, referenciais na construcdo de sua
identidade, de suas atitudes e comportamentos (Carinhanha; Penna, 2012; Ribeiro, 2020;
Couto, Rizzini, 2020).

Entendemos que ao conhecermos a realidade de sua condicdo de saide, poderemos
diretamente pensar que a partir dessas percepcfes sobre a sua saude sexual, indiretamente,
elas poderdo incidir sobre a salde sexual de adolescentes femininas em situacdo de
acolhimento, contribuindo para minimizar as adversidades da realidade dessa populacdo no
tocante as questdes que abarcam a salde sexual. Tais adversidades dizem respeito ao
conhecimento mais amplo sobre salde sexual e sexualidade, como, por exemplo, a
dificuldade em decidir na escolha e uso de um método contraceptivo (Félix, 2018; Ribeiro,
2020; Silva et al. 2021)

Ainda inserida nas pesquisas referentes a salde sexual de adolescentes em situacao
de acolhimento no grupo de pesquisa Género, Violéncias e Praticas em Saude e Enfermagem,
foi possivel perceber a dificuldade das educadoras sociais, inseridas naquele espaco, em
responder alguns questionamentos sobre a sua prépria saude sexual. As mesmas dificuldades
em discutir a satde sexual pelas educadoras sociais tambem foram encontradas por Ribeiro
(2020), em um estudo em que as educadoras sociais das unidades de acolhimento
apresentavam-se angustiadas diante dos questionamentos de adolescentes que vivenciavam
um processo de mudancas fisicas e emocionais. Tais mudancas sdo inerentes ao processo de
adolescer. Para a autora, as educadoras sociais tinham dificuldade em lidar com as questdes da
puberdade e toda a gama de discussdes e experiéncias vivenciadas a partir da sua saude
sexual.

Naquele momento, era possivel perceber que os discursos estavam permeados de
(pré)conceitos e juizo de valores acerca da sua saude sexual e das adolescentes acolhidas que,
em alguns momentos, estdo na condicdo de gestantes ou mae com filhos pequenos. Esses
discursos demonstraram que o individuo desempenha os scripts ou roteiros a partir da sua
construcado social.

Segundo Gagnon (2006), os roteiros sexuais aos quais os individuos foram construidos
que determinara como devem ou ndo devem comportar-se no tocante as questdes que

envolvem a sexualidade (Gagnon; Simon, 2005). Eles sdo metaforas que conceituam a
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elaboracdo de comportamentos na vida social, e estes scripts sdo determinados pelo género
(Gagnon, 2006).

Essa assertiva possibilita inferir se as educadoras sociais tendem a reproduzir 0s
roteiros ou scripts que apreenderam a partir da cultura e da histéria ao longo da sua vida no
que se refere a satide sexual, & sexualidade, ao sexo e ao prazer.

Tal inferéncia é corroborada num estudo realizado por Rodrigues (2016), no qual
registra que as educadoras sociais perpetuam os modelos sociais de desigualdades de género e
de repressdo da sexualidade das adolescentes em situacéo de acolhimento. Para Bozon (2004),
na maioria das sociedades, a sexualidade tem um papel importante ndo apenas na legitimacao
da ordem estabelecida entre os sexos, como também na representacdo da ordem das geracdes.
Admite-se que as sexualidades envolvem rituais, linguagens, fantasias, representacoes,
simbolos, convencdes, entre outros (Louro et al, 2019). Para 0s autores, esses processos sao
profundamente culturais e plurais, em que a sexualidade esta inscrita nos corpos dos
individuos que seguem 0s scripts ou roteiros sexuais apreendidos ao longo da vida.

Segundo Senem e Caramaschi (2017), todo ambiente ¢ “sexualizado”, nao sendo
possivel falar de sexualidade sem considerar a influéncia que ela recebe das diversas culturas
nas diferentes sociedades, e 0 modo como as sociedades (individuos) vivem o0s seus valores
morais influenciam os comportamentos sexuais, tornando-os culturalmente e historicamente
construidos.

Numerosos fatores tributam na modelagem dessa experiéncia da sexualidade. Dentre
elas, de maneira diferenciada, de acordo com o0s grupos sociais: as trajetorias biogréaficas,
influéncia da religido, condi¢des de vida, redes de sociabilidade, padrdes de relacbes entre 0s
sexos, uso do corpo e posicdo na estrutural social (Bozon, 2004).

Bozon (2004) aponta que as desigualdades sociais e econdmicas, as diferencas
culturais e étnicas, as relacbes de dominacdo e de colonizagdo muitas vezes atuam nas
relacdes, desejos e sonhos sexuais. A desigualdade dos grupos sociais e culturais se expressa
em relagOes assimétricas entre 0 corpo, e em representacdes sexuais estereotipadas do outro,
cultural ou social, que mais reforgam do que deslocam essas situagdes de desigualdade.

Ao refletir acerca desse grupo de educadoras sociais que atuam junto a adolescentes
em situacdo de acolhimento, no tocante a sua saude, e considerando 0s registros presentes na
literatura sobre seu perfil social (Félix et. al., 2020; Fonseca, 2017; Ribeiro, 2020), constata-se
que, geralmente, elas vivenciam vulnerabilidades psicossociais, em particular, sobre a sua
salde nos diversos contextos. Tais vulnerabilidades sdo resultantes da construcéo social que

perpassa pela saude sexual, pela sexualidade e pelo sexo, historicamente atravessada por tabus
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e preconceitos, e que incide na saude da populacdo feminina um perfil epidemiologico nada
satisfatorio. Por consequéncia, essas concepgdes podem influenciar sua préatica de cuidado ndo
formal, permeadas por desinformacdo, valores preestabelecidos e ou estigmas sociais
referentes ao contexto dos adolescentes em situacdo de acolhimento que estdo sob seus
cuidados (Machado; Scott; Siqueira, 2018; Rodrigues, 2016).

As educadoras sociais das unidades de acolhimento, apresentam, em sua maioria,
pouca escolaridade, e essa condicdo pode comprometer a condi¢do de sua saude sexual. A
escolaridade, atrelada a uma menor condicao socioeconémica, expde a mulher aos riscos a sua
salde sexual. Geralmente, as vulnerabilidades sobre a sua salde sexual, podem estar
relacionadas com a concepcdo de saude ligadas a reproducdo que emerge das desigualdades
de género. Os olhares que emergiam e/ou emergem das desigualdades de género, em que a
mulher era observada apenas pela sua capacidade de gestar, e ndo por meio de reconhecer a
mulher como sujeito de direitos. Percebe-se que nas relagdes de poder séo repetidas as
ameacas de violéncia, que por vezes impossibilitam a mulher de alcancar praticas sexuais
seguras (Machin et al., 2011; Silva et al.,2021).

Possivelmente, as educadoras sociais que atuam junto a adolescentes em situacéo de
acolhimento podem influenciar de maneira positiva ou negativa o grupo de acolhidas. De fato,
0 modo como os individuos vivenciam os seus valores morais podem influenciar, de certo
modo, nos comportamentos sexuais (Senem, Caramaschi, 2017). Cada sociedade dispde de
sua cultura, suas expressGes nas condutas e praticas sexuais, nos sentimentos, nos vinculos
amorosos e nos desejos pessoais que sofrem influéncia através da forma de organizacdo dessa
sociedade, pelas relaces estabelecidas entre as pessoas que a integram, além de absorver
interferéncia dos mitos e tabus culturais que a constituem (Oliveira et al., 2014; Aradjo et al.,
2019).

Para Bozon (2004), a vida sexual se apresenta em ciclos que vdo desde adolescéncia,
juventude e a terceira idade. E o lidar com os ciclos que apresentam uma construcdo da
biogréfica sexual caracteristica de cada faixa etaria, sendo estas caracteristicas que, de certo
modo, determinam o0 modo como o individuo se relaciona com a sociedade.

Ainda mais que, geralmente, seria na adolescéncia que ha todo um processo de
absorcdo acerca de comportamentos, atitudes e experiéncias compartilhadas por pessoas de
seu contexto social. Essas caracteristicas singulares nas questfes que dizem respeito a
sexualidade sdo corroboradas em um estudo realizado por Ribeiro (2020) junto as educadoras
sociais. As profissionais veem a sexualidade como parte da saude sexual, porém permeada de

tabus e preconceitos, influenciada pela visdo de mundo e familia, que aponta vivéncias a partir



22

de normas, regras e condutas. Segundo a autora, as educadoras sociais trazem um discurso
politicamente correto, mas suas praticas sexuais sao desprotegidas, por confiarem no parceiro.
Entende-se que vivenciar a sexualidade é um fator essencial a qualidade de vida, que leva a
diferentes formas de buscas, compreenséo e vivéncias do prazer.

Ribeiro (2020) apontou que as educadoras sociais demonstraram conhecimento
acerca da saude sexual, contudo, ndo percebem o quanto estdo expostas aos riscos oriundos
das relacBes desprotegidas. Certamente, influenciadas pela ideia do amor romantico que,
teoricamente, podem lhe conferir uma protecéo.

Destaca-se que, ao considerarmos que esse grupo de profissionais tem contribuido, em
sua maioria, de maneira positiva na vida da populacdo de criancas e adolescentes acolhidos, é
possivel pensar que as atitudes e comportamentos das educadoras sociais, no que diz respeito a
sua propria saude sexual, possam influenciar a pratica do cuidado e a construcdo dos vinculos com
as adolescentes em situacdo de acolhimento. Suas a¢des de cuidado junto as adolescentes podem
apresentar embates, rigidez nas atitudes e preconceitos, como também podem indicar uma
promocéo da saude calcada na nédo violagdo de direitos.

Nesse sentido, as educadoras sociais constituem um segmento social importante
devido a sua atuacdo junto a adolescentes em situacdo de acolhimento. Entende-se que as
educadoras sociais precisam ser instrumentalizadas, a fim de alcancarem um entendimento
sobre as politicas publicas de saude, as quais devem compreender os direitos sexuais como
parte integrante dos direitos humanos, assim como levar em consideracdo a diversidade e as
necessidades especificas da populacdo feminina, como as necessidades de educadoras sociais
(Brasil, 2004; 2011; International Conference on Population and Development, 1994).

No intuito de identificar as publicacfes sobre a tematica deste estudo, foi possivel
identificar a auséncia de um termo controlado para descricdo do “educador social” no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Entretanto, a
producdo cientifica estd atrelada, majoritariamente, a pessoa responsavel em promover um
cuidado para aqueles que precisam de supervisdo ou assisténcia no estado de doenca ou
incapacidade. Ao realizarmos uma pesquisa bibliografica para conhecer as producdes que
abordavam o educador social, optou-se por utilizar as palavras-chaves, como “educador
social” ¢ “unidade de acolhimento”. Seguindo o fluxograma contido no Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), encontramos 45 trabalhos
cientificos e, desse total, perfizeram um total de 11 artigos apontando, basicamente, a
formacdo do educador social e o educador social como agente de transformacéo na vida de

adolescentes em situacdo de acolhimento (Penna et al.,, 2021). Diante das literaturas
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estudadas, verificou-se que as educadoras sociais, na condicdo de mulheres, possuem
vulnerabilidades relacionadas a sua salde sexual. E, ao desempenharem um cuidado nao
formal desenvolvido junto as adolescentes em situacdo de acolhimento, podem trazer na sua
pratica percepcdes sobre a sua saude sexual e sexualidade, especialmente, por atuarem a partir
de suas vivencias pessoais.

Tal afirmacéo € ancorada nos seguintes pressupostos: as educadoras sdo, na maioria,
mulheres e vivenciam, no contexto social de uma sociedade patriarcal, as desigualdades de
género; as educadoras sociais recebem baixas remuneracOes; as educadoras sociais ndo
possuem uma educacao permanente no servigo de acolhimento que as capacitem sobre acoes
de cuidado e orientacGes acerca da saude sexual; as educadoras sociais desenvolvem um
cuidado ndo formal junto as adolescentes em situacdo de acolhimento considerando suas
percepcdes, conhecimentos, atitudes e comportamentos em relacdo a sua satde sexual.

Considerando tais pressupostos no tocante a saude sexual de educadoras sociais,
houve o despertar para algumas questfes norteadoras:

a) Qual é a caracterizacdo sociodemografico das educadoras sociais de unidades de
acolhimento de adolescentes femininas?

b) Quais sdo as percep¢des das educadoras sociais sobre satde sexual? Como a saude sexual
se expressa na vida das educadoras sociais? Como elas cuidam da sua saude sexual?

c) Como as percepgdes atitudes e comportamentos das educadoras sociais sobre satde sexual
influenciam no desenvolvimento de cuidados ndo formais as adolescentes em acolhimento

institucional?

Objetivos do estudo

Este trabalho tem por intuito prover subsidios para maior compreensdo sobre a satde
sexual das educadoras sociais de unidades de acolhimento, favorecendo a sensibilizacdo e
instrumentalizacdo das profissionais, um diagnéstico sobre sua saude, e, consequentemente,
ampliando as possibilidades de acbes educativas de salde delas com vistas ao

desenvolvimento de um cuidado ndo formal institucionalizado.

Obijetivo Geral
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Analisar as percepc¢des das educadoras sociais sobre saude sexual e suas interfaces
com os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento

institucional.

Objetivos Especificos

a) Tracar a caracterizacdo sociodemografica das educadoras sociais que atuam em
instituicGes de acolhimento para adolescentes;

b) Conhecer as percepcdes das educadoras sociais de unidades de acolhimento de
adolescentes sobre satde sexual;

c) Descrever a relacao de cuidado das educadoras com a sua saude sexual;

d) Discutir a influéncia das percep¢des das educadoras sociais acerca da salde sexual
sobre os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento

institucional.

Relevancia do estudo

Percebe-se a relevancia deste estudo para o ensino, assisténcia e pesquisa nao so pelo
namero pequeno de dados produzidos, mas por se tratar de uma tematica pouco observada.
Ao debrucar sobre as producdes que relacionassem as questdes acerca da salde sexual da
educadora social que atua junto as adolescentes acolhidas, percebeu-se uma escassez de
producbes acerca da percepcao de cuidado com a sua propria salde sexual, de que maneira
realizam esse cuidado, bem como o manejo junto ao grupo de acolhidas.

Considera-se ainda que a saude sexual de educadoras sociais que atuam em unidades
de acolhimento é uma tematica pouco aprofundada, pretendendo-se também contribuir com o
incremento de novas pesquisas que possam subsidiar informacGes para esse grupo de
mulheres e, consequentemente, as informacdes sobre a perspectiva das educadoras sociais
sobre a salde sexual e a influéncia deste cuidado ndo formal desenvolvido junto as
adolescentes femininas em situacdo de acolhimento.

Este estudo tem inser¢do no Grupo de Pesquisa “Género, Violéncias e Praticas em
Saude e Enfermagem”, além de pertencer a Linha de Pesquisa — Saberes, Politicas e Praticas
em Saude e Enfermagem, do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, da Faculdade de

Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ.
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1 FUNDAMENTACAO TEMATICA

1.1 Conhecendo a categoria da educadora social

O trabalho voluntariado junto a criangas e adolescentes nas unidades de acolhimento
traz em seu bojo um histoérico de caréncia de profissionais técnicos, o que, por sua vez, reflete
no desenho do social e da organizacdo da problematica da infancia e da adolescéncia em suas
tramas institucionais, especialmente no periodo que antecede a existéncia do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e a publicacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990; Girotto; Amador, 2017).

A educadora social é uma profissional multifacetada, cuja acdo principal esta
direcionada a pessoas individuais, grupos ou comunidades, de multiplas realidades, que se
concretiza nas acgbes socioeducativas com finalidades socializadoras, de promocéo,
participacdo, desenvolvimento e transformacdo social dos grupos alijados (Lopes; Souza
Neto, 2018; Veiga; Cardoso, 2011).

As acdes socioeducativas desenvolvidas pela educadora social se dao através da
educacdo ndo formal junto as criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento. No
contexto institucional, as educadoras sociais tornam-se responsaveis pela aplicabilidade da
educacao nao formal e adotam o lugar temporéario de referéncia afetiva, em substituicdo aos
responsaveis legais, de modo a acompanhar as criancas e adolescentes dentro e fora da
instituicdo (Bassoli; Figueiredo, 2020). A educacdo ndo formal € um termo indissociavel da
educacdo formal, mesmo sendo distinta; ja a informal, por muitas vezes, é confundida por
alguns autores com a ndo-formal. Compreende-se que a construcdo de saberes tende a ser
desenvolvida em uma relacdo de espacos e em grupos diferenciados, com conceitos,
caracteristicas e atributos distintos (Gohn, 2006).

A educacdo ndo formal tem como proposta capacitar os individuos a se tornarem
cidaddos do mundo, no mundo, norteados pela expansdo do conhecimento sobre 0 mundo que
os circunda (Gohn, 2006). A educacao ndo formal € regida sob outro enfoque, o qual toma
como prioritarias as categorias espago e tempo, pelo fato, em especial, de a educagdo nao
formal ndo apresentar um curriculo com contetdo e temas definidos a priori (Gohn, 2016;
Perrude; Silva, 2022).
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Ela aborda questbes relacionadas ao desenvolvimento tanto profissional como
pessoal e propriamente dito a aprendizagem dos sujeitos nos mais diferentes espacos
(Pinheiro; Esper Stival, 2018). As atividades educacionais ndo formais podem ser
desenvolvidas em diferentes espacos, como empresas, penitenciérias, hospitais, Centro de
Referéncia de Acdo Social (CRAS), museus, editoras, instituicbes de acolhimento,
OrganizacBes Nao Governamentais (ONGs), clinicas e em locais em que possam ser
oferecidos cursos, e/ou que ha construcdo e planejamento e atendimento de criangas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos, por meio de atividades de cunho educacional (Pinheiro;
Esper Stival, 2018). A educacdo ndo formal abrange processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino
e pesquisa, N0s movimentos sociais e organizacGes da sociedade civil e nas manifestacdes
culturais (Gohn, 2006).

Entretanto, diversos sdo os desafios encontrados pelas educadoras sociais no
desenvolvimento de acbes educativas ndo formais em instituicbes de acolhimento. A
complexidade no lidar com o abandono/negligéncia que deixa marcas na vida de criancas e
adolescentes esté para além dos cuidados de alimentacdo e higiene pessoal. Cabe a educadora
social o trabalho, junto a adolescente, de resgate da cidadania.

Recentemente, o educador social foi reconhecido como categoria profissional,
estando inserida na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). Dentre as atividades laborais da educadora social, esta a garantia dos
direitos das pessoas em situacdo de risco pessoal e social. Dessa forma, a presenca do
educador social nos espacos de acolhimento demonstra um alinhamento institucional aos
critérios propostos na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB/RH-
SUAS) (Brasil, 2009a).

Nesse contexto, a NOB/RH-SUAS (2005), estabelece que as equipes de referéncia
devem ser constituidas por servidores efetivos. Cabe ressaltar que essa nao é a realidade da
grande maioria das instituicGes de acolhimento no pais. E ainda que a instituicdo tenha em seu
quadro servidor efetivo, isso ndo traduz que estes profissionais estariam preparados para lidar
com criancas e adolescentes em situacao de acolhimento (Pereira; Pereira; Johnson, 2011).

O educador social € responsavel pela organizacdo e oferta de servicos, programas,
projetos e beneficios de protecdo social basica e especial, levando-se em considera¢do o
namero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢cBes que

devem ser garantidas aos usuarios (Brasil, 2006). Mas como garantir essas acdes sem
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conhecer a propria condicao de salde dos educadores sociais, suas atitudes, comportamentos e
percepgdes?

Uma conquista importante para a consolidacdo do educador social como categoria
profissional ocorreu em 2011, com o reconhecimento dos cargos e papéis dos trabalhadores
de ensino médio que atuam no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), nas funcdes de
educador social. A elaboracdo da Resolucdo n® 9, de 15 de abril de 2014, ratificou e
reconheceu as areas e as ocupacdes de profissionais de ensino médio no contexto do SUAS,
neste caso, como Educador Social (Brasil, 2014).

Entretanto, diante de alguns avancos, o Educador Social, como categoria
profissional, apresenta algumas fragilidades ante a necessidade de profissionalizacdo. Isso se
deve a diversificacdo do trabalho social em varios espacos e a partir dos Projetos de Lei (PL)
apresentados ao Poder Legislativo para normatizar a profissdo de Educador Social no Brasil.
Segundo Pereira (2016), o primeiro projeto individualizado n°® 5346/2009, busca atender aos
anseios da Associacdo de Educadores Sociais do Ceara (AESC); e o segundo, n°® 328/2015,
trata dos anseios dos integrantes da Associagdo dos Educadores Sociais de Maringa
(AESMAR). Importante ressaltar que os projetos que tramitam em casas diferentes, contudo,
sdo dois projetos que apresentam questdes importantes a partir da intencionalidade dos grupos
que tém se engajado nas disputas por este campo.

O Projeto de Lei (PL) n° 5.346/2009 institui a profissdo de Educador Social, contudo,
a atividade laboral ja existia, mas ndo existiam normas juridicas para o reconhecimento da
profissdo, e esta PL apresenta inconsisténcias passiveis de questionamentos (Bauli; Mller,
2019).

O primeiro ponto diz respeito a delegar ao Ministério da Educacéo e Cultura (MEC)
a incumbéncia na elaboracdo de uma Politica Nacional de Formacdo em Educacdo Social,
sendo que esta competéncia é da Presidéncia da Republica, ou seja, esta proposta € irregular
diante do impeditivo, e consta no art. 9° da Lei Complementar n® 95/1998, que prevé: “Art. 9°.
A clausula de revogacdo deverd enumerar, expressamente, as leis ou disposicOes legais
revogadas” (Brasil, 1998).

O segundo ponto diz respeito as modificacbes realizadas que alteraram o texto
original. Havia uma descri¢do dos termos como “Educador ou Educadora Social”, mas 0s
termos foram substituidos por “Educador Social, pedagogo social e de profissionais com
formagao especifica em Pedagogia Social” (Brasil, 1988). Além disso, a escolaridade minima

desejavel era o ensino médio para desempenho da profisséo.
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E o terceiro ponto diz respeito aos cenarios de atuacao, que, segundo a PL, seriam
nos contextos educativos situados fora do &mbito escolar.

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 328/2015 propde a unificacdo das propostas de
regulamentacdo da profissdo de Educador Social. Atualmente, este projeto encontra-se na
Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte para discussdes sobre o nivel de escolaridade
minima (nivel superior) para o desempenho da atividade de educadora social. Até 0 momento,
ambas as propostas aguardam um posicionamento dos seus pares, Ou Seja, 0S €espacos
legislativos.

Compreende-se que as lutas pelo campo se fazem presentes em todos os espacos. E
notdrio perceber que os embates se ddo entre os campos do saber pratico e popular, e no
campo da academia. Os saberes devem se juntar para que tradicdo e ciéncia se somem na
direcdo do avanco do conhecimento, para que possam inventar-se e reinventem nas agoes e
teorizacOes, para que o atendimento das demandas ndo estejam engessados pelo tempo
(Mdller; Bauli, 2017). O pano de fundo desta disputa de campo parece ser o individuo em
risco pessoal e social, mas € possivel observar que a luta por este campo esta para além do
individuo em situacdo de acolhimento institucional. As lutas descritas em alguns paragrafos
buscam estabelecer quem formara esta educadora social e, em ambas as propostas, originam-
se da Pedagogia Social.

A Pedagogia Social é a ciéncia da educacdo social que tem buscado sistematizar
préticas educativas, teorizando, apontando 0S Seus contrassensos, avangos € retrocessos
epistemoldgicos, evidenciando as suas finalidades sociais, politicas e ideoldgicas (Pereira,
2016). A educacdo social se define como uma pratica educativa que busca a integracdo dos
diversos individuos e grupos marginalizados, lutando para que estes sejam considerados como
sujeitos de direitos; portanto, uma educacdo que esta, ao mesmo tempo, dentro e fora dos
muros dos espacos educacionais, que pertence tanto ao campo das praticas pedagogicas
formais como nédo formais (Pereira, 2016; Gohn, 2006).

Apesar destas questbes ndo serem o objeto deste estudo, acredita-se ser importante
trazer a baila as proposi¢des que, de certa maneira, influenciam os, até entdo, “Educadores
Sociais”, bem como a sua maneira de cuidar do outro. Na perspectiva do cuidado do outro, é
sabido que nos espacos de acolhimento institucional, a presenca de mulheres tem sido uma
realidade, principalmente, nas unidades que acolhem as adolescentes femininas (Ribeiro,
2020; Félix et. al., 2020).

Logo, em ambas as propostas, ndo foi possivel identificar o perfil que tem sido

descrito nos diversos estudos, assim como as especificidades que apresentam este grupo
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responsavel pelo cotidiano de criancas e adolescentes institucionalizadas. Mulheres que
mesmo apresentando fragilidades no processo de formacédo e capacitacdo para atuar junto a
criancas e adolescentes lancam mao das suas experiéncias pessoais para cuidar e assistir estes
grupos sob sua responsabilidade (Carinhanha, 2009; Aradjo, 2016). Esse grupo de mulheres
se depara com diversas realidades nos cenarios de acolhimento: criancas e adolescentes que
vivenciaram violéncias fisica, psicoldgica, sexual perpetradas por familiares, consumo de
drogas e alcool (Ramos et al., 2020). E que, de certa forma, ird requerer deste grupo de
educadoras sociais um equilibrio emocional necessario para lidar com questdes que geram

inquietacdes e fragilidades nestas profissionais.

1.1.1 Perspectivas de género associadas ao perfil sociodemografico e os cuidados ndo

formais de educadoras sociais

O perfil sociodemografico das educadoras sociais observados nos estudos realizados
em unidades de acolhimentos apontaram, basicamente, pelo sexo feminino quase na sua
totalidade (Brito; Souza, 2011; Cavalcante; Corréa, 2012; Félix et al., 2020; Fonseca, 2017,
Furtado et al., 2019; Ribeiro, 2020; Santos; Vargas; Melo, 2018).

O predominio de mulheres na composicdo da equipe de educadoras sociais
demonstra uma forte tendéncia das questdes de género ligadas ao cuidado, o cuidar do outro e
dos cuidados com afazeres domésticos, trazendo a ideia de que a mulher possui atributos
inerentes ao cuidar, além de inferir que teria a facilidade para acolher, cuidar, proteger,
oferecer seguranca e dar apoio. S0 as mulheres, que ao longo da histéria, ocupam-se do
cuidado fisico do outro, seja no ambito domestico ou profissional. Portanto, concerne a
experiéncias tanto em casa como méaes, quanto no campo profissional como educadoras,
reforgando as questfes de género (Brito; Souza, 2011; Correa; Cavalcante, 2013).

A educadora social estabelece uma rede de protecdo, a fim de auxilia-la no lidar com
as histdrias de vida de cada adolescente, buscando fortalecer a autoestima e a construcdo da
identidade, de modo a preservar sua historia de vida junto aos adolescentes (Brasil, 2009a;
Carvalho et al., 2015; Ribeiro, 2020).

Cabe destacar que as educadoras sociais lidam com as historias de vida de
adolescentes que estdo entrelacadas com as frustacdes e o sofrimento na esfera familiar, que,

em muitas das vezes, sdo o motivo do seu acolhimento. Por isso, a afetividade é essencial na
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promocdo do didlogo e da interacdo entre a educadora social e as acolhidas. A afetividade
também se torna uma condicao basica para 0 manejo junto a populacdo de acolhidas, sendo
fundamental na construcdo de vinculos nos espacos de acolhimento. A expressdo de
afetividade se diferencia de uma pessoa para outra e mudam no decorrer do tempo e dos
contextos (Gulassa, 2010a).

Por outro lado, o afeto ndo deve instigar a dependéncia, e sim promover a autonomia.
Nesse sentido, a educadora social deve se distanciar das relagfes assistencialistas, marcada
pelo excesso de protegéo, a fim de ndo comprometer as fases do desenvolvimento da acolhida,
na ideia de ndo gerar uma dependéncia emocional e afetiva. Embora a unidade de acolhimento
constitua-se num sistema de cuidado profissional, mas permeado de subjetividade, ele precisa
ser um espaco afetivo (Carvalho et al., 2015; Gulassa, 2010a).

As educadoras sociais atuam a partir de um cuidado ndo formal, ou seja, um cuidado
subjetivo, que se refere aos aspectos subjetivos da relagdo entre o profissional e a pessoa que
recebe o cuidado, de modo que ambas se envolvem em um processo que perpassam pelo
compartilhamento de experiéncias pessoais, sentimentos, valores, significados e as diferentes
formas de vivenciar e enfrentar situacOes cotidianas (Nunes; Silva; Pires, 2011). Desta
maneira, ¢ primordial refletir acerca do cuidado ndo formal desenvolvido, uma vez que
criancas e adolescentes podem permanecer por um longo tempo institucionalizado, sendo
necessario promover condi¢des favoraveis ao desenvolvimento humano (Carvalho et al.,
2015).

As condicOes favordveis para o convivio diario das educadoras sociais com as
adolescentes acolhidas reforcam lagos afetivos e contribuem para a formacdo do vinculo,
sendo este um fator positivo na construgdo da identidade, na socializagdo e no
desenvolvimento de criancas e de adolescentes que vivenciam o dia a dia de uma unidade de
acolhimento (Lemos; Barbalho; Bona, 2018).

Entende-se que ndo existe nenhuma metodologia de trabalho prescrita a ser aplicada
pelas educadoras sociais, 0 que existe é uma pratica de cuidados ndo formais norteada pelas
suas vivéncias e por sua visdo de mundo, mas que podem ser permeadas de pré-conceitos
(Ribeiro, 2020). Uma préatica que se reelabora a cada momento, principalmente, a partir do
didlogo que consolida os cuidados nao formais, onde ha trocas de préticas e saberes (Lemos;
Barbalho; Bona, 2018; Ribeiro, 2015).

A educadora social na pratica de cuidados ndo formais tende a ressignificar os
saberes e a apreender e acolher o novo, enquanto teoria ou enquanto acontecimento. Isso

ocorre nos encontros com o outro ou com o cotidiano, 0s quais geram mudangas no pensar,
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agir e na maneira de ser (Souza Neto, 2012). Na intencdo de promover a interacdo e quebrar o
siléncio entre ambos, a fim de estabelecer os vinculos, torna-se essencial um ambiente
confortavel por meio do dialogo e da escuta ativa, respeitando a capacidade de entendimento
de cada crianca e adolescente. A escuta ativa nio é aconselhamento nem terapia. E uma
maneira solidaria de administrar o didlogo, de forma a ajudar a pessoa escutada a restaurar um
laco de confianca, na medida em que se perceba compreendida e respeitada (Brasil, 2005a).

Desta forma, a escuta ativa nos espacos de acolhimento pode ser vista como uma
habilidade ideal para as educadoras sociais que lidam neste cenario. Nesta perspectiva, um
dos formatos inovadores para o cuidado tem sido desenvolvido, com destaque para a escuta
qualificada: uma tecnologia leve, que envolve relagdes como o dialogo, o vinculo e o
acolhimento, que contribuem para o fortalecimento das relacdes interpessoais, minimizando o
sofrimento dos individuos (Maynart et al., 2014).

Acredita-se que hd todo um movimento de resgate ao ser humano na reinsercdo
social destes grupos populacionais na sociedade. Através das atividades cotidianas, 0s
profissionais validam o respeito aos diretos humanos e colaboram na superagdo dos sinais
deixados pelas ameagas e riscos sociais, de forma a favorecer a (re)construcdo de um futuro
mais promissor (Ferreira; Santos, 2019).

Lidar com as mazelas alheias e estigmas ndo é tarefa facil, nem um tanto aprazivel.
Ainda assim, os educadores sociais, geralmente, trabalham de maneira empirica, nao
desmerecendo 0 conhecimento cientifico proveniente da Pedagogia Social e dos
pesquisadores da profissdo, contudo, grande parte das educadoras sociais labuta junto as
criancgas e adolescentes acolhidos partir das suas proprias experiéncias de vida.

Nessa perspectiva, os educadores sociais tentam trazer para o seu dia a dia 0 é bom
ou ruim a partir das verdades que eles possuem. Tanto as capacita¢cbes quanto formacdo
continuada poderiam apoié-las no manejo de situacfes geradoras de estresse nos espacos de
acolhimento institucional. Os documentos relacionados a atuacdo destas profissionais
reforcam a ideia de que para exercer a funcdo de educador social sdo necessarias capacitacdes
adequadas para desempenho do seu papel junto as adolescentes acolhidas. A educadora social
deve receber suporte das coordenacdes e participar dos processos de educacdo permanente,
bem como ter acesso aos espacos de didlogo e trocas, nos quais possam compartilhar suas
experiéncias. Nessa perspectiva, € necessaria a criacdo de espacos proprios para o educador
social lidar com seus sentimentos, como as angustias, 0s amores e as manifestacdes de raiva,

ou seja, um caminho para “cuidar de quem cuida” (Magalhées; Costa; Cavalcante, 2011).
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Os educadores sociais reconhecem a importancia da capacitacdo como
aprimoramento profissional do processo de trabalho, por lidarem, no cotidiano das
instituicBes, com necessidades especificas de criancas e adolescentes institucionalizados, que,
na maioria, sdo usuarios de substancias, provenientes das ruas e que tém historico de exclusao
social e familiar (Penna et al., 2012a; Ramos et al., 2020).

A figura da educadora social é essencial para o desenvolvimento de cuidados ndo
formais das adolescentes acolhidas. O acolhimento institucional € constituido especialmente
pela fungdo da educadora social, sendo esta a figura de referéncia mais préxima de adulto para
estes grupos institucionalizados. Sdo responsaveis pelo cuidar e educar, com gestos de
cuidado, dialogo e atencédo, contribuindo para a formacdo de vinculos interpessoais (Avoglia;
Silva; Mattos, 2012).

As agdes “educar e cuidar” precisam ser harmonicas e concomitantes, sem
sobreposicdes, no sentido de assegurar condicBes favoraveis ao desenvolvimento das
condi¢cdes humanas (Avoglia; Silva; Mattos, 2012; Barros; Naiff, 2015; Magalhdes; Costa;
Cavalcante, 2011).

Entende-se que as préaticas desenvolvidas pelas educadoras sociais sdo identificadas
como extensivas, propondo a construcdo de novas perspectivas, com a sua participacdo no
fortalecimento das relagdes sociais ou familiares de criancas e adolescentes acolhidas, vista as
diversas situacOes de fragilidade vividas (Avoglia; Silva; Mattos, 2012; Barros; Naiff, 2015;
Cintra; Souza, 2010; Magalh&es; Costa; Cavalcante, 2011).

Pereira, Pereira, Johnson (2011) afirmam que os educadores sociais relatam os varios
problemas que sdo enfrentados no dia a dia, como a escolha pelo trabalho na instituicdo de
acolhimento sem conhecer sua realidade; a auséncia de perfil adequado para atuar na
instituicdo; as dificuldades para lidar com as diferentes faixas etérias; e auséncia de cursos e
capacitacdo para conhecer os diversos assuntos rotineiros do trabalho.

Dentre os cuidados ndo formais desempenhados pelos educadores sociais estdo acdes
voltadas para a promogéo da saude, alguns estudos apontam que, basicamente, as a¢des estdo
voltadas para o cuidado com o corpo, sensibilizacdo para o ndo uso de drogas e a prevencao
das gestacOes e das ISTs. O educador social se depara com algumas limitac6es para lidar com
questdes sobre a satde reprodutiva e sexual, bem como a sexualidade.

De acordo com Ribeiro (2020), as situacGes relativas as tematicas de sexualidade
eram vistas como um “problema” no espago de acolhimento. Neste contexto, segundo a
autora, as educadoras sociais sentiam-se inseguras e incapazes para lidar com o0s

questionamentos apresentados pelos adolescentes acolhidas e, por vezes, sentiam-se
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constrangidas ao serem abordadas sobre a tematica da sexualidade ou quando presenciavam
alguma situacdo de intimidade entre as adolescentes. Em um outro estudo, realizado por Félix
et al. (2020), afirma-se que os educadores sociais ndo apresentavam compreensdes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Ha uma dificuldade em abordar determinadas
temaéticas, como, por exemplo, a satde sexual, que devem ser comuns, tanto para a educadora
social quanto para adolescentes acolhidas. Rodrigues (2016) identificou dificuldade por parte
dos educadores sociais em falar sobre sexo, relacfes sexuais e sexualidade com adolescentes
acolhidas. Os tabus, a vergonha, o medo dos julgamentos, estiveram presentes a todo tempo
nas narrativas das adolescentes. A vergonha pode ser o produto de um desenvolvimento
sexual socialmente repressor, no qual o padrdo moral conservador ainda permanece presente
na sociedade e leva as adolescentes a uma situacdo conflituosa em relacdo a sexualidade
(Rodrigues, 2016; Taquette, 2009). Temas polémicos acerca da saude sexual demanda uma
compreensdo ampla da realidade e desenvolvimento do pensamento critico, exigindo,
portanto, um maior preparo da educadora social.

A educadora social ao expressar sentimentos importantes como o zelo, o afeto e o
respeito, pode fazer com que as adolescentes reproduzam essas qualidades (Avoglia; Silva;
Mattos, 2012). A educadora social tem sido agente da transformacdo social, ou seja,
articulador de um processo coletivo, comprometido com a sociedade, de forma consciente e
critica.

Diversos sdo os desafios encontrados pelas educadoras sociais que atuam nas
instituicGes de acolhimento, pela complexidade no lidar com o abandono e a negligéncia que
marcam a vida de criancas e adolescentes. Demonstram que os desafios estdo para além dos
cuidados ndo formais, como alimentacdo e higiene pessoal, demandam do preparo de
profissionais.

Considerando o perfil das educadoras sociais que atuam junto a adolescentes, as
questdes de género feminino estdo intimamente ligadas a percepcdo da sua propria saude
sexual. O género, 0 sexo e a sexualidade sdo encarados como uma triade em que h& uma
relacdo causa-efeito: o sexo define o género, que define a sexualidade. A definigdo de género
produz a delimitacdo de aceitacdo apenas para a heterossexualidade. Aqueles que nao se
enguadram no que foi normalizado e instituido findam nos polos marginalizados e sdo tidos
como minoria (Carrato; Santos, 2014).

Entende-se ser imperativo considerar o contexto social e politico que as mulheres

estdo inseridas e que, consequentemente, influenciam sobre a percepg¢éo, o cuidado sobre a sua



34

saude sexual, e, a partir desta percepcdo, o modo como elas desenvolvem os cuidados nao
formais juntos as adolescentes acolhidas.

As educadoras sociais, principalmente, de unidades de acolhimentos de adolescentes, é
composta majoritariamente por mulheres e, possivelmente, isso possa ser explicado pelas
caracteristicas das funcdes a serem exercidas pela profissional. Basicamente, sdo acdes de
cuidado, acbes de promocao da inser¢do familiar de jovens, acdes educativas de promocao da
cidadania, ou seja, acdes mais comuns ao género feminino.

Faz-se necessario o entendimento mais ampliado de que género ndo se refere as
caracteristicas sexuais; ele busca superar a polarizacao entre o que seja feminino e masculino em
uma determinada sociedade e em um periodo historico, visualizando homem e mulher como
membros de uma relacdo igualitaria, ambos em constante relacdo e ndo como opositores entre si
(Louro, 2008; Scott, 1995).

O termo “género” tem sido definido como uma construcao historica e cultural dos
papéis sociais que rompe padroes de “comportamentos, atitudes, expectativas, valores,
estereotipos” estabelecidos pela sociedade para homens e mulheres (Diniz; Alves, 2015; Scott,
1995). Contudo, ndo ha davidas da influéncia nas questdes de género a partir das atitudes,
comportamentos, e, consequentemente, na percep¢do das educadoras sociais sobre sadde sexual.
H& uma tendéncia natural do ser humano em reproduzir o seu modo de enxergar o mundo seja
nas questdes profissionais, pessoais, €, certamente, os temas relacionados a satde sexual.

A partir de um olhar analitico da categoria de género sobre as caracteristicas do perfil
sociodemogréafico das educadoras sociais, torna-se possivel a compreensao da condicdo de sua
saude sexual, a qual deve vivenciar as repercussées considerando a desigualdade de género

presente na sociedade.
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1.2 Os olhares das Politicas Publicas sobre a salide sexual

A saude sexual tem como finalidade a melhoria na qualidade de vida e nas relagdes
pessoais, ndo sendo restrita ao aconselhamento reprodutivo e a assisténcia as pessoas com
infeccOes sexualmente transmissiveis. O campo da satde sexual e reprodutiva é fertil para se
identificar restri¢cbes abusivas de direitos e liberdades (Brasil, 2013b). Acerca da saude sexual

temos na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a definicdo cléssica:

Estado de bem-estar fisico emocional, mental e social relacionado com a
sexualidade; ndo é meramente a auséncia de doenga, disfuncdo ou enfermidade. A
salide sexual requer uma abordagem positiva e respeitadora da sexualidade e dos
relacionamentos sexuais, assim como a possibilidade de obter prazer e experiéncias
sexuais seguras, livres de coercdo, discriminacdo e violéncia. Para que a saude
sexual seja atingida e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser
respeitados, protegidos e atingidos (WHO, 2015).

A OMS define a satde sexual como uma habilidade de mulheres e homens desfrutar
e expressar sua sexualidade, sem risco de infecGes sexualmente transmissiveis, gravidezes ndo
desejadas, coerc¢do, violéncia e discriminacdo (World Health Organization, 2006). A salde
sexual integra os aspectos sociais, psicossomaticos, intelectuais e, principalmente, emocionais
(Alves, 2013). Nesse sentido, deve ser possivel experimentar uma vida sexual informada,
agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica uma abordagem positiva da
sexualidade humana e respeito mutuo nas relages sexuais. A salde sexual valoriza a vida, as
relacGes pessoais e a expressdo da identidade prépria da pessoa, é enriquecedora, inclui o
prazer e estimula a determinacdo pessoal, a comunicacdo e as relacbes (Corréa; Alves;
Jannuzzi, 2006).

A salde sexual € um tema importante a ser incorporado as acdes desenvolvidas nas
unidades de acolhimento, com a finalidade de contribuir para uma melhor qualidade de vida e
de salde, tanto para as educadoras sociais quanto para as adolescentes em situacdo de
acolhimento. Tradicionalmente, as questdes e percepgdes relacionadas a saude sexual s&o
pouco ou mesmo nédo sao abordadas (Brasil, 2013b).

O Ministério da Saude (MS), ao editar um caderno sobre satde sexual e reprodutiva
(2013Db), teve por finalidade de ofertar orientacdes técnicas para a atuacdo dos profissionais

inseridos no cenario da Atencdo Baésica. Essa producdo governamental traz questbes
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imprescindiveis para a sociedade, mas gque ainda sdo observadas com lentes permeadas de
preconceitos e tabus. Entende-se que, conforme o entendimento e a compreensdo sobre a
sexualidade humana se tornam ampliados, devem ser realizadas capacitacdes, principalmente,
para os profissionais que atuam na area da saude, para ndo se percebam despreparados ou
desconfortaveis no lidar com a temética da salde sexual. E necessario compreender para
poder buscar a propria salde sexual. E devido a condicdo de interacdo proxima com 0S
adolescentes acolhidas, a educadora social deve ter uma visdo diferenciada sobre a sua saude
sexual e seu impacto sobre a salde desse grupo de adolescentes (Ribeiro, 2020). Acredita-se
que, seja em uma relacdo heterossexual ou ndo, é fundamental que a mulher conhecer a si
prépria e entender os fatores que interferem em sua saude sexual (Ventriglio; Bhugra; 2019).

Ribeiro (2020) aponta que olhares impressos em situacdes de distanciamento do
conhecimento dificultam o compartilhar e a troca de experiéncias entre ambos. A grande
maioria ndo possui capacitacfes especificas sobre a tematica da satde sexual, e, no dia a dia,
quando necessitam orientar as adolescentes acolhidas trazem as suas percep¢des como
verdades absolutas. Essa realidade tem na préatica das educadoras sociais a visao de mundo e
valores pessoais que elas possuem ao cuidar de adolescentes em situagdo de acolhimento a
partir das suas préprias experiéncias de vida (Nornberg; Menezes, 2011). Comumente, as
questdes relacionadas a salde sexual para os educadores sociais sdo evitadas, e ndo apenas
por estas profissionais, mas de maneira em geral pela sociedade (Ribeiro, 2020).

A salde sexual destaca teméticas que envolvem uma compreensdo mais ampla da
realidade, demandam estudos, reflexdes, desenvolvimento do pensamento critico e, portanto,
exigindo um maior preparo das educadoras sociais (Ribeiro, 2020).

Ao se debrucar sobre as percepg¢des de educadoras sociais sobre a sua saude sexual,
percebem-se diferentes dindmicas dentro desse espaco que surgem como fontes ricas de
saberes. Diversas sdo as vivéncias dos adolescentes durante o acolhimento e compartilhadas
com as educadoras sociais. Entende-se, portanto, que as educadoras sociais, a partir de sua
interacdo préxima com as adolescentes, podem ter uma percepcdo equivocada salde sexual e
seu impacto sobre o cuidado da sua prépria saude sexual. E, consequentemente, um olhar
equivocado para as questdes sobre saude sexual, produzindo fragilidade neste processo de
educacdo em saude das adolescentes, tendo em vista que as educadoras sociais, em sua
maioria, ndo possuem o conhecimento técnico-cientifico.

As evidéncias cientificas tém demonstrado que 0 acesso a servicos de saude sexual
tende a salvar vidas, melhora a saude e o0 bem-estar. O acesso pode contribuir na promogéo da

igualdade entre homens e mulheres, aumenta a produtividade e o rendimento das familias.
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Além dos beneficios multigeracionais, ao melhorar igualmente a salde e o bem-estar das
criancgas (Starrs et al., 2018).

Ao investigar a percepcdo das educadoras sociais sobre sua saude sexual, abordando
as perspectivas de género, entende-se ser possivel dar voz a esse grupo de pessoas pouco
visiveis na sociedade, além de subsidiar junto a esses profissionais as reflexdes sobre a sua
saude, assim como favorecer uma reflexdo das suas abordagens junto aos adolescentes em
situacdo de acolhimento. A salde sexual ocupa um lugar importante na construcdo da
igualdade de género e na construgdo de autonomia, principio fundamental na formacéo de
pessoas saudaveis e responsaveis (Brasil, 2013b; Starrs et al., 2018).

A salde sexual deve ser considerada como a capacidade dos individuos em
experimentar e expressar sua sexualidade, de forma segura e agradavel (Brasil, 2013b). Em
todas as etapas da vida do individuo, a sexualidade deve ser considerada uma dimenséo
fundamental que envolve préaticas e desejos relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer,
aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a satude (Rodrigues; Wechsler, 2014).

Para Alves (2013), a sexualidade esta para além do ato sexual ou do acasalamento, €
considerada uma energia que produz 0s encontros amorosos, promove 0 contato intimo e
afetivo com outros seres. A sexualidade humana é uma construgdo historica, sociocultural e
multifacetada cercada de um universo abstrato (Rodrigues; Wechsler, 2014; Galli, 2013). A
sexualidade refere-se as elaboragcfes culturais sobre os prazeres e 0s intercAmbios sociais e
corporais (Araljo; Penna, 2014; Milanese et al., 2020). Para as autoras a sexualidade e,
especialmente, uma construgé@o de corpos, desejos, comportamentos e identidades. Influencia
e é influenciada por pensamentos, sentimentos, aspectos fisioldgicos e psicologicos (Alves,
2013).

A sexualidade possui um aspecto central do ser humano ao longo da vida
influenciada pela interacédo de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdémicos, politicos,
culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais, e que engloba sexo, identidade de
género e papeis, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo (Rodrigues;
Wechsler, 2014).

Em outras palavras, possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e
segura, baseada na autoestima, que implica abordagem positiva da sexualidade humana e
respeito mutuo nas relagfes sexuais, valorizando a vida, as relagdes pessoais e a determinacéo
pessoal de cada individuo (Brasil, 2013b).

Desse modo, o propdsito dos cuidados da satde sexual deveria ser o beneficio da

vida e das relacdes interpessoais, e ndo meramente orientacdo e cuidados relacionados a
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reproducéo e as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). E, corroborando com essa ideia
enviesada sobre o cuidado com a saude sexual, desde a pré-adolescéncia, as meninas séo
estimuladas a realizacdo dos exames ginecoldgicos preventivos, pois — mesmo sem ser
questionadas — ja se presume que o corpo feminino, em algum momento, abrigard um novo
ser e precisa estar saudavel e preparado para esse “cuidado” (Botton; Clnico; Strey, 2017).

Alguns dos documentos nacionais, como ECA e o CONANDA, apresentam
orientacdes acerca da importancia no desenvolvimento de atividades que abarquem a
sexualidade e a diversidade sexual, e estes sejam temas que figurem em cursos de capacitacdo
inicial das educadoras sociais (Brasil, 1990; 2009a). H& de pensar que tais tematicas possuem
uma carga cultural e histdrica de dificil discussdo nas diversas esferas da sociedade, logo,
percebe-se que ndo € uma tarefa facil a ser realizada junto a determinados grupos de trabalho,
em decorréncia da escassez de conhecimento quando os assuntos envolvem a saude sexual,
sexualidade, sexo e tudo que diz respeito a intimidade de cada individuo.

Abordar a saude sexual perpassa por uma gama de problemas identificados, mas nao
discutidos por homens ¢ mulheres, as chamadas “disfungdes sexuais”. Quando algum dos
fatores pertinentes a sexualidade é comprometido, pode-se dar um quadro de disfungdo sexual
(DS), que se caracteriza por uma incapacidade de participar da atividade sexual de maneira
satisfatoria (Abdo, 2006). As disfungdes sexuais sdo problemas que ocorrem em uma ou mais
das fases do ciclo de resposta sexual, por falta, excesso, desconforto e/ou dor na expresséo e
no desenvolvimento dessas fases, manifestando-se de forma persistente ou recorrente. Por
exemplo, homens que ndo tenham erecdo ou tenham ejaculagdo precoce, mulheres que nunca
tiveram ou frequentemente ndo tenham orgasmo (Brasil, 2013b). No tocante a populacao
feminina, a disfuncdo sexual feminina (DSF) abrange por toda a circunstancia em que a
mulher ndo consegue finalizar uma relacdo sexual ou o ato sexual que seja insatisfatorio para
si e/ou para 0 seu parceiro por uma sensacdo de desconforto ou dor na hora do ato (Ribeiro;
Magalhaes; Mota, 2013).

Em um “Estudo Comportamento Sexual do Brasil”, 49% das 1.219 mulheres
reportaram pelo menos um tipo de disfuncdo sexual, sendo a mais comum o transtorno do
interesse sexual (Abdo et al., 2004). Estima-se que entre 40 e 45% das mulheres e de 20 a
30% dos homens tenha alguma queixa de disfuncdo sexual (Lewis et al., 2004). Um
quantitativo significativo de mulheres admitiu que o profissional ginecologista possui um
papel fundamental no diagndstico e manejo das dificuldades sexuais e gostariam que eles

fossem mais qualificados nesta area. E, ainda assim, grande parcela de mulheres nao procura
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ajuda médica por vergonha, por frustracdo ou por falhas de tentativas de tratamento
subprofissionalizado (Abdo; Oliveira Junior, 2002; Berman et. al., 2003).

Vale ressaltar que, apesar dos estudos apontarem que uma pequena parte das
mulheres busca os servigos de salde para resolverem os seus problemas que comprometem a
sua funcdo sexual, quando se volta para a populacdo masculina, os nimeros sdo infimos.
Entende-se que existe todo um arcabouco histérico ancorado no patriarcalismo de que 0s
homens ndo adoecem, ou melhor, ndo verbalizam os problemas na sua salde sexual, pois
reconhecer o problema poderia comprometer a sua virilidade. Desta maneira, 0s nimeros
desvelados, ainda que pequenos, séo das mulheres que se despem da vergonha e seguem em
busca de solucionar as disfuncbes sexuais (Abdo; Oliveira Junior, 2002; Berman et. al.,
2003).

As disfuncGes sexuais (DS) podem ser desencadeadas por causas organicas e, muitas
vezes, agravadas pela sua repercussdo emocional. Outros fatores sdo desencadeantes da
disfuncdo sexual, tais como culturais, culpa, habilidade para desfrutar do sexo, qualidade do
relacionamento, habilidade em manter a atencdo aos estimulos sexuais, estresse agudo e
cronico, vinculagdo e humor, menopausa e envelhecimento (Fonseca; Soares; Vaz, 2001).
Para Meireles (2019), problemas de salde fisicos e psicoldgicos, o uso de medicamentos,
tabagismo, uso de drogas, inclusive alcool, problemas afetivos ou de natureza relacional, falta
de experiéncia sexual e de conhecimento do corpo, traumas sexuais, assim como fatores
socioecondmicos e profissionais, podem refletir de forma negativa na resposta sexual.

A disfuncgdo sexual pode ser priméria, se coincide com o inicio da atividade sexual,
secundaria, se foi adquirida ao longo da vida, generalizada, se esta presente em qualquer
circunstancia, ou situacional, se esta presente apenas em determinadas circunstancias (Nobre,
2010). H& uma relacdo entre aspectos sociodemografico e a funcdo sexual, em que as
populagdes com uma maior vulnerabilidade financeira e social podem apresentar repercussoes
em sua vida sexual (OMS, 2011). Apos analise de uma populacdo sem disfuncéo sexual, nota-
se que hé relacdo entre atividade fisica e bem-estar geral, incluindo assim o sexual (Chedraui
etal., 2011).

A educadora social pode modificar e alterar o ambiente diante de demandas
individuais (profissionais e pessoais), bem como a partir de sinais dados pelas criangas e
adolescentes que estdo sobre seus cuidados (Ortin, 2012; Corréa; Cavalcante, 2013). Acredita-
se que o conhecimento acerca da percepc¢do de educadoras sociais sobre sadde sexual e de que
maneira elas cuidam da sua propria satde sexual, podem auxiliar ndo apenas nas discussdes,

mas sua na instrumentalizacdo, bem como na desconstrucdo de ideias e conceitos erréneos
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sobre a saude sexual. Dessa forma, as educadoras sociais podem auxiliar as adolescentes em

situacdo de acolhimento na quebra de paradigmas sobre a saude sexual.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Analisar as percepcdes das educadoras sociais, particularmente, quanto as questfes
relativas a sua prépria saude sexual, sexualidades e vida sexual tém sua importancia, ao
valorizarmos a condigdo feminina e social desse grupo, além dessas serem referéncias para o
grupo de adolescentes em situacdo de acolhimento. Na maioria das vezes, as educadoras
sociais apresentam uma representatividade positiva na vida desses adolescentes e, por nédo
possuirem capacitacdes especificas relacionadas a saude e a satde sexual, compartilham suas
vivéncias pessoais, acredita-se que permeadas por duvidas, mitos, limites e mesmo
potencialidades com eles, indicando algumas atitudes de comportamentos sexuais a serem
seguidas ou nédo (Ribeiro, 2020).

Ao apresentarem fragilidades quanto as capacitagdes sobre a sua salde sexual, é
possivel que elas possuam vulnerabilidades pessoais e de manejo junto aos adolescentes
femininas sobre essa tematica, dificultando a abordagem e o trabalho com questbes tdo
sensiveis (Couto; Rizzini, 2020; Félix et al., 2021; Fonseca, 2017).

Entendendo que as sexualidades, igualmente como as escolhas e comportamentos
sexuais, se constroem por meio de constructos sociais e estas podem diminuir ou aumentar o0s
agravos a saude sexual, identificou-se que a Teoria dos Roteiros Sexuais (Scripts Sexuais), de
Gagnon e Simon (2005), auxiliou na compreensdo do objeto deste estudo: a perspectiva da
salde sexual das educadoras sociais que atuam junto as adolescentes femininas em situagéo
de acolhimento.

Os roteiros sexuais ou scripts refletem as diferentes e mdltiplas socializagbes
existentes na vida sexual dos individuos, tornando-se relevante nos contextos sociais em que a
sexualidade desempenha uma importante influéncia para a construcdo do papel social de
homens e mulheres. A sexualidade tem uma funcdo fundamental na legitimacdo da ordem
estabelecida entre 0s sexos, como também na representacdo da ordem das geragdes, sendo
esta forjada pelo contexto cultural (Bozon, 2004).

Neste sentido, considera-se que as educadoras sociais se relacionam com o mundo a
partir de uma sexualidade que se reconstréi e se constituem segundo a estrutura social e
cultural (Gagnon, 2006). A sexualidade e o género sdo aprendidos socialmente como forma de
conduta e estdo ligados de diversas maneiras em diferentes culturas (Gagnon, 2006). Logo,
ndo ha comportamentos sexuais padronizadas sem compreender 0s contextos nos quais eles

séo construidos (Gagnon; Simon, 2005; Gagnon, 2006).
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Compreender as percepgdes sobre salude sexual de educadoras sociais que atuam
junto a adolescentes em situacdo de acolhimento pode favorecer uma melhor compreenséao de
como este grupo profissional percebe sua propria saude sexual e de que maneira seria
possivel, a partir destas percepcOes, estabelecerem a interface no desenvolvimento dos
cuidados ndo formais, auxiliarem as adolescentes a cuidarem da sua salde sexual e

vivenciarem a sexualidade sem riscos ou agravos.

2.1 A Teoria Social dos Roteiros Sexuais de Gagnon e Simon

A Teoria dos Scripts Sexuais, de Jonh H. Gagnon (1931 — 2016) e William Simon
(1930 — 2000), escrita em 1973, trouxe grandes contribuicfes para os estudos acerca da
sexualidade humana. Gagnon foi um socidlogo precursor nos estudos da sexualidade humana,
oriundo da tradicional Escola de Chicago (Interacionismo Simbdlico). Simon foi um
socidlogo das sexualidades humana entre 1970 e 2000, que desempenhou um papel
importante na concepc¢do da sociologia contemporanea da sexualidade e dos estudos criticos
das sexualidades, e, juntamente com Gagnon, contribuiu para a constru¢do da Teoria Social
dos Roteiros Sexuais.

A primeira obra intitulada “Sexual Conduct”, tornou-se um texto de referéncia na
sociologia da sexualidade. Os autores apresentaram a época uma abordagem sobre a
sexualidade humana sob a oOtica da construcdo social e de acdo socioldgica, até entdo
determinada pela biologia ou pela psicologia (Gagnon; Simon, 2005). Deste modo, a
compreensdo dos comportamentos sexuais transcenderia as questes bioldgicas e estariam
diretamente relacionadas as construgdes sociais e culturais de cada individuo.

Na elaboracdo da Teoria Social dos Roteiros Sexuais, 0s autores tinham como
objetivo substituir as teorias biolégicas ou psicanaliticas do comportamento sexual a partir da
rejeicdo da compreensdo de que o comportamento sexual fosse determinado por impulsos
bioldgicos ou ambientais, adotando uma interpretacdo social e cultural para este
comportamento (Freud, 1987; Gagnon; Simon, 2005).

O comportamento sexual seria um comportamento roteirizado, no qual os atos
sexuais sdo possiveis por estarem inseridos em roteiros sociais, nem o sujeito nem a situacao
social criam uma realidade priméaria (Gagnon; Simon, 2005). Os individuos, por interagirem

com o contexto social e por serem constituidos de fantasias e lendas sociais, desenvolvem
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e/ou se apropriam de roteiros que os auxiliem na organizacdo de suas condutas sexuais. Estes
roteiros sdo as interpretacdes que os individuos fazem das normas sociais nelas inscritas, dos
valores e culturas presentes e das formas de (re)conhecimento fisico do outro (Gagnon, 2006).

Sendo assim, identificaram o termo “conduta sexual” como o mais adequado para
definir as atividades sexuais, uma vez que, para 0s autores, esse termo traz um sentido social,
uma vez que os individuos utilizam sua habilidade interativa, bem como artefatos de fantasia
e alegorias culturais para desenvolver os roteiros sexuais com deixas simbolicas e didlogos
préprios, como 0 modo de organizar o seu comportamento sexual (Gagnon; Simon, 2005;
Gagnon, 2006).

Os roteiros sd@o metaforas, ou seja, figuras de linguagem que conceituam a elaboracéo
de condutas na vida social. Sdo compreendidos também como desenhos cognitivos
organizados que permitem um individuo identificar uma determinada situagdo e agir diante
dela, além de “permitir que dois ou mais atores participem de um ato complexo, que envolva a
dependéncia mutua” (Gagnon; Simon, 1973, p. 18). Funcionam como orienta¢fes que déo
significados as palavras, situagGes, sensacOes e estados corporais na producdo de uma nova
situacdo da mesma natureza. Delineiam o cenario da sexualidade como sendo varidveis e
flexiveis. Essa variabilidade concerne as mdaltiplas situacBes vivenciadas e aos significados
simbolicos que podem ser diferentes para cada pessoa, e a flexibilidade diz respeito a
capacidade de elaboragdo de respostas criativas e adaptacdo a uma nova circunstancia
(Gagnon, 2006).

Os roteiros sexuais direcionam as ac¢fes dos individuos em relacdo com quem,
quando, onde e como suas experiéncias sexuais devem ocorrer, dependendo de como sera a
interpretacdo dos acontecimentos. Considerando as especificidades individuais, cada
individuo apresenta um script ou interpretacdo diferente da outra, ou seja, a mesma atitude
pode ter significados diferentes para as pessoas envolvidas, bem como a sequéncia de atos
pode ter significados diferentes para dois grupos de atores sociais na mesma circunstancia.
Estes roteiros refletem as mdltiplas e diferentes socializagbes que o individuo vivencia
durante seu ciclo vital e que sdo extremamente relevantes na adolescéncia e juventude,
quando se da o inicio da vida sexual (Arent, 2011; Gagnon; Simon, 2005; Galli, 2013).

Os roteiros estdo entrelacados em aprender o significado de estados internos,
organizar a sequéncia de atos sexuais especificos, decodificar situacdes novas, definir os
limites de respostas sexuais e relacionar significados de aspectos ndo sexuais da vida a
experiéncias sexuais especificas (Gagnon; Simon, 2005). Segundo os autores, a interacdo

sexual sera exitosa desde que os atores envolvidos ndo se afastem dos roteiros definidos, pois,
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“sem os elementos certos de um roteiro que defina a situagdo, nomeie os atores e parcele os
comportamentos, nada sexual € possivel de acontecer” (Gagnon; Simon, 1973, p. 13).

Dessa forma, destaca-se a importancia dos fatores sociais na elaboracdo da
roteirizacdo sexual, uma vez que, na Teoria dos Roteiros Sexuais, 0 aspecto sexual ndo é
exclusivo e intrinseco do comportamento humano, mas é compreendido como sendo
significante quando estabelecido pela coletividade, ou seja, de significancia sociogénica. Ou
quando as experiéncias individuais estabelecidas em determinada situacdo déo significado a
Iss0, a significancia ontogénica (Arent, 2011; Gagnon; Simon, 2005; Galli, 2013).

O conceito da roteirizagdo sexual tem como base cinco grandes concepgoes:

(1) A sexualidade é determinada pela historia e pela cultura, ou seja, ocorre de
maneira diferente em todo o mundo e se modifica com o passar dos anos;

(2) O significado da conduta corporal ndo estd relacionado com as atividades
corporais dos individuos e seu significado se modifica dependendo dos atributos e das
relacdes sociais de cada pessoa;

(3) A ciéncia da sexualidade é determinada pela cultura e pela histéria nas mesmas
proporc¢des. Do mesmo modo, os estudos da sexualidade sdo desenvolvidos num determinado
momento histérico e em determinada cultura. Eles apresentam influéncia da sua cultura e de
seus interesses na divulgacdo dos fatos sociais de determinado periodo;

(4) A sexualidade ¢é aprendida, mantida e desaprendida sob todos os aspectos e se
organiza conforme a estrutura social e cultural. A depender do fato de a cultura ser
homogénea ou heterogénea, os papéis sociais serdo aceitos conforme um padréo sexual Unico
ou variavel;

(5) A sexualidade e o género séo aprendidos socialmente como forma de conduta e
permanecem ligados de diversas maneiras em culturas diferentes. Logo, as condutas sexuais
sdo diferenciadas entre 0 homem e a mulher, que acabam por evidenciar comportamentos
especificos entre eles por questbes de género, ou seja, 0s roteiros sexuais determinados pelo
género (Gagnon, 2006).

Os roteiros sexuais sdo divididos em trés niveis distintos que interagem entre si, de
modo dindmico e apresentam dimens@es histdricas, culturais e individuais. Sao eles: o0s
cenarios culturais, os roteiros interpessoais € 0s roteiros intrapsiquicos.

Os cenarios culturais referem-se as instruc@es culturais da vida coletiva fornecidas
pelas instituicGes e arranjos institucionais sobre os requisitos e praticas dos papéis sociais
especificos que devem ser exercidos pelos individuos. Estas instru¢cdes encontram-se inseridas

em roteiros ou narrativas de cada papel especificamente. A depender de determinadas



45

variaveis, como idade, etnia e classe, o individuo pode ser mais ou menos receptivo a tais
instrucdes (Gagnon, 2006; Simon; Gagnon, 1986).

Ademais, tais instrucdes direcionam também o exercicio dos papéis dos individuos,
os quais devem refletir direta ou indiretamente o contetdo cultural apropriado para 0s
cenarios, 0s quais raramente serdo menos preditivos do comportamento real e mais abstratos
para serem utilizados em todas as situagdes (Bozon, 2004; Gagnon, 2006; Simon; Gagnon,
1986).

Os roteiros interpessoais funcionam no nivel da interacdo social e fazem a
interlocucdo entre o comportamento cultural abstrato e comportamento real. A utilizacdo
destes roteiros estabelece a base de padrdes continuos e o comportamento social estruturado,
ou seja, o individuo norteia sua conduta com intencdo de atender as expectativas de outras
pessoas.

A ideia é de que as condutas de cada individuo buscam atender as expectativas de
outras pessoas diuturnamente, em que os individuos vivem para atender aos padrdes de
normalidade que sdo estabelecidos nas sociedades na busca de se adequar aos padrdes
aceitaveis (Goffman, 2008). Ha uma busca constante do individuo em se adequar aos padrdes
de normalidades, ainda que estes padrdes sejam contrarios ao que ele acredita.

Esses roteiros representam a resposta desse individuo ao mundo exterior, inspirado
fortemente em cenéarios culturais, envolvendo elementos simboélicos expressivos de tais
cenarios. Entre outras funcbes, os roteiros interpessoais ajudam na organizacdo da
autorrepresentacdo e representacdo de terceiros sobre a atividade sexual do individuo,
diminuindo a incerteza e aumentando a legitimidade das suas condutas sexuais, tanto para 0s
outros, como para si mesmo (Bozon, 2004; Gagnon, 2006; Simon; Gagnon, 1984; 1986).

Por sua vez, os roteiros intrapsiquicos compreendem os dialogos internos utilizados
pelo individuo juntamente com suas expectativas sociais e culturais de comportamento
(Gagnon, 2006; Simon; Gagnon, 1986). Representam o contetdo da vida mental, resultante
tanto dos cenarios culturais e das interagcdes sociais, como também de maneira independente,
organizando as imagens e o0s desejos que despertam e sustentam o desejo sexual dos
individuos. S0 compostos pelos planos, recordacgdes, guias e fantasias. Nesse sentido, 0S
roteiros intrapsiquicos coordenam a vida mental e o comportamento social, auxiliando na
conducdo da conduta sexual do individuo no tempo presente e/ou futuro e na compreensdo do
passado (Simdes, 2019).

Abordar questdes ligadas aos comportamentos sexuais do individuo apresenta uma

complexidade nas discussdes que poderdo requerer dos pesquisadores uma profundidade em
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discutir temas que, apesar de fazerem parte do cotidiano de qualquer individuo, apresentam
grandes desafios.

Aproximar-se de temas como salde sexual, sexualidade, vida sexual e sexo, traz a
ideia de que essas tematicas estdo sempre na esfera do proibido, mas que, na verdade, 0s
individuos ao longo da sua historia de vida aprendem quais 0s papéis sociais que devem
desempenhar. E, consequentemente, ditam de que maneira 0s comportamentos sexuais devem
ser seguidos, ou seja, esses comportamentos sexuais estdo entrelacados aos papeis sociais que
homens e mulheres possuem na sociedade.

Os roteiros sexuais ou scripts séo concebidos a partir de um conjunto de elementos
permeados de uma simbologia verbal e ndo verbal ligado a sexualidade (Bozon, 2004;
Gagnon, 2006). Seria possivel pensar no quanto que as educadoras sociais trazem consigo e,
ao mesmo tempo, expressam nesse conjunto de cuidados ndo formais as suas percepgoes
sobre satde sexual e sexualidade.

Os elementos estruturam uma sequéncia de condutas organizadas e delimitadas no
tempo, nomeiam os atores dessas condutas, descrevendo suas qualidades, indicando motivos
para tais comportamentos e os conduzindo para finalizagGes exitosas. Os roteiros sexuais Sao
construidos a partir de experiéncias sexuais apreendidas e inscritas na consciéncia de cada
individuo, formando scripts para se lidar com a sexualidade (Bozon, 2004; Gagnon, 2006).

Assim, a maneira de ser e de agir de um individuo pode ser definida a partir da
representacdo de si e o espelhamento implicito do outro, além da busca por adequacdo aos
padroes tidos como “normais”, ha uma representacao no cotidiano destes individuos, também
para atender as expectativas dos outros (Goffman, 2014). De fato, a necessidade de atender as
demandas alheias abarca as questdes pertinentes a sexualidade humana.

As condutas sexuais sdo diferenciadas entre 0 homem e a mulher e acabam por
evidenciar comportamentos especificos entre eles por questdes de género, ou seja, 0S roteiros
sexuais determinados pelo género expdem homens e mulheres de maneiras diferentes nos
contextos sociais (Gagnon, 2006).

E fato que as mulheres sempre estiveram em posicdes hierarquicamente inferiores
em relacdo aos homens, e 0s comportamentos sexuais advindos das construgdes sociais de
género, geralmente, podem determinar condi¢bes de vulnerabilidade associadas a sua saude
sexual.

A condicdo da mulher na sociedade, geralmente, esteve atrelada & submissdo, na
divisdo desigual das tarefas domésticas e cuidado com a prole, a dificuldade em negociar o

sexo, bem como o uso de preservativos. De tal modo, versar acerca destas questdes somente
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em termos de género seria 0 mesmo que mitigar a atencdo do poder do patriarcal,
naturalizando a exploracdo-dominacdo masculina (Saffioti, 2011). A condicdo de
desigualdades para as mulheres emerge do pensamento binario e diferencial, em que o
feminino esta sempre assinalado no lado inferior, de modo que o estudo da vulnerabilidade
acerca das condutas sexuais pode favorecer a compreensdo pelas quais as educadoras sociais
se expdem ou podem contribuir para um determinado contexto vulnerabilidade (Bozon,
2004).

Ao observarmos o perfil das educadoras sociais descritos em diversas pesquisas,
verificam-se as vulnerabilidades conexas a sua salde sexual e, consequentemente, a maneira
de vivenciar a sua sexualidade. No contexto das instituicbes de acolhimento junto as
adolescentes, basicamente, os esforcos das educadoras sociais em atender as demandas da
salde sexual das adolescentes ainda se limitam na marcagdo de consultas ginecoldgicas e/ou
de pré-natal em Unidades Bésicas de Saude (UBS) (Carinhanha; Penna, 2012; Penna;
Carinhanha; Rodrigues, 2010; Rodrigues, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza e caracteristicas do estudo

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo na abordagem qualitativa,
exploratoria e de campo. A abordagem qualitativa é indicada quando se pretendem
compreender a perspectiva dos participantes acerca dos fendmenos que 0s rodeiam e
aprofundar suas experiéncias, opinides, significados, ou seja, a maneira como percebem
subjetivamente sua realidade (Gil, 2021; Sampieiri; Collado; Lucio, 2013).

O presente estudo tem carater qualitativo na medida em que procura discutir e
conhecer a perspectiva da saude sexual de educadoras sociais e sua interface na pratica do
cuidado ndo formal junto as adolescentes femininas em situacdo de acolhimento. Entende-se
que a tematica é permeada por inimeras subjetividades, crencas e atitudes (Minayo, 2014).

As pesquisas classificadas como descritivas tém por objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados. Os estudos exploratérios tém como escopo
harmonizar uma maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a construir hipéteses (Gil, 2010).

A pesquisa de campo tem por finalidade a apreensdo de informacdes e
conhecimentos acerca de um problema ou hipdtese, a partir da observacdo do fenémeno da

maneira que este ocorre, registrando-o para posterior analise (Marconi; Lakatos, 2016).

3.2 Cenario de Pesquisa

As unidades de acolhimento podem ser gerenciadas por instituicbes governamentais
ou néo e sdo divididas em trés modalidades: abrigo institucional (acolhimento institucional);
casa lar e casa de passagem (Brasil, 2009a). Cabe destacar que a Prefeitura do Rio de Janeiro
possui 30 instituicdes publicas para acolhimento de criancas e adolescentes. Deste

quantitativo, atualmente, somente trés unidades acolhem, exclusivamente, adolescentes do



49

sexo feminino presentes nas Areas de Planejamento da Cidade (APC) — o cenario desse
estudo foram essas trés unidades publicas de acolhimento para adolescentes femininas.

A rede de acolhimento para criangas e adolescentes do municipio do Rio de Janeiro
tem sido gerenciada pela Subsecretaria de Protecdo Social Especial, vinculada a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos (SMASDH/RJ), a qual é responsavel por
oferecer condicGes de acesso a partir da criacdo de lacos de pertencimento e possibilidades de
reinsercéo social aos que se encontram em situagéo de alta vulnerabilidade pessoal e social em
funcéo do abandono, privacgéo, perda de vinculos, exploracdo ou da violéncia.

Os dispositivos de acolhimento institucional s&o compostos por educadoras sociais
que desempenham funcgdes educativas, independentemente de sua formacdo. Todas as
instituicGes possuem uma equipe propria de educadores sociais, que, em sua maioria, possuem
nivel meédio de escolaridade, e atuam diretamente com os adolescentes acolhidos,
acompanhando-os no desenvolvimento de suas atividades diarias. Todo o trabalho realizado
nas instituicdes de acolhimento visa a conquista da autonomia e da incluséo social das pessoas
acolhidas, para que elas ndo precisem mais da tutela do governo. Neste sentido, a instituicdo
de acolhimento assume a responsabilidade temporaria pelas adolescentes, conferindo-lhes
algum senso de cidadania. Vale ressaltar que dentre as unidades utilizadas neste estudo uma,
em especial, acolhe a adolescente feminina na condicdo de gestante e/ou mae com seu filho.

A escolha por estes cenarios é em decorréncia das experiéncias e parcerias da
Faculdade de Enfermagem (ENF/UERJ) com a Prefeitura do Rio de Janeiro. A presenca de
docentes e académicos nos campos da rede basica (campos praticos/estagios) contribui com a
oferta de projetos de extensdo, projetos de pesquisa e atuacdo/atencdo nos campos extramuros
da universidade, promovendo novos conhecimentos e a oferta de assisténcia/servicos locais.

A escolha somente de unidades de acolhimento para adolescentes do sexo feminino
decorre em buscar compreender a relacdo da condicdo da salde sexual de educadoras sociais e
sua influéncia sobre a préatica do cuidado ndo formal a saude sexual das adolescentes em
situacdo de acolhimento. A escolha também se deve ao fato de essas unidades serem espacos
do desenvolvimento de atividades educativas, vinculadas ao projeto de extensdo do grupo de
pesquisa anteriormente mencionado.

Cabe ressaltar que atividades de extensdo universitaria devem ser apreendidas na
articulacdo entre o ensino e a pesquisa, enquanto interage paralelamente mantendo as
conexdes entre as instituicdes de ensino superior e a sociedade (Severino, 2018). A realizacdo
de projetos de extensdo edifica positivamente acdes de impacto para a populagao, fornecendo

servigos especificos e fundamentais para a vida. A pratica da pesquisa nestes espacos
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contribui com novas informagOes da realidade e estimula a criagdo de inovagbes e
crescimento das unidades sociais.

Quadro 1 — Unidades e a capacidade da rede puablica municipal de acolhimento do
Rio de Janeiro para adolescentes do sexo feminino

Unidades de Acolhimento Idade das Capacidade Bairro
Adolescentes Populacional
1 |UMRS Casa Viva Penha 12 a 17 anos 20 Penha Circular
2  |UMRS Catete 12 a 17 anos 20 Botafogo
3  UMRS Frida Kahlo 12 a 17 anos 20 Méier

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro, jan. 2022.

As unidades de acolhimento para adolescentes femininas que fizeram parte do
cenario da pesquisa estdo localizadas entre as Zonas Sul e Norte do Municipio do Rio de
Janeiro.

Geralmente, as unidades de acolhimento apresentam uma capacidade populacional
pré-estabelecidas para 20 adolescentes acolhidos. Entretanto, este quantitativo depende da
demanda de adolescentes que sdo encaminhadas a partir da identificacdo do risco social.

O acolhimento social ndo confere uma obrigatoriedade na permanéncia dos
acolhidos, e, em alguns casos, as adolescentes que chegam a unidade, mas ndo se adaptam a
rotina estabelecida no espaco, preferem evadir do local. Lemos, Barbalho e Bona (2018)
afirmam que a evasdo, comumente, ndo € vista pelos adolescentes como alguma coisa
negativa. Grande parte dos adolescentes acolhidos ndo veem a unidade como um espago de
amparo, mas sim de cerceamento, pois precisam seguir os modelos estabelecidos e com
escassas oportunidades de bancarem as préprias escolhas.

Entretanto, a partir de estudos anteriores nessas unidades de acolhimento, vém se
configurando espacos de apoio e atendimento as particularidades da populacdo de
adolescentes femininas. No estudo realizado por Carinhanha, Penna, Ribeiro (2021) junto a
populacdo de adolescentes foi possivel identificar que o abrigo e a escola foram apontados
como ambientes promotores de cuidado, particularmente, pela oportunidade de reinsercao
social. Observa-se que sdo jovens em processo de transi¢do para a vida adulta, com uma gama
de incertezas sobre o futuro. Comumente, a partir de observac¢des do cotidiano nos cenarios,
identificam-se algumas caracteristicas institucionais das unidades de acolhimentos cenéarios do

estudo.
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Das trés unidades de acolhimento que fizeram parte do cenério deste estudo, duas
unidades, a Casa Viva Penha e Catete, sdo constituidas por educadores sociais homens e
mulheres em suas equipes, entretanto, as educadoras sociais sdo responsaveis pelo
atendimento direto das adolescentes e 0s educadores sociais atuam no suporte.

As equipes tinham, em média, 12 (doze) profissionais, e este quantitativo era
constituido por 08 (oito) mulheres e 04 (quarto) homens. As escalas de plantdo eram
compostas por 02 (duas) educadoras sociais e 01 (um) educador social. A escala de trabalho,
em regra, 12 x 36 por semana (trabalham 12 horas e descansam 36 horas).

Na unidade Frida Kahlo, que recebe as adolescentes femininas na condi¢cdo de
gestante e/ou mée e seu filho, o quantitativo era de 13 (treze) profissionais, sendo 12 (doze)
educadoras sociais (sexo feminino) para 0 manejo das adolescentes e seus concepto/filho, e
um profissional do sexo masculino responsavel por outras atividades. Nessa unidade em
especial, a dindmica de trabalho apresenta um diferencial das demais, devido ao atendimento
do bindmio mé&e/bebé. Diferentemente das unidades de acolhimento, as educadoras sociais
auxiliam nas atividades referentes ao cuidado da adolescente, e, concomitantemente, auxiliam
no cuidado delas para com o concepto/filho.

A responsabilidade e o desprendimento das educadoras sociais sdo fundamentais,
pois elas precisam acompanhar o bindmio desde as consultas médicas até as internacdes
hospitalares. De fato, realizar um cuidado ao bindbmio fora da unidade de acolhimento, ou em
um ambiente hospitalar, requererd da ES uma dindmica diferenciada, tendo a obrigatoriedade

de resguardar o binémio.

3.3 Participantes do Estudo

As participantes do estudo foram 18 (dezoito) educadoras sociais que atuavam junto
as adolescentes em situacdo de acolhimento de unidades publicas do Municipio do Rio de

Janeiro.
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Quadro 2 — Quantitativo de educadoras sociais nas unidades de acolhimento da rede publica

municipal do Rio de Janeiro para adolescentes do sexo feminino

Unidades de Acolhimento Bairro Quantitativo de Educadoras Sociais
Educadoras Sociais Participantes
1 |UMRS Casa Viva Penha Penha Circular 08 08
2 |UMRS Catete Botafogo 08 06
3 |UMRS Frida Kahlo Méier 12 04
Total 28 18

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro, jan. 2022.

Conforme apresentado no quadro 2, verifica-se que, nos cendarios de acolhimento
pesquisados, encontraram-se 28 (vinte e oito) educadoras sociais (ES). Desse total, 18
(dezoito) concordaram em participar do estudo. Ressalta-se que a diferenca apresentada entre
0 numero total de educadoras sociais em relacdo as participantes deve-se por uma situacao em
particular: a unidade 3 que apresenta 0 maior nimero de ES possui uma demanda diferenciada
das demais, pois acolhe adolescentes femininas na condi¢do de gestante e/ou com seu filho
pequeno. Em virtude a essa realidade nem sempre as educadoras sociais estavam disponiveis
na unidade, e em alguns momentos, havia um ndmero reduzido em decorréncia de um
atendimento de urgéncia apresentado pela adolescente e/ou pela crianca. Por essa realidade
ser recorrente na referida unidade, houve uma limitacdo em alcancar um numero maior de
participantes.

A equipe de educadores sociais, geralmente, é composta por homens e mulheres, mas

para este estudo selecionamos as educadoras sociais (ES).

3.4 Dinamica do Trabalho em Campo e estratégias de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu através da técnica de entrevista. A entrevista é individual
e definida como uma conversa a dois, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a
fornecer informac@es pertinentes para um objeto de pesquisa, tendo propdésitos bem definidos
(Polit; Beck, 2018).

A entrevista é uma técnica de investigacdo social composta por um conjunto de

questbes que sdo submetidas a pessoas, com o propésito de obter informacdes sobre
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conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, comportamento, acontecimentos. E uma das
estratégias mais usada no processo de trabalho de campo. (Minayo, 2014).

E possivel enumerar algumas vantagens da técnica de entrevista, tais como maior
retorno das respostas em entrevistas face a face; na entrevista, € menos provavel que o
respondente interprete mal a questdo, pois 0 entrevistador presente pode identificar se a
pergunta foi compreendida; o fato de o entrevistador, & medida que a entrevista transcorre,
poder produzir informag0es adicionais por meio da observagao atenta dos entrevistados, como
seu grau de cooperacéo, sua situacédo de vida, caso a entrevista seja realizada em um ambiente
pertencente ao entrevistado, entre outros aspectos (Andrade, 2010; Minayo; Assis; Souza,
2005).

Inicialmente, planejou-se iniciar a coleta de dados em margo de 2020, logo apoés a
aprovacdo no Comité de Etica da UERJ e da Prefeitura do Rio de Janeiro. Entretanto, com o
advento da pandemia de SARS-CoV2, houve a necessidade de rever o cronograma, € iniciou-
se, com algumas interrupcdes, a coleta de dados, de forma presencial no més de janeiro 2022.

A dindmica do trabalho em campo para coleta de dados foi replanejada diante das
medidas sanitarias referentes a pandemia de SARS-CoV2, que obrigou a populacdo em geral
ficar em isolamento social.

No inicio de marco de 2020, o grande desafio estava posto, frente aos agravos que o
desconhecimento da doenca avancava pelo pais e pelo mundo. Algumas insegurancas quanto
ao manejo, os possiveis tratamentos e o alcance do controle do virus a nivel estadual, nacional
e mundial. Diante de tantas incertezas, foi necessario pensar em estratégias metodoldgicas
para realizar a coleta de dados nos cenérios que se apresentavam durante a fase mais critica do
quadro pandémico.

Na busca por melhores possibilidades de coleta de dados, o contato com os gestores
era a condicdo imprescindivel para o éxito no cumprimento desta etapa. Os gestores
monitoravam a aproximacgdo das unidades de acolhimento de adolescentes femininas. As
unidades se encontravam fechadas para qualquer pessoa e/ou profissional que ndo fizesse
parte do efetivo diério da unidade, a fim de minimizar os riscos sanitarios para a populacédo de
acolhidas e dos profissionais que ali atuavam. E, paulatinamente, os gestores da esfera central
eram contatados pela pesquisadora, a fim de que a aproximagao acontecesse segundo 0S seus
direcionamentos.

Com o passar do tempo, o arrefecimento da doenca e a chegada da vacina no pais, 0s

desdobramentos para a segunda etapa do recrutamento para a coleta de dados foram sendo



54

desenhados, a partir das possibilidades acenadas pelos gestores das unidades de acolhimento
da rede municipal, bem como os gestores da SMASDH/RJ.

Cabe ressaltar que, ap6s o0 primeiro contato com as responsaveis das unidades de
acolhimento para explicar a proposta do estudo, foi encaminhada por e-mail a versdo do
projeto de pesquisa. As coordenadoras comprometeram-se em compartilhar a ideia do projeto
de pesquisa com as educadoras sociais apos a leitura do arquivo.

Ao final de 2021, foi possivel acessar as unidades de acolhimento, mediante a
autorizacdo documental da SMASDH/RJ. A seguir, realizou-se contato telefénico com cada
coordenadora de cada unidade, a fim de informar acerca da autorizagéo recebida para a coleta
de dados.

Caminhou-se para estabelecer a dinamica para que a coleta acontecesse conforme a
realidade de cada local. Devido as seguidas ondas de SARS-CoV2, optou-se em realizar a
coleta de uma unidade por vez. Apos esse contato telefénico, foi possivel acessar cada espaco
de maneira segura e respeitando as orientacfes sanitarias preconizadas para cada momento.
As coordenadoras sinalizaram que as coletas de dados poderiam ser de maneira presencial,
mas que aguardasse as festas de final de ano e retornassem no inicio do ano seguinte, em
2022.

Seguindo as orientacOes das unidades de acolhimento, retomou-se o contato no
periodo sugerido. Apds uma resposta positiva, agendou-se um encontro presencial com a
coordenadora. Esse encontro ndo era apenas para conhecer a profissional, mas também para
promover uma ambientacdo na unidade e para compreender de que maneira seria possivel dar
inicio a coleta de dados. Observou-se o funcionamento da unidade e o dia a dia deste grupo
nas unidades de acolhimento.

Em janeiro de 2022, estabeleceu-se 0 novo cronograma, proposto conjuntamente a
coordenadora da unidade para dar inicio a essa etapa. Entretanto, ocorre uma nova onda de
COVID-19, apés o arrefecimento da doenca no municipio (com as imunizacgdes), e,
novamente, o fechamento das unidades de acolhimento. Esse fechamento foi devido ao
namero de educadores sociais contaminados, havendo plantdes desfalcados e uma nova
possibilidade para o risco de contaminacdo para a populacdo de acolhidas e profissionais.

Posteriormente, em marco, com o abrandar deste momento, foi possivel retornar ao
campo e iniciar a coleta de dados que, até entdo, ndo havia sido iniciada respeitando as
medidas sanitarias. Ap0s contato telefénico com as responsaveis pelas unidades, foi possivel

chegar nas unidades de acolhimento de maneira presencial. A pesquisadora recebeu o convite
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para chegar na primeira unidade, para conhecer a coordenadora e as educadoras sociais que
estivessem no plantéo.

Neste encontro, houve a oportunidade de conversar com as educadoras sociais sobre
0 projeto de pesquisa, de que maneira a entrevista seria realizada, estabelecer uma
ambientacdo com o grupo e realizar o convite, caso fosse do interesse em participarem. As
educadoras sociais foram informadas das etapas que compunham a entrevista, destacando que
elas responderiam um formulario com os dados sociodemografico, e, a seguir, a entrevista,
propriamente dita, sendo gravada num dispositivo. Cada unidade estabeleceu um local que
oferecesse privacidade para que a entrevista acontecesse.

Deste modo, foi possivel agendar as primeiras entrevistas, em que as educadoras
sociais que estivessem no plantdo organizar-se-iam para estarem disponiveis por ocasido do
momento da entrevista. E, assim, deu-se inicio as entrevistas de maneira presencial, atendendo
as medidas sanitarias preconizadas no municipio, a fim de proteger tanto o pesquisador, como
as participantes do estudo e as acolhidas (Conselho Nacional de Saude, 2020).

Ao findar-se a primeira unidade, no més de abril, uma segunda onda de
contaminacdo de COVID-19 ocorreu no municipio, e, novamente, o adiamento da coleta de
dados nas demais unidades. Essa segunda onda ocorreu de maneira mais branda, sendo
possivel o retorno para dar continuidade a coleta de dados nas unidades pendentes nos meses
de marco a junho de 2022.

Nas datas programadas para as entrevistas, as educadoras sociais novamente
tomaram conhecimento do estudo e, cientes do teor da pesquisa, assinaram a autorizacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participagdo na pesquisa, conforme
explicitado na secdo sobre os aspectos éticos da pesquisa. E importante considerar que as
educadoras sociais das unidades de acolhimento puderam eleger outro espaco para a
realizacdo da coleta de dados, desde que atendesse o principio de privacidade (Andrade,
2010).

Na entrevista, optou-se por utilizar um instrumento composto por questionario com
perguntas fechadas para a caracterizacdo sociodemogréafica (género; escolaridade; idade;
raca/cor; religido; estado civil; nimero de filhos; tempo de trabalho em unidade de
acolhimento; capacitacdo profissional e renda mensal), e um roteiro semiestruturado com
perguntas abertas (APENDICE B). O roteiro é apoiado em eixos, com vistas a auxiliar o
entrevistador a abordar os diversos dominios envolvidos nas perspectivas das educadoras

sociais acerca da saude sexual. Os eixos foram construidos a partir das dimensdes historicas,
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culturais e individuais. Sdo eles: 0s cenarios, 0s roteiros pessoais e 0s intrapsiquicos (Gagnon,
2006).

As entrevistas foram gravadas em dispositivo tipo MP3® ou Smartphone® digital e
foram transcritas, posteriormente, categorizadas e interpretadas através da analise de contetido
(Bardin, 2016). A entrevista tem como objetivo registrar todas as expressoes orais, a fim de
possibilitar escuta atenta ao depoente. A duracdo das entrevistas estimou-se aproximadamente

0 tempo minimo de 60 minutos (Ludke; André, 2013).

3.5 Tratamento e analise dos dados

Para tratamento e andlise dos dados, utilizou-se a anélise de contetdo. Esse método
ocorreu atraves de um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando a obter, por
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo dos conteddos das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitiram a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producédo/recepgédo destas mensagens (Bardin, 2016).

A técnica de andlise de contelido pode ser compreendida como um processo pelo
qual o material empirico é cuidadosamente transformado, de forma sistematica, e codificado
em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao
conteudo dos discursos analisados (Oliveira, 2008).

Dentre as vérias técnicas de Analise de Conteudo, elegeu-se a analise temética de
conteudo, que se caracteriza pela organizacdo das informacGes por meio de fases ou etapas,
conduzindo a um resultado estruturado e organizado do contetudo (Bardin, 2016). Todavia,
ressalta-se que uma das principais caracteristicas desse método analitico, tal qual o da
pesquisa qualitativa em si, é sua dinamicidade e flexibilidade, ou seja, a analise das narrativas
ndo ocorre de forma linear, ao contrario, envolve um constante ir e vir no material
produzido/analisado, evidenciando, uma vez mais, seu carater dialdgico.

A analise tematica é a que melhor se aplica a pesquisa qualitativa em saude (Minayo,
2014). Considera-se que a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou repeticao seja relevante ao objetivo do estudo.
A presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. O tema é uma afirmacdo a respeito de determinado

assunto e pode ser graficamente apresentado por meio de uma palavra, uma frase, um resumo
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(Minayo, 2014). Logo, essa técnica tem como fungdo de “verificacdo de hipoteses e/ou
questdes [...] e a descoberta do que estd por trds dos conteudos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo comunicado” (Minayo, 2014, p.74).

Operacionalmente, essa técnica € sintetizada em trés fases: pre-analise; exploracao
do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise € a fase de
organizacdo propriamente dita. Consiste na escolha dos documentos (corpus) a serem
analisados, na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as
frente ao material coletado, e na elaboragdo de indicadores que orientem a interpretagéo final
(Bardin, 2016).

Os dados foram analisados em uma discussdo contextual da realidade, procurando o
significado real da fala dos atores sociais e a sua relacdo com o seu contetdo histérico, social,
subjetivo e qualitativo em sua totalidade. Este processo foi dividido em trés etapas: ordenacéo
dos dados: transcricdo das gravacOes na integra, releitura do material e organizacdo dos
depoimentos; classificacdo dos dados: reconhecimento e identificacdo das unidades tematicas;
andlise final: articulagdo dos dados com o0s conceitos discutidos no estudo, seguindo 0s
objetivos propostos (Bardin, 2016).

Para iniciar a primeira etapa, foi necessario organizar todo o material utilizado no
chamado corpus. Este € o conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos. Para que ocorra sua constituicdo, exige-se a formulacéo de regras,
como: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. De posse do corpus,
foi realizada a leitura flutuante por varias vezes que, no conjunto das comunicacgdes, consiste
em ter contato exaustivo com o material, ou seja, realizando uma leitura atenta do texto para
familiarizar-se com o contetdo (Oliveira, 2008).

Nesta perspectiva, para executar a fase de construcdo do corpus, as entrevistas com
as educadoras sociais das unidades de acolhimento foram transcritas e digitadas na integra no
Microsoft Excel versdo 2018©, sendo compactadas e impressas em paginas, para posterior
analise dos discursos. Apds esse processo, realizou-se a fase de exploracéo deste material, que
se refere a operacdes de codificacdo, a qual se realiza na transformacdo dos dados brutos
visando a alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Esta fase, longa e fastidiosa, consiste,
essencialmente, em operagOes de codificagdo, em funcdo de regras previamente formuladas
(Bardin, 2016).

Na referida etapa foram criadas codificagdes dos temas que emergiram dos discursos
das entrevistadas. Os temas/codificados foram selecionados e os trechos que eram importantes
e condizentes com 0s objetivos propostos e que tinham significagbes com o contexto da
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pesquisa foram marcados por colchetes. Esses recortes de textos selecionados formaram as
Unidades de Registro (UR), que séo definidas por Bardin (2016) como palavra ou frase de
texto, minuto de gravacdo, trecho de material analisado, a partir do qual se faz uma
segmentacdo do conjunto do texto para facilitar a analise.

Ainda na segunda etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, 0s
resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos; posteriormente,
foram submetidos a operagBes estatisticas simples ou mais complexas, que permitem
estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, 0s quais condensam e pdem

em relevo as informacdes fornecidas pela analise (Bardin, 2016; Oliveira, 2008).

3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Para a obtencdo dos relatos foram respeitados os preceitos éticos e bioéticos,
segundo a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013c).

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), e, apds
avaliacdo pela COEP, o projeto foi deliberado para aprovacdo sob o numero CAAE:
53731621.4.0000.5282 (ANEXO B).

Ressalta-se que este estudo foi encaminhado a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Direitos Humanos (SMASDH/RJ), que possui um Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
para avaliacdo das pesquisas realizadas no ambito das unidades de acolhimento de
adolescentes do municipio do Rio de Janeiro, através da Geréncia de Desenvolvimento e
Educacdo Permanente. Apos avaliacdo, o projeto recebeu um parecer favoravel para execucao
da pesquisa e disponibilizou-se uma declaracdo de consentimento, que garantiu 0 acesso as
unidades de acolhimento de adolescentes femininas (ANEXO A).

Ap0s o conhecimento da pesquisa, as educadoras sociais que quiseram participar da
pesquisa também validaram sua participacdo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Esclareceu-se as participantes que o sigilo e o anonimato foram respeitados e
garantidos, sendo explicitados seus direitos mediante a assinatura do TCLE, os quais contém
as explicacdes dos objetivos do estudo, dos instrumentos de coleta de dados, da forma de
divulgacdo dos dados, da garantia do anonimato, além de informacgdes pertinentes que

assegurem a ética em pesquisa com seres humanos.
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As entrevistadas sdo identificadas através da abreviatura de educadoras sociais (ES),
seguida da ordenacdo numeérica em algarismos ardbicos correspondentes a sequéncia das
entrevistas (ES1, ES2, ES3, consecutivamente, até ES18).

A partir dos dados analisados, construiram-se as categorias analiticas com 957 UR.
Emergiram 03 (trés) categorias com suas respectivas subcategorias, a saber: 1) Percepc¢des das
educadoras sociais sobre satde sexual (Autoavaliacdo das Informacdes sobre saude sexual;
Expressbes da saude sexual das educadoras sociais: um olhar sobre si mesma e suas relacdes
afetivas); 2) RelacGes de cuidado das educadoras sociais com a sua saude sexual (Cuidados
das educadoras sociais com a sua saude sexual; Fatores limitadores dos cuidados de si e com a
satde sexual); 3) Interfaces entre as percepc¢des das educadoras sociais e 0s cuidados nao
formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento institucional (Percepcbes das
educadoras sociais sobre a satde e 0 comportamento das adolescentes; Cuidados ndo formais
desenvolvidos pelas educadoras sociais junto as adolescentes em acolhimento institucional)
(APENDICE D).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada junto as
educadoras sociais que atuam em unidades de acolhimento de adolescentes no municipio do
Rio de Janeiro. Em um primeiro momento, serdo apresentadas e discutidas caracteristicas
sociodemogréaficas e referentes a salde sexual e reprodutiva das educadoras sociais. Em
seguida, serdo apresentadas e discutidas as categorias analiticas que emergiram a partir da

analise dos discursos das educadoras nas entrevistas.

4.1 Caracterizacao das Educadoras Sociais

4.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Ao analisar as percepg¢des das educadoras sociais sobre salde sexual e as interfaces
dessas com a pratica dos cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em
acolhimento institucional, considerou-se relevante apresentar algumas caracteristicas
sociodemogréaficas dessas profissionais (Quadro 3).

As caracteristicas sociodemograficas destacadas foram: idade; escolaridade; religido;
raca/cor; tempo de experiéncia de trabalho em unidades de acolhimento; realizagdo de
capacitacdo; e valor de sua remuneracao (salario) como educadora social. Essas caracteristicas
foram elencadas entendendo que permitiram melhor compreensdo do contetdo das categorias
que emergiram na analise.

Conforme apresentado na metodologia, foram investigadas 18 mulheres na fungéo de
Educadora Social (ES), que atuam junto as adolescentes femininas em 3 unidades de
acolhimento vinculadas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio do Rio de
Janeiro.

De modo geral, as educadoras entrevistadas encontravam-se em idade reprodutiva e
com filhos; possuiam o nivel médio ou superior de escolaridade; possuem uma religido;
autodeclararam-se como pretas e pardas; algumas possuiam um tempo maior de experiéncia
no trabalho em unidades de acolhimento; possuem capacitacdes em temaéticas variadas, tais

como: cuidados gerais com criangas e adolescentes, mediacdo de conflitos, relacionamento
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interpessoal com adolescentes, acolhimento, capacitacdo para lidar com adolescentes com
déficit de atencdo, entre outras, e recebem, em media, um salario minimo e meio como

remuneracao. Tais caracteristicas estdo melhor apresentadas no quadro a seguir (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas das educadoras sociais

Educadora | Idade | Escolaridade Religido Raca/ Tempo de Curso de Salério
social Cor experiéncia | Capacitacdo (em
de trabalho reais)
Unidade
Acolhimento
ES1 45 Ensino Espirita Preta <12 meses Né&o 1950,00
superior
ES2 46 Ensino médio | Evangélica Preta | 48 a 72 meses Sim 1950,00
incompleto
ES3 47 Ensino Catolica/ Preta < 12 meses Nao 1950,00
médio Umbandista
ES4 52 Ensino Espirita Branca | 48 a 72 meses Sim 1950,00
superior
ES5 59 Ensino Evangélica | Branca | 48 a 72 meses Sim 1950,00
médio
ES6 44 Ensino Kardecista Parda <12 meses Néo 1950,00
médio
ES7 47 Ensino Evangélica Parda | 12 a 24 meses Sim 1302,00
superior
ES8 54 Ensino Umbandista | Preta | 48 a 72 meses Sim 1950,00
superior
ES9 61 Ensino Catolica Preta | 48 a 72 meses Sim 1302,00
superior
incompleto
ES10 25 Ensino Evangélica Preta | 12 a 24 meses Sim 1302,00
superior
incompleto
ES11 53 Ensino Catolica Parda <12 meses Sim 1302,00
médio
ES12 30 Ensino Semreligido | Parda | 24 a 48 meses Nao 1950,00
médio
ES13 60 Ensino Evangélica | Branca | 48 a 72 meses Sim 1950,00
superior
ES14 31 Ensino Evangélica Parda < 12 meses Sim 1950,00
superior
incompleto
ES15 45 Ensino Catolica Preta | 48 a 72 meses Sim 1950,00
médio
ES16 28 Ensino Evangélica | Branca | 24 a 48 meses Sim 1950,00
superior
incompleto
ES17 64 Ensino Catolica Preta <12 meses Sim 1950,00
superior
incompleto
ES18 30 Ensino Evangélica Parda <12 meses Né&o 1302,00
médio

Fonte: A autora, 2023.
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No tocante a faixa etaria, as educadoras sociais possuiam entre 25 e 64 anos, das
quais 11 (onze) estavam na faixa entre 25 e 47 anos e outro grupo, com 7 (sete) mulheres,
entre 52 e 64 anos. Estes dados apontam que grande parte das educadoras sociais se
encontram em idade reprodutiva, ou seja, mulheres em idade fértil (MIF). O termo mulheres
em idade fértil (MIF), no Brasil, corresponde a faixa etaria de 10 a 49 anos, que representa
51,6% (104,772) do total da populacdo feminina, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018).

No que diz respeito a faixa etéria das educadoras sociais, verificou-se que os dados
coadunam com as realidades encontradas nos estudos realizados por diversos autores, em que
as educadoras sociais eram mulheres jovens, adultas e na terceira idade (Cavalcante; Corréa,
2012; Corréa, 2016; Félix, 2018).

No estudo realizado em uma capital do Nordeste do pais, evidenciou-se que a
maioria das profissionais eram do sexo feminino (90%), com idades entre 27 e 52 anos
(Fonseca et al, 2020). Estudo realizado no municipio de Caxias, no estado do Rio de Janeiro,
demonstrou que as educadoras sociais se encontravam na faixa etaria entre 42 e 64 anos
(Ribeiro, 2020).

E notdrio que nos espacos destinados ao cuidado, educago, alimentacdo, cuidados
pessoais, organizacdo e manutencdo de ambientes semelhantes aos lares, geralmente, a figura
feminina compde em sua maioria.

Na perspectiva do género, caberia ao feminino as atividades e atribuigdes que
remetem ao espaco doméstico, ligadas ao “cuidado™, ou seja, a mulher. Segundo Wolff
(2010), existem trabalhos e ocupagdes consideradas “femininas”, como as profissoes ligadas a
educacdo e aos cuidados de salde, enquanto outras profissdes tém sido consideradas
“masculinas”. E a naturalizagdo da figura feminina quio mais acertada e habilidosa nas
celeridades referentes ao doméstico e aos cuidados da familia que a sustenta, nos dias que
correm e considerando varias revolugdes de inclusdo da mulher no espaco publico, como a
referéncia junto ao domeéstico (Duarte; Spinelli, 2019). Adicionam-se a este cenario a
invisibilidade e o cerne da atividade realizada pelas educadoras sociais diretamente ao
“cuidado” no espago doméstico, e esse cuidado é destinado as mulheres, sendo, entdo,
atividades desvalorizadas socialmente.

No que diz respeito a escolaridade, houve um predominio de educadoras sociais (ES)
que concluiram o ensino médio (sete); cinco concluiram o ensino superior, com formagao em

Direito, Histdria, Servico Social, Letras e Artes Cénicas; 0 mesmo numero apresenta-se com
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superior incompleto, cursando Enfermagem ou Gestdo em Recursos Humanos; e apenas uma
possui ensino médio incompleto.

Observou-se que, em relacdo a escolaridade das participantes, estas atendem aos
requisitos minimos elencados, no dmbito da politica de Assisténcia Social, que reitera a
formacdo e capacitacdo da educadora social. As participantes entrevistadas possuem, no
minimo, o nivel médio de escolaridade (Brasil, 2009a). Revela-se que este grupo ndo somente
atende o requisito de escolaridade exigido, como destaca-se por apresentar um nudmero
significativo de educadoras sociais que possuem 0 ensino superior completo e outro grupo
com o ensino superior incompleto.

A presenca de educadoras sociais portando o ensino superior completo tem sido uma
realidade encontrada em diversas pesquisas, como, por exemplo, no estudo realizado por
Bassoli e Figueiredo (2020), no Pantanal sul-mato-grossense, que investigou as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho de educadoras sociais, identificando que a equipe responsavel
pelos cuidados diarios e imediatos era composta por seis educadoras sociais e trés auxiliares;
das nove profissionais, cinco apresentavam ensino superior completo, duas traziam superior
incompleto e duas possuiam o ensino médio completo.

Diante destes numeros é possivel inferir que um grupo de profissionais com uma
formacdo universitaria, certamente, podera contribuir na transformacéo das realidades dessas
adolescentes femininas acolhidas na unidade. Segundo Félix (2018), as educadoras sociais
que buscam ou buscaram uma formacdo no ensino superior, ainda que fora de sua area de
atuacdo, evidenciam o desejo de algarem uma condicdo de vida melhor, e tais atitudes podem
refletir de maneira positiva na vida dos adolescentes em situacdo de acolhimento.

No item religido, dentre as entrevistadas, dezessete declaram possuir um credo
religioso. Foi possivel observar que oito educadoras sociais se autodeclararam evangélicas,
cinco catolicas, quatro espiritas e umbandistas, uma kardecista, e uma afirmou ndo possuir
religido.

Ribeiro (2020) identificou em seu estudo com educadoras sociais de unidade de
acolhimento para adolescentes femininas de um municipio da Baixada Fluminense que a
maioria era evangelica.

O estado do Rio de Janeiro passou a liderar o processo de transicdo religiosa, pois
atingiu vinte municipios com maioria evangélica, em especial cidades grandes como Duque
de Caxias, Nova Iguacu e Belford Roxo (esses vinte municipios com maioria evangélica
somavam uma populacéo total de 3,5 milhdes de habitantes em 2010) (IBGE, 2010).
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E inegavel que a religido faz parte do conceito mais ampliado de sadde para o
individuo, entendendo que o ser humano é construido baseado nas crencas e valores a partir
do contexto social ao qual estéd inserido. A religido pode interferir de maneira positiva e/ou
negativa na vida do individuo, bem como numa sociedade, dependendo do local onde se
observa a tematica. Nos aspectos positivos, afirma-se que quanto maiores forem os niveis de
envolvimento do religioso, mais estdo associados de forma positiva para contribuir para o
bem-estar psicolégico, como felicidade, satisfacdo com a vida, afeto positivo e moral elevado
(Lemos, 2019; Stroppa; Moreira-Almeida, 2008).

Outro ponto que ndo se pode deixar a margem das discussbes é que todo este
envolvimento religioso também pode ser utilizado como ferramenta para controle do corpo, e,
assim, da vida sexual do individuo em todos os seus aspectos. Ao longo dos tempos, 0
controle do sexo esteve agregado a um rigido dominio de relagdes de poder, ou seja, da triade
de alianca entre Igreja, Estado e Medicina, com seus discursos sobre o sexo, que
determinavam o padrdo social de homens e, principalmente, as mulheres, fazendo-as de objeto
do poder disciplinar (Fonseca, 2011). Segundo o autor, as instituicdes controlavam, vigiavam
e criavam regras e normas que se transformaram em valores e em interesses proprios.

Quanto a raga/cor, quatorze educadoras sociais se autodeclararam pretas e pardas,
enquanto quatro se autodeclararam brancas. Em relagdo a esse aspecto, poucos séo 0s estudos
acerca dos profissionais que atuam nos espacos de acolhimento que trazem a estratificagéo,
apesar de uma obrigatoriedade em documentos oficiais. Percebe-se a dificuldade dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento de documentos, caso tenham que arguir o
individuo sobre o quesito raga/cor.

Um estudo realizado em um hospital universitario do municipio de Sao Paulo, a fim
de descrever e analisar a implementacgéo da coleta do quesito raga/cor feito pelos profissionais
responsaveis pelo registro dos pacientes, foi possivel identificar que a maioria desses registros
foi realizada por heteroidentificacdo (Geraldo et al., 2022). Interessante ressaltar que 0s seis
funcionarios participantes da pesquisa possuiam, em média, 50 anos; quatro eram mulheres;
cinco se autodeclarados pretos; quatro com ensino médio completo e dois com superior
completo; e, em média, 29 anos de vinculo de trabalho no servico.

Os participantes apontaram como problema o fato de que alguns pacientes poderiam
se sentir ofendidos com a pergunta sobre a autodeclarardo de raga/cor. E, a fim de evitar um
potencial conflito, os funcionarios preenchem o critério raca/cor por heteroidentificacdo

(Geraldo et al., 2022). Esses dados demonstram que, para além da dificuldade em realizar a
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pergunta, mesmo para agueles que se autodeclaram como pretos, talvez desconhecam a
importancia do preenchimento deste item nos formularios.

Evidencia-se que o Brasil € um pais de maioria negra, mas ainda se percebe uma
dificuldade em abordar as questes que envolvam as discussdes raga/cor. Desde efetivagdo do
Estatuto da Igualdade Racial (2005), hd o empenho na producdo de dados sobre a populacéo
negra no pais, a fim de construir politicas publicas que busquem reduzir as vulnerabilidades
sociais que vivenciam a populagédo negra no Brasil (Brasil, 2005b; 2018c¢).

No estudo de Ribeiro (2020), dentre dez educadoras sociais, oito se autodeclararam
como pretas e pardas. Tais resultados agucam o olhar para as trés questdes que s&o
transversais: raga/cor — vulnerabilidade — género. Essa realidade vai ao encontro aos dados da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que corroboram a continuacdo das
desigualdades no mercado de trabalho, na medida em que ainda existe um forte contingente
feminino concentrado no trabalho doméstico, caracterizado por situacGes de precariedade,
baixa protecdo social, condi¢cBes inadequadas de trabalho, baixos salarios e informalidade
(Organizacéo Internacional do Trabalho, 2006).

Para Neves (2013) o trabalho doméstico ainda tem sido considerado “natural” das
mulheres e aceito que a aprendizagem acontece na familia, além disso, adiciona-se a essa
naturalizacdo ao desvalor dos processos de aquisicdo de competéncias que ocorrem fora das
instituices formais.

No Brasil, a presenca de mulheres negras em trabalhos de cunho doméstico é
marcante, caracterizando como uma atividade na qual a dupla discriminacdo de género e raca
contribui para perpetuar as desigualdades enfrentadas pelas mulheres (Avila, 2011; Neves,
2011).

No total da populacdo brasileira, as pessoas pretas ou pardas constituem, ainda, a
maior parte da forca de trabalho no pais. Em 2018, tal contingente correspondeu a 57,7
milhGes de pessoas, ou seja, 25,2% a mais do que a populacdo de cor branca na forca de
trabalho, que totalizava 46,1 milhdes (Agéncia Brasil, 2018). A relativa desvantagem desse
grupo populacional se mantém mesmo quando considerado o recorte por nivel de instrucdo. A
taxa composta de subutilizacdo da forca de trabalho, por exemplo, € maior entre as pessoas
pretas ou pardas, qualquer que seja 0 nivel estimado, sendo essa diferenca relativamente
menor entre aquelas que possuem o ensino superior completo (Agéncia Brasil, 2018).

Os dados encontrados junto as educadoras sociais neste estudo apontam a
subutilizacdo de mao-de-obra segundo o nivel de instrucdo, haja vista que um grupo de

participantes possui 0 nivel médio completo, o ensino superior completo e em curso. Em
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relacdo ao numero médio de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade, segundo
Sexo e cor ou raca, em 2016, a comparacdo entre mulheres brancas e pretas/pardas, com
ensino superior completo, 22,2% sdo mulheres brancas e 8,8 % sdo mulheres negras. Os
dados apontam que mesmo com ensino superior, elas seguem ganhando menos no mercado de
trabalho (Agéncia Brasil, 2018).

No que diz respeito ao tempo de experiéncia de trabalho em unidades de
acolhimento, sete educadoras sociais apresentavam entre 48 e 72 meses de experiéncia; seis
profissionais com menos de 12 meses; duas entre 12 e 24 meses; e, por fim, duas entre 24 e 48
meses de experiéncia. Os dados acerca do tempo de experiéncia em unidades de acolhimento
das educadoras sociais nas unidades de acolhimento indicam um misto entre profissionais
experientes no lidar com a populacédo de adolescentes.

O tempo de experiéncia destaca-se como um dado importante no manejo das
educadoras sociais frente ao cotidiano dos adolescentes em situacdo de acolhimento. A
experiéncia de trabalho no espaco de acolhimento pode indicar maior facilidade nas
mediacOes de conflitos entre os acolhidos. Entretanto, também pode trazer uma certa rigidez
quanto ao cumprimento de suas atividades nas unidades de acolhimento, atitudes algumas
vezes vistas como autoritarias, pela sua responsabilidade em estabelecer limites as
adolescentes.

Schenkel et al. (2023) apontam sobre a importancia da necessidade de maior tempo
de dedicacio para construgdo dos vinculos afetivos junto as adolescentes. E salutar que esses
vinculos de amizade e afeto sejam mantidos, uma vez que o0 apoio emocional na vida do
adolescente, sobretudo na expressdo de bem-estar e sentimentos positivos, constitui um
importante fator para a formacdo de identidade e constituicdo de uma boa autoestima
(Bronfenbrenner, 1996; lannelli; Assis; Pinto, 2015; Myers, 2014).

No presente estudo, as educadoras sociais foram contratadas pelo regime trabalhista
celetista, ou seja, segue a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Cabe mencionar que, em
relagcdo ao regime de trabalho, séo apresentadas algumas diferencas. No estudo realizado no
municipio de Xangri-L4, as pesquisadoras identificaram que, dos seis cuidadores, quatro eram
concursados e dois ocupavam cargo de confianca, além de possuirem, aproximadamente, dois
anos de experiéncia de trabalho junto a acolhidos (Guincheski; Cecconello, 2022). Em outro
estudo realizado no Rio Grande do Sul, todos os doze participantes eram concursados, sendo
onze mulheres e um homem, e o tempo de trabalho variava entre 05 e 33 anos de experiéncia
(Wendt; Dell’ Aglio, 2021).
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Os dados acerca do tempo de vinculo trabalhista das educadoras sociais nas unidades
de acolhimento apontam para a existéncia de certa rotatividade na méo de obra, indicando a
condicdo de subempregos (Ribeiro, 2020b). No estudo realizado em Minas Gerais, que
buscou realizar uma intervengdo psicossocial desenvolvida em instituicdo de acolhimento
para adolescentes do sexo masculino com trajetoria de vida nas ruas, percebeu-se o fato de
que, em menos de um ano da abertura da unidade para o reordenamento do servi¢o de
acolhimento para adolescentes em situacdo de rua, cerca de quarenta e cinco educadores
entraram e sairam da unidade, a titulo de preencher o quadro funcional de doze educadores
sociais (Santos; Soares; Raimundo, 2022). Dentre os fatores que podem contribuir com essa
rotatividade entre os profissionais, além da desvalorizacdo e da invisibilidade da funcéo de
educadora social, identificam-se o empenho e o esforco no manejo dos acolhidos diariamente
e por ndo conseguirem vislumbrar as transformagdes na histéria de vida de cada um em curto
prazo.

Em relacdo aos salarios, doze educadoras sociais recebiam um salario minimo e meio
e seis participantes um salario minimo. Os vencimentos auferidos aos educadores sociais
traduzem o valor pago pela forgca de trabalho destes profissionais. O trabalho desempenhado
por eles, segundo a CBO 5153-05, visa a garantir a atencdo, defesa e protecdo a pessoas em
situacbes de risco pessoal e social, procurando assegurar seus direitos, abordando-as,
sensibilizando-as, identificando suas necessidades e demandas e desenvolvendo atividades e
tratamento.

As pesquisas tém demonstrado que, no cotidiano, uma gama de responsabilidades
junto as acolhidas, os baixos salarios e 0 exaustivo trabalho bracal no cuidado de criangas e
adolescentes desmotivam a permanéncia das educadoras sociais. No estudo realizado na
unidade de acolhimento localizada em um municipio do Sul do estado do Rio Grande do Sul,
as educadoras sociais recebiam na instituicdo um salario minimo a época, no valor de R$
788,00 (Gabatz; Schwartz; Milbrath, 2019). Estudo realizado em municipio da Baixada
Fluminense, a educadora social recebia uma remuneracdo que variava entre R$ 1.500,00 e
1.600,00 reais mensais (Ribeiro, 2020).

Em relacdo a realizacdo de cursos de capacitacdo, treze educadoras sociais afirmaram
que realizaram algum curso de capacitacdo ap6s ingressarem no espaco de acolhimento. Os
cursos citados pelas entrevistadas versavam sobre acolhimento, cuidado, mediacdo de
conflitos, relacionamento interpessoal junto as adolescentes, manejo de adolescentes com

déficit aprendizado e politicas publicas para adolescentes. As demais educadoras sociais
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alegaram ndo terem participado de nenhum curso de capacitacdo para trabalharem junto as
adolescentes em situacdo de acolhimento.

Neste cendrio, os dados revelam que a maioria das educadoras sociais participou de
uma capacitacdo. O nivel médio e a capacitacdo especifica estdo elencados como requisitos
minimos para 0 manejo de adolescentes em situacao de acolhimento (Brasil, 2009a). Diversos
estudos trazem as divergéncias acerca da escassez no processo de capacitacdo dos
profissionais inseridos nestes cenarios. No estudo realizado por Fonseca et al. (2020), os
profissionais possuiam uma formacgdo compativel, contudo, a instituicdo ndo promoveu
nenhum processo de qualificacdo para os educadores sociais que manejam criangas e
adolescentes em situacdo de risco. Félix et al. (2020), constataram certa fragilidade, uma vez
que metade dos pesquisados realizou um Unico curso como educador social, o qual ndo
abarcou nenhuma das inumeras situagfes vivenciadas por eles dentro da unidade de
acolhimento. Faz-se necessaria seriedade na oferta de cursos de capacitacdo e formacao
continuada para educadores sociais, visto que, através delas, pode haver a probabilidade de
promover uma aproximagdo do cotidiano e das proprias emocdes, buscando um olhar
reflexivo sobre o trabalho.

Os profissionais que atuam com a socioeducacdo carecem de capacitacdo gradual
(Félix et al., 2020), sendo apontado pelos autores que parte da sociedade também produz
expressdes de juizo de valor e atitudes que discriminam a populacdo de acolhidos. Estas
expressOes e ideias devem ser desconstruidas a fim de orienta-los, entendendo a condigdo
transitoria a qual se encontram os acolhidos e para que sejam inseridos ou reinseridos ao
convivio da familia com seguranca (Félix et al., 2020). Um dado importante nos achados
destes autores diz respeito aos profissionais ndo possuirem nenhuma formagéo direcionada a
salde sexual e reprodutiva. De fato, as questfes que abarcam a salde sexual ndo tem sido
objeto de discussdes nos espacos de acolhimento para adolescentes.

No levantamento realizado acerca da producdo académica sobre a populacdo de
criangas e adolescentes em acolhimento institucional, deparou-se com um dos principais
desafios no tema da salde: a falta de articulacdo do servico de acolhimento com a rede de
protecdo como um todo (Couto; Rizzini, 2020). A condicdo de saude desta populagéo traduz
as situacdes de privacdo material e emocional a que foi submetida (Penna et al., 2012a). Ha
uma escassez de estudo que tragam essa tematica de salde sexual tanto na perspectiva das
adolescentes como das educadoras sociais. Entende-se que 0s gestores oferegcam e garantam
de forma continua o processo de capacitacdo/educacdo continuada para as educadoras sociais.

E que tais proposicbes facam parte do projeto pedagdgico institucional, a fim de
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instrumentalizar as educadoras sociais de maneira que possa auxiliar as adolescentes na

construcao da sua cidadania.

4.1.2 Caracteristicas da saude sexual e reprodutiva

Quanto a importancia de conhecer as caracteristicas das educadoras sociais
investigadas para melhor analisar as suas percepg¢des sobre salde sexual e suas interfaces com
os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento institucional,
elaborou-se um quadro sindptico destacando alguns dos principais aspectos sobre as
caracteristicas da saude sexual e reprodutiva das educadoras sociais de unidades de
acolhimento do municipio do Rio de Janeiro (Quadro 4).

Em relacdo a caracterizagdo da saude sexual e reprodutiva das educadoras,
destacaram-se alguns aspectos relativos a vivéncia de sua saude sexual, tais como: situacao
conjugal, orientacdo sexual, atividade sexual, relacionamento afetivo e numero de filhos
(Quadro 4).

Quadro 4 — Caracteristicas da saude sexual e reprodutiva das educadoras sociais

Educadoras Caracteristicas
Sociais
ES1 Solteira, heterossexual, vida sexual ativa e frequente, passou por 03 matriménios. Atualmente,
noiva, possui 03 filhos.
ES2 Solteira, heterossexual, primeira relacdo sexual na faixa 15/16 anos, ndo se recorda muito

bem, hoje sem parceiro e sem vida sexual ativa. Atualmente, est4 sozinha apds a separacgdo,
possui 01 filho.

ES3 Divorciada, heterossexual, primeira relacdo sexual aos 13 anos com namorado, multiplos
parceiros e usava sites de relacionamentos (Badu). Hoje, solteira e recém-separada, devido a
problemas de satde do parceiro, sem vida sexual ativa e sem filhos.

ES4 Solteira, heterossexual, primeira relacdo sexual aos 18 anos. Hoje, sem parceiro, vida sexual
ativa com encontros sexuais esporadicos e sem filhos.

ES5 Casada, heterossexual, vida sexual ativa, relata conhecer seu corpo, zonas erogenas, 20 anos
de casamento, possui 02 filhos.

ES6 Solteira, heterossexual, vida sexual ativa, frequente e prazerosa, passou por 04
relacionamentos, possui 01 filho.

ES7 Solteira, heterossexual, auséncia de vida sexual, solteira e sem filhos.

ES8 Casada, homossexual feminina, vida sexual ativa e frequente, nunca se relacionou com
homens, sem filhos.

ES9 Casada, heterossexual, vida sexual ativa, relagdes sexuais espacadas, mas com qualidade,
possui 05 filhos e 02 netos.

ES10 Casada, heterossexual, perdeu a virgindade juntamente com marido, vida sexual ativa e
frequente, possui 10 meses de casada, sem filhos.

ES11 Casada, heterossexual, teve 02 parceiros sexuais, perdeu a virgindade com marido, o primeiro

parceiro sexual, aprendeu sobre sexo através filmes, vida sexual com baixa frequéncia devido
a traicdo do marido ap6s 22 anos de casamento, 02 filhos.

ES12 Casada, heterossexual, teve dois parceiros sexuais, vida sexual ativa e frequente, 15 anos de
casamento, possui 01 filho.
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ES13 Casada, heterossexual, perdeu a virgindade aos 20 anos de idade, escolheu viver sozinha ap6s
varios episodios de trai¢do do marido, auséncia de vida sexual, possui 01 filho.
ES14 Casada, heterossexual, demorou em perder a virgindade comparada as amigas, estava com 20

anos, teve 03 parceiros sexuais, vida sexual ativa e frequente, se dependesse do marido,
seriam entre 03 e 04 vezes por dia, possui 01 filho.

ES15 Solteira, heterossexual, trés parceiros sexuais, quando nova era mais ativa sexualmente, teve
03 parceiros sexuais, vida sexual ativa sem parceiro fixo, 01 filho.

ES16 Casada, heterossexual, satisfeita com esposo, vida sexual ativa, possui 01 filho.

ES17 Vilva, heterossexual, 40 anos de casamento, auséncia de vida sexual ap6s a condicdo de
viuvez, optou por estar sozinha, possui 02 filhos.

ES18 Casada, heterossexual, perdeu a virgindade aos 15 anos de idade, vida sexual ativa, teve 04

parceiros sexuais, possui 01 filho.

Fonte: A autora, 2023.

No tocante a situagdo conjugal verificou-se que dez entrevistadas eram casadas, seis
solteiras, uma divorciada e uma vilva. Para o grupo de mulheres que se encontra na condicao
de casadas, grande parte possui entre 10 e 30 anos de relacionamentos tidos como estaveis,
construidos através da conjugalidade.

A dindmica da conjugalidade € atravessada por diversos aspectos individuais,
familiares, historicos e sociais, significando que a conexdo matrimonial é constituida
ponderando toda a trajetdria cursada pelo casal, a partir da escolha do cénjuge (Alves-Silva;
Scorsolini-Comin; Santos, 2016).

Esse panorama das educadoras sociais quanto a sua situacdo conjugal assemelha-se
ao estudo de Ribeiro (2020), em que a maioria das participantes se autodeclaram casadas,
trazendo a ideia de que o casamento confere a mulher uma segurancga e o status de ter um
“esposo e/ou marido”.

No cenario brasileiro, em um estudo on line no qual participaram 276 usuarios da
web que estavam em um relacionamento amoroso heterossexual, 23,1% dos entrevistados
definiram a infidelidade como uma quebra de acordo entre o casal (Haack; Falcke, 2013;
Scheeren; Apellaniz; Wagner, 2018). O fenbmeno da infidelidade também é visto como algo
que fere e rompe com os ideais do amor roméantico, do comprometimento e da exclusividade
na relacdo, € um rompimento no contrato social que se estabelece quando duas pessoas
iniciam um relacionamento (Santos; Cerqueira-Santos, 2016). Os estudos tém evidenciado
diferencas entre a forma como homens e mulheres respondem a diferentes tipos de
infidelidade. As mulheres tendem a apresentar mais ciimes relacionados a infidelidade
emocional, enquanto os homens a infidelidade sexual (Guadagno; Sagarin, 2010).

Geralmente, a separacdo conjugal pode apresentar dois lados (positivo/negativo),

sendo observada como positiva quando possibilita uma maior autonomia e decisao de escolha,
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fica-se junto enquanto estd bom; o lado considerado negativo deve-se pelo fato de que néo se
fazem mais esforcos para manter a relagcédo (Secco; Lucas, 2015).

Bozon (2004) aponta que as biografias conjugais e afetivas dos individuos se
fragmentam e diversificam. Para o autor, o periodo em que 0s sujeitos permanecem
sexualmente ativos tem aumentado devido a maior precocidade durante a juventude e ao
prolongamento da atividade sexual em idades mais avancadas. As crescentes rupturas
conjugais nao levam a uma proporcdo igual de crescimento da soliddao conjugal e sexual.
Desta forma, a ideia de vivenciar a condi¢do de solteira reafirma as mudangas culturais e
significativas alcangadas pelas mulheres no tocante aos relacionamentos afetivos.

Ha de se pensar nos fatores que influenciaram as mudancas nos relacionamentos
afetivos ou na condicdo de conjugalidade percebidas na atualidade. Um dos fatores diz
respeito a escolaridade: quanto maior o nivel de escolaridade, geralmente, permitira o acesso a
melhores salarios, sabendo que nem sempre é uma regra. Um outro fator seria 0 mercado de
trabalho formal e a consequente independéncia financeira, que, de certa maneira, alteraram de
forma significativa os papéis assumidos pelas mulheres tanto dentro quanto fora do espaco
domeéstico (Secco; Lucas, 2015).

No grupo de educadoras sociais que informaram estar solteiras observou-se que trés
possuem ensino superior completo, duas com médio completo e apenas uma com médio
incompleto. Entretanto, a escolaridade parece ndo conferir melhores salarios, este grupo de
educadoras sociais recebe, em média, um sal&rio minimo e meio.

Secco e Lucas (2015), ao buscarem compreender como a independéncia financeira
feminina poderia influenciar na vida amorosa das mulheres, evidenciaram que a questdo de
separagdo estd relacionada a ideia de liberdade e de independéncia. Em sua pesquisa, as
entrevistadas alegaram que a mulher tem o direito de decidir se deve manter ou ndo o
casamento/relacionamento afetivo. Outrora ndo havia essa liberdade, e sim a obrigatoriedade
de suportar o enlace, independentemente, de ser bom ou ndo para ambos.

Neste estudo, as seis educadoras sociais solteiras possuem filhos, o que pode indicar
a sua responsabilidade socioeconémica. Também pode-se pensar que as educadoras possam
desenvolver sua pratica junto aos adolescentes em situagdo de acolhimento, realizando-a
como um cuidado aos seus proéprios filhos.

E possivel pensar que a ndo permanéncia em relacionamentos afetivos tenha relagdo
direta com incompatibilidade entre os conjuges, relacionamentos afetivos toxicos e ruptura de
afinidades entre os casais. Nesse sentido, as mulheres que ndo conseguem se desvencilhar dos

relacionamentos afetivos toxicos tendem a adoecer, também havendo comprometimento da
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sua saude mental, que tende a gerar danos em sua saude sexual. A salde sexual esta ligada ao
senso de autoestima e, se negada, pode ter efeitos deletérios que comprometem ndo s a sua
sexualidade, mas também a autoimagem, as relacdes sociais e a saide mental.

Em relagdo ao sexo/género/orientagdo sexual, dezessete educadoras sociais se
autodeclaram heterossexuais e uma homossexual. A heteronormatividade estabeleceu como
padrdo de normalidade a heterossexualidade (Reis; Teixeira; Mendes, 2017). O termo
heteronormatividade foi instituido na década de 1990 para produzir um sistema de ideias que
constituiu a heteronormatividade como padrdo de sexualidade (Costa, 2012). A
heteronormatividade padroniza a sexualidade e regula 0 modo e a maneira que sociedade
contemporanea deve ser organizada. Essa padronizacao acaba por prescrever como 0s sujeitos
devem viver seus desejos e expressar suas sexualidades e, ademais, como devem habitar seus
corpos. O termo parte de defini¢cBes dicotdbmicas dos sexos bioldgicos (vagina/pénis) para
determinar representacGes de género (feminino/masculino) e, em subsequéncia, as orientacdes
sexuais (heterossexual/ homossexual).

De fato, existe na sociedade, em geral, um padrdo que estabelece a “normalidade e/ou
naturalidade”: homem branco, heterossexual, de classe média urbana, cristdo e ocidental (Costa,
2012).

No grupo de educadoras sociais, apenas uma se autodeclarou homossexual. N&o
duvidando das demais autodeclaracBes das entrevistadas sobre sua orientacdo sexual, cabe
destacar que tornar publico ou ndo a percepcdo de si mesma, certamente, leva em conta o
ambiente e a situacdo, sendo compreensivel a inseguranca para revelar a sua orientagdo sexual,
principalmente, quando esses codigos contrariam as normas sociais aceitas (Aradjo, 2015).

Gagnon (2006) aponta que a sexualidade e o género sdo aprendidos socialmente
como forma de conduta e estdo ligados de diversas maneiras em diferentes culturas. Entende-
se que a discussao sobre a diversidade sexual deve ser transparente e clara para o individuo,
que ele possa compreender essas discussbes e que elas possam auxiliar no processo de
desconstrucdo dos diversos tipos de “fobias” relacionadas a orientacdo sexual do individuo.
Acredita-se que essa tematica precisa ser discutida de forma natural a partir da familia e na
escola para possibilitar explicacBes acerca da sexualidade feminina para além dos 6rgaos
reprodutores (Oliveira; Rezende; Gongalves, 2018).

Dentre o grupo de educadoras sociais, treze sinalizaram que possuiam uma vida
sexual ativa e cinco alegaram nao possuir uma vida sexual ativa. Vivenciar uma vida sexual

ativa e segura vai ao encontro dos direitos sexuais.
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Entende-se que promover a saude sexual é também uma estratégia para cuidado da
saude e do desenvolvimento humano, integrando aspectos somaticos, emocionais, intelectuais
e sociais do ser sexual, de maneiras que sdo positivamente enriquecedoras e que melhoram a
personalidade, a comunicacdo, o prazer e o amor (Oleman, 2011; WHO, 1975; 2006).
Entende-se que a sexualidade esta ligada a intimidade, ao erotismo e ao prazer sexual.

O sexual tem sido o grande enigma do ser humano e, todo grupo humano, ao ser
interpelado pelo sexual, cunha dentro de suas mencdes sintagmaticas, ou seja, apresentam
muitas dificuldades ou nem conseguem para lidar com as demandas dos impulsos: sdo os
discursos sobre a sexualidade, verdadeiros artefatos culturais tributarios do momento socio-

historico do qual emergem (Ceccarelli; Andrade, 2018).

4.2 Percepc0es das educadoras sociais acerca de sua saude sexual

A primeira categoria emerge da descri¢do sobre como as educadoras autoavaliam as
informagdes que possuem sobre a satde sexual e os meios como adquiriram tais informacdes.
Também apontam como expressam sua salde sexual, ou seja, expressdes da salde sexual
considerando sua autopercepcdo sobre si mesma, sua salde sexual, a vivéncia da sexualidade

e sexo, higiene pessoal e intima e dindmica das relacdes afetivas. (APENDICE D)

4.2.1 Autoavaliacédo das Informacdes sobre satide sexual

No que diz respeito as informacdes que as educadoras sociais possuem sobre a salde
sexual, observou-se que elas realizam uma autoavaliagdo e afirmam possuir informacdes acerca
do tema. Entretanto, algumas afirmam que possuem informacgdes limitadas para tratar as
questdes que envolvem a saude sexual. Logo, hd um misto em relacdo a esse dado, conforme
podera ser visto na préxima subcategoria que aborda como elas percebem efetivamente a saude
sexual.

Algumas educadoras ao se depararem com a imensiddo do tema se achavam
desinformadas sobre a salde sexual; outras se consideraram informadas, demonstrando

empoderamento a partir das informacdes que possuem, levando-se em consideragdo o tripé que
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abarca a salde sexual e as dimensdes, como a sexualidade, as relacGes sexuais sem coercdes e a

reproducéo responsavel.

Assim, ndo vou dizer que... mais ou menos. Eu procuro assim o basicdo [salde
sexual] mesmo. (ES7)

Na medida do possivel [informada]. Ndo 100%. (ES10)
Eu me considero informada sim. (ES11)
Modeéstia parte sim (risos). Eu me considero informada. (ES8)

Eu sempre fico me policiando, se tiver algo fora do normal, um cheiro diferente,
essas coisas assim, alguma acontecendo no meu corpo diferente, né. (ES14)

Eu procuro “cheiros” no meu corpo, essas coisas todas. E porque a mulher tem que
se cheirar, né? Ela precisa conhecer o seu corpo, né? Eu me cheiro. A partir do odor,
do cheiro, vocé ja saber, consegue identificar alguma alteragdo. Algum corrimento
vaginal, né. (ES15)

Neste bloco, um grupo de educadoras sociais percebem que possuem orientacdes que
oferecem condigdes para cuidar de si mesma e uma participante afirma que possui um
conhecimento bésico para tratar as questfes que envolvem a saude sexual. Outro grupo de
participantes faz referéncia ao conhecimento do corpo para identificar alteracfes através de
cheiros caracteristicos de IST.

Righetto, Vitorino, Muriel-Torrado (2018) reiteram que a predisposicdo de localizar
as informacdes, assimild-las e incorpora-las como conhecimento adquirido, seja em ambito
profissional e/ou pessoal tem valor inestimavel. Acredita-se que este valor inestimavel seja
pela possibilidade de agregar e aplicar esta informacdo ao conhecimento que o individuo
possui sobre a tematica, neste caso, a sadde sexual. O conhecimento sobre a salde sexual
ainda apresenta barreiras invisiveis para o ser humano. A definicdo de saude sexual destaca
que homens e mulheres possam experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura
(Brasil, 2013b).

Entende-se que essa vida sexual segura esta diretamente relacionada a informacéo
que o ser humano possui sobre a satde sexual. A saude sexual se manifesta em diferentes em
momentos no ciclo de vida, e para cada ciclo, uma singularidade. E o desconhecimento ou a
ndo informacdo das singularidades acaba por comprometer a satde sexual do ser humano. As
educadoras sociais afirmam que a informacdo que possuem dariam conta de um cuidado
basico e dentro do possivel. Ainda assim, elas conseguem identificar alguns sinais e/ou
sintomas dos agravos sexuais que poderiam indicar infeccOes sexualmente transmissiveis
(ISTs), geralmente, as que sdo passiveis de tratamento e cura, bem como as trataveis, mas sem

possibilidade de identificar aquelas assintomaticas como o HIV/AIDS. Se faz necessario levar
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em conta que as estimativas globais de prevaléncia e incidéncia dessas infec¢es sexualmente
transmissiveis curaveis permanecem altas (Rowley et al., 2016).

Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou uma incidéncia de 376,4
milhGes de casos de ISTs curaveis em pessoas de 15 a 49 anos de idade. Tais estimativas
indicam alta frequéncia das ISTs e justificam a estratégia global da OMS e a definicdo de
acOes prioritarias para alcancar metas de eliminacao das ISTs até 2030 (Miranda et al., 2021,
WHO, 2018).

Que um corrimento escuro ndo é normal. Uma coceira ndo é normal. Entendeu? E
isso. (ES10)

Fico chocada, morro de medo de doencas sexualmente, um tempo atras eu tive um
corrimento com cheiro muito forte. Eu tive que tratar, incomodava muito. (ES6)

As educadoras sociais conseguem identificar alteracGes a partir da observacdo do seu
préprio corpo. O conhecimento do seu préprio corpo confere a possibilidade de identificar
alteracBGes no contexto da sua saude sexual. Para as educadoras sociais, 0 medo em contrair
uma IST demonstra a preocupacdo pelo incobmodo, e consequentemente, o tratamento
realizado. O conhecimento da mulher do seu préprio corpo ainda esharra no processo de
construcdo social da populagdo feminina. Ao entender como funciona cada parte do corpo,
confere simplicidade na identificacdo dos problemas de saude, como se relacionar melhor
consigo e cuidar melhor de si mesma, bem como promover a sua propria saude, conhecer o
préprio corpo.

Apesar dos avan¢os e conquistas no &mbito dos direitos, historicamente, a construgéo
social da mulher esteve atrelada ao patriarcado. Nas sociedades marcadas e fundadas com
base no patriarcalismo, a mulher vivia sob a tutela de uma figura masculina. Essa construcéo
social era ou ainda é alimentada pelas vérias faces da violéncia contra a mulher, como, por
exemplo, a violéncia doméstica e sexual, a obrigatoriedade da reproducgdo, a auséncia de
direito sobre o seu proprio corpo, entre outras.

Segundo Gagnon (2006), a sexualidade ¢é aprendida, estabelecida e reconstruida sob
todos os aspectos e se organiza conforme a estrutura social e cultural. Acredita-se que a
maneira como a mulher aprende a experienciar a sua sexualidade est4 atrelada a medidas
preventivas com seu parceiro acerca do sexo seguro.

Seguindo as questdes referentes ao conhecimento acerca da saude sexual, observou-

se tambem a ndo informacdo sobre a saude sexual por parte das educadoras. Constatou-se
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ainda uma dificuldade das educadoras sociais em falar sobre salde sexual, sexualidade e

sinalizam um bloqueio quando perguntadas sobre sexualidade.

Olha eu vou ser sincera, eu ndo sei te responder essa pergunta [sobre ter informacdes
acerca da saude sexual]. (ES3)

Assim, tem muito bloqueio, quando se fala de sexualidade até para falar da propria
sexualidade. (ES5)

Elas parecem impactadas quando ouvem uma pergunta sobre satde sexual, por conta
do desconforto em abordar sobre esse tema. Este comportamento demonstra o quao dificil é
abordar temas que culturalmente sdo restritos a intimidade.

As educadoras sociais hesitam nas suas falas que dizem respeito a ndo serem
informadas sobre satde sexual. A medida que as perguntas eram realizadas, elas acreditavam
que ndo possuiam a informagdo necesséria sobre salde sexual, mas 0 que possuem ja seria

suficiente para o seu proprio universo.

Olha s6, eu acredito que pela pesquisa que vocé fez comigo [sobre saide sexual]ai,
eu ndo sou bem-informada ..., mas para mim ja é o bastante, de repente, por
exemplo, eu tenho que me informar mais. Mas no meu universo, estou indo bem,
ndo estou mal ndo. (ES4)

Pontuam questdes importantes que dizem respeito a discussdo da saude sexual a
partir da esfera familiar, ou seja, a informacdo e/ou conhecimento sendo tratado no ambito
domiciliar. Elas fazem uma alusdo a auséncia da familia, mais especificamente da figura da
méde ou uma pessoa que pudessem orientar sobre a tematica da satde sexual. Demonstram
alcancar a fase adulta ndo se percebendo informada de temas importantes na vida do

individuo.

Minha mae nunca falou sobre nada a respeito de nada disso [saude sexual]. Eram
pessoas antigas, entdo ndo tinha abertura com o assunto [saude sexual]. ES2

Se ndo estivesse gravando eu ia te falar bem claro, mas gravando eu ndo vou falar.
Eu ndo sou informada de nada. Eu acho que vivo o dia a dia e procurar aprender a
cada dia. ES9
Os pais tém a responsabilidade de serem os primeiros educadores sexuais dos filhos,
no que diz respeito a mostrar os diferentes modelos de identidade sexual (Lima et al., 2013).
Entretanto, é sabido que existe uma grande dificuldade da familia em compartilhar as

informacBes e/ou conhecimento sobre saude sexual. Para algumas familias, discutir saide
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sexual e suas dimens@es seria uma autorizacao para os filhos se relacionarem sexualmente de
maneira precoce. De fato, para alguns nucleos familiares, existe uma barreira no tocante a
essas informacoes, fazendo com que o jovem busque essas informagdes em locais onde elas
sdo oferecidas de maneira desconexas com a realidade e acabam por contribuir para a pratica
sexual desprotegida e insegura.

Determinadas familias demonstram serem adeptas ao adiamento da iniciacdo da vida
sexual até o (a) filho (a) conclua o ensino superior, alcance uma boa colocacdo no mercado de
trabalho ou simplesmente pelo credo religioso ou crenga familiar, evitando assim falar sobre o
assunto (Grossman; Jenkins; Richer, 2018). Dependendo do contexto social e do capital
cultural que a familia possui, podera influenciar de maneira positiva ou negativa, ou até
mesmo ndo existir a oportunidade em discutir tais questbes no recondito familiar.
Verdadeiramente, ndo é possivel compartilhar o conhecimento que ndo se tem. Para abordar
temas como a saude sexual, sexualidade, sexo, prazer, orgasmo, € necessario que o individuo
tenha se desenvolvido num espaco onde tais questfes foram apresentadas respeitando as fases
do seu desenvolvimento e de maneira simples, para que na vida adulta possa vivenciar a sua
sexualidade de maneira saudavel.

A sexualidade é uma condicdo humana que comeca a se formar na infancia, continua
sendo construida na adolescéncia e se manifesta diferentemente nas varias fases da vida
(Rheaume; Mitty, 2008; Van Haute, 2005). As informagdes ou conhecimento construido de
maneira equivocada ou permeada de pré-conceitos formara adultos incompletos. Para Freud
(1987) apud Lara (2009) “o ser humano, ao negligenciar a sua sexualidade, ele jamais se
sentira um ser completo”, e estara exposto a alteragdes do comportamento, potencialmente
nocivas ao individuo (Brenner, 2007).

E mister que as discussdes que envolvem a satde sexual e as suas dimensdes fagam
parte da histdria de vida do individuo. Segundo Gagnon (2006), os cenarios culturais se
referem as instrucdes culturais da vida coletiva fornecidas pelas instituicdes (familia) e
arranjos institucionais (escola/igreja). H& de se pensar que essas instrugdes acerca da saude
sexual, geralmente, ndo fazem parte das discussdes ou s@o aprendidas esfera familiar, e como
as educadoras sociais podem vivenciar a sua saude sexual de maneira satisfatoria se as
instrucdes recebidas foram permeadas de juizos de valores. Para Gagnon (2006) estas
instrugdes encontram-se inseridas em roteiros ou narrativas de cada papel especificamente, e,
neste caso, atrelado ao género. Comumente, os saberes sobre a salde sexual permanecem
como tabus no imaginario da populacdo ou nas rodas de conversas entre 0s seus pares. A

salide sexual esta, de modo direto, relacionada com a sexualidade, sendo considerada um
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aspecto basilar da vida humana, havendo ao menos seis dimensoes: fisica, psicologica,
espiritual, social, econémica e cultural (Oliveira et al., 2014).

Considerando as informac6es adquiridas sobre salude sexual, emergiram também o0s
meios de aquisicdo, os locais, meios e profissionais que auxiliam no acesso a informacéo
sobre saude sexual.

Nesta subcategoria, as educadoras sociais citaram 0s espagos nos quais elas
adquiriram informacfes sobre a saude sexual. De modo geral, estdo centrados na escola,

faculdade, educacdo em saude na comunidade e através de lideres religiosos.

Na escola, ah, as vezes na escola. Na comunidade, eu lembro que na época tinha um
negdcio de umas mulheres em acédo, estava sempre falando alguma coisa [saude
sexual]. ES15

Na faculdade. Hoje, atualmente, eu vejo [salde sexual] mais na faculdade. ES10

A prépria minha igreja sabe, as vezes, a pastora tem essa abertura com a gente de
conversar, falar a respeito [salde sexual] com a gente, de conversar. ES2

Cada espaco destacado por elas remete as caracteristicas especificas que cada
instituicdo possui no tocante a producdo de informagéo e/ou conhecimento sobre determinado
tema. Os espagos escolares devem contribuir no desenvolvimento do individuo, trabalhando,
através da educacdo em saude, as discussdes a partir da educacdo sexual. Entretanto, pensar
em temas que abarquem a educacao sexual, se faz necessario que estes profissionais ligados a
educacdo (professores) tenham a compreensdo da sua prépria satde sexual. De que maneira
discutir com o “outro” matérias polémicas, se para este profissional tais questdes ndo estdo
resolvidas. Entende-se que esses temas controversos, como salde sexual, requerera uma visao
de mundo descolada dos pré-conceitos que constroem todo ser humano, a partir da sua
historia de vida e do ponto de partida na vida para cada individuo.

J& nos espacos académicos € possivel encontrar a producdo de saberes e o
conhecimento de modo mais diversificado e plural. A universidade possui como finalidade a
transformacéo do individuo para que este transforme as realidades desiguais encontradas na
sociedade. A desigualdade encontrada em diversas esferas da sociedade também se da no
campo da salde. E a presenca da populacdo feminina na universidade tem contribuido para a
diminuicdo das disparidades sociais entre homens e mulheres. Diversos indicadores
confirmam essa tendéncia geral de aumento da escolaridade das mulheres em relacdo aos

homens. Em 2016, na faixa dos 25 a 44 anos de idade, 21,5% das mulheres tinham
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completado a graduacdo, contra 15,6% dos homens (Agéncia Brasil, 2018; Maruani; Hirata,
2003).

De fato, depois de séculos de exclusdo, as mulheres seguem alcancado éxito no
ingresso e na finalizagdo dos cursos nos sistemas escolares, inclusive no nivel superior
(Brasil, 2015). Entretanto, tanto o0 acesso ao ensino superior, quanto a finalizacdo deste
processo, ndo garantem a reducéo das desigualdades na sociedade, particularmente o0 acesso a
informacdes sobre saude (educacdo em saude).

A maneira de adoecer e morrer segue diferenciada quando comparada entre o0s
grupos populacionais. Essa disparidade se desloca para o campo de saude, se revelando nos
niveis de risco a saude e no acesso ao sistema e aos servigos de saude (Henriques, 2019).

Os determinantes sociais da saude indicam que o risco de adoecer € menor entre as
pessoas com renda e escolaridade mais altas, por causa do acesso a prevencgdo e ao tratamento,
do que os individuos na situacdo inversa, de pobreza (Barrozo et al., 2020).

As condicbes de saude da populacdo em geral sdo influenciadas pelos niveis de
escolaridade, classe social e socioecondmica. Quanto maior os niveis de escolarizagdo, menor
a possibilidade do adoecimento por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), que
apresenta uma relacéo direta com as condi¢cfes de vida da populacdo. Cabe ressaltar que para
uma melhor compreensdo sobre desigualdades em salde devem ser consideradas as
caracteristicas especificas das categorias género, raca, classe social/status socioeconémico,
revelando as associagdes entre essas categorias e a producao dos arquétipos de saude e doenca
(Siqueira, 2014).

A partir da caracterizacdo das educadoras sociais, foi possivel identificar que este
grupo possui formacgdo universitéria, o que diferencia no acesso as informagdes. A formacao
universitaria tende a contribuir na reducdo de desigualdades, entre elas na esfera da saude, e,
principalmente, os agravos que comprometem a salde da mulher. O acesso a educacao,
geralmente, confere ao individuo a capacidade questionar e fazer valer o seu direito nas
diversas esferas da sociedade.

A partir do conjunto de informacdes que o individuo possui, geralmente, se apropria
de maneira mais robusta dos direitos que Ihes sdo conferidos enquanto cidadao. Certamente,
encontram-se as dissonancias na sociedade entre o direito de vivenciar o seu direito,
principalmente, em relacéo aos direitos sexuais.

O Brasil € signatario em diversos compromissos internacionais em oferecer o acesso

a salde para a populacdo feminina de maneira mais equanime (International Conference on
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Population and Development, 1994; ONU, 1995; WHO, 1975). As discussdes sobre a saude
sexual devem estar em todos os espacos da sociedade.

Observou-se que nem todas as participantes apontaram o espaco universitario como
um local para aquisicdo da informacdo sobre a saude sexual. A partir disso, infere-se que,
provavelmente, os cursos voltados para area da salde discutam com mais facilidade as
questdes que envolvem a mulher, entre elas a sua propria saude.

A igreja também é um dos locais em que as participantes buscam a informacéo sobre
salde sexual. Levando em conta a fala da educadora social, chama a aten¢do quando em seu
discurso faz uma referéncia de que “as vezes” a lider religiosa conversa sobre satide sexual.
Refletindo acerca da expressdo “as vezes”, percebe-se que o tema salde sexual apresenta um
indicativo de tempo e demonstra ser uma tematica ndo abordada de maneira constante para o
grupo de mulheres que professam a mesma fé naquele espago.

A igreja tinha grande influéncia sobre a sexualidade feminina (Del Priore, 2004). De
acordo com a histdria, a vida sexual das mulheres esteve embasada em padrdes morais, éticos,
comportamentais, entre outros, que ensinavam as mulheres para viver em familia, a zelar pelo
lar, sendo encarregadas de cuidar da casa e dos filhos (Oliveira; Rezende; Gongalves, 2018).

E oportuno salientar que a religido pode ser uma variavel influenciadora para o inicio
das atividades sexuais. Como também de determinados comportamentos relacionados com a
salde sexual, contribuindo para adia-los, reduzi-los ou mesmo restringi-los, de forma direta
ou indireta, demonstrando os aspectos de dominacdo da igreja (Silva; Camargo; lwamoto,
2014). Estes padrdes de dominacéo se estenderam para as ramificagdes do cristianismo.

De certo que alguns avancos ocorreram na igreja, pois passaram a discutir, ainda que
de maneira timida, temas que dizem respeito a promog¢éo da satde da mulher. Ainda assim, as
desigualdades de género nos espacos religiosos é uma realidade, entre elas a violéncia contra
a mulher.

O estudo realizado por Nunes e Souza (2021), no estado de Goiés, analisou um grupo
de mulheres evangélicas pentecostais e neopentecostais que vivenciaram a violéncia
doméstica perpetrada pelo parceiro e/ou ex-parceiro. Segundo as autoras, a vivéncia das
violéncias contra as mulheres religiosas legitima o patriarcado e a dominagdo masculina,
contribuindo na manutencdo dos relacionamentos abusivos e para a ndo denuncia aos 0rgaos
especializados, reforcando a passividade e a resolugdo de problemas a partir da oracgéo.

No presente estudo, as educadoras sociais professam sua fé nas religides ligadas ao
cristianismo (72,2%), mas ndo houve relatos que sinalizassem algum tipo de violéncia

vivenciada pelas participantes.
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As educadoras sociais também apontaram como formas e maneiras de acessarem
informacdo a respeito da saude sexual através da internet, de relacbes de amizade e de
leituras.

Constatou-se que dezesseis educadoras sociais utilizam a internet para buscar
informacdes sobre salde sexual e 0 uso de plataformas para realizarem as buscas sobre o tema

foi quase que uma unanimidade entre as entrevistadas, uma verdadeira evolucao tecnoldgica.

[Quais os locais que vocé busca informagBes sobre salde sexual?] Na verdade,
quando tenho alguma duvida, eu procuro pela internet. (ES3)

Com a internet, as informagdes s&o mais rapidas. (ES15)

Eu vou buscar, agora a gente tem o Google. Ai quando eu tenho alguma questdo
[saude sexual], eu pergunto ao Google. Antigamente, era a biblioteca. (ES11)

Quando eu estou com divida, eu procuro no Google. (ES1)
E vou, geralmente, vou também na internet. (ES7)
Geralmente, eu, se eu estiver uma ddvida, na internet. (ES14)

Na internet, eu ja estudei muito sobre isso [IST], né. (ES16)

As maneiras de acesso apontadas pelas participantes sdo através da web, por meios
das midias sociais, a rede de amigos e a leitura de livros e artigos entre outros. Atualmente, a
informacdo encontra-se de maneira pulverizada nos diversos meios de comunicagdo e 0
consumo destas informacBes ocorre numa velocidade recorde. Haja vista que as midias
sociais, como o Facebook, Tik Tok, Instagram, YouTube, WhatsApp, Rumble e Twitter, entre
outros, apresentam diversas informacdes publicadas.

Em 2011, o Brasil alcangou o quinto lugar no ranking mundial que analisava o meio
onde as pessoas mais procuram orientacfes sobre salde, a internet como a primeira escolha
(Vermelho et al., 2014). Entretanto, apesar da facilidade de acessar a informacéo, esbarra-se
nas informacgdes desconexas ou nas chamadas fake news, produzindo a desinformacdo aos
usuarios. Nesse contexto de evolucdo tecnoldgica, pondera-se que o surgimento da internet
propiciou, primeiramente, que computadores fossem conectados em rede. Em seguida, as
pessoas foram conectadas por meio de recursos como, por exemplo, e-mails, mensagens
instantaneas, foruns, secdo de comentarios e, mais recentemente, por meio das redes sociais
(Amaral; Juliani; Bettio, 2020; Ashton, 2009).
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De fato, através das midias sociais, é possivel trazer o mundo para a palma da méo,
através aparelhos celulares. Uma infinidade de saberes que podem ser acessados de qualquer
lugar, horario e por qualquer individuo que possua 0 minimo de habilidade cognitiva no
manuseio dessa tecnologia. Em um estudo realizado junto a popula¢do de mulheres na terceira
idade, foi possivel identificar que, apesar da interacdo, elas se deparam com desafios no
manuseio das midias sociais através do uso da internet (Techio et al.,2021).

O uso das midias sociais tem contribuido na superacdo das limitacGes de tempo e do
espaco (Aragdo et al., 2018). Segundo os autores, essa contribuicdo permite um alcance maior
de individuos que podem interagir a qualquer hora e em qualquer lugar, rompendo com o
tempo determinado para o processo de ensino/aprendizagem.

O uso do computador e da internet vém se difundindo ao longo do tempo e o estar
on-line ou conectado tem se mostrado como um aparato tecnologia de informacao essencial
para a comunicacdo entre pessoas (Foletto; Fiepke; Wilhelmo, 2018). Para os autores, 0
computador, a internet e as demais tecnologias digitais trouxeram novas possibilidades,
agilidade na interagédo e criaram processos comunicativos. Uma das participantes afirma que
diante de uma ddvida, ela pergunta a uma determinada empresa de internet. Para as
educadoras sociais, a rede de internet ndo é so local de busca para sanar as davidas, mas
também local de estudo.

Num estudo internacional realizado junto aos adolescentes demonstrou-se que as
midias digitais tendem a oferecer ferramentas de inovacéo para intervencfes na saude sexual
entre essa faixa etaria (Guse et al., 2012). Os autores afirmam que o uso das ferramentas de
inovacdo tem contribuido para as mudancas drasticas na comunicacao entre as pessoas em
todo o mundo, favorecendo o dialogo sobre temas que, presencialmente, poderiam ser mais
dificeis de abordar. O acesso a internet através dos aparelhos celulares se tornou uma
ferramenta “imprescindivel” no acesso a informacao.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD)
(2018), divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontaram que
a insercdo da internet em domicilios no Brasil aumentou 4,2 pontos percentuais e ficou em
79,1%, totalizando 56,747 milhdes de residéncias. A pesquisa traz que dos 181,9 milhdes de
pessoas estimadas pela PNAD Continua, 74,7%, ou seja, 173,3 milhdes, ou trés quartos do
total, diziam ter acesso a internet de alguma forma. E uma diferenca apontada no estudo esta
relacionada ao género, em que mais mulheres acessam a internet — 75,7%, contra 70,7% no
ano anterior — do que homens, com 73,6% (contra 68,8% em 2017) (IBGE, 2018).
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Diante destes dados, as respostas das participantes coincidem com os resultados da
PNAD Continua. Contudo, é necessario que o usuario lance mao da utilizacdo de estratégias
ou filtros, se possivel, a fim de avaliar a qualidade da informacéo disponibilizada. Trazendo
essa informac&o para as questfes de salde, neste caso a satde sexual, de certo que a qualidade
da informac&o sobre a salde, de maneira geral, deveria auxiliar na construcdo dos saberes e
ndo causar a desinformacéo. A informacéo que tem sido pulverizada nem sempre apresentam
uma fonte confidvel. Ainda que pulverizada através dos meios de comunicacdo, se a
informacdo ndo for decodificada (usuério) e transformada (receptor) em conhecimento, ndo
cumprird o seu real proposito, que deve ser a transformacdo das realidades e das condi¢des
sociais em que vive.

Apesar da grande maioria das educadoras sociais utilizarem a internet, uma
educadora social descarta o uso da internet por ndo confiar nas informagdes nela encontradas.
Ressalta-se a percepcdo de uma das entrevistadas quanto a fidedignidade das informac6es
encontradas na internet. Além de livros, o0 acesso aos artigos cientificos também foi citado por
participantes. A utilizacdo de artigos cientificos como fonte de informacdo é um acesso
privilegiado.

Leio bastante, eu leio bastante, leitura. Eu gosto de livro, de poder pegar o livro, a
confiabilidade [internet] é muito pequena, quase nula. Hoje em dia, qualquer um vai

14 e escreve 0 que quer e aquilo ali vira uma verdade absoluta. E vocé néo sabe de
onde veio aquela verdade, né? (ES8)

Eu leio muito, é sempre um aprendizado, eu leio de tudo, entendeu. (ES9)
Eu procuro nos livros, também leio, pesquiso aqui e ali. (ES5)

Eu gosto de livros, dos livros que eu tenho sobre produtos naturais, eu tenho, eu
gosto destas informacdes. (ES13)

Leio artigos, artigos cientificos, entendeu? (ES10)

Um outro meio de buscar o acesso a informacdo para as entrevistadas se da através
da leitura de livros e de artigos cientificos. Ainda ha preferéncia em buscar conhecimento a
partir de livros fisicos e gostar de manusea-los, ou seja, estar em contato com o exemplar.
Essa preferéncia vai na contramdo da atualidade, em que a conectividade se d& também
através de aplicativos para leitura de livros.

Geralmente, o uso das bibliotecas virtuais ocorre nos espagos académicos das
instituicGes de ensino superior (IES). No meio académico, uma das competéncias das IES é
preparar os discentes e docentes para desempenhar as suas atividades individuais,

profissionais e sociais (Alves; Santos, 2018). E, para tal, necessitam de amadurecer o nivel
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das suas capacidades cognitivas, pensamento critico e competéncias analiticas. A populacéo,
de maneira geral, apenas utiliza os havegadores para realizarem suas pesquisas mais simples.
Constatou-se também que todas as educadoras sociais mencionaram os profissionais
de saude como sendo pessoas importantes na aquisicdo de conhecimentos, informagdes e
orientacdes sobre saude sexual. As participantes afirmavam que buscavam pelas enfermeiras

para sanar as davidas que possuem sobre satde sexual.

E eu tenho outros amigos que também sdo enfermeiros, minha irma e minha mée
que trabalharam num hospital federal. (ES1)

Eu sempre vou na clinica da familia perto da minha casa que, ultimamente, anda
muito carente em termos de médicos, mas eu pergunto a enfermeira, alguma coisa
assim. (ES4)

Tiro minhas dividas com a enfermeira, a enfermeira, 14 no posto de salde, 14 em
Vila Isabel. Eu moro e frequento la. (ES12)

A enfermeira do posto, colocou assim para mim, “parabéns”, ndo deu nada no seu
preventivo, entendeu? Ela esclarece as duvidas entre uma consulta e outra. (ES16)

E importante, a enfermeira explicou a importancia de fazer os exames todo ano,
mesmo ndo tendo vida sexual [ativa]. (ES17)

A educadora social faz uma mencéo de ser parabenizada pela enfermeira, devido ao
resultado do preventivo ndo apresentar nenhuma alteracdo e o esclarecimento das ddvidas
entre as consultas. E outra participante faz uma referéncia acerca de a enfermeira orienta-la
quanto a importancia de realizar o preventivo mesmo na auséncia de vida sexual.

As educadoras sociais fazem referéncia & enfermeira como a profissional que elas
buscam para responder as ddvidas relacionadas a satde sexual. E extensa a area de atuagio da
enfermeira no cenario da atencéo basica de saude, dentre elas, a satde da mulher.

Geralmente, nos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem ha um
arcabougo de conhecimentos relacionados a salide da mulher. Esta estrutura, comumente,
apresenta uma linha do tempo do processo historico e sua contextualizacdo, acerca das
conquistas através da implementacdo das politicas publicas voltadas para a saude da mulher.
E, especificamente, abordar as questfes sobre a salde sexual, deve ser discutida, de maneira
mais natural possivel.

A atencdo na saude sexual e reprodutiva deve ser realizada de maneira humanizada e
ndo prescritiva, e essa atencdo deve ser semelhante quando a mulher esta fora do periodo

gestacional. Existe uma gama de questdes acerca das diversas fases ou ciclos que a mulher
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vivencia ao longo da sua vida. Dentre as areas de atuacdo da enfermeira estdo 0s programas
de assisténcia integral a satde da crianca, do adolescente, da mulher, entre outras. Sabe-se que
a salde sexual perpassa por todas as fases da vida da mulher (Brasil, 2001).

De fato, a enfermeira estd inserida nos cenarios da atencdo basica, assistindo de
forma integral a mulher desde a idade reprodutiva, bem como a fase pds-menopausa. Na
atencdo basica de salde, deve ser uma préatica constante e comum a valorizagdo do usuario
que busca pelos servicos das unidades de saude. Esta deve ser uma estratégia, a fim de
estabelecer um vinculo com a unidade de saude a qual ele pertence, na ideia de que este
usuario compreenda a sua corresponsabilidade com a sua propria saide. Deste modo, espera-
se que as unidades basicas de saude sejam a porta de entrada dos usuarios no para Sistema
Unico de Satde (SUS), a fim de que ndo adentre ao servico de satde apenas pelo servico de
urgéncia e emergéncia.

Entende-se que, independentemente, do profissional que atenda as educadoras
sociais, o direito a salde para o publico feminino deve ser considerado um direito inerente a
cidadania, sendo o Estado seu principal provedor, uma vez que é dele a responsabilidade de
promover o bem-estar social e o fornecimento de uma assisténcia de carater integral da sua
populagéo (Gongalves; Costa, 2019).

Ao assistir a populacdo feminina, a enfermeira deve atentar-se para um olhar
alinhado com a integralidade e ndo prescrigdo, seguindo o modelo medicalizado ao invés do
cuidado humanizado. Uma vida sexual ativa e prazerosa é uma das bases da salde em sua
integralidade. A enfermeira deve atuar com o intuito de ajudar a cliente a desfazer os
preconceitos e tabus impostos pela sociedade (Silva et al., 2020). Deve contribuir e buscar
garantir uma atencdo de qualidade aos problemas sexuais enfrentados por estas mulheres,
trazendo uma abordagem resolutiva e positiva em relagdo ao prazer sexual (Ziliotto;
Marcolan, 2013).

4.2.2 Expressdes da salde sexual das educadoras sociais: um olhar sobre si mesma e suas

relacOes afetivas

Nessa segunda subcategoria da categoria “PercepcOes das educadoras sociais acerca
de sua satde sexual”, observa-se que as participantes descrevem a saude sexual a partir da

observacdo de si mesma; da autoestima elevada e do empoderamento; da sua sexualidade
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vivida com liberdade, suas condutas e escolhas na vida; da manutencdo do equilibrio das
emocOes, mente e corpo; do autocuidado com o corpo através de atividade fisica e

alimentacdo saudavel; e das relacdes afetivas vividas.

Entdo, eu me basto, eu me sinto sabe, eu sou promoter de mim mesma, entendeu.
Procuro fazer minha unha, cuido dos cabelos, eu me olho no espelho, eu falo assim,
gente, mas voceé, vocé nasceu para brilhar mesmo. Eu sou assim, ai eu ndo fui criada
para sofrer ndo, fui criada para brilhar, entendeu? (ES4)

E estar sempre bem consigo mesma, entendeu? Sim, eu estou satisfeita, sim. (ES18)
Vocé gostar de ser quem vocé é para gostar de si mesmo. (ES5)

Tenho, assim, para eu ter uma vida sexual saudavel é estar me sentindo bem comigo
mesma, com meu corpo. Eu estar me tratando. E eu estar buscando né? (E2)

As educadoras sociais entendem que a salde sexual perpassa pela observacdo de si
mesma. Elas reconhecem a si proprias, a partir das caracteristicas fisicas que possuem.
Compreende-se que a percepcdo de si mesma de maneira positiva contribui no modo como
este individuo conduz a sua vida. A autoestima elevada e a autoimagem, geralmente, estdo
relacionadas com o bem-estar, ou ndo, da pessoa consigo mesma (Lazanha et al., 2016).

A autoestima seria como uma porta de entrada para uma vida feliz, sendo
compreendida por um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu proprio
valor, competéncia e adequacdo, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em
relacdo a si mesmo (Sbicigo; Bandeira; Dell’Aglio; 2010; Silva, 2019). O conceito de
autoestima esta atrelado a visdo do préprio reflexo, ou seja, trata-se de uma percepgdo que o
sujeito faz de si mesmo (Riso, 2012).

A autoimagem é a maneira que o individuo se vé ou percebe. As educadoras sociais
promovem a si mesmas, sem a necessidade de que outra pessoa o faga. Ao olhar no espelho o
reflexo ou a sua autoimagem de uma mulher que nasceu para brilhar, independente das
adversidades enfrentadas no cotidiano.

A autoestima e a autoimagem sdo aspectos importantes nas varias dimensfes para
uma vida saudavel. Segundo pesquisadores, a autoimagem é influenciada pela autoestima e
esta relacionada a imagem que o individuo tem sobre a aparéncia e o funcionamento de seu
proprio corpo (Soares et al., 2021). E fundamental que haja uma estabilidade desses fatores,
sendo inegavel a importancia para que o individuo se sinta bem consigo mesmo e essa

estabilidade possa refletir em relacionamentos saudaveis e um desempenho positivo em suas
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atividades (Sbicigo; Bandeira; Dell’Aglio; 2010). O individuo que possui uma autoestima
elevada e uma autoimagem positiva, geralmente, tende a ser uma pessoa gue consegue Vviver
bem consigo mesma. Acredita-se que este seja um dos maiores desafios para o ser humano na
atualidade, estar bem consigo mesmo, para estar bem com o outro. As falas das participantes
corroboram tais percepgoes.

Busco estar bem comigo mesma. Uma mulher negra, linda, gordinha, eu vivo de
bem com a vida, me trato. (ES8)

Ah, me ver bonita? Eu gosto de ver bonita sim. Claro, a aparéncia, primeiro a
aparéncia que fica né, vocé feia? Ah, eu me acho uma preta bonita sim. Eu
convencida disso, como preta ndo perco, (risada), como negra. Ah, como preta, eu td
bem, entendeu? (ES15)

Uma das participantes ao ser ver acima do peso, parece ndo estar atrelada aos
padrdes de beleza. Estar acima do peso ndo é problema para a participante, ainda assim, sabe
viver de bem com a vida. Os padrfes de beleza hegemdnicos e eurocéntricos (mulher branca,
magra e bela) sdo estabelecidos pela cultura da sociedade ocidental e tentam impor como essa
mulher deve se encaixar, sobretudo no tocante aos padrdes do corpo de uma mulher negra,
quando esta apresenta um padrdo contra hegemanico.

E possivel perceber pequenos avangos contra hegemonicos, ainda que discretos, nas
questdes que abarcam a mulher negra versus padrdo de beleza. Ainda assim, percebe-se na
fala de uma das participantes a percepcao da sua beleza como mulher negra, mas apresenta
uma preocupagdo com a aparéncia. Leva a pensar que essa percepgéo existe, ela como mulher
negra, com autoestima elevada e uma autoimagem segura da sua condi¢do de mulher, mas
precisa ser de boa aparéncia, reafirmando a ideia de que a feiura estaria associada a cor da
pele.

Para Vilhena, Medeiros e Novaes (2005) a feiura se caracteriza, em um sé tempo,
como uma ruptura estética e psiquica, da qual provém a perda da autoestima. Uma baixa
autoestima traz comprometimento da saiude mental do individuo e, possivelmente, o seu
adoecimento ao tentar se adequar ao padrédo de beleza estabelecido como natural. Tais padrdes
sdo cristalizados culturalmente e a necessidade de atender a este padrdo de beleza tem
contribuido no aumento de procedimentos estéticos e plasticos no pais.

As pessoas que ndo se enquadram nos modelos ditos ideais sentem-se excluidas, ou

seja, fora de moda (Murari; Dorneles, 2018). Percebe-se uma mudanca significativa na
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industria da moda. Atualmente, essa industria produz vestimentas para corpos “perfeitos”, que
ndo caem bem em alguém esté acima do peso padréo (Murari; Dorneles, 2018).
Outro ponto destacado pelas educadoras sociais diz respeito a sua sexualidade

vivenciada com liberdade no tocante as suas condutas e escolhas na vida.

Sexualidade € o jeito de eu me vestir, o jeito de eu andar, ser feminina. E néo expor
0 meu corpo.(ES1)

Eu acho que esta tudo ligado, a sexualidade é 0 nosso corpo, sei la. (ES15)

Caramba o que é que eu entendo? E entendo [sexualidade] como liberdade. Eu acho
que voceé tem que ser livre nas suas escolhas na vida. Sexualidade para mim é isso, é
gostar de gente, se € mulher ou homem néo importa, entendeu? Sexualidade para
mim € isso, é voceé ser livre. (ES5)

A educadora social expressa sua sexualidade a partir do seu modo de vestir, andar, de
ser feminina e ndo expor seu corpo. Homens e mulheres seguramente ndo séo erigidos
somente atraves de estruturas de coer¢do ou censura (Louro, 2018). Para a autora, ambos se
inventam, do mesmo modo, transversalmente nas praticas e relagdes que estabelecem: acenos,
modos de ser e de estar no mundo, formas de falar e agir, condutas e posturas apropriadas.

O modo como ela se comporta diz respeito a singularidade que existe em cada
individuo. Essa singularidade carrega dentro de si a intencionalidade e a escolha, 0 que torna a
sexualidade uma dimensdo humana, dai a escolha intencional da participante em ndo expor o
seu corpo. O seu corpo possui inscri¢des culturais que ndo devem ser lidas por qualquer
individuo, e sim por um parceiro escolhido. Tal comportamento segue ao encontro de Gagnon
(2006) que pontua que os individuos desenvolvem roteiros e didlogos proprios do modo de
expressar seu comportamento.

Senem e Caramaschi (2017) apontam que, além da dimensdo intima e pessoal, a
sexualidade é consecutivamente influenciada pelo estilo que o individuo amplia as suas
relacOes interpessoais. Para 0s autores, através dessas relacdes, os sujeitos aprendem a viver a
sexualidade e a significar seus sentimentos e comportamentos, tornando-a uma dimenséo
cultural, recebendo diferentes sentidos em cada época, tempo ou sociedade.

Para as educadoras sociais, a sexualidade é a liberdade nas escolhas dos
relacionamentos sexuais, de expressar a sua sexualidade distanciando-a da reproducéo.
Segundo Gagnon (2006), seria se distanciar da sexualidade bioldgica, ou seja, apenas para a

reproducdo; vivenciar a sua sexualidade sem coercdo, mas de modo responsavel. Segundo as
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participantes, sexualidade é dar e receber prazer, ou seja, vivenciar o sexo pelo prazer, e ndo
apenas para cumprir uma obrigacéo dentro do relacionamento.

Conforme Werebe (1998), a relacdo sexual ndo se resume somente no encontro entre
dois Orgdos sexuais, mas entre duas pessoas e as suas especificidades, sentimentos,
aspiracdes, desejos, necessidades, conflitos e problemas, ou seja, o ser humano na sua
totalidade.

Ao adotar a interpretacdo social e cultural para 0 comportamento sexual parece levar
em consideracdo todas as dimensfes que compdem o individuo (Gagnon, 2006). Quando as
participantes relatam que sexualidade é dar e receber prazer, observa-se que, a partir dos
roteiros sexuais construidos por cada participante, elas direcionardo as suas acGes para o
parceiro, estabelecendo quando, onde e como as suas experiéncias sexuais devem acontecer
(Gagnon, 2005). As educadoras sociais trouxeram em suas falas a importéncia da sexualidade
como modo de expressar-se no mundo a partir do sexo, 0 que, para as participantes, esta

relacionado a dar e receber prazer.

Nada melhor que um amorzinho, sexo gostoso né? Ah, é importante dar prazer e
receber prazer, né? Sexo ou amor, o importante é rolar com prazer (risadas). Hum, é
um prazer total (risada). E o &pice na relacdo. E um prazer intenso, entendeu, o
orgasmo. (ES15)

Para um grupo de educadoras sociais, a relacdo sexual esta para além do ato em si. O
sexo, para elas, apresenta uma importancia pelas falas exibidas. Para alcancar uma
profundidade nas entrevistas, percebeu-se a necessidade de uma abordagem livre de
preconceitos e um ambiente que trouxesse privacidade. Entendeu-se que expressar temas de
tamanha intimidade ndo é uma tarefa facil, principalmente, quando o tema é orgasmo.

Arcos-Romero e Sierra (2018) destacam que grande parte dos estudos, ao longo das
décadas, trouxeram o orgasmo como resposta fisiologica, minimizando as caracteristicas
subjetivas e aos fatores que se associavam ao ato sexual. Para Pereira e Souza (2019), a
experiéncia orgastica, unica ou multipla, tende a ser comprometida por diversas variaveis e
perspectivas, destacando-se fatores bioldgicos, pessoais, psicoemocionais, interpessoais,
comportamentais e socioculturais (Pereira; Souza, 2019). Para as autoras, nos fatores pessoais,
inclui-se o papel das variaveis sociodemogréaficas, psicolégicas e emocionais.

Segundo Carneiro (2017), as pesquisas apontam variaveis como facilitadoras ou
complicadoras do orgasmo. Dentre as facilitadoras estdo a masturbagdo, maior escolaridade,
emocdes positivas com relacdo ao sexo e boa autoestima sexual. J& as complicadoras estariam

relacionadas a distracdo cognitiva e as emocdes negativas frente a atividade sexual. O



90

orgasmo cumpre uma simbologia importante na percepcdo de funcionalidade sexual para
ambos 0s sexos, sendo interpretado como saude sexual (Kontula; Miettinen, 2016). Acredita-
se gue vivenciar a sua saude sexual a partir da sexualidade e expressa-la a partir de uma vida
sexual ativa e com qualidade tem sido um desafio para grande parte da populagdo feminina.

Discutir as questdes que dizem respeito a vida sexual como orgasmo sempre foi
cercado de mistérios atrelados a culpas ou disturbios conexos ao orgasmo. Stuparu (2020)
assegura que as mulheres resistem em ponderar sobre a maneira em que 0 orgasmo €
alcancado e sobre a auséncia ou algum distarbio relacionado ao orgasmo, por apresentarem
sentimentos de vergonha e culpa, mas, principalmente, pelo preconceito e tabu que enfrentam.

Tais sentimentos sdo oriundos dos aspectos historicos e culturais, atrelados a
condicdo e as caracteristicas da mulher. A priori, 0 desejo da mulher era para satisfazer o
homem e para a reproducdo; a seguir, a condi¢do de sexo fragil e sem nenhuma autonomia
sobre seu corpo e sua sexualidade, entre mitos, tabus e interditos que cercaram e/ou cercam 0s
papéis sociais da mulher (Brenot; Coryn, 2017). Os autores destacam a caréncia de estudos e
publicacGes sobre o prazer, o orgasmo e a satisfacdo sexual femininos.

Afora as dificuldades de significados, ha concordancia quanto ao prazer sexual ser
um motivador da atividade sexual. Do mesmo modo, o orgasmo pode sinalizar uma
sexualidade saudavel, atuando como um possivel indicador para relacionamentos saudaveis e
satisfagdo sexual (Kontula; Miettinen, 2016). No tocante aos papéis socialmente construidos,
distinguiram que os estere6tipos de género, a passividade e a submissdo da mulher, assim
como abusos sexuais, possuem correlagdo negativa com o orgasmo (Arcos-Romero; Sierra,
2018). Uma das educadoras sociais faz uma referéncia acerca de mulheres que desconhecem o
orgasmo e certamente desconhecem o seu proprio corpo.

Acredita-se que a questdo do orgasmo seja a caixa de Pandora para um ndmero
significativo de mulheres. Evidentemente, ha todo um misto de ideias encobertas que as
mulheres evitam ou preferem ndo falar abertamente, geralmente este assunto esta restrito aos
pequenos grupos femininos. De fato, nem todas as mulheres conseguem descrever quando
atingiram ou ndo o orgasmo, ja que homens e mulheres possuem percepgdes diferentes para
atingi-lo.

Ao longo do tempo, percebe-se a existéncia de funcBes diferentes para homens e
mulheres. Geralmente, eles buscam prazer e relaxamento no orgasmo, e prezam pela
quantitativo, e as mulheres valorizam o romantismo e intimidade, prezando pela qualidade da
relacdo sexual (Rocha; Fensterseifer, 2019). Ainda assim, percebe-se que, pela dificuldade de

dialogar com o parceiro a sua satisfacdo ou insatisfacdo na relacdo sexual, algumas mulheres
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tendem a fingir o orgasmo, principalmente, porque, diferente do homem que se torna visivel o
pénis ereto, para a mulher existe a possibilidade de mascarar 0 momento de prazer e/ou
orgasmo durante o ato sexual. O fingimento do orgasmo por parte das mulheres pode ter
multiplas causas, como o simples desconhecimento do proprio corpo e a dificuldade de dizer
0 que sente e como gosta da estimulacdo sexual (Araujo, 2015). Para a autora, pode ser sinal
de dificuldades maiores tais como a inseguranc¢a quanto a sua sexualidade, o0 medo da perda
do parceiro, ansiedade e culpa em relacéo a sua propria vivéncia sexual.

Destaca-se que para vivenciar ou experimentar um orgasmo se faz necessario que a
mulher, primeiramente, conheca o seu préprio corpo, descubra em seu corpo 0s pontos de
prazer e que este conhecimento lhe confira a autonomia necessaria para negociar com o
parceiro tudo que diz respeito a sua satisfacdo sexual de maneira plena.

Referente a satisfacdo sexual, as pesquisas tém registrado que mulheres em relagoes
homossexuais alcancam uma maior satisfacdo (Sanches et al., 2010). No que diz respeito as
relacdes homoafetivas, a fala de uma participante que se declarou lésbica reiterou que dar e

receber prazer independe da orientagdo sexual do individuo.

Vocé ter uma relagdo com homem ou com mulher... E, hoje em dia, tem essas falas
[relacdo homoafetiva], né? (ES2).

Uma das participantes fala da sua orientacdo sexual se autodeclarando léshica e a
outra participante trouxe uma fala ampliada das questdes que abarcam a diversidade sexual. A
temética acerca da diversidade sexual tem sido debatida nas diversas esferas da sociedade,
dentre elas na area da salde. Entretanto, percebem-se as dificuldades e os entraves na busca
aos servicos de saude, havendo uma discrepancia no reconhecimento do direito,
independentemente da orientacdo sexual.

A populacdo de Iéshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT),
atualmente mais ampliada para LGBTQIAP+, tem enfrentado dificuldades na garantia dos
direitos constituidos (Brasil, 2013d). Albuquerque et al. (2016) afirmam que os direitos
basicos, como o0s de saude, tém sido cerceados. O preconceito contra a populacdo
LGBTQIAP+ propicia um encadeamento de obstaculos que vdo desde a ndo procura dos
membros da comunidade pelos servicos de salde até a ndo efetivacdo do cuidado,
configurando-se assim como um grave problema de satde publica (Cesaro, 2016).

A populacdo LGBTQIAP+ tem apresentado as piores condi¢bes de saude, se
comparado a populagéo geral. O acesso e a utilizacdo dos servigos assistenciais de satde tém

sido marcados por dificuldades e barreiras (Gonzales; Przedworski; Henning-Smith, 2016).
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Em estudo realizado por Araujo (2015) acerca das representacdes sociais de enfermeiras e
médicos do campo da salde sexual e reprodutiva da mulher léshica na atencdo bésica do
municipio do Rio de Janeiro, a autora identificou um contetdo densamente normativo, com
significativa carga afetiva, que opera como esséncia para a violéncia simbolica no cuidado,
contribuindo com o processo de exclusdo das mulheres Iéshicas do campo da satde.

Desse modo, as mulheres lesbicas séo classificadas, pelos profissionais de saude, em
masculinas ou femininas, sendo enraizada numa rede de significados com forte conotacao
negativa e, na medida em que rompem menos com as normas sociais, sdo mais bem aceitas.
Esse é um exemplo classico das praticas deletérias vivenciadas pelas mulheres lésbicas, que
buscam por consultas ginecoldgicas com menor frequéncia do que mulheres heterossexuais
(Costa-Val et al., 2022). Para os autores, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI-
LGBT), reconheceu as consequéncias deletérias da discriminacdo e da exclusdo no processo
de saude-doenca dessa populacéo.

Bezerra et al. (2019) também relatam ter observado que pouco se avangou em
relacdo a melhoria concreta das condigfes de acesso & salde das pessoas LGBTQIAP+.
Corroborando, um estudo realizado por Paulino, Rasera e Teixeira (2019) identificou os
discursos sobre 0 acesso e a qualidade da atencdo integral a satde da populacdo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) entre médicas (0s) da Estratégia Saude da
Familia (ESF) localizadas nos municipios de Uberlandia e Belo Horizonte, em Minas Gerais.
Segundo os autores, os médicos se utilizam dos discursos “da ndo diferenga”, “do ndo saber”
¢ “do ndo querer”, e estes discursos potencializam o siléncio de temas que abarcam as
condicdes de salde da populacdo LGBTQIAP+, distanciando-a do cuidado em saude integral,
equanime e universal.

Tais realidades reafirmam as desigualdades no acesso dessa populacdo aos servigos
de salde. Um dos aspectos centrais é que a tematica tem sido falada, fala-se muito sobre
sexualidade. No entanto, o discurso tem sido direcionado para os aspectos biologicistas, sendo
esta fala médica que tende a cristalizar a patologizacdo de identidades e praticas sexuais
socialmente discordantes da norma, o que legitima e reproduz processos discriminatérios
(Lionco, 2008; Costa-Val et al., 2022), além de requalificar como uma matriz binaria e
heteronormativa que sedimenta uma suposta continuidade entre sexo, género e desejo (Butler,
2015).

O direito ao acesso aos servicos de saude ofertados € pautado nos principios que
norteiam o SUS, dentre estes principios encontra-se a igualdade da assisténcia a saude, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie a garantia deste direito.
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Ao verbalizarem sobre sua sexualidade, as educadoras sociais expressam, a partir das
relaces de poder ligadas as escolhas, um modo de ser e estar no mundo mais independente da

figura masculina.

Sexualidade é a gente ter poder. E poder escolher de fazer escolhas em tudo
(ES11).

Voceé ter o poder das escolhas na nossa casa, entende? E uma experiéncia muito
legal (ES10).

Apropriar-se da sua sexualidade é apoderar-se das decisdes e de escolhas para a vida.
Elas relacionaram a expressdo de sua sexualidade atrelada ao poder feminino ou ao
empoderamento, sendo este fruto da independéncia feminina que tem sido conquistada desde
a revolucdo industrial ao trazer a populacdo feminina para o mundo do trabalho.

E sabido que os avangos ocorridos na sociedade foram construidos por varias maos,
concomitante com a sociedade civil e 0 movimento de mulheres em prol da garantia dos seus
direitos constitucionais. Para além do mundo do trabalho, a inser¢do das mulheres nos espacos
educacionais também tem contribuido, na maioria das vezes, no empoderamento da populagao
feminina que ingressa nesses espacos.

Na medida em que a inser¢do da mulher no mundo do trabalho se estabelece,
acredita-se que o acesso aos recursos financeiros lhes confere o “poder de decisdo”. Acredita-
se que 0 acesso a educacao, na maioria das vezes, contribuiu para percebimento de melhores
salarios, e, consequentemente, um poder aquisitivo que lhes confira o “poder de decisdo” na
conducéo da vida de cada mulher.

O papel da mulher no decorrer da histéria tem se modificado a medida que a
sociedade tem flexibilizado sua composicéo, ja que os provedores dos lares foram cedendo
espaco as mulheres empenhadas que estdo inseridas no mercado de trabalho, que séo

responsaveis pela educagéo dos filhos e que administram seus lares (Azevedo; Sousa, 2019).

Sexualidade ¢ tudo. Ser uma mulher independente, né? Ah, trabalhar, vocé estudar,
né? Para conseguir, alcancar as metas na vida, conquistar os seus objetivos, né? E,
construir o seu préprio negécio, ter sua casa, ter seu carro, sua independéncia ao
total. No ficar na dependéncia de ninguém, de nenhum homem. (ES18)

Para as educadoras sociais, a sexualidade perpassa pela independéncia financeira. Tal
condicdo confere a mulher o poder de estabelecer objetivos financeiros e metas a serem
alcancadas ao longo da vida. Interessante perceber que, nessa fala, a educadora traz uma
sequéncia de trabalhar e estudar, o que leva a refletir que a participante tem a necessidade de
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trabalhar e estudar, ou seja, ndo obteve a oportunidade de apenas estudar para alcancar os
objetivos.

Acredita-se que para a mulher em condicdo econbmica adversa nem sempre
desfavorecimento social e econémico seria um impeditivo para o seu crescimento educacional
e econdmico. Entretanto, no alcance dessa estabilidade financeira, possivelmente, sera
necessario um empenho maior, mas sendo possivel e, desta maneira, a mulher ndo estaria
dependente financeiramente da figura masculina.

A populagdo feminina tem buscado se qualificar para atender ao mercado de
trabalho, ainda assim, segue agregando o papel de filha, esposa e de mae, além de apresentar
um bom desempenho profissional (Azevedo; Sousa, 2019).

Nesse segundo agrupamento, as educadoras sociais expressam que a saude sexual
também esta atrelada ao equilibrio das emocdes, cabeca (mente) e corpo. Para vivenciar uma
salde sexual, sexualidade e experienciar uma vida sexual saudavel se faz necessaria uma
satde emocional.

Existe um grande percentual de mulheres que tem sofrido com a insatisfagdo na vida
sexual, afirmando que, ao ter a saude mental comprometida, ha baixa autoestima e
comprometimento sobre sua sexualidade (Fortes, et al., 2021; Oliveira et al., 2018). A saude

mental emerge na fala das educadoras sociais.

Eu procuro estar com a satde sexual em dia, e principalmente, o emocional, a salde
mental. E necessério alcangar equilibrio da cabeca [mente] e o corpo. (ES8)

Emocionalmente, né? As vezes, estamos com alguns problemas na cabeca [mente], e
0 corpo ndo responde, né? Eu ndo consigo, tm mulheres que conseguem fingir tudo.
(ES11)

E também pela questdo do meu peso, de eu estar acima do peso, entendeu? Entso,
assim gera muita coisa, né? Fora outras coisas, até psicologicamente. (ES16)

A minha segunda gestacdo mexeu muito, entdo, com o emocional da mulher. Eu ndo
t0 satisfeita comigo. Cabega, né? Com o psicoldgico da mulher, né? (ES18)

As vezes, por causa da rotina, a libido tem diminuido. A gente ndo tem a libido t&o
em alta como antes, todo dia, toda hora, onde rolava algumas transas. (ES16)

Entdo, como eu ja havia dito, a satde sexual, eu entendo que ela abrange um leque
de fatores, desde psicologico, fisico, social, porque, a partir do momento que existe
um rompimento nesses fatores, né, a parte sexual fica comprometida, ela vai afetar
tanto psicoldgico, quanto fisico, quanto corpo, né? E qualquer pessoa ficaria
abalada, né? (ES14)
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Diante das diversas responsabilidades, grande parte das mulheres foram criadas para
atenderem a sua condi¢do de mulher, mae, uma profissional no mercado de trabalho, entre
outros papéis. As educadoras sociais trazem em suas falas o peso da responsabilidade com as
tarefas domésticas que fazem parte da dindmica quase que diaria das mulheres no pais,
mesmo apos chegarem a casa apo6s um dia de trabalho.

Diuturnamente, o cansaco tende a comprometer o psicologico e o emocional da
mulher, acarretando um desequilibrio entre a cabeca (mente) e o corpo. A gestacdo também
foi apontada pelas educadoras como um momento de fragilidade que alterou a saude
emocional. O comprometimento da salde emocional tende a acarretar um desequilibrio entre
a cabeca (mente) e o corpo.

O empenho ou resultado insatisfatorio nas questbes sexuais estaria diretamente
atrelado aos aspectos biopsicossociais e ao desenvolvimento do individuo (Oliveira et al.,
2018). Na humanizacdo do cuidado, a satde da mulher perpassa pelo eixo do cuidado a satde
mental, estando este inserido na PNAISM (2004), e sua discussdo tem sido atrelada ao género.

As diferengas de género podem afligir, inteiramente, a saide mental da mulher, da
maneira como ela tem sido vista pela sociedade, os tabus e preconceitos que sdo enderecados
a ela e as proprias alteracGes fisiologicas que atravessa desde a infancia, menarca, gravidez e
menopausa (Ramada et al., 2010). De fato, a mulher tem sido vitima de uma sociedade que,
por muito tempo, ndo considerou a importancia do seu prazer na relacdo sexual, ja que tal
teria como o intuito a reproducéo (Oliveira et al., 2018).

A educadora social aponta uma série de fatores e situacdes que, diante de uma
ruptura, a parte sexual fica comprometida. Entende-se que a mulher busca ser uma “boa mae”,
“dona de casa”, sem haver um manual que contemple as etapas para alcancar esse nivel de
perfeicdo. Um leque de fatores extrinsecos e intrinsecos, como a rotina diaria, a gestacéo,
fisico (corpo), a libido (sexual) e o social (interacdo), podem comprometer a qualidade da
salude sexual, sexualidade e a vida sexual. Recentemente, o adoecimento da populacdo no
tocante as doengas psicossomaticas se tornou um problema de satde publica.

Os transtornos mentais representam um dos principais desafios na agenda de salde,
de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, compondo um 6nus extraordinario para 0s
servigos publicos (Lopes, 2020). Para a autora, 0s transtornos depressivos e ansiosos tém
alcancado, consecutivamente, posicOes entre a quinta e sexta como causas de anos de vida
vividos com incapacidade devido a salde mental.

A bibliografia acerca dos principais fatores de risco abarcados na incidéncia de

transtornos mentais em adultos tem apresentado consisténcia em relacdo ao papel dos
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determinantes sociais, indicando que as mulheres e os individuos que acumulam situacdes
sociais, familiares e ambientais adversas sdo 0s que se encontram em maior risco de adoecer
(WHO, 2014). Dentre os transtornos mentais, destacam-se 0s transtornos depressivos. Tais
transtornos constituem-se um grave problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia,
repercussdes na salude geral e impacto psicossocial. Diversos estudos epidemioldgicos
sustentam que a depressdo tem sido, aproximadamente, duas vezes mais prevalente em
mulheres quando comparadas em homens (Boing et al., 2012; Munhoz, 2012; Rombaldi, et
al., 2010).

Segundo Gongcalves et al. (2018), os mesmos estudos tém buscado aferir os fatores
explicativos para essa diferenca e apontam como fatores relevantes as diferencas fisiologicas e
hormonais, baixo nivel de escolaridade, baixa renda, questBes socioculturais, além de
diferentes formas de lidar com situagdes estressoras.

Em continuidade a subcategoria “Expressfes da salude sexual das educadoras sociais:
um olhar sobre si mesma e suas relagdes afetivas”, as participantes destacam o autocuidado do
corpo, a saude sexual como equilibrio entre mente e corpo, em que o sexo faz bem a saude, é
uma necessidade humana, mas ndo é tudo. Para o alcance desse equilibrio e saide sexual,
destacam atitudes e comportamentos de cuidado relacionados aos habitos higiénicos diarios,

exercicios e alimentacdo saudavel.

A salide sexual é a saide com 0 meu corpo. (ES1)

Sabe, eu acho que é o cuidado com o nosso corpo, né? Basicamente, para mim €
isso. (ES4)

Mas exercicio mesmo é s6 caminhada e dancar em casa. Ligo a televisdo, coloco no
YouTube e fico |4 dancando 14 como uma louca, para queimar calorias. (ES3)

Saude sexual é o meu corpo. Fazer atividade fisica, caminhada, fazer alguma dieta
assim regrada. (ES10)

Bom, saude sexual é o cuidado com a minha alimentagdo. (ES15)

Para as educadoras sociais, a salde sexual esta ligada ao cuidado com o corpo. Elas
buscam estratégias, a partir da pratica de atividades fisicas, para conquistarem um corpo que
atendam suas as expectativas.

A prética de atividade fisica promove o combate a diferentes doencas (Carvalho et
al., 2021). O exercicio fisico proporciona ao individuo beneficios, sejam em curto, médio ou
longo prazo, tais como a diminuic¢do da obesidade e a reducdo dos fatores de risco sugestivo
das doencas cardiovasculares; deste modo, quao mais ativos esses individuos, melhor sera sua

salde.
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A prética de forma regular da atividade fisica € de suma importancia para
manutencdo do peso corporal (Floréncio; Paiano; Costa, 2020). Tais beneficios alcancam a
cognicdo, que tende a promover adaptacGes nas estruturas cerebrais e sinapticas, que tém
relevancia para a cognicdo. Apesar de algumas contradi¢des, a pratica de forma regular da
atividade fisica tem demonstrado ganhos na plasticidade cerebral e na fungdo cognitiva,
quando realizados exercicios de intensidade moderada a baixa (Neves; Silva, 2019).

Entretanto, apesar de todos os beneficios que podem ser conquistados a partir do
habito para a préatica de atividades fisicas, € notorio o culto, a busca e a valorizagdo do corpo
perfeito. Nas sociedades, o corpo tem sido extremamente valorizado, especialmente pelos
aspectos que produzem notoriedade, como a estética, a sexualidade e as relacdes sociais de
género, as quais se deparam densamente vinculadas (Gualda et al., 2009).

Atualmente, com advento das midias sociais, de maneira exacerbada percebe-se uma
necessidade de apresentar um corpo perfeito, um corpo que atenda aos padrdes de beleza.
Ainda que em decorréncia de um modelo corporal recomendado socialmente beirando a
perfei¢do, varias mulheres tém apresentado problemas na esfera da libido e deixam de viver
plenamente em virtude da busca incessante por um padréo de corpo perfeito, sem levar em

conta o biotipo que diferencia cada individuo (Tomaz et al., 2020).

Eu me vejo uma mulher negra, linda, toda bem distribuida, corpo, bunda (risos,
risos). Eu sou negra e gosto de ser negra, entendeu? (ES15)

Sim, estou satisfeita com o meu corpo. Eu quero emagrecer um pouco, mas td
satisfeita. (ES18)

As educadoras sociais nos trazem a ideia de que, para este grupo de mulheres, o
corpo fisico deve ser cuidado. Interessante que o cuidado com o corpo emerge como um item
importante, mas que nem todas conseguem alcancar e manter devido aos diversos fatores
externos e alheios a vontade de cada educadora social. Desta maneira, as ES vivem sob a
influéncia da midia na idealizacdo do corpo perfeito.

O corpo tem sofrido diversas alteracGes, sejam elas fisicas ou psicolégicas, durante
toda a nossa histdria. Para Le Breton (2011), o corpo é o eixo de relagdo com o mundo, um
analista de grande porte para a compreensao do presente.

Atualmente, enfrentamos as dimensdes do corpo passando por fortes influéncias das
midias sociais na era digital (Tomaz et al.,2020). Diante disto, a midia se destaca como meio

para formagé&o/construcdo de corpos idealizados como padrdes ideais. Desta maneira, as agoes
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da vida cotidiana e os usos do corpo, como as atividades fisicas, esportivas e a caminhada,
envolvem sistemas simbdlicos, representacdes e imaginarios construidos por atores sociais em
dados contextos e tempos (Ludorf, 2021).

Para Caron (2014), o padrdo de beleza feminino que tem sido difundido nos meios de
comunicagdo tem construido rétulos de mulheres que sdo enigmaticos para a maioria desse
mercado consumidor. Mauss (2003) afirmava que “o corpo” descreve as maneiras pelas quais
0s homens da sociedade e de uma forma tradicional, servem—se dos corpos. Para o autor, o
uso do corpo seria o resultado da concepgdo social de cada individuo na construcdo deste
corpo.

Para as educadoras sociais, ha uma busca por um corpo perfeito, que emerge de sua
imposicdo em varias esferas da sociedade. Tais esferas seguem, para além da propria midia,
nos espacos universitarios, escolas, revistas, entre outros. Percebe-se que onde existe um
grupo de individuos, a mulher, certamente, encontrara algum tipo de disputa, ainda que
velada.

De maneira obsessiva e um tanto extrema, h& uma constancia na busca por
academias, clinicas de estética, dietas sem prescri¢cdo nutricional e, principalmente, exercicios
sem orientacOes de um profissional (Tomaz et al., 2020).

Para Tomaz et al. (2020), o corpo perfeito tem sido discutido em ambito social, tem
encontrado na midia um ambiente e todas as ideias ao seu respeito tém sido amplamente
construidas. Segundo os autores, 0s anuncios das revistas, os textos jornalisticos, fotos e
outdoors ecoam como vozes e opinides acerca de como a sociedade consumista e extremista
observa o0 corpo gquando se trata do padrdo de beleza. Para as educadoras sociais, existe um
padréo de corpo a ser seguido.

A educadora social aponta que o corpo precisa estar bem distribuido, ou seja, se faz
necessario uma harmonia proporcional ao padrdo desejado de beleza corporal. Tal harmonia
corporal parece estar relacionada ao olhar negativo do outro e o impacto que o corpo mal
distribuido pode causar a autoimagem dessa mulher. H& sempre uma necessidade de perder
peso ou de emagrecer, ainda que lhe digam ndo haver necessidade. Atualmente, vive-se para
atender a expectativa do outro através dos padrdes corporais naturalizados como “perfeitos”
pelas sociedades.

A supervalorizacdo da beleza e o culto ao corpo podem representar formas de
manutencdo de apego, aceitacdo e sentimento de pertencimento familiar e social, quando ele
sempre foi meio de acesso a essas necessidades emocionais basicas ou quando ele se

constituiu como uma porta de entrada para que estas necessidades emocionais pudessem ser
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satisfeitas por outras vias (Jager et al, 2017). Essa busca pela perfeicdo do corpo tende ao
adoecimento psicoldgico das pessoas. A insatisfacdo com o corpo tem sido uma ameaca ao
bem-estar psicolégico para uma ampla gama de etnicidades, em maior ou menor grau
(Bucchianeri et al., 2016).

Desta feita, as relagdes de poder sobre “o corpo feminino” seguem alimentando o seu

carater politico ao longo do tempo. Nesse sentido, Foucault (2014):

Mas o corpo também esta diretamente mergulhado num campo politico; as relagdes
de poder tém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o dirigem, o
supliciam, sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a cerimdnias, exigem-lhe sinais. Este
investimento politico do corpo esté ligado, segundo relagBes complexas e reciprocas,
a sua utilizagdo econémica; é, numa boa proporcdo, como forca de producdo que o
corpo é investido por relagdes de poder e de dominagdo; mas em compensagdo sua
constituicdo como forga de trabalho s6 é possivel se ele esta preso num sistema de
sujeicdo (onde a necessidade é também um instrumento politico cuidadosamente
organizado, calculado e utilizado); o corpo s6 se torna forca Gtil se € ao mesmo
tempo corpo produtivo e corpo submisso. Essa sujeicdo ndo € obtida s6 pelos
instrumentos da violéncia ou da ideologia; pode muito bem ser direta, fisica, usar a
forca contra a forca, agir sobre elementos materiais sem, no entanto, ser violenta;
pode ser calculada, organizada, tecnicamente pensada, pode ser sutil, ndo fazer uso
de armas nem do terror, e, no entanto, continuar a ser de ordem fisica (FOUCAULT,
2014, p. 28-30).

Na perspectiva de Foucault (2014), o corpo esté atrelado a um sistema de sujeicéo
em que o individuo ndo percebe que suas escolhas e metas sdo influenciadas por este sistema
que estabelece, de maneira sutil, um padrdo de beleza do corpo. E na busca para alcancar esse

padrdo, comumente, o ser humano esquece de refletir acerca dos modos e da maneira aos

quais esse padrdo pode ser alcangado.

Eu vejo assim... que na realidade, 0 meu corpo... hoje eu preciso me cuidar mais, né?
Em relacdo até estética, né? De vocé ta... a gente engorda. Chega uma certa fase do
nosso corpo... da nossa vida. O meu corpo hoje ndo esta como eu acho que deveria
estar. (ES2)

Sim, estou satisfeita com o meu corpo. Eu quero emagrecer um pouco, mas tb
satisfeita. Eu sei também que é do peso do corpo. (ES17)

Tem algumas coisas a ajustar, ndo apenas em partes do corpo, mas no meu corpo
todo. Entdo, hoje em dia, eu tenho flacidez, eu ndo tinha, entendeu? Ah, pra ter
relagdo sexual também a gente fica meio com vergonha do nosso corpo, entendeu?(
ES18)

Para as educadoras sociais, h4, em alguns momentos, uma insatisfagdo com o corpo
que apresentam na atualidade. Tal insatisfacdo vai ao encontro da necessidade de estar

adequada ao padréo de beleza para o corpo feminino. As educadoras sociais fazem referéncias
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a condicdo do seu corpo como uma maqguina que precisa de ajustes. Interessante que este
corpo desajustado traz vergonha, interferindo na relacao sexual.

Tais falas leva a refletir o quanto a preocupacdo em alcancar este padrdo de corpo
tem interferido na sexualidade da mulher. D4 a ideia de que a satisfacdo sexual depende do
corpo que se possui, e ndo da liberdade em vivenciar a sua sexualidade independentemente do
peso corporal. A dificuldade em vivenciar a sua sexualidade devido ao padréo inadequado do
peso corporal reafirma a ideia de Foucault. O controle denominado de tecnologia politica do
corpo é difuso e, muitas vezes, é uma instrumentacdo multiforme.

Foucault (2014) estabeleceu em seus estudos acerca da existéncia de uma estrutura
de condutas previamente construidas pela medicina como um campo de saber e que estas sao
abordadas nas relacdes de poder com o sexo, alimentacdo, sono e maneira de viver. Em
relacdo ao ato sexual e o cuidado com o corpo, surge uma ambivaléncia em relagéo a seus
efeitos.

Outro apontamento das educadoras sociais diz que a saude sexual que esta atrelada a
higiene pessoal e intima. Para as participantes, a mulher precisa ter a noc¢do habitos
higiénicos. Este grupo de educadoras sociais entende que a saude sexual esta para além do
corpo, ndo basta apenas ter um corpo saudavel, mas o cuidado no uso das roupas intimas, a
depilacdo, o autocuidado intimo, a fim de evitar doencas relacionadas a sujidade (escabiose),

micoses e as ISTs.

Ah! Eu acho que o cuidado da mulher é a higiene. Eu procuro tomar banho
diariamente. (ES9)

Gosto de passar o forro das calcinhas, entendeu? Porque a gente estende no varal, e
as vezes passa um bicho, essas coisas. (ES17)

Em relagdo as calcinhas. A higienizagdo na mulher € importante, né? Eu acho. (ES7)

Uso de calcinha, ndo pode ser de qualquer tecido. (E10)

Nos dias de hoje, o autocuidado diario relacionado a genitalia feminina, tem sido
tratado como tabu e este tema tende a trazer constrangimento entre as mulheres (Souza;
Oliveira; Gongalves, 2020). Para os autores, por uma questdo anatdbmica, sociocultural,
econdmica e sexual, o conforto da genitalia feminina tem sido negligenciado. Um tema pouco

abordado devido ao grau de intimidade que ele representa para as mulheres.
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De tal maneira, o constrangimento faz com que as davidas pertinentes ao tema néo
sejam esclarecidas, produzindo a construcdo de costumes e habitos prejudiciais a saude da
mulher (Souza; Oliveira; Goncalves, 2020). Interessante que as participantes enfatizam a
higiene pessoal, que apresenta uma transversalidade na satde sexual. Leva a refletir acerca da
higiene pessoal e de que maneira este habito faz parte do cotidiano dos individuos.
Certamente, o cuidado com a higiene pessoal dependera do contexto social ao qual o
individuo tem o seu ponto de partida na vida para com o mundo.

Para as participantes, o cuidado da mulher é a higiene, o banho diario, o uso de
sabonete intimo com moderacdo, a depilacdo, o uso de calcinhas e protetores diarios.
Segundo Farage, Lennon, Ajayi (2011), uma grande variedade de produtos tem sido utilizada
pelas mulheres na area genital, produtos ditos “intimos”. Entretanto, muitos deles podem
alterar a flora normal da genitélia.

Crann et al. (2018) apontam que o microbioma vaginal influencia a qualidade de vida
e a saude. Ele necessita de cuidado devido aos seus principais componentes, como as bactérias
comensais e as patdgenas, que devem estar firmemente em simbiose, que é o equilibrio entre
as elas. E frente a qualquer desequilibrio, podera resultar em processos infeciosos na regido
intima.

Para Farage, Lennon, Ajayi (2011), grande parte destes produtos sdo utilizados para
limpeza e controle de odores, como sabonetes liquidos, duchas higiénicas, lencos umedecidos
e desodorantes em spray, podem causar desequilibrio na flora vaginal.

Em Portugal, a temética higiene intima e menstrual tem sido discutida na esfera
privada, devido a dificuldade que existe em falar do assunto, 0 que leva as jovens apresentem
mais vulnerabilidade no acesso a informagao (Barge, 2018). O autoconhecimento do seu
corpo através dos odores, que fisiologicamente sdo exalados, demonstra que esse
conhecimento pode auxiliar a mulher na identificacdo das alterac6es pH vaginal ou infeccdes
vaginais.

Eu posso tirar minha calcinha e mostrar que nao tenho problema nenhum, é tudo
limpo. (ES13)

Eu procuro cheiros no meu corpo, essas coisas todas. E porque a mulher tem que se
cheirar, né? Mulher tem que de cheirar, né? Eu me cheiro. Ela precisa conhecer o
seu corpo. (ES14)

O médico falou, até por causa do uso de calcinhas, e a gente fica com a regido
genital abafada, né? O uso da calca jeans apertada. (ES6)



102

As realidades apresentadas pelas participantes corroboram com os diversos estudos
nacionais e internacionais que discutem essa tematica. Segundo Giraldo et al. (2013), em um
estudo realizado no Brasil para descrever as praticas e cuidados com a area genital de
mulheres universitarias quanto ao uso de roupas intimas, piercings corporais, tatuagens,
depilacédo e praticas sexuais, em uma universidade publica de Sao Paulo, identificou-se que
61,8% das entrevistadas usam calcinhas de algoddo, porém, ao mesmo tempo, 75,4% usam
calcas jeans apertadas, somente 18,4% deixam de usar calcinha para dormir e uma
participante relatou ter piercing genital, sem tatuagem. A maioria das universitarias adotou a
depilacdo genital, sendo que, aproximadamente, um terco delas o faz de forma completa
(Giraldo et al., 2013).

Estudo realizado junto as mulheres sauditas acerca da remocao dos pelos pubianos
(Rouzi et al., 2018) relatou que essa tem sido uma pratica cada vez mais comum,
principalmente, entre as mulheres jovens. Embora difundido, ha dados limitados sobre os
métodos, produtos, motivos e complicacbes da depilacdo pubiana, principalmente, entre as
mulheres sauditas. Tais complica¢fes incluem pelos encravados, abrasdo epidérmica,
inflamacdo no foliculo, vulvite ou dermatite de contato; em casos mais graves, queimaduras
genitais podem ocorrer devido a depilacdo e irritacdo severa da pele causada por varios
produtos pode levar & irritacdo vaginal ou hiperpigmentacdo pés-inflamatdria (Attieh et al.,
2016; Castronovo et al., 2012). Para as educadoras sociais, a remocao dos pelos também é um

autocuidado, sendo a depilacdo uma das técnicas utilizadas.

Eu raspo ou me depilo direitinho, porque eu acho que isso tudo sdo cuidados de
higiene, né? E um cuidado com a salde sexual. (ES17)

Eu procuro ter uma higiene perfeita, né? Eu me depilo, até porque eu tenho alergia a
pelos. Entdo, se eu deixar meus pelos pubianos crescerem, eles encravam. Eu tive
que fazer uma cirurgia, porque o pelo encrava. Entdo eu ndo posso ter pelos. (ES8)

Apesar de a depilacdo ser uma das técnicas utilizadas pelas mulheres como uma
questdo de higiene e de estética, ainda assim nao ha fundamentacéo cientifica que comprove
essa pratica. Entende-se que as nocBes de higiene sdo variaveis conforme o contexto social de
cada individuo e que tende a sofrer influéncias pessoais, culturais e sociais (Silva et al., 2021).
Para os autores foi possivel compreender que muitas mulheres carecem de entendimento e
consciéncia da anatomia de sua regido genital, também ndo conhecem as formas de

proporcionar o cuidado necessario da sua saude intima. Um estudo mostrou que a utilizacdo



103

do papel higiénico no sentido incorreto, o uso de calca jeans por tempo prolongado, odores
alterados e infec¢bes cutaneas relacionadas a depilacdo da regido intima foram fatores que
apresentaram influéncia na ocorréncia de infeccdes (Giraldo et al., 2013).

De maneira uniforme, os estudos apresentam algo comum entre eles: as mulheres
possuem uma pratica de cuidado com a higiene intima, mas precisam lancar médo de diversos

produtos para este fim.

Sempre usar um sabonete intimo, mas eu ndo uso direto, sempre usar um sabonete
intimo. (ES9)

Uso protetor diario, usar sabonete intimo. (E10)

Silva e Costa (2019) reiteram o que os especialistas ressaltam acerca dos cuidados na
higiene intima e os beneficios encontrados com a utilizacdo de sabonetes liquidos intimos,
que devem conter excipientes associados para ndo alterar a homeostase da pele, sobretudo
quanto ao pH e a microflora vulvar.

Entende-se que a mulher vivencia varias fases ao longo na vida que pode alterar a
microbiota, contribuindo no adoecimento por infeccBes bacterianas como a vaginose
bacteriana (VB).

A VB é uma infeccdo vaginal que incide em mulheres em idade fértil devido ao
desequilibrio de bactérias no canal vaginal (Souza; Vale; Souza, 2022). Essa alteracéo,
geralmente, ocorre a partir de um desequilibrio hormonal e, possivelmente, caréncia de
habitos higiénicos. A infeccdo pode ser percebida pela presenca de secrecdo de odor fétido,
intensificando ap6s a relacdo sexual e durante o ciclo menstrual. Ribeiro (2020) afirma que
essa patologia pode gerar sérias complica¢fes, como doenca inflamatdria pélvica (DIP), e, em
mulheres gravidas, a infeccdo das membranas que envolvem o feto, podendo gerar parto
prematuro e infecgdes uterinas pds-parto ou apo6s um aborto.

Segundo os relatos das educadoras sociais, o cuidado com a higiene intima parece ser
uma pratica comum entre elas. E entende-se que ao cuidar de si mesma também é uma
oportunidade para conhecer o seu proprio corpo. Outro tema que as educadoras sociais
trouxeram, no tocante a salde sexual, diz respeito a importdncia de uma alimentacdo

saudavel.

Ah! Eu me alimento bem as vezes, comer comidas saudaveis, legumes, fazer alguma
dieta assim regrada. Mas, assim, eu ndo faco sempre ndo. Quando da assim, eu
procuro ter uma alimentacdo mais saudavel. (ES10)



104

Eu fiz uma reeducacdo alimentar por minha conta, comecei a tirar o carboidrato,
colocar mais legumes e verduras. (ES14)

Tenho procurado me alimentar bem, eu ndo me alimento muito, ndo. Eu tento fugir
de comer muito doce. (ES18)

A saude sexual, para as educadoras sociais, revela-se também por uma alimentagéo
saudavel ou uma dieta balanceada. H& uma busca pela manutencdo da salde através da
alimentacdo saudavel. De certo que, para alcancar uma vida saudavel, se faz necessario o
equilibrio entre a alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos. Para Peixoto et al.
(2018), a atividade fisica inclui qualquer movimento corporal que haja um gasto energético
calorico, por exemplo, dancas, jogos, lutas e esportes, trazendo bem-estar, qualidade de vida,
equilibrio do metabolismo e diminuigdo do advento das doencas cronicas. Todo esse conjunto
de fatores externos e intrinsecos que tende a produzir além da satisfagdo pessoal, a promogéo
da saude.

Maia et al. (2020) descrevem que o avangar da idade tem sido um processo no qual
acontecem diferentes transformacdes, destacando-se fatores sociais, psicoldgicos, mentais, o
aparecimento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e, em destaque, 0 sobrepeso e
a obesidade. Ressalta-se que a adocdo de uma alimentacdo saudavel concomitante a pratica de
atividades fisicas torna-se essencial na prevencdo de doencas e na melhoria da qualidade de
vida em todas as fases (Instituto Fernandes Figueira, 2022).

A recomendacdo mundial para a pratica de atividade fisica é que individuos entre 18 e
64 anos devem fazer, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ao
longo da semana, ou fazer, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa
por semana (WHO, 2017).

Desse modo, a populacdo, ao incorporar a pratica de atividade fisica de modo regular e
a manutencdo de uma alimentacdo saudavel, tende a criar habitos saudaveis ao associar tais
praticas no seu dia a dia (Florindo et al., 2016; Reis et al., 2016). Esta alimentacdo saudavel
deve ser uma préatica a ser adotada em todas as faixas etérias da vida (infancia, adolescéncia,
fase adulta e o periodo de vida da mulher ap6s os 60 anos), pois todas requerem atencdo com
a alimentacdo e cada um desses periodos possuem suas particularidades (Instituto Fernandes
Figueira, 2022). E, por isso, seguir uma alimentacdo saudavel deve ser fundamental para
melhorar a qualidade de vida da populacdo feminina em todas as faixas etarias. Entende-se

que uma adequada alimentacdo deve ser variada e com alimentos de 6timo valor nutricional
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oferecendo, na sua maior parte, os alimentos in natura ou minimamente processados, criando
assim um prato equilibrado e capaz de proporcionar um bom estado nutricional (Bortolini et
al., 2019).

Por mais que as educadoras sociais tentem se adequar a uma reeducacgdo alimentar,
diminuindo ou abolindo a ingestéo de carboidratos e doces, dando preferéncia por pratos com
mais legumes e verduras, percebe-se a dificuldade em seguir as propostas que elas mesmas
constroem.

Em estudo realizado por Menezes e Resende (2020) junto os adultos praticantes de
exercicio fisico associado com uma alimentacdo equilibrada, foi possivel identificar que a
maioria dos entrevistados (90%) garantiu que havia recebido orientagdes sobre uma
alimentacdo saudavel e 64,3% dos participantes disseram ter um conhecimento regular sobre
0 assunto.

Para algumas educadoras sociais, se torna um desafio manter as metas estabelecidas,
geralmente, pois a inexisténcia de habitos alimentares que ndo foram cultivados no ambito
familiar contribui para a ndo adocdo e adesdo aos habitos alimentares saudaveis. Além de
tudo, a medida que os paises se desenvolvem economicamente, os niveis de inatividade do
individuo se elevam e podem alcancgar 70%, devido a mudanca nos padrdes de transporte,
maior uso de tecnologia para trabalho e lazer, valores culturais e aumento de comportamentos
sedentarios (WHO, 2018). Esses dados sdo corroborados por Hood et al. (2020), que, ao
realizarem estudo com pessoas portadoras de DCNT, concluiram que o grande problema da
populacdo em manter um estilo de vida saudavel depende da escolaridade, ou seja, tempo que
a pessoa disponibiliza estudando, condi¢do financeira e o ambiente onde vive.

Continuando esta subcategoria, as educadoras sociais versaram que a saude sexual
estava diretamente relacionada as parcerias afetivas estabelecidas, devendo ser estas,
geralmente, parcerias monogamicas e/ou relacionamento fechado, afetivas e respeitosas,

pautadas a partir da confianca, do dialogo e do cuidado entre os parceiros.

Né&o posso dizer que tive varios parceiros, porque seria mentira, sou casada ha 47
anos. Eu sinto muito te dizer que foi um sd, apenas um parceiro. (ES9)

Eu penso que o ideal, né, vocé transar com 0 mesmo parceiro, né? (ES13)

Acho que é importante manter o0 mesmo parceiro. (ES6)

Eu tenho um parceiro s, confio nele, é meio errado, estranho, falar isso, né? Mas
assim, pela pessoa que eu moro, que eu conhego, sei que ndo teria ninguém Ia fora,
entdo confio nele. (ES5)
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Quando eu era casada, olha, é aquele negécio, quando vocé tem confianga no seu
marido, né? Sabe que ele ndo estj, assim, como a gente diz "pulando cerca".
Entendeu? (ES17)

Prezo em manter a minha relacdo afetiva saudavel com uma parceira Unica, porque
nés somos monogamicas. (ES8)

Neste bloco, as educadoras sociais trazem o tempo de relacionamento, a importancia
da manutencdo do mesmo parceiro nos relacionamentos afetivos e que as relagbes sexuais
também sejam com o mesmo parceiro, a partir da confianca externada pelas educadoras
sociais. Um educadora social sinalizou que, para a manutencdo de uma relacdo afetiva
saudavel, a monogamia € um ponto importante.

O tempo de relacionamento afetivo tende a influenciar na sua manutencao,
geralmente, o individuo possui uma sexualidade que foi inscrita ao longo da sua historia de
vida. Neste caso, a mulher que se encontra num relacionamento afetivo ha mais de quarenta
anos, estaria para atender os scripts sexuais a serem desempenhados por ela e para atender as
expectativas do outro do que a si mesma. (Gagnon; Simon, 2005; Goffman, 2014).

Um outro ponto abordado pelas educadoras sociais diz respeito ndo apenas a
manutencdo dos mesmos parceiros, mas que as relacdes sexuais acontegam apenas com eles.

Na Teoria dos Roteiros Sexuais, a mulher, geralmente, estabelece de que maneira,
como e com quem as relacdes sexuais acontecerdo devido aos scripts sexuais construidos nas
diversas fases da vida (Gagnon, 2006). As relacdes sexuais podem carregar as experiéncias
individuais vivenciadas por cada individuo e estes lhe atribuem significacbes especiais, a
chamada significagdo ontogénica (Gagnon, 2006).

As educadoras sociais externam possuirem apenas um parceiro e estabelecem a
confianga entre eles. Ainda assim, uma delas percebe com estranheza o fato de confiar no
parceiro, e que essa confianca estd acima da possibilidade de ela vivenciar uma infidelidade
conjugal. Imagina-se que a estranheza da educadora social talvez se deva a naturalidade de
como os casos de infidelidade conjugal sdo percebidos nos grupos sociais ao qual a mulher
esta inserida.

Em uma outra fala, a educadora social destaca que, na condi¢do de casada, deveria
existir uma confianca no marido. Percebe-se que a relagdo de confianca entre os conjuges era
posta como regra, ao invés de serem construidas pelo casal. A ideia de confianca era imposta
para a mulher, mesmo sabendo que a infidelidade conjugal é uma pratica mais comum entre
os homens. A infidelidade predomina entre os homens, porque preceitos normativos tornam o
fato mais admissivel entre o publico masculino, ja que a mulher é vista como fonte de prazer e
0 homem de dominacdo (Arent, 2009; Costa; Cenci, 2014). A fidelidade ainda tem sido
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supervalorizada entre todas as pessoas, almeja-se ter uma vida moderna, com independéncia,
privacidade e novidades (Costa; Cenci, 2014).

Uma educadora social descreve que saude sexual é a manutencdo da relacdo afetiva
saudavel com uma Unica parceira, ou seja, optando pela monogamia. Percebe-se que a
monogamia pode ser um fator de protecdo para uma das educadoras sociais nos
relacionamentos afetivos tidos como estaveis e que estabelecem, de maneira velada, a
exclusividade entre as parceiras.

A ideia de monogamia como fator de protegéo foi identificada no estudo realizado
junto as educadoras sociais. Para elas, seria uma acdo de cuidado nos relacionamentos com
um unico parceiro sexual, desde a primeira experiéncia sexual, seria uma estratégia para
prevencdo de IST (Ribeiro, 2020). Deste modo, a educadora social ndo se preocuparia em
utilizar protecédo contra IST, pois acreditam na fidelidade da parceira. A ndo preocupacdo do
sexo desprotegido tende a ser uma percepcdo errébnea das mulheres LGBTQI+, por
acreditarem que ndo se relacionarem com homens estariam protegidas das IST (Aradjo, 2015).

As educadoras sociais trouxeram em suas falas a percepcdo de uma mulher
romantica, uma ideia romantica dos relacionamentos e que entre um homem e uma mulher se

faz necessario o0 amor e a confianca entre o casal.

Isso, eu sou uma mulher romantica, ndo parece ndo, mas eu sou romantica. (ES4)
Eu fazia umas ideias romanticas dos relacionamentos. (ES11)

E eu vejo isso assim, que a mulher e 0 homem, na sexualidade, vocé tem que se
amar, o casal se gostar mais. E vocé ter uma relago que tenha carinho. (ES2)

Assim, eu ndo uso preservativo, amor e confianga é importante na relagdo. (ES5)

Duas educadoras sociais falam da percepcdo em ser uma mulher romantica e a outra
participante aponta que fazia um juizo romantico dos relacionamentos. Percebe-se que nos
dois apontamentos, as educadoras sociais tratam a percep¢do de si mesma como uma mulher
romantica, que leva a refletir a ideia de ser uma mulher roméntica para elas. As falas sugerem
que ainda que ela se perceba, em alguns momentos ela ndo se reconhece como uma mulher
romantica. E a imagem romantica dos relacionamentos pode estar atrelada a ideia cristalizada

do “amor romantico” construido nas sociedades, mesmo em uma era de conquistas femininas.
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E possivel ainda perceber na populacdo de mulheres jovens a reproducdo de condutas e
comportamentos impregnados de romantismo que geram dependéncias emocionais.

A origem do amor romantico esta conexa ao espaco social da mulher e da sua
imagem como esposa € mae (Giddens, 1994). De tal modo, seria no contexto da criag¢do do lar
¢ da “inveng¢do da maternidade”, no final do século XVIII. O amor romantico surge e tende a
ser aceito como “essencialmente um amor feminizado”, produzindo a fusdo entre
maternidade, feminilidade e a personalidade da mulher (Giddens,1994). Ao romantizar o
relacionamento, a mulher, geralmente, reflete 0 modelo de casamento sem imperfeigdes,
heterossexual, com frases cristalizadas na sociedade, como “felizes para sempre”, “até que a
morte nos separe”, “ruim com ele, pior sem ele”. Essa € uma realidade encontrada na
populacdo de adolescentes, que identificou que 0 amor romantico se apresenta no imaginario
popular e nas vozes da populacdo estudada como o elemento que parece solucionar todos 0s
problemas, superar os desafios, atravessar o tempo, encurtar as distancias e até perdoar e
relevar o sofrimento emocional que o individuo possa ter vivenciado (Junqueira; Melo, 2012).

As educadoras sociais trazem também a expressdo de que a mulher e 0 homem na
sexualidade precisam se amar e que na relagdo exista manifestacdes de carinho. Entende-se
que as expressdes e gestos de carinho pelos parceiros possuem um significado, sobretudo
porque a mulher se sente “acariciada” pelos gestos dos parceiros que expressem carinho
(Hoffmeister; Carvalho; Marin, 2019).

Uma outra educadora social trouxe o ndo uso de preservativo, a partir do discurso de
que o amor e a confianca sdo importantes no relacionamento. A ideia da ndo protecéo durante
as relacbes sexuais emerge, geralmente, da construcdo de fidelidade nos relacionamentos
afetivos. No estudo realizado por Aradjo et al. (2020), a fim de analisar as praticas de cuidado
com a saude sexual de estudantes universitarias e a vulnerabilidade as infec¢des sexualmente
transmissiveis e agravos de saude, identificou-se que as jovens ainda demonstram medo da
possibilidade de afastamento dos companheiros, caso elas ndo concordem com as cobrancas
realizadas pelos parceiros ou utilizam como defesa sentimentos de confianga e do amor
romantico. Este ideal pode criar, para algumas mulheres, uma iluséo na qual podem se colocar
em situacdo de vulnerabilidade frente ao HIV/AIDS, por sentirem que 0 amor as protege dos
males da existéncia (Bacchini, 2017).

As educadoras sociais destacaram que a vida sexual tem a sua importancia e o0 sexo

aproxima e complementa o relacionamento entre o casal, sempre permeado pelo “amor”.
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A vida sexual, o sexo né, € o complemento mesmo da vida, 0 sexo, no
relacionamento, o amor do casal. Entdo, eu acho que assim ela vem complementar
justamente essa unido. (ES7)

Porque eu acho que entre um casal tem que ter, né? O sexo, né? Tem que ter
intimidade, o carinho. (ES18)

Eu entendo assim. Ah, sei 14, quando os dois se relacionam bem sexualmente, se
entendem bem na cama, de um modo geral, né? Essas perguntas sdo cabeludas, meu
Deus! (ES17)

Mas o sexo faz parte sim. E uma forma de vocé também se aproximar também de
seu marido. (ES9)

As educadoras sociais trouxeram em suas falas o valor da relacdo sexual como sendo
amalgama na relacdo afetiva. E, neste contexto, o sexo ou ato sexual demonstra ser um
elemento importante para a intimidade do casal.

Nos relacionamentos afetivos, geralmente, “o ato de amar” para a populagdo
feminina apresenta algumas caracteristicas diferentes no ambito geracional. E as geracdes
percebem as questbes amorosas e sua importancia conforme o modo como este sentimento foi
apresentado.

As participantes fazem referéncia a atitudes de amor e carinho e que a cama do casal
seria 0 local de aproximacdo entre eles. Seguindo Gagnon e Simon (2005), acredita-se que 0s
sentimentos conexos com as relagOes afetivas dizem respeito aos comportamentos sexuais. E
estes ndo apresentam uma padronizagdo sem levar em conta 0s contextos nos quais eles séo
estabelecidos. Para Bozon (2004), nos comportamentos sexuais das pessoas, as praticas, 0s
relacionamentos e os significados estdo arraigados no conjunto das experiéncias que
constituem essas pessoas como seres sociais, dentro de cenarios culturais da sexualidade
dominantes em suas respectivas sociedades. E refletindo na faixa etaria das educadoras
sociais, € possivel inferir que este grupo possui um olhar para 0 amor impregnado do amor
romantico construido ao longo da histéria e experiéncias de vida de cada participante.

Bozon (2004) assegura que numerosos fatores que tém contribuido no modelar a
experiéncia da sexualidade de forma diferenciada conforme com grupos sociais: trajetorias
biograficas, influéncia da religido, condic6es de vida, padrdes de relacdes entre 0s sexos, usos
dos corpos e posi¢édo na estrutura social.

Bozon (2004) mostra que as repercussdes das mudancas sobre a construgéo
biografica da sexualidade sdo numerosas, sendo a mais espetacular delas o alongamento do

calendario da vida sexual dos individuos, tanto por uma iniciacdo mais precoce, quanto por
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um prolongamento até as idades mais avancadas. Acredita-se que o prolongamento da vida
sexual dos parceiros em idades mais avancgadas requer atitudes que contribuam para manter o
relacionamento “aceso” ou intenso, a fim de que a relacdo afetiva sofra os desgastes, oriundo
do esfriamento das relagdes afetivas.

Para Bozon (2004), de maneira definitiva e em virtude de suas mudancas de tempo, a
atividade sexual constitui-se um dos sinais mais reveladores da nova organizacdo das idades e
do curso da vida. A valorizacdo da atividade sexual permanece quando ela foi vivenciada com
frequéncia e prazer (Abdo; Fleury, 2015). De certo modo, acredita-se que deve fazer parte da
sexualidade de cada individuo vivenciar o prazer com intensidade. Entretanto, para algumas
pessoas, 0 sexo ndo € o mais importante numa relacéo afetiva. Tal condi¢cdo tem sido uma

realidade para um grupo de educadoras sociais.

Para mim, como é que se fala? Na unido de um casal, 0 sexo ndo é tudo, para
mim é a minha amizade. A gente sempre colocou, primeiro lugar, o respeito.
Assim, eu e ele colocamos a amizade. Se ndo estivesse rolando sexo ou nada, até
porque nds vivemos bons tempo. (ES3)

Nessa idade, 0 sexo ndo é o mais importante, o respeito entre o casal, € sim 0
companheirismo. (ES13)

Vocé nao foca no sexo. VVocé foca mais no lado do companheirismo. (ES7)

Eu ndo sei se 0 sexo tem essa importancia toda, mas que tem, tem né? Eu vejo,
porque eu vejo pelo lado do casamento, companheirismo, tudo isso, né? (ES9)

Caramba, assim, eu como é que eu vou falar? Eu, basicamente, ndo preciso de
sexo! Assim, o ser humano precisa de sexo, eu preciso de sexo, mas eu sempre
fiquei de boa sozinha, mas sexo para mim, como é que eu vou falar para vocé?
Sexo ndo é tudo. (ES4)

As educadoras sociais que se encontravam na faixa etéaria de 47 a 60 anos, relataram
de que o sexo ndo é tudo. Uma delas justifica que a idade seria o fator pelo desinteresse
sexual. As demais participantes trazem em suas falas as palavras companheirismo, a amizade
e 0 respeito entre os parceiros sdo atitudes e comportamentos valorizados por este grupo. Ha
de pensar também que os comportamentos sexuais sdo influenciados pela cultura e a cultura
transforma sociedades.

Historicamente, a mulher sempre esteve a atender a responsabilidade pela
reproducédo, sem levar em conta suas aspira¢fes no tocante ao direito de escolher ter filhos ou
ndo, ou seja, vivenciar a sua sexualidade. Ao refletir acerca destas falas, parece que a
satisfacdo sexual deste grupo esta mais ligada a afetividade do que o ato sexual propriamente
dito. Elas apresentam leveza quando afirmam que sexo nao é tudo. Diversos tem sido 0s

estudos que discutem as possibilidades de entendimento sobre as expressdes sobre amor.
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Encontra-se a partir dos estilos primarios de amor, como Eros, Storge e Ludus, uma das
combinacgdes de que o amor seria voltado ao carinho e cuidado com o outro, sem necessidade
de intimidade sexual (Hoffmeister; Carvalho; 2022 apud Lee, 1977).

Considera-se que, com o passar do tempo, os relacionamentos afetivos tidos como
duradouros tendem a valorizar menos as atividades sexuais, que era comum no inicio dos
relacionamentos. H& também outro aspecto relativo a essa faixa etaria desse grupo: de um
lado, o processo de envelhecimento e seus impactos decorrentes das mudancas hormonais
devido ao climatério, a menopausa, a finitude da jovialidade; e do outro, a necessidade de
adaptar-se a esse novo momento de transig&o.

Esse momento de transicdo, a depender da maneira que essa mulher construiu a si
mesma para vivenciar este processo de envelhecimento, podera se dar de maneira positiva ou
negativa. De maneira positiva, a mulher consegue viver bem consigo mesma, na sua vida em
busca dos seus ideais, independentemente de estar num relacionamento afetivo estavel e
duradouro. Entende-se que, para essa mulher, o sexo ou ato sexual ndo seria a prioridade.

A solitude seria o exercicio de o proprio ser humano pela preservacdo da sua
unidade. O individuo seria uma juncdo irrefutavel de duas realidades — a essencial e a
existencial (Tillich, 1987). Seguindo a ideia do autor, as mulheres que ndo tém medo do
siléncio, de estar sozinha ou em companhia de si mesma, reconhecem 0 Sexo COMO uma
necessidade humana, mas vivem bem com ou sem a prética sexual. E possivel pensar que é
um grupo de mulheres que possuem uma formacao universitaria e que apresentam atitudes de
satisfacdo consigo mesma, independente da atividade sexual ou ndo. Na sua condicdo de
mulher e gostar de estar com vocé mesma, é vivenciar a solitude sem experimentar a solid&o.
Acredita-se que a mulher que possui habilidade de vivenciar a solicitude sinaliza uma
maturidade emocional, ao se perceber como uma mulher responsavel por suas escolhas
maduras e acertadas para si mesma.

A maturidade ndo depende de idade, mas de como o individuo age e pensa. As
maturidades fisica, mental, emocional e espiritual, sdo independentes, mas interdependentes
(Motta, 2022). O individuo pode apresentar uma maturidade fisica e ndo emocional, mas, por
outro lado, a auséncia de maturidade emocional tende a colocar em risco a dimensé&o fisica,
assim como a falta de maturidade espiritual pode prejudicar a maturidade emocional e assim
por diante (Motta, 2022).

A maturidade emocional tende a promover a satisfagcdo em estar consigo mesma
alcancando a felicidade. A satisfacdo na vida e a felicidade podem ser expressas por

condi¢Ges ou valores manifestados em diversas formas (Portella et al., 2017). O sentimento de
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felicidade tem sido considerado como um dos melhores indicadores de bem-estar. A busca
pela felicidade, o bem supremo na vida de uma pessoa, sempre foi algo almejado no decorrer
da historia.

De fato, entende-se que a prote¢do de qualquer agravo na satde independe do amor
romantico ou de sentimentos, mas sim da necessidade de assumir as responsabilidades pela
sua propria saude. As educadoras sociais trazem a importancia de o parceiro cuidar de sua
prépria saude.

Estar sempre observando o parceiro, observando, conversando. Até mesmo
orientando e procurando informacBes em relacdo a isso [salde sexual]. E a gente
possa chegar num acordo e um cuidar do outro, né? Em relacdo a vida sexual. (ES7)

Assim, os parceiros que eu tive, eles também se cuidavam, entdo eu sabia direitinho,
entendeu? (ES4)

Ele tem que se cuidar. Com seu proprio corpo, entende? Com si préprio[parceiro].
(ES2)

Bem, o que eu entendo é que ndo apenas vocé que deve estar sempre
na clinica da familia, mas os homens também, né? (ES13)

E, assim mesmo com esse parceiro tem que ter cuidado com ele mesmo, porque s6
posso responder por mim, pela minha satde. E, ndo pelo outro, dele, né? (ES5)

Um cuidado que eu tenho que ver justamente com a minha pessoa [salde] em
relagdo até mesmo com o parceiro [salde] que eu estiver. (ES7)

As educadoras sociais abordam a seriedade de o parceiro cuidar de sua prépria saude,
bem como do seu proprio corpo. Destacam ainda que ndo seria apenas a mulher que deveria
buscar o cuidado nas unidades de satde, mas que os homens também.

Entretanto, diante do discurso acerca da importancia de o homem cuidar de sua
prépria salde e do seu corpo, ainda assim € perceptivel que a mulher, constantemente, esta
atenta a salde do seu parceiro, percebe-se isso quando a educadora social traz em sua fala que
além de observar o parceiro, ela sinaliza sobre o cuidado a salde, a partir de orientagdes e do
dialogo de cuidado da saude sexual de maneira mutua.

A presenca da populacdo masculina nas unidades de salde tem sido um grande
desafio para os gestores dos servicos de salde do pais. Geralmente, eles chegam as unidades
de saude pelas unidades de urgéncia e emergéncia. Corroborando essa ideia, os achados de
Lopes, Sardagna, lervolino (2017) sinalizaram que os homens procuram o pronto atendimento
para tratar de problemas pontuais quando dificultam as atividades diérias, muito
especialmente as laborais, e que a busca pelo alivio imediato da queixa deva ser um elemento

decisivo para a procura por atendimentos.
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E de notdrio conhecimento da sociedade cientifica que os homens, em geral,
padecem mais de condicBes severas e cronicas de saude do que as mulheres e morrem mais do
que elas pelas principais causas de morte (Franca et al., 2021). De acordo com a historia,
acredita-se ser o resultado da construgdo da masculinidade a partir das concepcdes de género.
Em meio as lacunas existentes na saude do homem e para responder essas lacunas, elaborou-
se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), lancada no ano de
2009, sendo desenvolvida sob cinco eixos tematicos: acesso e acolhimento, satde sexual e
salde reprodutiva, paternidade e cuidado, doencgas prevalentes na populagdo masculina,
prevencdo de violéncias e acidentes (Brasil, 2009b). A PNAISH busca integrar a populacao
masculina aos servicos de salde, porque esse publico-alvo, geralmente, ndo procura 0
atendimento médico, em razdo dos aspectos culturais, vergonha ou falta de tempo. Foi
constituida para direcionar as agdes de salde e reduzir os altos indices de morbimortalidade
masculina (Batista et al., 2021).

Apesar do arrefecimento nas discussdes sobre a saide do homem, percebe-se que
poucos sdo 0s avangos. Acredita-se que seja em decorréncia de uma politica publica que
surgiu de maneira diferente das politicas publicas voltadas para a popula¢do feminina, que
foram elaboradas para responder os anseios e questionamentos das mulheres. Ja a PNAISH
nasce de cima para baixo, ou seja, centradas em especialidades médicas que se fazem
presentes nestes olhares, um cuidado mais centrado nas intervengOes a partir dos agravos do
que propriamente um cuidado ancorado na promocdo da saude da populacdo masculina.
Conforme o DATASUS, a populagdo masculina tem sido acometida pelas doengas do
aparelho circulatorio (DAC), neoplasias malignas (NM), doencas do aparelho respiratério
(DAR) e as causas externas (CE). Para Batista et al. (2017), tais morbidades poderiam ser

evitadas na grande maioria dos casos ao ser descoberta no inicio.

4.3 RelacGes de cuidado das educadoras sociais com a sua saude sexual

A segunda categoria emerge a partir de 347 UR sendo intitulada “Relag¢bes de
cuidado das educadoras sociais com a sua saude sexual”, e que ¢ constituida por duas
subcategorias: “Cuidados das educadoras sociais com a sua saude sexual”, com 210 UR, e

“Fatores limitadores dos cuidados de si € com a saude sexual”, com 137 UR.
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4.3.1 Cuidados das educadoras sociais com a sua saude sexual

Nesta primeira subcategoria, as educadoras sociais versam sobre o cuidado com sua

salde sexual a partir das consultas ginecoldgicas.

Cuidados com a minha salide sexual? Bom, eu vou ao ginecologista. (ES1)
Eu vou ao ginecologista todo ano. (ES11)

Eu procuro ir a um ginecologista para saber como é que eu estou. Para ver se estou
precisando de alguma coisa na minha salde. Entdo, no ginecologista tem que estar
sempre. Entendeu? (ES2)

Eu vou ao ginecologista de 6 em 6 meses. (ES5)

Eu vou ao ginecologista, sempre que eu preciso, vou ao ginecologista. Eu vou
periodicamente ao ginecologista. (ES6)

Sim. Olha s6! Eu tenho idas frequentes ao ginecologista. A minha ginecologista é a
minha ginecologista de sempre. (ES8)

Quase uma unanimidade, as educadoras sociais buscam o servico de ginecologia
através das consultas com um profissional. Entende-se que as participantes valorizam o acesso
ao servico, a fim de cuidar da sua satde sexual, possibilitando a identificagdo de alteracfes no
aparelho reprodutor, bem como a prevencéo de ISTs, a deteccdo precoce dos canceres de colo
de utero e de mama, alteracbes no ciclo menstrual, alteragbes hormonais e o
comprometimento da vida sexual. Para as participantes, o cuidado com a salde sexual
perpassa pela periodicidade nas consultas com o ginecologista, respeitando o intervalo entre
as consultas realizadas na atencéo basica.

A atencdo bésica (AB) tem sido um dos espacos para o atendimento da mulher nas
consultas ginecoldgicas. Nesse contexto, entende-se que 0 momento da consulta ginecolégica
tem sido um espaco amplo de producdo de cuidado integral a satde das mulheres (Frigo et al.,
2016). Para os autores, o cuidado a saude da mulher implica em assumir a ideia de
integralidade em salude apostando na potencialidade de alavancar e produzir a organizagéo da
rede de atencdo a saude das mulheres, de forma a fortalecer os principios e diretrizes do SUS
(Brasil, 2011).
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Fazendo papa... ginecoldgica... como é que é? Papa... esqueci 0 nome! Isso!
Preventivo. Eu vou anualmente (ES11).

A consulta ginecologica constitui-se em espa¢o importante para o estabelecimento de
didlogo e vinculo, de maneira respeitosa e de confianca, entre a usuaria e o profissional que
Ihe assiste (Ribeiro; Goes, 2021). Para as autoras, tal atuacdo tende a requerer, por parte das
enfermeiras e da gestdo, uma atencdo cuidadosa que qualifique e valorize a usuéria. Esse
manejo, geralmente, pode gerar uma maior satisfacdo por parte dos profissionais e das
usuarias assistidas, exigindo competéncias, habilidades e empenho para o enfrentamento dos
desafios, com vistas a assegurar um cuidado integral, longitudinal e com qualidade a saude da
mulher (Ribeiro; Goes, 2021).

A procura pela consulta nos servicos de ginecologia busca, primeiramente, a
realizacdo do preventivo ou Papanicolau. O exame citopatoldgico € realizado com a intencao
de detectar, de maneira precoce, as doencas que se desenvolvem no colo do utero (Dias et al.,
2022).

Para Santos e Gomes (2022), quando o exame é realizado periodicamente,
proporciona a identificacdo de alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. Apesar
de apresentar uma alta taxa de identificacdo de lesbes, no entanto, ainda ha um
desconhecimento por parte da populacdo feminina em relagdo ao exame praticado na AB
(Brasil, 1988). A baixa adesdo ao preventivo é uma das causas que transforma o cancer do
colo do utero (CCU) na quarta causa mais frequente de morte de mulheres por cancer no
Brasil (Santos; Gomes, 2022). O preventivo é considerado um método eficaz para prevencao e
deteccdo precoce do CCU, por meio do rastreamento das lesGes precursoras, e deve ser
ofertado a todas as mulheres com vida sexual ativa com idade entre 25 e 64 anos (Maciel;
Aoyama; Souza, 2020). Segundo os autores, as abordagens de cunho educativo devem estar

presentes em toda conduta da equipe de saude.

Eu fago preventivo, né, de um em um ano. E todo ano praticamente, né? (ES12)

Vocé fazer um preventivo. Vocé comeca a ser esclarecida, né? E fazer preventivo
uma vez ao ano.(ES2)

Para as educadoras sociais, a realizacdo do preventivo tem sido uma rotina anual, e
uma oportunidade de esclarecimento sobre as possiveis alteracBes nos resultados. A
periodicidade estabelecida no protocolo do Ministério da Satde tem sido de grande valia para



116

que a mulher possa reconhecer a importancia e a necessidade da realizacdo do exame
Preventivo do Cancer do Colo do Utero (PCCU), bem como o retorno para ter acesso aos
resultados encontrados. (Instituto Nacional do Cancer, 2020).

O exame de imagem citado pelas educadoras sociais foi a ultrassonografia
transvaginal, que auxilia na avaliacdo da condicdo da salde dos érgdos reprodutores
femininos e tem sido um dos métodos para o diagnostico de possiveis alteracbes como a
endometriose, a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), a doenca trofoblastica gestacional,

entre outras.

Entdo, por exemplo, ja& me passaram, por exemplo, é ai ultrassonografia transvaginal
e aquela do abdome, abdominal. (ES4)

Ela pede, as vezes, a ultrassonografia para ver também como estad o nosso Utero.
(ES18)

As educadoras sociais demonstram que buscam o0s servicos de salde para cuidar da
sua saude sexual realizando a rotina ginecolégica de maneira periddica e sistematica.
Entende-se que ha uma compreensdo das educadoras sociais em realizar todas as etapas que
compreendem essa rotina.

Além da consulta ginecolodgica, as participantes apontam a importancia da realizacao
dos exames que compdem a rotina. Os exames de imagens como a mamografia, para as

educadoras sociais também significa uma forma de cuidado da satde sexual.

Fazer a sua mamografia. 1sso eu estou tratando da minha sadde sexual, né? (ES2)
Fazer os exames periodicamente, mamografia. (ES11)

Mamografia, como eu tenho um plano de saide. Com o plano de salde, fica mais
facil fazer os exames, entendeu? (ES6)

As falas das educadoras sociais demonstram a importancia da rotina ginecoldgica,
que abrange, além do preventivo, os exames de imagens, como a mamografia. A mamografia
e seus achados séo classificados segundo o Breast Imaging Reporting and Data System (Bl-
RADS®), divulgado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia (Brasil, 2013a). Segundo o documento, o objetivo principal da

utilizacdo do BI-RADS deve ser a uniformizacédo e a padronizacgdo dos laudos de mamografia,
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sujeitos a discrepancia na interpretacdo quando utilizados critérios descritivos. Alem do mais,
0 BI-RADS auxilia no controle de qualidade dos dados provenientes da radiografia, pois
permite a revisdo e a adequacdo do diagnostico radioldgico prévio (Brasil, 2013a).

A Classifica¢do do BI-RADS esta dividida em grupos de avaliacdes (0 a 6), em que
zero consiste no exame incompleto; um, no exame negativo; dois, no exame com achado,
tipicamente benigno; trés, no exame com achado, provavelmente benigno; quatro, no exame
com achado suspeito; cinco, no exame com achado altamente suspeito; e seis, 0 exame com
achados cuja malignidade ja estd comprovada, e cada resultado propde recomendacdes e
acompanhamento conforme sua gravidade (Brasil, 2013a).

A mamografia é o principal exame de deteccdo precoce do cancer de mama, mas o
acesso ndo tem sido igualitario entre as mulheres brasileiras (Barbosa et al., 2019). Os demais
exames de imagens, além da mamografia, tornam-se complementares para altera¢cbes no
diagnostico. Este exame é indicado para mulheres de 50 a 69 anos, sem sinais e sintomas de
cancer de mama, uma vez a cada dois anos, e anual, a partir dos 35 anos, para mulheres de
alto risco.

As educadoras sociais sinalizaram a importancia da realizacdo dos exames devido ao

histérico familiar.

Néo, assim, eu tenho que fazer [mamografia, US mama], até tenho que fazer devido
a minha idade, ja fiz, por parte de pai, todas aquelas que ndo faleceram de velhice,
faleceram com problemas de céncer. Minha tia com cancer de mama, as mulheres
com cancer de mama, minha tia com cancer de mama, meu pai morreu de cancer,
entdo eu tenho que fazer. (ES3)

Olha, eu tenho caso de cancer na familia né? Eu perdi minha irmd mais nova com
cancer no Utero, depois foi para o pulmao... minha irmd nunca foi boa em cuidar da
salde, entdo, estou sempre monitorando a minha satde. Minha irma faleceu ia fazer
44 anos, morreu muito nova, tem, vai fazer o qué...? 5 anos, minha irm& cacula
faleceu, tipo assim, eu tenho sério problema de ir ao médico, né, mas é desde crianca
mesmo [...] (ES4)

As participantes que apresentam um historico familiar de cancer e com alto risco
sinalizam que permanecem atentas aos cuidados necessarios para deteccdo precoce de
possiveis alteracdes, sendo elas a mamografia e a ultrassonografia de mama.

Segundo Barbosa et al. (2019), o uso dos servigos de saude tem sido um fator que
pode influenciar a participagdo do publico feminino nas a¢des de controle do cancer de mama.
Para os autores, as mulheres que consultaram com medico no ultimo ano apresentam maiores
chances de realizar a mamografia, bem como aquelas que possuem plano de saide tém maior

chance de realizar o exame (Costa; Matos, 2007; Oliveira et al., 2011; Silva et al., 2017).
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Esses dados sdo corroborados em um estudo realizado por Castro e Borges (2021), que
observaram diversos motivos que levaram as mulheres a ndo realizarem o exame de
rastreamento, e constatou-se que, a maioria, se enquadrava em situacfes de baixa renda e
baixa escolaridade.

Para a populacdo feminina, o acesso a mamografia tem sido um desafio que faz parte
do cotidiano nos servigos de saude. Como consequéncia, um numero significativo de
mulheres € diagnosticado com cancer de mama em estagio avan¢ado, aumentando as chances
de mortalidade. Tais informag¢BGes demonstram que 0 acesso & mamografia tende a ser mais
facil quando essa mulher tem acesso ao servico médico, é escolarizada e possui um plano de
saude. Entdo, a mulher que ndo atende a este perfil, certamente seu exame sera postergado
pelo servico de salde, devido a demanda versus oferta, independentemente da indicacdo do
exame e do nivel de urgéncia.

Para Castro e Borges (2021), mesmo diante das medidas adotadas pelo Ministério da
Saude (MS) e esses exames estarem disponiveis de forma gratuita no SUS, diversas mulheres
deixam de realizar. Percebe-se um abismo entre a garantia do direito a0 exame e a sua
realizacdo pela usuéria, independentemente do quadro em que se encontre. EXiste um
peregrinar da mulher em busca pela realizacdo deste exame na rede publica de satde, que tem
sido traduzido em nameros, principalmente, em regides do pais onde a oferta de mamdgrafos
ocorre de maneira desigual.

Um outro exame realizado pelas educadoras sociais diz respeito a ultrassonografia de
mamas. O uso da USG mama faz parte dos exames de imagens que complementam a
mamografia quando esta apresenta um resultado inconcluso (Vasconcelos et al., 2010).
Entretanto, segundo os autores, a USG mamaria ndo deve ser indicada no rastreamento de
cancer de mama em mulheres assintomaticas.

Entende-se que 0 acesso aos servigos de saude que oferecam 0s exames que compde

a rotina ginecoldgica confere uma satisfacdo para as educadoras sociais.

Tem que fazer sempre exame das mamas, a ultrassom das mamas, né? (ES13).

Faco exame das mamas, sempre t6 me prevenindo” (ES18).

Para as educadoras sociais, a realizacdo destes exames de imagens confere um

sentimento de cuidado com a sua salde sexual em uma ideia de prevencdo. Entretanto, para
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algumas mulheres, mesmo buscando a prevencdo e a deteccdo precoce da doenca, 0
adoecimento pelo cancer torna-se uma realidade dificil de ser vivenciada.

No que diz respeito ao adoecimento da mulher pelo cancer de mama ou de colo
uterino, esse tdpico merece reflexdo, principalmente em relagdo a mama, pois possuem uma
representacdo significativa para a mulher devido a carga de significados existentes,
principalmente, quando ela recebe um resultado positivo para carcinoma.

A mulher diante deste resultado traz a tona uma gama de sentimentos que dizem
respeito ao comprometimento da sua sexualidade e feminilidade, que tém destaque na vida da
mulher devido as representacdes que envolvem a sensualidade, a sexualidade, a feminilidade e
a maternidade. Tais destaques, geralmente, expressam a totalidade da condicdo como mulher
que se percebem limitadas ndo apenas em seguir o tratamento e a retomada da sua vida na sua
totalidade, mas também aos temores que os canceres de mama e colo uterino causam a
populagéo feminina.

Vivenciar todas as etapas da doenca, na maioria das vezes, alcancam esferas para
além do corpo fisico. O corpo fisico apresenta suas fragilidades, mas a autoimagem, o
psicologico, o emocional e o afetivo contribuem para agravar a sua condicdo de mulher, que
se agrava a partir da sua baixa autoestima e a autoimagem prejudicada. O imaginario da
prépria mulher fragiliza sua autoimagem, devido a ideia de mutilacdo da mama e a queda de
cabelo, sendo estes a expressdo maxima da sexualidade feminina.

Um outro ponto abordado pelas educadoras sociais diz respeito aos cuidados da
salde sexual no uso de preservativos nas relagdes sexuais, ou seja, sexo seguro. Elas apontam

a importancia do uso dos dispositivos de protecdo das ISTs ou gestacGes ndo planejadas.

Eu me relaciono com camisinha, camisinha sempre mesmo, porque eu ndo gosto de
tomar remédio, eu sou muito irresponsavel com relagdo a medicacéo. (ES4)

Da maneira que eu faco, ndo abro mdo de usar o preservativo, por dois motivos:
primeiro, eu ndo quero engravidar, e o segundo motivo por causa de doencas como
IST, sifilis e outras. (ES6)

Primeiramente, tem que usar camisinha. Usar camisinha sempre, né? E em segundo,
assim, tem pessoas que ndo transam com 0 mMesmo parceiro, mas assim, o ideal né
vocé transar com 0 mesmo parceiro, né, e usar camisinha. (ES12)

As educadoras sociais expressam a importancia no uso de preservativos nas relagdes
sexuais e trazem algumas justificativas: a falta de disciplina no uso de medicagdes que se faz

necessaria para que ndo aconteca uma gestacdo ndo planejada; e o uso da camisinha confere



120

uma protecdo das ISTs, HIV/AIDS, demonstrando o conhecimento dos riscos pelo ndo uso de
preservativos, como o adoecimento da mulher. Uma das formas de adoecimento das mulheres
esta relacionada com as Infecgdes Sexualmente Transmissivel (ISTSs).

A protecdo da mulher das ISTs esta relacionada ndo apenas o conhecimento do seu
proprio corpo, mas também com escolhas e comportamentos que ndo comprometam a
qualidade da sua saude sexual. Entende-se que o0 modo e a maneira que a mulher cuida e
vivencia a sua sexualidade tem a ver com a aquisicdo da informacdo sobre saude sexual e a
transformacéo da informagdo em conhecimento, que sera aplicado no seu modo de vida, para,
assim, vivenciar a sua sexualidade livre de agravos.

No estudo realizado por Guimarées et al. (2019) sobre as dificuldades de utilizacdo do
preservativo masculino entre homens e mulheres, o tempo de relacionamento e a confianca no
parceiro foram percebidos pelos participantes como fator de protecdo em relagdo as
ISTs/HIV/AIDS. Para os autores, a utilizagdo do preservativo entre os casais coloca em voga
o valor da confianca que deve estar presente na relacdo, edificada e assentada no ideal de
fidelidade entre os parceiros, ainda que essas questdes ndo tenham sido claramente debatidas e
ajustadas.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015) estima que mais de um milhdo de
pessoas contraia uma IST ao dia. No ano, 500 milhdes possuem uma IST curavel e, a cada
ano, a estimativa é que 500 milhdes de pessoas contraem gonorreia, clamidia, sifilis e/ou
tricomoniase. Nestes nameros, 530 milhdes estdo infectadas com o virus do herpes genital e
290 milhdes de mulheres encontra-se com o Papiloma Virus Humano (HPV) (Brasil, 2015).
Outro problema de salde publica no pais é a contaminacdo de homens e mulheres por sifilis,
que é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que se manifesta de maneira silenciosa,
evoluindo por estagios, apresentando uma alternancia entre sintomaticos e assintomaticos, em
que qualquer oOrgdo do corpo humano pode ser acometido (Andrade et al., 2019).
Internacionalmente, observa-se um aumento no ndmero de casos de sifilis, constando uma
taxa de incidéncia de 12 milhdes de pessoas contaminadas a cada ano (Franca et al., 2015).
Para as educadoras sociais, 0 uso de camisinhas € uma condicdo sine qua non para que a
relacdo sexual acontega sem agravos.

As educadoras sociais reiteram a importancia da frequéncia no uso da camisinha, ou
do sexo seguro, a fim de evitar a contaminagéo pelas ISTs. Para as educadoras sociais, 0 Uso
da camisinha nas relagfes sexuais € uma maneira de cuidado com a sua salde sexual.

Difundir e promover o uso de protecdo ou de preservativo nas relagdes sexuais tem

sido meta das politicas publicas do pais, a fim de evitar ou minimizar o adoecimento da
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populacdo de maneira geral. Entende-se que o0 uso de maneira sistematica de preservativo nas
relagcBes sexuais tende a estar atrelado ao comportamento sexual, que, na maioria das vezes,
apresenta uma complexidade por ser determinado por multiplos fatores, como género, cultura,
nivel educacional, influéncia dos pares e da familia, crengas, valores pessoais e midia (Dunne
et al., 2015; Leite; Rodrigues; Fonseca, 2004; Plutarco et al., 2019).

Segundo Andrade et al. (2019), nos altimos anos, tem-se observado um aumento
significativo dos casos de sifilis no pais. Esse crescimento tem sido atribuido a alguns fatores,
dentre eles, o refinamento do sistema de vigilancia, bem como o aumento da testagem dos
individuos a partir do uso de testes rapidos. Um outro fator de extrema relevancia esta na
reducdo do uso de preservativo (Brasil, 2021).

O crescimento dos casos de contaminacdo pela sifilis no pais, também ¢é
consequéncia do comportamento sexual de cada individuo, ou seja, das escolhas de cada
individuo. Cabe ao individuo estabelecer as melhores escolhas em rela¢do ao cuidado com a
sua saude sexual.

Entende-se que existe uma corresponsabilidade no processo de saude e doenca do
individuo no tocante ao uso de preservativos masculino ou feminino. Concebe-se que, por
mais que o profissional do servico de salde traga as informacGes necessarias para a adocao de
habitos que garantam uma relacdo sexual ou sexo seguro, 0 uso de preservativos em
determinados lugares e contextos familiares tradicionais ainda podem causar acanhamentos, e,
por vezes, se transforma em tabu (Andrade et al., 2016). Para os autores, a precariedade das
informacdes tende a ser fator agravante ao ndo uso do preservativo, e, consequentemente, ao
risco de contaminacdo, podendo interferir no conhecimento sobre este método e nas crencas
quanto ao uso. Em estudo realizado junto a mulheres residentes na cidade de Jodo Pessoa, na
Paraiba, para avaliar o conhecimento sobre os preservativos masculino e feminino, os autores
identificaram que as mulheres participantes apresentaram inadequados conhecimentos sobre
0S preservativos.

Andrade et al. (2016) apontam que as mulheres mencionaram cuidados estavam
relacionados a validade, ao modo de abertura, as condi¢cdes da embalagem e a conservacgao
dos preservativos, ou seja, no momento pré-sexual. Se por um lado, identifica-se um
conhecimento inadequado das mulheres sobre os preservativos masculinos e femininos, do
outro, as relacOes de género e o arcabouco sociocultural dos sujeitos contribuem para a néo
adesdo ao uso de preservativos nas relacdes sexuais (Guimaraes et al., 2019).

Neste estudo, foi possivel identificar que, a0 mesmo tempo, em que as educadoras

sociais afirmam a importancia do uso dos preservativos nas relagdes sexuais, identificou-se
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que as falas se contradizem a pratica. Em um primeiro momento, fala-se de maneira
empoderada, mas, ao longo das entrevistas, o cotidiano do cuidado com a sua saude sexual se
apresenta de maneira contraria e em linha ténue. Essa linha ténue esta entre aquilo que se
acredita ser a melhor escolha, mas, no dia a dia das relagdes afetivas, nem sempre a escolha da
mulher em utilizar o preservativo prevalecera. As educadoras sociais entendem que ndo uso

de preservativos nas relagdes sexuais seria uma auséncia de cuidado com a sua saude sexual.

E horrivel! Nos optamos por ndo fazer uso, mas se tiver que usar, a gente vai usar.
(ES1)

E porque na hora [sexo] a gente acaba esquecendo de tudo, é. (Risos). Na verdade,
assim, eu sou casada, a maioria assim, das pessoas que é casada ndo usam. (ES12)

Eu sei que a gente deveria usar a camisinha, né? A gente tem doze anos juntos, né?
Assim, eu ndo tenho parceiro por fora, entdo, tipo, eu estou despreocupada, né?
Sendo assim, que eu ndo uso camisinha com ele, né? Por ser meu marido, eu sei que
deveria usar, né? N&o sei por que ndo usamos a camisinha (risos) (ES18)

Mas, ainda assim, camisinha para ele ndo € algo muito bom de ser usado. (ES14)
Fazer sexo com camisinha, me cuidar, né? (ES16)

Sim, camisinha, na ideia de se proteger, se preservar as doencas, tipo HIV/AIDS e a
sifilis. (ES6)

Hoje em dia, ndo s6 camisinha na verdade, hoje em dia, eu uso camisinha. (ES14)

Camisinha sempre, entendeu? Eu ndo abro méo. (ES3)

Interessante que as educadoras sociais trazem motivos para 0 ndo uso da camisinha.
Dentre as justificativas estdo a opcdo pelo ndo uso, 0 esquecimento, o tempo de
relacionamento afetivo estavel, e, por Gltimo, o parceiro ndo gosta de usar o preservativo. S&o
alegacdes licitas, mas ndo garantem a seguranga necessaria para uma relacdo sexual segura.

Percebe-se que ao longo do tempo as alegagdes para 0 ndo uso de preservativos
permanecem as mesmas. No estudo realizado por Guimaraes et al. (2019) junto a homens e
mulheres para verificar as dificuldades na utilizacdo do preservativo masculino, foi possivel
identificar a semelhanca neste grupo pesquisado, também a suposicdo de fidelidade entre os

parceiros e confianca vinculada as relagdes estaveis e de maior tempo de duracéo.
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Intui-se que a similaridade dos achados entre 0s grupos pesquisados remete a ideia de
fidelidade entre os parceiros nos relacionamentos duradouros. Para Gutierrez et al. (2019), a
relacdo de confianca ou a falta dela entre os parceiros sexuais para a decisdo do uso do
preservativo, pode estar inteiramente conexa com a condigéo da situagéo conjugal. E, por fim,
as questdes de género, que se apresentam como propulsora quando a mulher ndo consegue
sustentar os argumentos, ainda que sejam robustos, acerca da importancia do uso do
preservativo nas relacdes sexuais; o desejo do parceiro prevalece nas praticas sexuais.

Compreende-se que a mulher ao se colocar no lugar de submissdo talvez prefira ndo
entrar nos embates que, possivelmente, seriam estabelecidos caso insista no uso do
preservativo. Tal realidade é corroborada por Guimardes et al. (2019), que reitera que a
mulher, ao introduzir no relacionamento afetivo a discussdo acerca dos motivos para a
utilizagdo ou ndo de preservativo, tende a adicionar na pauta uma série de interrogacdes. Para
0s autores, tais interrogacfes, comumente, ndo compdem a dinamica do relacionamento dos
casais que se sustentam no ideario do amor que resguarda no ideal de fidelidade contido nas
relacbes de maneira monogamica. A percepcdo das educadoras sociais segue a ideia
cristalizada do ndo uso de preservativos nas relagdes afetivas duradouras ou tidas como

estaveis.

4.3.2 Fatores limitadores dos cuidados de si e com a salide sexual

Na segunda subcategoria da categoria “Rela¢des de cuidado das educadoras sociais
com a sua saude sexual”, as participantes versaram acerca dos fatores que contribuem para o
nédo cuidado com a sua saude sexual, desde atividade laboral, a rotina diaria com filhos e casa

e as questbes da vida financeira que tendem a diminuir a libido.

Eu vou dizer, as vezes vocé chega tdo cansada em casa, vocé vai fazer isso[rotina da
casa], vai fazer aquilo, que acaba ndo fazendo o minimo [cuidado de si mesma]
possivel. E isso é ruim, eu preciso cuidar de mim. (ES7)

Eu trabalho aqui a noite. S6 trabalho aqui, mas tem as questdes de casa e tudo mais,
que eu tenho responsabilidade também, entdo por exemplo, € eu sei que eu tenho que
me cuidar, eu tenho que, por exemplo, praticar uma atividade fisica, eu tenho que
fazer uma atividade fisica, porque, com o tempo, 0 corpo vai se desgastando, mas eu
acho que tem a ver com a sexualidade. (ES4)
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As educadoras sociais apontam que o trabalho ou a atividade laboral associada as
demais atividades domeésticas tornam-se um agente que dificulta um cuidado com a sua saude
sexual.

Geralmente, a rotina dos filhos, a manutengdo da casa e as responsabilidades no
trabalho também atravessam a salde sexual. Entende-se que a atividade laboral agregada a
outras responsabilidades que fazem parte do cotidiano da mulher, na maioria das vezes,
contribui para o descuido da sua prépria saide como um todo e em detrimento dos outros.

Pereira, Ramos e Silva (2022) destacam que as sociedades capitalistas se
convencionaram, através de regras os encargos da mulher, em atender as necessidades de
alimento, de vestuario, de higiene, do trabalho domestico ndo remunerado desempenhado
dentro dos lares, e estes encargos desgastam a mulher. Segundo Silva et al. (2020), de

maneira subjetiva, acredita-se que as maes, geralmente, encontram-se sobrecarregadas.

Olha! Eu chego em casa num cansaco tdo grande, que eu tomo banho, quando da
tempo. Se eu quiser almocar ou entdo eu espero 0 almogo ou entdo eu nem espero
almoco, eu durmo, e eu levanto, almogo e durmo vou até a noite. As pessoas falam
que & noite nos ndo fazemos nada, vem trabalhar a noite para ver como é! (ES13)

E o trabalho, é ter que fazer as coisas em casa, e entdo, as vezes, a gente nem pensa
em sexo naquele momento, entendeu? Ai acaba atingindo a vida, sim, tudo é
atropelado um pouco. (ES18)

As educadoras sociais relatam que as questdes sexuais acabam por serem atropeladas
pela rotina. Segundo elas, a rotina do dia a dia acaba por comprometer a sexualidade da
mulher que se desdobra entre os afazeres domésticos, filhos, trabalho e o
conjuge/companheiro; a atencdo que a mulher destina aos filhos acaba por prejudicar a

intimidade do casal, e, consequentemente, a frequéncia das relagdes sexuais.

Porque, as vezes, a nossa filha estd em casa e para acontecer as
“coisinhas”[sexo], eu estou sempre atenta se minha filha esta distraida com
alguma coisa. Assim eu, ela vé desenho, ela joga o meu celular, mas a gente
procura trancar a porta do quarto ou espero ela dormir, eu tenho um cuidado.
(ES16)

Como eu falei, a rotina atrapalha um pouco, os filhos, né? A frequéncia [sexo]
ndo é a mesma. (ES18)

Compreende-se por parte das educadoras sociais uma preocupacdo de ndo expor 0s
filhos a nenhuma situacdo relacionada a intimidade do casal e o cuidado para que a crianca

nédo tenha acesso ao espaco de intimidade do casal durante a relacdo sexual. Para a mulher
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com filhos, geralmente, diante das suas necessidades referentes a vida sexual, ela precisa
esquematizar o cenario domeéstico para que possa entdo vivenciar esse momento de intimidade
do casal. Dependendo da idade dos filhos, geralmente, eles ndo tém condicdes de interpretar o
ato sexual. No universo feminino hd uma maxima de que a mulher precisa ser “uma boa mae”.
Essa ideia tem sido construida ao longo do tempo, a partir dos constructos que ancoraram 0s
papéis sociais destinados a mulher, e, dentre esses papéis, esta o cuidado com os filhos.

Partindo da perspectiva que a mulher algum dia se tornaria mae, ao longo do tempo
ampliou-se a ideia de que a maternidade era inata, bioldgica e instintiva a mulher (Estrela;
Machado; Castro, 2018). Observa-se que nestes atributos elencados néo existe a possibilidade
de a mulher nao ser “uma boa mae”. E a mulher, comumente, cobra de si mesma quando ela
ndo consegue dar conta de alguma responsabilidade que possa colocar em xeque a sua
competéncia para gerenciar a casa, filhos, relacionamentos e trabalho.

As educadoras sociais precisam fazer escolhas para dar conta de todas as atividades
durante o seu dia, de certa maneira, diante das escolhas que sdo necessarias e imprescindiveis,
elas nem sempre podem optar por cuidar de si mesma ou vivenciar um momento de
intimidade, sem estarem atentas nas necessidades dos filhos.

Outro aspecto elencado pela educadora social diz respeito a vida financeira como um

fator também que compromete a libido, e, consequentemente, a relacao sexual.

A rotina do dia a dia atrapalha esses momentos de intimidade, o sexo ou a relacéo
sexual acontecer. A gente lembra das finangas, né? (ES16)

Tem a vida financeira que atinge também e mexe muito com a vida sexual, tudo
isso. Ah, atrapalha um pouco o casamento. A vida sexual também acaba, ela é
atingida, né, também. (ES18)

Para as educadoras sociais, um ponto nevralgico nos relacionamentos diz respeito a
vida financeira comprometendo a vida sexual do casal. Nos momentos de intimidade, as
responsabilidades financeiras circundam a mente diuturnamente do individuo e acaba por
comprometer esse momento que deveria ser prazeroso. A escassez de recursos financeiros tém
sido um dos problemas que tem causado desavencas nos relacionamentos afetivos, sendo um
dos fatores que diminuem a libido. Acredita-se que varios fatores tém contribuido para a
reducdo da satisfacdo sexual entre as mulheres.

Segundo Shahmoradi e Saadat (2018), existem evidéncias cientificas nas

classificagdes comuns de fatores de risco associados a saude sexual para homens e mulheres e
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estes podem comprometé-la. Tais fatores como o uso de medicamentos, entre outros, podem

interferir em uma resposta sexual feminina satisfatoria.

Eu estou passando pela fase da menopausa. Eu estou naquela fase dos calores e
tal. Assim, eu percebi que a libido diminuiu, isso me incomoda sabe? Assim,
mas assim eu tenho um pouco de libido, mas fiquei bloqueada, por conta destes
calores e tal, sabe? (ES5)

A falta de libido. E porque eu tomo anticoncepcional e o anticoncepcional ele
tira a libido. Eu percebi que o anticoncepcional tirou a minha libido, eu percebo
estd menor, entende? Mas ja conversei com a médica, mas que ela j& passou uns
remédios, entendeu? Para melhorar isso. (ES18)

O uso de medicamentos e as transi¢Oes da vida, de maneira geral, como da fase
reprodutiva para a menopausa trouxeram desconfortos para as educadoras sociais. Algumas
pesquisas realizadas em Teerd, capital do Ird, mostraram que dentre os 400 requerentes de
divorcio, cerca de 66,7% e 68,4% dos homens e mulheres estavam insatisfeitos com a vida
sexual com seus conjuges, respectivamente (Ramezani et al., 2015).

No Brasil, estima-se que 8,2% das mulheres se queixam de absoluta falta de desejo
sexual; 26,2% ndo atingem o orgasmo; 26,6% tém dificuldade de excitacdo e 17,8%,
dispareunia (Abdo, 2009). Segundo a autora, tem sido insuficiente o conhecimento acerca do
comportamento sexual feminino, bem como sobre em que proporcdo os fatores de natureza
biopsicossocioculturais se mesclam e definem o desempenho e satisfagdo sexual das
mulheres.

Pondera-se que, se por um lado ha a medicalizagdo da qualidade da satisfagdo sexual
da mulher, por outro ha de pensar nas questfes historicas que compde a trajetéria da mulher
no mundo do trabalho, e, possivelmente, a influéncia no desempenho da atividade sexual.
Entende-se que outrora essa mulher estaria no lar aguardando seu codnjuge retornar do
trabalho, e, teoricamente, ela ndo estaria assoberbada com as atribuicbes do mundo do
trabalho, ja que ela ndo pertencia a este universo.

Historicamente, a unido ou casamento estava atrelado a realidade financeira, mesmo
havendo amor. Desta maneira, a mulher também estaria ciente de que o seu futuro bem-estar
material estava ligada & situagdo financeira de seu cdnjuge e qualquer despesa com si mesma
precisaria passar pela sua anuéncia. (Lins, 2012).

Apesar da unido do casal estar conectada também ao financeiro, ha de levar em conta a
insercdo dessa mesma mulher no mundo do trabalho. Entende-se que a mulher percorreu um

caminho sem volta ao fazer parte do mundo do trabalho. O caminho sem volta se deve ao
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fruto do trabalho, ou seja, a remuneracao, que ainda infima, quando comparada aos valores
recebidos pelo homem, a mulher entregava para 0 marido/cénjuge/companheiro/parceiro para
que ele administrasse. Contudo, a mulher percebe que o dinheiro confere “poder”, e esse
poder conferiu a mulher o poder de questionar e avaliar a qualidade do relacionamento,
partindo da premissa que ela ndo depende economicamente do seu par.

Desta feita, os relacionamentos se tornam frageis quando as questdes financeiras ditam
os niveis de poderes nas relacGes afetivas. E a mulher tende a avaliar se o relacionamento vale
0 investimento. Para Borges (2013), em virtude da fragilidade atribuida aos lagcos amorosos e
as relacBes conjugais, as mulheres contemporaneas parecem estar investindo menos no
casamento. O fator econémico tem apresentado uma forte influéncia nas transformacdes dos
relacionamentos entre homens e mulheres (Secco; Lucas, 2015). Destaca-se 0 olhar de que a
autonomia econdmica permite a qualquer um dos conjuges buscar a separacdo no tempo
oportuno (Lins, 2017). Segundo o autor, parece que ha menos divorcios em locais onde existe

dependéncia econémica entre os conjuges.

4.4 Interfaces entre as percepcOes das educadoras sociais e 0s cuidados ndo formais

desenvolvidos junto as adolescentes em acolhimento institucional

A terceira categoria emerge a partir de 326 UR intitulada como “Interfaces entre as
percepcbes das educadoras sociais e os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as
adolescentes em acolhimento institucional”, compostas por duas subcategorias. A primeira
subcategoria “Percepcdes das educadoras sociais sobre a saude e o comportamento das
adolescentes” com 133 UR, que descreve o olhar das educadoras sociais acerca dos
comportamentos sexuais e afetivos de adolescentes femininas na unidade de acolhimento e 0s
saberes a partir da visdo de mundo deste grupo populacional.

Na segunda subcategoria “Cuidados ndo formais desenvolvidos pelas educadoras
sociais junto as adolescentes em acolhimento institucional”, com 196 UR, as educadoras
sociais apresentam as estratégias e rotinas do cuidado ndo formal junto as adolescentes
femininas no tocante a salde sexual (gravidez ndo planejada, IST), reforcando o didlogo
como ferramenta para valorizagéo e sensibilizacdo da adolescente como forma de cuidado, a

escuta ativa na construcdo vinculo.
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4.4.1 Percepcdes das educadoras sociais sobre a saude e o comportamento das adolescentes

Na primeira subcategoria, as educadoras sociais versam sobre 0s comportamentos
sexual, afetivo e interpessoal das adolescentes, sinalizando os comportamentos de risco com a

sua saude sexual.

Sim, o tempo todo. Elas tém um fogo! O tempo todo falando de namorado, elas ndo
tém outro assunto. (ES1)

A sexualidade delas é muito aflorada. Essas meninas quando vém, ja vém com sexo
na cabega, é assim. Muita aflorada a sexualidade. (ES2)

Eu acho que elas ddo por da[sexo], transam por transar, porque acham que tém que
fazer, ou porque acham que esta na hora, ou que o homem quer vai e faz. (ES5)

De maneira quase que unanime, as educadoras sociais trouxeram os olhares acerca
do comportamento sexual desordenado e intempestivo das adolescentes femininas. Nas falas
das educadoras sociais estd impresso o embaraco pela maneira como as adolescentes
femininas expressam e vivenciam a sua sexualidade. Entende-se que desconhecer o processo
que, geralmente, todo o adolescente atravessa durante a transicdo para a fase adulta se torna
um desafio para grande parte da populacdo adulta, que seria 0 manejo dos adolescentes de
maneira geral. Contudo, esse processo ndo deveria ser desconhecido para as educadoras
sociais que se dispdem a trabalhar junto a populacao de adolescentes femininas acolhidas.

Para Ramos et al. (2020), as adolescéncias abrangem periodos do desenvolvimento
humano na construgdo de identidades, na busca por autonomia frente a familia e a sociedade e
de tempo de (re) descoberta das relacGes afetivas, sejam elas familiares, intimo-
sexuais/intimo-amorosas e grupais. A adolescéncia é um periodo de transicao da fase infantil
para a idade adulta, no qual ocorrem mudangas de ordem fisica, cognitiva, emocional e social
(Fonseca, 2017).

A Organizagdo Mundial da Salude define que adolescentes sdo 0s que possuem entre
10 e 19 anos (adolescents); enquanto a Organizacao das Nacgdes Unidas aponta como entre 15
e 24 anos (youth), sendo usados, principalmente, para fins estatisticos e politicos (Eisensteein,
2005). Usa-se também o termo jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos de
idade (young adults) (WHO, 1986). Contudo, j& se considera uma adolescéncia tardia ou

“adultoscéncia” a manifestacdo da imaturidade comportamental de um jovem que, acima dos
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22 e 24 anos, tem expectativas, posturas e mentalidade de um jovem entre 15 ou 16 anos
(Abarca, 2020).

A adolescéncia pode ser entendida como um constructo histérico e social (Fondello;
Scivoletto, 2018). Para as autoras, a puberdade, caracterizada pelas transformac6es bioldgicas
que levam a capacidade reprodutiva, desempenha papel importante nesse processo. Nesta
fase, os adolescentes atravessam o processo de construcao de identidade, que incide a partir da
interacdo com a comunidade e pode influenciar de maneira positiva ou negativa 0 seu
desenvolvimento (Papalia; Feldman; Martorell, 2013). Uma das formas de influenciar,
negativamente, seria através dos estigmas sociais que sdo colados nos individuos que
vivenciam o acolhimento.

As educadoras sociais trazem em suas falas os estigmas sociais que sdo atrelados a
todo individuo que apresenta um comportamento sexual diferente daquele que elas tém como
adequado. Afigura-se a ideia de que as educadoras sociais ndo vivenciaram na adolescéncia as
transformacdes caracteristicas de cada faixa etaria da vida. De certo modo, o individuo possui
uma realidade social e cultural que o constrdi, e, a partir desta construgdo social, haveria ou
ndo compreensdo do comportamento que o outro apresenta, neste caso, de adolescentes
femininas acolhidas. Soma-se a esse processo a desafiliacdo da adolescente feminina em
decorréncia das violéncias vivenciada nos espacos que deveriam protegé-la, neste caso a
familia (Carinhanha, 2009).

Diante deste histdrico, seria esperado que essa adolescente feminina acolhida tivesse
uma visdo de mundo diferente das demais adolescentes que ndo se encontram na condicdo de
acolhidas. Sem muitas opcdes e perspectivas na vida, a sobrevivéncia tende a falar mais alto,
no sentido de se inserir ou buscar grupos de adolescentes que possam de alguma maneira

ajudar a proteger-se das violéncias.

Elas [adolescentes] dizem que ndo transam, mas transam sim, cara, transa sim, transa
sim. Porque elas falam, eu fiz isso, fiz aquilo[sexo], sabe? Elas [adolescentes]
também sabem até onde védo no assunto. (ES15)

Mas ja ouvi as meninas falarem que transou com gente assistindo, o cara pegou ela e
outra [adolescente], sabe? (ES4)

N&o, vergonha nenhuma, se duvidar abre [short], mostra [genitalia], ndo tem
problemas nenhum. Elas ndo tém de pudor, ndo tém nenhum pudor. (ES6)

Para as educadoras sociais, 0 comportamento das adolescentes ultrapassa o limite do

senso de moralidade do ponto de vista sexual. H& de se levar em conta que a adolescente



130

passa pelo processo de adolescer, e que 0s comportamentos inconsequentes e desarvorados
fazem parte deste processo de transicdo. Além disso, o fato de as adolescentes femininas
estarem em situacdo de acolhimento, ndo as fazem deixar de ser adolescentes.

Na adolescéncia, as descargas hormonais tendem a influenciar nas transformagoes
psiquicas, fisicas e comportamentais. A adolescéncia é a fase de transicdo para a fase adulta,
e, geralmente, € permeada por um turbilh@o de sentimentos, medos e angustias que circundam
o0 imaginario dos adolescentes - e para as adolescentes femininas acolhidas ndo seria diferente.
Agrega-se a vida da adolescente feminina acolhida uma dupla vulnerabilidade: a assimetria de
género e ser adolescente institucionalizada devido aos lagos familiares esgarcados (Penna et
al., 2016). Talvez para as educadoras sociais, 0 comportamento sexual das adolescentes
femininas acolhidas apresente um risco a mais, ndo apenas para a sua saude sexual, mas
também pela sua condicdo de adolescentes. Entende-se que a adolescente feminina acolhida,
por carecer do suporte familiar devido ao esgarcamento destas relacdes familiares, que podem
culminar num descompasso da sua vida sexual.

Percebe-se na fala das educadoras sociais que talvez nem todas elas possuam aptidao
para lidar com as transformacOes acerca da sexualidade na vida das adolescentes, seja por
incompreensdo ou por falta de uma capacitacdo que abarque todo esse processo, que inclui a
sexualidade. Essa possivel dificuldade pode ser o reflexo de como lida com a sua propria
sexualidade.

Segundo Uziel e Berzins (2012), a adolescéncia e a sexualidade sdo tematicas que,
cada vez mais, se entrelagam. Na adolescéncia, além do descobrimento da sexualidade, podem
acontecer conflitos e medos frente as mudancas que a caracterizam (Freitas Junior, 2020).

Para Ferreira, Piazza e Souza (2019), a adolescéncia desperta um grande interesse
pelo tema das sexualidades, que sdo componentes que transitam pela subjetividade e
individualidade, podendo ser constituido social e culturalmente, e que influencia na
construcao da sexualidade de cada individuo. Geralmente, nesta fase ha uma precocidade da
vida sexual, sendo esse um movimento cultural em todas as esferas da sociedade. Imagina-se
que a precocidade da vida sexual acaba por promover a hipersexualizacdo do adolescente,
sendo esta fase também de experimentacdo da vida sexual, em que, geralmente, a adolescente
feminina se lanca para vivenciar as experiéncias sexuais carecendo de informacdes

importantes no cuidado com a sua propria saude sexual.

Elas s6 querem viver aquele momento. As adolescentes falam assim, “tia eu sou
jovem. Eu tenho que viver a vida”. E elas ja tém essa vida sexual ativa. (ES7)
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Falam [adolescente] o tempo de fazer sexo, naturalmente. Nao escolhe local ndo ta?
Se deu vontade, a gente tem que ficar muito em cima. (ES11)

Elas vivem 0 momento mesmo, elas estdo, se deixar ja saem se pegando [transando].
Eu acho estranho, mas se elas estdo no ambiente e der vontade, elas estdo transando
com um e outro. (ES6)

Para as educadoras sociais, as adolescentes femininas acolhidas apresentam um
comportamento sexual desprovido de cuidado por parte delas. Para as participantes, as
acolhidas querem apenas vivenciar 0 momento, sem qualquer preocupa¢do com 0s possiveis
desfechos desfavoraveis, como, por exemplo, o adoecimento por uma IST. Tal
comportamento desprovido de cuidado é caracteristico nos adolescentes e a transgressao tende
a fazer parte do comportamento desse grupo populacional.

Gulassa (2010a) afirma que, para as educadoras sociais, 0 processo de
desenvolvimento dos jovens/adolescentes apresenta uma marca bastante desafiadora: a
transgressdo. Para a autora, quando os jovens/adolescente se rebelam, vao contra as regras
estabelecidas, seja na unidade de acolhimento, com adultos ou ho mundo, seria um modo de
demonstrar a insatisfacdo com a situacdo em que se encontra. Estes momentos podem
acontecer por estarem vivenciando perdas importantes ou por se sentirem contrariados,
humilhados, roubados (Gulassa, 2010a).

Uma das maneiras de transgressdo tem a ver com o comportamento sexual. A
adolescéncia também € abalizada, entre outras particularidades, pela procura de autonomia
acerca das decisbes, emocgdes e acdes, pelo incremento de habilidades e a vivéncia da
sexualidade (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017). Para as educadoras sociais, as
adolescentes femininas acolhidas tendem a experimentar o risco ao se envolverem
sexualmente sem devido cuidado, bem como da sua integridade fisica, devido a pratica de
furtos.

Por exemplo, uma menina [adolescente] que sai com vérios caras para roubar e
transar. (ES15)

Olha sd! Se for uma pergunta bem direta, tipo assim, algumas contam pra gente
[educadora social] ta ali, que, as vezes, sai e que se prostitui. (ES8)

Tem outra aqui que fala assim, que ela sai porque ela pega os homens bébados, vai
para 0 hotel e as vezes transar, as vezes ndo transa, mas é para roubar. (ES4)
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No caso de algumas adolescentes femininas em situacdo de acolhimento, 0 sexo seria
uma moeda de troca utilizada para galgar alguma vantagem em beneficio préprio ou por
protecdo das violéncias (Carinhanha, 2009). Percebe-se que as adolescentes femininas nédo
estariam em busca de relacfes afetivas duradouras ou estaveis, e sim estratégias de defesa de
si mesma contra as violéncias.

Segundo Carinhanha, Penna e Ribeiro (2021), as violéncias tém desenhado a
realidade vivenciada pelas adolescentes, favorecendo uma baixa autoestima. Para as autoras, a
maneira que elas se expdem aos riscos para um ganho financeiro rapido e facil torna-se mais
interessante do que se sujeitar a um emprego ndo qualificado ou a escassa ajuda do Estado.
No intuito de oferecer novas oportunidades as adolescentes femininas acolhidas, geralmente,
além de elas estarem matriculadas na escola, a fim de que as trajetorias escolares ndo estejam
comprometidas devido ao processo de acolhimento, elas s&o inseridas no programa de “Jovem
Aprendiz”.

Miura et al. (2014) relata que a escola para as adolescentes acolhidas nem sempre
parece ser atrativa ou uma oportunidade para novos projetos e sonhos. Ha de se pensar que a
valorizagédo da educacdo faz parte de uma construgcdo que deve acontecer na esfera familiar. E
que para as adolescentes femininas, esse processo ocorre de maneira equivocada,
comprometendo o desenvolvimento da pessoa, bem como o preparo para 0 exercicio da
cidadania e uma consciéncia critica.

Fonseca (2017) aponta que durante o periodo de acolhimento, os adolescentes
deveriam estar inseridos em contextos, por exemplo, familia, escola e institui¢cbes sociais, que
possam garantir a protecdo de seus direitos fundamentais, porque teriam suas necessidades
fisicas, sociais e emocionais supridas, além de vivenciar experiéncias positivas que
oportunizassem maiores expectativas de sucesso. De certo modo, ainda que a unidade de
acolhimento insira a adolescente feminina acolhida no espaco escolar, ela nem sempre
consegue mensurar a importancia deste espaco de transformacao, ainda que rejeite 0s espacos
escolares. De fato, a discriminacédo, o desrespeito e a falta de sensibilidade para lidar com este
grupo nos espacos escolares, até mesmo pelos préprios alunos, que por mais que vivam de
forma precaria, consideram-se superiores por terem uma casa e uma familia (Carinhanha;
Leite; Penna, 2008).

Apesar de grande parte das educadoras sociais algarem o ensino superior, talvez ndo
consigam trabalhar estratégias que possam sensibilizar as adolescentes femininas acolhidas,

ao ponto de quebrarem a cadeia de vulnerabilidades a partir do processo educacional. As
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educadoras sociais trouxeram a constante exposicdo aos riscos e 0 perigo do sexo

desprotegido e encontros sexuais esporadicos com diferentes parceiros.

E se elas [adolescentes] sairem para algum evento, se der “mole”, elas acabam
fazendo [sexo] por fazer com qualquer desconhecido. (ES6)

Elas sé falam que fez[sexo], o que aconteceu durante [relacdo sexual], € até dificil,
as vezes, de compreender[linguajar]. (ES17)

A exposicdo das adolescentes a pratica do sexo desprotegido tem sido uma realidade.
A multiplicidade de parceiros sexuais torna-se um fator de risco quando se leva em conta a
auséncia de cuidado da adolescente feminina acolhida, e, a0 mesmo tempo, a ndo preocupacao
com as possiveis consequéncias como resultado das escolhas sexuais inadequadas.

A historia de vida de cada adolescente feminina acolhida, geralmente, apresenta uma
reproducdo das realidades que sdo vivenciam no ambiente domestico. Esse ambiente,
comumente, é divido com varios membros da familia, onde ndo ha privacidade para os
moradores. Talvez, para elas, fazerem sexo com desconhecidos tenha sido a sua realidade e
entendem que néo ha nada de anormal.

Ao mesmo tempo, acredita-se ndo ser facil uma adolescente feminina acolhida com
pouco ou nenhuma escolaridade conseguir fazer escolhas assertivas. Entende-se que para que
a sexualidade possa ser vivenciada na sua plenitude se faz necesséaria a compreensdo acerca da
responsabilidade de cada individuo no processo de escolhas relacionadas a protecéo das IST e
gestacdes ndo planejadas. Geralmente, as mulheres acreditam que a possibilidade de
contaminacdo por uma IST estd relacionada a comportamentos considerados desviantes,
sendo provavel na vida de quem néo vivencia um relacionamento estavel (Moura et al., 2021).

Ha poucas producdes que aprofundem as discussdes acerca da saude sexual e
sexualidade de adolescentes femininas em situacdo de acolhimento. Na maioria das vezes, as
producgdes cientificas estdo atreladas a salde sexual e reprodutiva, com maior enfoque nas
gestacdes ndo planejadas, e, em um segundo momento, nas ISTs (Couto; Rizzini, 2020).

A abordagem da tematica acerca da salde sexual pelas educadoras sociais parece
uma tarefa dificil, principalmente, em decorréncia dos preconceitos, dos valores, das
desinformacoes e das fragilidades que tanto elas quanto as adolescentes femininas trazem a
esse respeito. Tais fragilidades sdo pouco exploradas no a@mbito familiar e nos servigcos de
salde como tematicas que fazem parte da natureza humana. De fato, abordar a educacédo
sexual deveria acontecer através dos vinculos primarios, tendo a familia como referéncia, e,

em um segundo plano, como prética pedagdgica nas escolas e demais instituicdes sociais.
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Para que o trabalho seja desenvolvido junto com adolescentes, o didlogo e a
comunicacgdo horizontal devem ser o principal instrumento, especialmente quando se trata de
assuntos considerados fatores de risco para sua saude fisica e mental (Ferreira; Santos, 2019).

Outras falas das educadoras sociais dizem respeito as relagdes homoafetivas entre as
adolescentes femininas nos espacos de acolhimento.

Assim, muitas aqui se relacionam com meninas que séo lésbicas. E também tem as
adolescentes que se relacionam com homem. Eu respeito, cada um na sua, né!
(ES10)

Elas tém relagdes entre elas. Porque, assim, elas sentem necessidade de transar. Elas
estdo sentadas ali, daqui a pouco, uma olha para outra: “Ai gente! A gente sente
aquela atragdo uma pela outra, tia”. Meu Deus, que ¢ isso? (ES3)

Essa adolescente até que ela fala “Ah, tia, eu peguei fulano”, pega garoto, pega
menina, mas acho que isso também é muito da cabeca dela. (ES4)

Tem umas meninas que falam que gostam de menina e umas que falam que gostam
dos dois. Eu fico ali s6 escutando. Eu ndo posso ser invasiva. Porque eu acho que é
muito pessoal. (ES11)

Para as educadoras sociais, as relacdes homoafetivas tém sido uma realidade nos
espacos de acolhimento. Percebe-se que a orientacdo sexual das adolescentes femininas causa
um impacto nas educadoras sociais. Para elas, ha um sentimento de estranhamento ao
depararem com tal comportamento sexual das adolescentes femininas, que, nesta fase,
adentram no campo da experimentacdo sexual e da hipersexualizacao.

Geralmente, a adolescéncia € o periodo critico do desenvolvimento da sexualidade,
sendo que é nesta altura ocorre o primeiro contato sexual com pessoas do sexo oposto,
contudo, sendo comum que estes contatos sejam com pessoas do mesmo sexo (Canudo, 2021;
Taquette; Rodrigues, 2015). E neste periodo que ocorre a fase de experimentacdo e de
conhecimento do préprio corpo e que tende a contribuir para a construcdo da futura identidade
sexual - seria na adolescéncia a definicdo da orientacdo sexual (hetero, homo e bissexual)
(Taquette; Rodrigues, 2015; Freitas Junior, 2020).

Para a educadora social, o fato de a adolescente relacionar-se com menino e menina
(a bissexualidade) seria algo da cabeca delas, do imaginario ou mesmo a experimentacao da
sexualidade.

A sexualidade entre pessoas do mesmo sexo tem sofrido, ao longo dos anos,

mudancas nos discursos sociais (Neves, 2016). Para o autor, na atualidade, esses discursos
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levam a uma visibilidade social indubitavel, assim como ao aumento dos direitos que sao
agora reconhecidos as minorias sexuais.

Ainda que as educadoras sociais se mantenham distantes do assunto e tragam em seu
discurso o posicionamento de apenas escutar sem ser invasiva, tal conduta demonstra que
respeitam a orientacdo sexual, contudo, percebe-se ainda uma barreira invisivel nessas
discussbes. O comportamento das educadoras sociais parece demonstrar um desvencilhar de
qualquer posicionamento acerca da tematica que possa trazer uma dificuldade ou desconforto
entre os pares no espaco de trabalho.

Em teméticas um tanto quanto espinhosas que dizem respeito a sexualidade,
orientagdo sexual, o “nao dito”, geralmente, é percebido pelos profissionais que optam por
ndo abordar a tematica. Essa é a realidade em quase todas as esferas da sociedade e apontam a
dificuldade no tema, sendo a salde sexual da populacdo jovem envolta em preconceito
(Araujo et al., 2020).

A homossexualidade ainda tem sido considerada um desvio a norma social, sendo
encarada por algumas geragdes como contra a natureza, conduzindo a atitudes e praticas
permeadas de juizos de valores (Neves, 2016). Essa também foi uma realidade identificada
junto as estudantes de medicina. Habitualmente, os estudantes e os profissionais que se
dedicam ao cuidado em salde se mostram embaracados diante de demandas relacionadas a
esfera sexual dos usuarios (Costa-Val, et al., 2022). Para os autores, a ndo abordagem do tema
gera uma relacdo superficial com os usuérios que buscam qualquer tipo de servigo. Segundo
Neves (2016), a persisténcia da discriminacdo e do preconceito, no que diz respeito a
orientacdo sexual, ainda surge nos discursos.

As educadoras sociais trazem falas acerca da importancia da valorizagao das relacfes
afetivas pelas adolescentes femininas, e que ndo sejam apenas de momento ou superficiais,

mas com um parceiro fixo.

Elas falam, “Ah tia, eu tenho dois, trés parceiros”. Eu falo que ela ndo pode ter dois,
trés parceiros. (ES2)

Elas ndo tém uma pessoa fixa, né? Ai tem que ver, né, se também a pessoa que elas
[adolescentes] ficam tem um historico legal. (ES10)

N&o digo que ndo precisa de ter amor, mas vocé conhece a pessoa, esta se
relacionando, ndo tem isso com elas [adolescentes]. (ES6)



136

As educadoras sociais sinalizam que as adolescentes femininas se relacionam
sexualmente com uma multiplicidade de parceiros. Tal comportamento sexual remete as
educadoras sociais a realidade contraria a que elas acreditam, ou seja, a importancia de ter um
parceiro fixo.

A ideia de investigar ou saber a procedéncia deste parceiro fixo tem a ver com a
carga de representacdo que os relacionamentos afetivos possuem para as educadoras sociais.
Condicionam que, necessariamente, ndo seria preciso ter amor, mas que este relacionamento
seja com alguém conhecido ou que tenha procedéncia. De certo, os relacionamentos
apresentam, de maneira geral e na atualidade, uma volatilidade que tem sido vivenciada pela
maioria dos individuos. Nao seria diferente para uma adolescente feminina em situacdo de
acolhimento, com os niveis hormonais em ebulicdo e uma maior vulnerabilidade pelo fato de
elas apenas “ficarem” nos encontros sexuais esporadicos. Desde a flexibiliza¢ao das relagdes
afetivas e dada a primazia, na época da juventude, as experimentacdes, tem-se uma profusdo
de formas de se relacionar que ndo se restringem ao namoro (Minayo; Assis; Njaine, 2011).

Para as autoras, desde a década de 80, uma onda entre os jovens brasileiros teve
adesdo em massa, a expressdo ‘ficar’. O termo caracterizava uma fase de atragdo sexual sem
maiores compromissos e sendo permito de beijos até contatos sexuais. As caracteristicas da
experiéncia do ‘ficar’ parecem se encaixar com as da juventude, época da vida em que a
sexualidade estd no auge e a flor da pele e os papéis sexuais se definindo (Ribeiro, et al.,
2011).

Nesse ponto de vista, a vida amorosa e sexual tende a estar inserida em um contexto
de procura pela identidade e da autonomia, bem como a escolha dos parceiros amorosos,
sendo uma forma de aprendizado da sexualidade ndo restrita a genitalidade (Ribeiro, et al.,
2011).

Cabe ressaltar que a adolescéncia/juventude € também momento de grande apelo a
formacdo de grupos de pares que exercem consideravel influéncia sobre os padrdes afetivos e
sexuais (Bozon, 2004; Heilborn et al., 2006). Para os autores, a sexualidade tende a ser
abalizada pelo género e pela identidade, podendo ser vivenciada de maneira tdo diversa
quanto as expressoes de subjetividade.

Para as educadoras sociais, as adolescentes femininas acolhidas apresentam um
comportamento de acordo com a visdo de mundo delas (adolescentes/jovens) e a partir do
senso comum, como se tivessem conhecimento da vida como um todo. Ao mesmo tempo, as
adolescentes femininas desconhecem o0 seu proprio corpo e percebe-se a inexisténcia de

habitos e cuidados de higiene.
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Porque elas [adolescentes] acham que elas sabem tudo. Porque elas estdo come¢ando
a vida agora. Porque elas pensam que sabem de tudo, né? (ES2)

Elas [adolescentes] ndo aceitam, eu falo abertamente sobre isso[cuidado salde
sexual], mas elas acham que sabem tudo, estdo livres e imunes, imunes a qualquer
doenca. (ES6)

Elas [adolescentes] acham que estdo imunes a tudo e ndo é desse jeito, é dificil a
aceitacdo delas. Elas questionam demais, sempre rebatem as nossas falas. (ES11)

O manejo diario das adolescentes femininas acolhidas tende a ser um desafio para as
educadoras sociais, pela complexidade das relagbes interpessoais que precisam ser
estabelecidas. De um lado, as educadoras sociais que precisam auxiliar as adolescentes
femininas no tocante as rotinas estabelecidas nas unidades de acolhimento, impondo rotinas e
regras, o que, geralmente, fazem os conflitos emergirem, de maneira amena ou mais intensa.
Do outro lado, um grupo de adolescentes femininas acolhidas, que chegam na unidade com
realidades que, muitas vezes, estdo distorcidas das regras basicas de civilidade e acabam
gerando ruidos nos relacionamentos interpessoais. A rebeldia ou “sabedoria” que as
adolescentes femininas trazem, geralmente, é caracteristico da imaturidade emocional e
racional, na qual elas possuem a ideia de que seriam as “donas das verdades” construidas para
si mesmas.

Dentre as atividades do educador social, além de promover a justica social, a
cidadania, a insercdo social, estd a convivéncia humana e o respeito as diferencas (Brasil,
2015). Ao observar o campo de atuagdo do educador social, ndo parece desafiador, ao pensar
no lidar com criancas e adolescentes que foram/séo fragilizados pela sociedade. Compreende-
se que é necessario que a educadora social esteja familiarizada e capacitada de modo que as
relagdes interpessoais possam ser construidas a partir das trocas entre a educadora social e a
adolescente.

Segundo Halpern, Leite e Moraes (2015), os profissionais necessitam estar
familiarizados com as etapas do desenvolvimento da crianca e do adolescente, as
peculiaridades, os desafios e 0os comportamentos tipicos dos jovens, especialmente dos que
sdo vitimas de abandonos e de diversas formas de violéncia. Desta maneira, a priori, €
necessaria a capacitacdo para os educadores sociais que ingressem como trabalhadores nos
espacos de acolhimento do pais, a fim de instrumentalizar este profissional no manejo com

adolescentes acolhidos.
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Além dos desafios nas relacGes interpessoais, as orientacdes realizadas pelas
educadoras sociais para as adolescentes sobre o corpo feminino, prevencao das ISTs, 0 uso de

contraceptivos injetaveis e seus efeitos para evitar a gestacdo sao outro tépico importante.

Eu converso natural, eu falo o buraquinho da menstruacédo € aqui, da uretra é aqui,
onde que da prazer é aqui, eu falo, entendeu? Eu acho que elas ndo conhecem o
corpo, ndo sabem nem o que é prazer sexual.(ES5)

Doencas sexualmente transmissiveis, porque elas [adolescentes] ndo tém ideia,
vamos supor, que uma seja portadora do HIV. Elas vao dizer "Fulana, ndo empresta
uma roupa para fulana ndo, que ela esta cheia de AIDS". Vocé vai conversar, elas
entendem desse jeito, acham que ndo pegam por nada. (ES10)

Elas [adolescentes] acham que a quantidade de vezes que elas transam é que
engravida. Eu falo “Gente, mas vocés sairam com alguém, transaram, ¢ acham que
precisam de um teste de gravidez, desse teste rapido?”. Insistem em fazer testes e
quando o resultado da negativo, ai elas querem exame de sangue, batem o pé. Eu
acho estranho, ai vocé vai explicar que ndo é assim, que elas fazem uso de
contraceptivo injetavel. (ES6)

No dia a dia, as educadoras sociais buscam orientar e explicar de maneira simples,
para que as adolescentes femininas compreendam, por exemplo, o funcionamento do corpo
humano. Esse cuidado tende a ser construido a partir do “ndo formal”, ou ndo cientifico ou
técnico; a partir desse cuidado que as educadoras sociais procuram compartilhar o
conhecimento que possuem, a medida que os assuntos surgem ao longo da jornada de
trabalho.

Para as educadoras sociais, 0 desconhecimento acerca de questdes basicas do cuidado
com 0 seu proprio corpo, implica no cuidar de si mesma. Desenvolver o autoconhecimento de
si e do seu proprio corpo tende a ser fundamental para a mulher, neste caso, a adolescente
feminina. H& de se pensar que as adolescentes femininas acolhidas chegam a essa fase da vida
em desvantagem, se levado em conta que na infancia seria 0 ambiente de maior relevancia na
construcao psiquica do sujeito (Maciel; Machado, 2022).

O estranhamento das educadoras sociais no tocante ao desconhecimento do seu
proprio corpo ndo seria algo novo. Desde o século XX, as instituicbes de acolhimento
cultivavam um conjunto de regras claustral, em que as criancas eram vistas como sujeitos
assexuais, puros e silenciosos. Desse modo, elas eram impedidas de falar sobre questdes
sexuais e acabavam por cultivar falta de conhecimento sobre o corpo infantil, fazendo com

que o controle se eternizasse através da coibicdo do comportamento (Oliveira et al, 2022).
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As educadoras sociais relatam que as adolescentes deveriam valorizar a higiene

intima, reforcando a importancia de habitos higiénicos.

Elas [adolescentes] tém doengas que a gente nunca pensou que um ser humano
viesse a ter né? Outro dia, elas estavam falando ai que uma menina tinha, desculpa o
termo, que tinha verme, tapuru [miiase] na vagina. Isso é apodrecimento em vida.
Entdo, sdo situacBes que voceé fica assim: Meu Deus! Isso existe? (ES8)

Entdo, isso eu falo pra elas [adolescentes] que ndo adianta ter um tratamento médico
se ndo tiver higienizacdo. Entdo a gente bate muito nisso. Porque elas tém essa
dificuldade pela higienizacdo pessoal. Entéo a gente trabalha muito nisso. (ES7)

A fala da educadora social aponta o total flagelo que algumas adolescentes femininas
acolhidas chegam na unidade. Primeiramente, pela familia e a seguir pelo Estado. Tal
condicdo demonstra total auséncia de cuidado com essa, agora, adolescente feminina, mas
que, certamente, na infancia também vivenciava os maus tratos. Talvez as educadoras sociais
tenham uma concepcdo equivocada de que todo individuo possui habitos higiénicos. Os
habitos, geralmente, sdo construidos ou sdo constituidos ao longo da vida e de maneira
paulatina desde a inféncia, através das relacdes entre familia e comunidade.

Segundo Rocha e Silva (2018), por ser um habito saudavel, a higiene deve ser voltada
para as criancas pequenas, de modo que elas possam compreender a relacdo entre higiene e
salde, assim como entender que as doencas também podem ser transmitidas a partir da falta
de habitos saudveis. Mais uma vez, torna-se claro que a adolescente feminina que se vé com
“miiase” em sua genitdlia, certamente, em sua infancia, ndo teve a construcdo de habitos
saudaveis como a higiene. Segundo Papalia, Feldman e Martorell (2013), criangas que
vivenciaram 0s maus-tratos podem apresentar interferéncia no desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social, e seus efeitos podem continuar na idade adulta.

Reflete-se ser possivel que as educadoras sociais ndo consigam compreender 0
descuido ou as vulnerabilidades que as adolescentes femininas vivenciam. Entende-se que,
primeiro, as vulnerabilidades alcangam o individuo no micro (familia), mas a origem se deu
na esfera macro (Estado), pela auséncia de acdes que comprometessem a condicao social da
familia (educacdo, saude). E que, talvez, nem todas as familias, e, consequentemente, as
adolescentes femininas acolhidas, consigam se desvencilhar do flagelo social que lhes fora
imputado. Tal realidade produz sentimento de frustracdo ao deparar com uma gama de
politicas publicas que foram implantadas no pais, a fim de proteger e garantir uma vida digna

para criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Estes relatos das educadoras
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sociais reiteram o quéo distante encontra-se 0 acesso ao direito de protecdo do Estado quando

a familia ndo consegue desempenhar o seu papel.

4.4.2 Cuidados ndo formais desenvolvidos pelas educadoras sociais junto as adolescentes em

acolhimento institucional

Na segunda subcategoria, construida com 252 UR, as educadoras sociais apresentam
as estratégias e rotinas do cuidado ndo formal junto as adolescentes femininas, no tocante a
salde sexual (gravidez ndo planejada, IST), o didlogo como ferramenta para valorizacao e
sensibilizagdo da adolescente como forma de cuidado, a escuta ativa na construgdo vinculo e a

educadora social como referéncia para as adolescentes acolhidas.

[De que maneira vocé aborda essas questdes sobre satide sexual?] Primeiramente, a
gente diz assim, quando elas chegam assim, geralmente, a gente ja as encaminha pra
uma clinica da familia, né? Pra fazer os primeiros testes. Elas fazem o da gravidez,
faz do HIV, faz pra ver se tem sifilis. Entendeu? (ES2)

E, porque o que a gente faz é isso: a gente leva no médico, pra clinica da familia.
Elas fazem os testes rapidos, o da gravidez, faz do HIV, faz pra ver se tem sifilis.
(ES7)

As educadoras sociais sdo responsaveis por conduzir as adolescentes femininas
acolhidas que chegam na unidade até os servicos de saude, a fim de serem examinadas e
seguirem as rotinas de saude ja estabelecidas como fluxo de assisténcia a saude. Considera-se
que rotina de salde estabelecida para as adolescentes acolhidas segue o modelo biomédico.
Elas sdo encaminhas para a unidade basica de salude (UBS) de referéncia da unidade de
acolhimento.

Coincide-se que as rotinas de salde para as adolescentes femininas acolhidas ocorrem
de maneira pontual e este atendimento a salde esta diretamente relacionado a uma demanda
curativa, demonstrando um atendimento que esta distante do modelo de atencdo a salde dos
adolescentes, pautados na integralidade.

Esta realidade é corroborada no estudo de Melo et al. (2021), realizado com
adolescentes que buscaram atendimento em uma UBS do municipio de Olinda-PE. Foi
identificado que o nimero de consultas realizadas pelos adolescentes ndo estava adequado ao

recomendado MS e que a procura ocorre de maneira curativa. Os autores evidenciaram que 0
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Ministério da Saude estabelece que o adolescente realize, no minimo, uma consulta médica e

duas consultas de enfermagem por ano, (Brasil, 2018d).

E quando chegam [unidade de acolhimento], elas vdo ser tratadas, a gente vai
acolher, vai levar no médico.(ES9)

Primeiramente, a gente diz assim, quando elas chegam aqui na unidade, assim, a
gente ja as encaminha pra uma clinica da familia, né? (ES2)

Para a educadora social, a adolescente feminina precisa ser tratada e a qualquer indicio
de dor ou algo que mereca ser tratado de imediato, ela é encaminhada para um atendimento
médico. O olhar medicalizado das educadoras sociais assemelha-se ao cuidado da saude
sexual que elas mesmas promovem a si mesmas. As educadoras sociais sinalizam que a
assisténcia a saude das adolescentes femininas acolhidas ocorre de maneira pontual, e,

geralmente, estdo voltadas para as ISTs e as gesta¢cdes ndo planejadas.

A sifilis, geralmente, muitas delas [adolescentes] que chegam com sifilis. Elas ndo
usam camisinha. (ES2)

Aqui eu que levei a adolescente para fazer tratamento de salde e descobriu que
estava gravida e com sifilis. A sifilis passou para a crianga e essas coisas todas sobre
DST, né? (ES3)

As educadoras sociais apontam que o foco da assisténcia a saude das adolescentes
femininas esta voltado para a IST. A caréncia de cuidado da propria adolescente feminina, o
sexo desprotegido, o desconhecimento do seu proprio corpo e a auséncia de habitos de
higiene, de certa maneira, contribuem para o adoecimento recorrente por ISTs que poderiam
ser evitadas, como sifilis, gonorreia, entre outras.

Ultimamente, no pais, tem chamado atencdo o aumento da prevaléncia de sifilis na
fase da adolescéncia (Aradjo; De Faria; Aradjo, 2021). Para 0s autores, 0S expressivos
ndmeros da epidemiologia mundial da sifilis e o adoecimento por sifilis na fase da
adolescéncia, reforca a relevancia desse agravo como problema de salde publica. Nesse
estudo de revisdo foi possivel observar uma lacuna em relacdo a metodologia de educacdo em
salde voltada para o publico adolescente, especialmente de prevencdo a sifilis, ressaltando,
desta forma, a real necessidade da criacdo de estratégias de educacdo em salde para
adolescentes.

Entende-se que para trabalhar as questdes acerca das ISTs seria importante que as

educadoras sociais recebessem cursos de capacitacdo para abordarem as tematicas nos
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momentos oportunos no manejo com as adolescentes acolhidas. Vale lembrar que os
adolescentes, em geral, ttm um “pensamento magico”, iniciam a vida sexual sem o uso de
camisinha e creem que ndo estdo suscetiveis a gravidez ndo planejada ou uma infec¢do por
alguma doenca (Martins, 2013). Intuiu-se que nos espagos de acolhimento institucional as
medidas tendem a ser mais impositivas no tocante aos métodos contraceptivos, haja vista que

as adolescentes femininas ndo se posicionam efetivamente para evitar as gravidezes.

Essa € a orientacdo que a gente da para elas [adolescentes]. Porque muitas delas ndo
tomam remedio [contraceptivo oral], mas toma injecdo de 3 em 3 meses.
Geralmente, elas ndo querem. “Ah, tia! Mas eu ndo quero, porque td me
engordando” “Mas ¢ necessario, ou entdo vocé vai ter que tomar os remédios todo
dia”. (ES16)

Teve até um fato comigo que a adolescente veio falar: “Ah, tia! A injegdo
[anticoncepcional injetavel] engorda?” (ES10)

As educadoras sociais seguem conforme as rotinas de salde e apontam que as
adolescentes femininas ndo possuem escolhas no que diz respeito a prevencéo da gravidez. No
cronograma de assisténcia, ha duas possiveis alternativas de contraceptivos para essa faixa
etaria: o injetavel, administrado de 3 em 3 meses; e 0 uso diario do contraceptivo oral. Deduz-
se que ndo existem escolhas pelos métodos contraceptivos pelas adolescentes femininas. Ela
ocorre de maneira impositiva, e, talvez, isso se deva a possibilidade de as adolescentes
apresentarem uma chance maior de uma gravidez ndo planejada. De fato, a imposi¢do acerca
da escolha dos métodos contraceptivos fere a autonomia reprodutiva, ou seja, o direito da
mulher adolescente a fazer escolhas de forma livre sobre a contracepc¢éo, a gravidez e o parto
(Santos et al., 2022).

A escolha ou ndo pelos métodos contraceptivos perpassa por discussdes maiores, a
comecar pela oportunidade de conhecer outros métodos contraceptivos, que estes estejam
disponiveis e que tanto as adolescentes quanto as educadoras sociais possam realizar as suas
escolhas de maneira consciente e ndo de maneira impositiva. A autonomia reprodutiva tende a
oportunizar o planejamento das decisGes futuras da populacdo feminina, permitindo que
usufruam de uma vida como ser social integral, que, entre outros interesses, pode escolher seu
futuro reprodutivo (Santos et al., 2022).

Ha de se pensar que nem todas as mulheres tém acesso aos varios métodos
contraceptivos e, geralmente, lancam mé&o do método mais pratico e de facil acesso: os
contraceptivos orais (a pilula). Entende-se que as educadoras sociais precisam de maior

instrumentalizacdo acerca do direito e acesso a reproducédo e de que existem outros métodos
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contraceptivos. Deve haver maior divulgacdo acerca do direito de a propria mulher de
escolher quando e se ira acontecer a reproducdo, para que todas tenham acesso a esse direito.
Quando se fala em métodos, que estes possam oferecam melhor qualidade e seguranca para a
mulher na regulacdo da sua prépria fecundidade.

O direito e 0 acesso devem ocorrer de maneira livre e consciente para a mulher,
abarcando, principalmente, os riscos e os agravos devido ao uso indiscriminado e sem
acompanhamento profissional. Entende-se que a tematica sobre a reproducdo deve ser
discutida no &mbito da atencdo bésica de saude e tem sido discutida e organizada nesta esfera
de salde desde 1994, mas com poucos avancos que pudessem garantir sua oferta. Nesse
periodo, o planejamento reprodutivo ja era um importante recurso para a saude de homens,
mulheres e criancas (Brasil, 2013a). Entretanto, este recurso ainda nao tem sido alcancado por
grande parte da populacédo brasileira. Tais a¢cGes tendem a contribuir para uma pratica sexual
mais saudavel, possibilitando o espagcamento das gestacGes e a recuperacdo do organismo da
mulher apds o parto, melhorando as condi¢cdes que ela tem para cuidar dos filhos e para
realizar outras atividades.

Desta feita, o planejamento reprodutivo tem sido o termo mais adequado que
planejamento familiar para as discussdes sobre fecundidade. O Planejamento Familiar (PF)
foi regulamentado no pais, e desde entdo, outras possiblidades de métodos contraceptivos tem
sido oferecido & populacdo feminina no pais (Brasil,1996). Atualmente, a escolha e 0 acesso
aos métodos contraceptivos apresentam um nd para os servigos de sadde, mas, ainda assim,
existe uma variedade de métodos que podem ser escolhidos pelas mulheres nas diversas fases
da vida.

Entende-se que a mulher pode realizar uma escolha assertiva no tocante ao método
contraceptivo de elei¢cdo, mas seria necessario que o acesso a informacéo lhe fosse garantido,
para que ela pudesse escolher, de forma livre e consciente, o melhor método para ela. E
possivel encontrar mulheres adultas que desconhecam outros métodos contraceptivos que nao
sejam a pilula e a laqueadura. H& de se pensar de que maneira as educadoras sociais
conseguiriam compartilhar acerca de outros métodos contraceptivos, sendo que algumas
profissionais podem ndo conhecer, e, a0 mesmo tempo, precisariam respeitar o direito da
adolescente feminina. Estes questionamentos emergem no sentido de que as educadoras
sociais desempenham o seu papel e atividades j& estabelecidos pela instituicéo.

No caso de uma gestacdo ndo planejada, seguem-se os cuidados a partir do pré-natal,
que busca identificar e garantir uma gestacdo saudavel. Estas gestacdes em adolescentes tém

contribuido na evasao escolar. Um estudo realizado junto a adolescentes, maes adolescentes e



144

adolescentes gravidas acolhidas, identificou que todas as adolescentes ndo gostavam da escola
e nem de estudar (Miura et al, 2014). Para os autores, a unidade de acolhimento pode ser um
ambiente protetor e acolhedor, ao menos durante o periodo gravidico-puerperal das
adolescentes. 1sso possibilitou que elas realizassem o pré-natal de maneira continua, fossem
acompanhadas durante o trabalho de parto e parto, bem como regressassem a escola e
ingressassem no mercado de trabalho.

As educadoras sociais acreditam que as adolescentes femininas, ao evitarem uma
gestacdo ndo planejada, ndo comprometeriam o0 seu processo de escolarizagdo, por
entenderem que através da educacdo poderia ser possivel a mudanca da condicdo social de
cada adolescente feminina, sendo necessario empregar um esforco maior dela, caso ela seja
esteja na condicdo de méde. Por ser um grupo de educadoras sociais que acessaram 0 ensino
superior, reconhecem que a educagdo “gera poder”, como mola propulsora para mudancgas de

realidades individuais e sociais.

Geralmente, aqui no trabalho com elas [adolescentes] que ja vém com um filho ou
gravidas, eu falo para elas ndo arrumarem outro filho. Aqui na casa, elas tomam
injecdo [contraceptivo injetavel], pra ndo arrumar outro filho, e ndo ficar se
enchendo de filho. (ES15)

Como elas [adolescentes] tém filho, para elas pensarem duas vezes, antes de fazerem
qualquer coisa, a gente tenta dar conselhos, entendeu? (ES18)

As educadoras sociais, a partir do dialogo, investem na sensibilizacdo das adolescentes
femininas a evitarem uma gestacdo ndo planejada, justificando suas orientagcdes pela propria
condicdo de vida da adolescente. Parece que a preocupacdo das educadoras sociais se deve
pela dificuldade que possa encontrar para cuidar e criar seu filho, principalmente, por elas ndo
possuirem o minimo de condicdes, neste momento de acolhimento, sejam elas econémicas,

emocionais para dar conta desta responsabilidade.

Eu converso abertamente com elas de doengas. Eu falo que um filho a gente acaba
correndo atrds para sustentar, mas, falo que é importante elas se prevenirem com
preservativo, mas é dificil a aceitacao delas. (ES6)
O tema voltado para a satde sexual precisa ser discutido nos espagos de acolhimento,
haja vista que existem espacos especificos para acolher adolescentes femininas. Acredita-se
que discutir as tematicas relacionadas a saude sexual, sexualidade, sexo deve fazer parte do

Plano Pedagogico de cada unidade de acolhimento. Dessa forma, talvez confira para a
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educadora social ferramentas para uma melhor discussao, caso seja necessario dialogar sobre
esses temas com as adolescentes acolhidas.

Diante das realidades encontradas, as educadoras sociais acreditam que 0 uso de
contraceptivos seja uma solucdo para elas ndo engravidarem. Ainda assim, mesmo que
orientem quanto a importancia do uso da camisinha nas relagfes sexuais, nem sempre as
adolescentes femininas conseguem seguir as orientacBes das profissionais. De certa maneira,
ainda que as educadoras sociais pensem e acreditem no livre direito a reproducdo da mulher,
elas reconhecem que essa reproducdo precisa ser com responsabilidade, talvez por
vivenciarem uma gestacdo ndo planejada e as dificuldades decorrentes dessa falta de
planejamento familiar.

As educadoras sociais trazem a historia de vida das adolescentes acolhidas
entrelacadas com as dificuldades e comparam com a sua historia de vida, conferindo um

cuidado em abordar algo que as adolescentes ndo entendam.

E para nos [educadoras sociais] que trabalhamos com essas adolescentes, né? Que eu
vejo como desafio para nos, elas trazem uma histéria de vida muito dificil. (ES17)

Cada uma [adolescente] tem uma histéria de vida diferente. E eu tenho a minha,
totalmente diferente delas, né? Ai eu fico com receio de estar falando algo que elas
ndo entendam. Entendeu? (ES10)

As educadoras sociais tendem a estabelecer as suas condutas, em relacdo as
adolescentes, a partir da compreensdo acerca das historias de vida de cada acolhida. Na
maioria das vezes, pode haver relatos de violéncia intrafamiliar. Essas historias de vida
acabam influenciando o olhar dessa educadora social sobre a salde sexual dessas
adolescentes.

A educadora social tem atuado subsidiando os individuos que se encontram em
situacdo de risco ou vulnerabilidade social, ou seja, uma populacdo que vive um quadro de
humilhacdo social, privada de condi¢bes basicas, como educacdo, saude, lazer, saneamento
bésico, trabalho, moradia e seguranca (Romero et al., 2016). Para os autores, a educadora
social tem como préaxis em seu trabalho o atendimento e o acolhimento de pessoas com
deficiéncia, criancas, adolescentes, adultos e idosos em situacdo de rua, e 0 contato com
realidades que mexem com a salde mental.

Essa realidade foi corroborada no estudo realizado por Félix (2018) junto as
educadoras sociais em uma unidade de acolhimento localizada no municipio do Rio de

Janeiro. O autor identificou que seria de extrema contribuicdo se as educadoras sociais
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recebessem algum tipo de suporte pelo servico de saude mental especializado, partindo da
premissa de que as educadoras sociais, ao compreenderem melhor suas emogdes e limitacdes,
poderiam dar um suporte mais seguro as demandas apresentadas pelos adolescentes acolhidas.

Na fala das educadoras sociais, quando a adolescente estd na condicdo de gestante ou
com filhos pequenos e chegam na unidade de acolhimento, existe uma rotina especial para

acolher e atender o binémio.

Como elas tém filho, para elas pensarem duas vezes, antes de fazerem qualquer
coisa. A gente fala para se cuidarem, para ter mais cuidado, entendeu? Ainda mais
que elas ja tém filhos ou estdo gravidas. Nao sei se € seguido, mas a gente tenta dar
conselho no sentido de elas buscarem outras oportunidades para a vida delas. (ES16)

Elas sdo cuidadas, quando ta gestante, e quando estdo gravidas, vdo para
Maternidade Carmela Dutra. E, quando elas tiveram o bebé, ai vem com
anticoncepcional. (ES17)

Nos discursos das educadoras sociais, percebe-se que as orientaces as adolescentes
gue se encontram na condigdo de gestante ou mée reforcam que elas precisam ter um cuidado
redobrado, tanto no sentido de evitar uma nova gestacdo, quanto na condi¢do de mae, em que
terdo outras responsabilidades, como, por exemplo, no cuidado com o recém-nascido e
consigo mesma. Ainda que as educadoras sociais possam auxilid-las no manejo com o recém-
nascido durante o periodo de acolhimento, essa ajuda nem sempre sera possivel.

Felix (2018) aponta que, por vezes, a maternidade emerge como uma escolha, mas ela
também pode estar permeada dos processos de violéncias que foram inevitaveis na vida das
adolescentes acolhidas.

A gestacdo de adolescentes tem sido o foco de politicas publicas através do Plano
Nacional de Prevencdo Priméaria do Risco Sexual Precoce e Gravidez de Adolescentes,
iniciativa do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (Brasil, 2022).

Em 2020, registrou-se que a cada mil brasileiras entre 15 e 19 anos, 53 tornam-se mées
- no mundo séo 412. Comparando os paises, a média brasileira é maior que a média mundial.
Os dados reforcam a necessidade de tratar a gravidez na adolescéncia ndo s6 como uma
questdo de satde publica, mas também de educacéo e de direitos humanos (Brasil, 2022).

Quando a adolescente feminina se encontra na condigdo de acolhida, hd uma
necessidade de um olhar especial, principalmente, na condicdo de gestante, fazendo jus a
atencdo especial necessaria durante o ciclo gravidico-puerperal, por ser um grupo de alta
vulnerabilidade, sobretudo quando apresenta idade precoce, em o indice de nascimentos
prematuros e de recém-nascidos de baixo peso tem sido elevado (Santos et al., 2022).
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As unidades de acolhimento que recebem as adolescentes, geralmente, possuem um
fluxo de atendimento nos servicos de saude para atender o binbmio méae/bebé. Estudo
realizado por Miura et al. (2014) em uma unidade de acolhimento que recebe adolescentes
gestantes ou com filhos, sinalizou que todas quando chegam na instituicdo sdo matriculadas
no pré-natal regularmente, o que contribui no acompanhamento da satde do binémio, bem
como para a preparé-las para o parto.

De fato, estar num espaco de acolhimento pode trazer seguranca para a adolescente
gestante ou na condicdo de mée e tende a leva-la a refletir a necessidade de mudanca de
comportamento, principalmente, porque as educadoras sociais tém a nocdo da
responsabilidade, e que, ap6s o0 nascimento da crianca, a responsabilidade triplica, pois,
geralmente, elas contam apenas com o apoio da familia. As adolescentes acolhidas enquanto
gestantes ou apOs 0 nascimento, precisam dar conta de cumprir os horarios e as rotinas de
acordo com as necessidades de seus filhos (Félix, 2018; Miura et al., 2014).

As educadoras sociais falam sobre as estratégias dialégicas para 0 manejo com as
adolescentes, sendo o dialogo e a escuta ativa ferramentas para construgdo de vinculo como
forma de cuidado ndo formal, valorizagéo, sensibilizacdo das adolescentes e as educadoras

sociais como referéncia para as acolhidas.

Assim, quando elas pegam uma certa intimidade, elas querem desabafar, elas
querem conversar, desabafar e tal. (ES3)

Elas ficam atentas as coisas que eu falo, ndo sei se elas colocam em pratica. (ES13)

N&o, as vezes, elas [adolescentes] buscam a educadora social, elas querem mesmo é
desabafar. (ES4)

O nosso maior trabalho é a escuta. Entdo, a gente escuta bastante, porque a gente
tenta fazer elas terem essa confianga em noés. (ES7)

As educadoras sociais buscam construir taticas para lidar no cotidiano junto as
adolescentes nas unidades de acolhimento, dentre estas estratégias, encontra-se o dialogo, que
permite que ambos se coloquem nas situacGes que vivenciam no dia a dia e confere
oportunidade de conhecer as caracteristicas de cada um, bem como a construcdo de uma
relacdo interpessoal de modo mais ameno.

Para Félix (2018), uma abordagem acolhedora, compreensiva e abalizada no dialogo
das educadoras sociais para com as adolescentes acaba por estabelecer uma relacao de ajuda,

amparando-as, transmitindo interesse e receptividade, fazendo-as sentirem-se valorizadas.
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O estudo realizado por Carinhanha, Penna e Ribeiro (2021) indica que o didlogo entre
adolescentes acolhidas e educadores sociais inclui conselhos e orientacdes sobre a vida e as
normas sociais, bem como exemplos de vida que ajudam a refletir sobre a realidade vivida por
cada adolescente acolhida. Acolher demanda uma atitude de receptividade, o reconhecimento
do préximo como um sujeito de direito e que este possui voz. Nao se resume a por o individuo
portas a dentro, retirando-o das ruas (Halpern; Leite; Mayara, 2015).

Para acolher, se faz necessario levar em conta o ponto de vista do outro, porque o0
acolhimento se faz mediante o encontro e tais encontros se ddo mediante ao didlogo. No
estudo de Félix (2018), os profissionais de unidade de acolhimento mencionaram em seus
discursos que a acdo do didlogo tende a ser um elemento presente no convivio diario da
unidade, consistindo em uma préatica que anima os adolescentes acolhidos, que, por sua vez,
se sentem confortados pela atencdo proporcionada a eles, uma vez que os adolescentes
acolhidos sentem a necessidade de serem ouvidos, de contarem suas histdrias, suas vivéncias
e veem nos profissionais a referéncia mais préxima em quem podem confiar.

O sentimento de confianga pode gerar uma vinculagdo positiva com as unidades de
acolhimento e o desenvolvimento de relagfes de afetividade entre os pares, com as
equipes/educador social que atuam nessas institui¢cdes (Couto, Rizzini, 2020).

Segundo Bodrio et al. (2020), ao considerarem a formacao de vinculo e o apego como
acbes imprescindiveis para o desenvolvimento infantil, nota-se que no contexto do
acolhimento infantil, os vinculos e o apego calham de serem exercidos pelo
cuidador/educador social ao invés dos pais, como ocorre com as criangas que vivem com suas
familias.

No contexto das unidades de acolhimento, a valorizagdo e a sensibilizagcdo das
adolescentes sdo estratégias de cuidado ndo formal e tém sido fundamentais para aproximagéo
das educadoras sociais. Acredita-se que 0 manejo das profissionais a partir da valorizacdo das

adolescentes pode contribuir para a possibilidade de mudanca do grupo.

Entdo, assim, eu tento dar exemplo, ndo quer dizer que eu seja perfeita, tipo assim,
vamos nos arrumar, elas[adolescentes] falam assim: “tia, vocé ¢ demais”, tem umas
que ficam olhando assim; “tia, a senhora ¢ demais”. (ES4)

Quando uma [adolescente] fala assim, que a outra ¢ feia, falo “vocé nao ¢ feia, ndo ¢
feia. Olha que cabelo bonito, tem que cuidar, tem que tomar um banho”, para poder
levantar a moral delas [adolescentes], sabe? Eu tento fazer isso, entendeu? (ES15)

Eu procuro levantar a autoestima delas, porque sdo muito jovens, né, sdo meninas,
né, sendo mée. E aqui também, as vezes, a gente encontra, assim, uma [adolescente]
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é mais magrinha, outra é mais bundudinha e outra é mais assim, assado. Entdo até
entre elas, elas tém mania de botar defeito, “ah, vocé tem o peito assim e a bunda
assada” e tal. Eu falo “gente, cada um tem a sua beleza”. (ES13)

As educadoras demonstram importancia da sensibilizacdo e valorizacdo das
adolescentes acolhidas durante as atividades a serem realizadas no cotidiano. Elas utilizam as
oportunidades que emergem diariamente para chamar a atencdo das acolhidas para olharem
para si mesmas, na ideia de valorizacdo de cada uma, a partir das caracteristicas que possuem,
independentemente da idade, cor da pele, escolaridade, enfim, que elas possam enxergar as
suas qualidades. A valorizacdo da adolescente alcanca as questdes de beleza, respeitando o
bidtipo de cada uma, na tentativa de descontruir “belo e o feio”.

Geralmente, os espagos de acolhimento institucional trazem estigmas a populacdo de
criancas e adolescentes, e, geralmente, tende a comprometer a autoestima deste grupo. O
preconceito e a imputacdo de caracteristicas negativas aos acolhidos tendem a afetar sua
autoestima, anular o fortalecimento e a articulagdo de uma rede de protecdo de criancas e
adolescentes (Couto; Rizzini, 2020).

As unidades de acolhimento podem representar um espaco de protecdo capaz de
oferecer, ainda que provisoriamente, condi¢fes para um desenvolvimento saudavel
(Rodrigues et al., 2014). S&o necessarias estratégias que estimulem a reflexdo social sobre as
imagens e estigmas vinculados a essa populacéo, na perspectiva de assegurar a visibilidade e
reconhecimento dos acolhidos como sujeitos de direitos (Couto; Rizzini, 2020). Isso tende a
resgatar a autoestima, a medida que os vinculos sdo estabelecidos a partir do educador social;
estabelecidos os vinculos, os educadores sociais acabam por interferirem de maneira crucial
na vida de adolescentes acolhidas, ajudando-as ou ndo a resgatarem sua autoestima (Félix,
2018).

Reflete-se acerca do desprendimento das educadoras sociais em seguirem além do
cumprir regras e rotinas durante a atividade laboral nas unidades de acolhimento. Estabelecem
o dialogo com as adolescentes acolhidas, trazendo momentos leveza, sem deixarem de atentar
para as questdes importantes a serem compartilhadas, referentes ao cuidado de si mesmas e 0
quanto devem se valorizar enquanto uma mulher adolescente. Através das agdes dialdgicas
tentam descolar os estigmas sociais que as adolescentes trazem consigo.

A medida que estes lagos afetivos sdo construidos, as educadoras sociais tendem ser a
referéncia de adulto mais proximas delas. Para Halpern, Leite e Mayara (2015), o
cuidador/educador acaba langando mao dos seus recursos pessoais para realizar a sua fungéo
no espaco de acolhimento. Para as autoras, € inimaginavel o empenho para dar conta da tarefa,
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ainda mais considerando a complexidade do publico assistido e a precariedade da rede de
assisténcia.

A educadora social tende a auxiliar a adolescente acolhida no lidar a partir da sua
historia de vida e cooperar para o fortalecimento da autoestima e construcdo identitaria, assim
como apoia-lo no processo de desligamento para a reinsercao familiar (Ito; Azevédo, 2021;
Avoglia; Silva; Mattos, 2012; Elage et al., 2011). Neste sentido dos vinculos estabelecidos
entre adolescentes acolhidas e educadoras sociais, estas se tornam referéncias de adulto para a
vida de cada adolescente.

Educadoras sociais se tornam referéncia para as adolescentes femininas acolhidas, a
partir das relagdes interpessoais construidas com respeito e afeto materno, e estes sé@o

construidos a partir da convivéncia entre adolescentes e educadoras sociais.

Sim, eu assim ja estou quatro anos aqui, ja estou apegada em algumas
meninas[adolescentes], entendeu? Entdo, acho que elas consideram mais a gente
como mae.(ES12)

Olha! Eu falo “Té6 orientando como se fosse a minha filha, né? Porque se eu tivesse
uma filha, eu procuro falar com ela do jeito que eu penso que seria pra mim. (ES4)

Sim, eu tenho um olhar como se fosse mesmo filhas, cuidado como mae porque a
gente esta aqui no dia a dia, cuidando, né? A gente esta vendo, € o processo né? As
descobertas delas, entdo a gente esta fazendo é um papel de preencher mée. (ES14)

Para algumas educadoras sociais, os olhares para as adolescentes femininas acolhidas
partem do afeto materno, ou seja, elas sdo percebidas e consideradas na figura de mae. Para as
adolescentes, o processo de desafiliagdo ocorre de maneira desgastante e sofrida,
emocionalmente e afetivamente. Sendo relacionamentos salutares e ndo insalubres, tendem a
promover a interagdo entre a educadora social e a adolescente, a partir do olhar de mae.
Contudo, existe um cuidado que se faz necessario para que a educadora social ndo ultrapasse
as linhas ténues entre genitor e profissional e que ndo tome para si a responsabilidade de
mae/pai/responsaveis legais, mas de um profissional que atua junto a populacéo de acolhidos,
auxiliando no processo de acolhimento, seja ele temporario ou permanente.

Por causa da longa permanéncia das adolescentes na instituicdo, geralmente, recorrem
a educadora social para tornar minimas as suas davidas, dividir conflitos e ansiedades (Penna
et al., 2021). Dessa forma, estes contribuem na construcdo dessa referéncia de vida junto as

questdes de saude; esse convivio diario reforca os lacos, criando-se um vinculo e apego.
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Geralmente, a procura por outras figuras de apego, apés o afastamento de suas
familias, acaba por favorecer a criacdo de lacos significativos entre as criangas (Kappler;
Mendes, 2019). As construcdes de lacos significativos ocorrem paulatinamente entre ambos e
estes vinculos podem contribuir para mudancas e transformacgdes assertivas na vida da
adolescente acolhida. Espera-se ser possivel reconhecer mudangas positivas no
comportamento e na subjetividade das criancas e adolescentes a partir do investimento afetivo
dos profissionais que atuam nas unidades de acolhimento institucional (Couto; Rizzini, 2020).

As educadoras sociais relatam néo ter dificuldades em lidar com as adolescentes
acolhidas, mas que, talvez, se fossem meninos, tornar-se-ia mais dificil. Justificam esse

pensamento pelo motivo de possuirem filhas e essa condicao as deixam confortavel.

N&o sinto dificuldade ndo, porque sdo tudo menina. Se fosse menino, eu,
sinceramente, ndo sei, se eu teria dificuldade se fosse menino. Mas, eu tenho duas
meninas [filhas] e eu acho que fica muito mais facil. Sentimento, assim, de mae, né?
(ES11)

Assim, porque elas fazem perguntas para a gente, elas tém a gente ali, né? Entdo elas
vao perguntar para a gente, € como se a gente fosse uma pessoa que elas estdo
olhando, que elas estdo meio que, as vezes, estd tendo um reflexo nosso, né? No
espelho, quando vocé tem um filho, ele vai olhar para vocé, tudo que vocé estiver
fazendo, ele vai te imitar, a gente tem que dar o exemplo. (ES14)

Para as educadoras sociais, ha um sentimento de méde em relacdo as adolescentes
acolhidas, tendo em vista que as ES possuem filhas e a situacdo de vulnerabilidade destas
acolhidas, geralmente, “fala” ao coracdo daquelas que compdem o dia a dia nas unidades de
acolhimento. Percebe-se que este olhar de mée faz com que haja um empenho maior para que
as adolescentes consigam errar menos em suas escolhas.

As educadoras sociais expressam que devido ao fato de estarem quase todos os dias
em contato com as adolescentes, essa proximidade acaba por gerar um apego e, a seguir, 0
sentimento de mde. A, partir deste sentimento, percebe-se uma preocupacao delas em serem
modelos de condutas para as adolescentes acolhidas, alguém que elas possam se espelhar,
ainda que elas, educadoras sociais, estejam distantes de ser um modelo de perfeicéo.

As profissionais relatam a importancia em compartilhar o conhecimento que possuem
com as adolescentes, sempre a partir da sua experiéncia de vida. Interessante que na fala da
educadora social existe uma preocupagdo em orientar e “passar” o conhecimento que acredita
ser pertinente para sua a filha. E desta maneira, ndo permitir que outras pessoas cheguem com

um outro conhecimento diferente do que ela (mée) trouxe para sua filha.
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Talvez seja possivel distinguir modificacBes positivas no comportamento e na
subjetividade das criancas e adolescentes a partir do empenho afetivo dos profissionais que
atuam nas unidades de acolhimento institucional (Gulassa, 2010b). Na construcdo dos lacos
afetivos, as educadoras sociais utilizam a sua propria experiéncia para exemplificar as

tomadas de decisOes, para que estas sejam mais acertadas.

Ah, poderiam ser minhas filhas, porque eu tenho filho da idade ou até mais velho
que elas [adolescentes femininas], entdo tenho idade para ser mae delas” (ES14).

Percebe-se que ha um empenho das educadoras sociais para que as adolescentes
possam fazer escolhas acertadas como seus filhos e elas ndo sofram as agruras da vida. As
relacBes positivas podem contribuir para que o acolhimento institucional seja uma fonte de
apoio e satisfacdo para os acolhidos (Gulassa, 2010b). O acolhimento institucional deve
ocorrer em um breve intervalo de tempo, e, certamente, as relacdes afetivas construidas neste
periodo devem sempre respeitar esse lugar temporario de referéncia afetiva entre a educadora
social e a adolescente. Entende-se que o contrario tende a ser mais comum, pelo longo tempo

que alguns acolhidos permanecem das instituicdes.

Ontem eu [educadora social] cheguei preocupada, porque uma menina voltou da
evasdo. Eu queria saber com ela, trato como filha: “Filha, fala a verdade, vocé
transou com seu namorado?” Ela [adolescente feminina] tem 16 anos.” (ES1)

As adolescentes acolhidas, por ndo estarem proibidas a sairem da unidade, seja fora do
horario das atividades escolares ou pela necessidade de ir para a unidade de satde, podem sair
livremente. E, a partir da fala da educadora social, ha sempre uma preocupacdo com essa
adolescente que, ap0s retornar para a unidade, possa ter se relacionado sexualmente e, talvez,
sem protecdo. Dai a necessidade de a educadora social realizar uma abordagem mais afetuosa,
sem deixar de trazer a responsabilidade pelos atos, mas a fim de sensibilizar a adolescente,
para que ela possa refletir sobre as suas proprias atitudes. Um manejo a partir do didlogo e da
escuta tende a fortalecer os relacionamentos, bem como transformar o local de acolhimento
em um ambiente seguro.

Nesse sentido, a unidade de acolhimento torna-se um lugar de protecdo (Arpini;
Quintana; Gongalves, 2010) e deve focalizar em praticas que estimulem a individualidade, o
desenvolvimento linguistico, o direito de ouvir, ser ouvido, expressar habilidades e a

promocdo de reflexdes sobre suas realidades (Silva; Barros, 2018).
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Foi possivel perceber, diante dos achados, que as educadoras sociais constroem e
desenvolvem os cuidados ndo formais junto as adolescentes paulatinamente e, de certa
maneira, buscam atender as demandas apresentadas por elas a partir de suas experiéncias de
vida. A auséncia de capacitacdo em tematicas como “a melhor escolha dos métodos
contraceptivos”, apontou que a decisdo pelo método esta mais embasada pela percepcdo que

elas possuem néo apenas para as adolescentes, mas para si mesma.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel analisar as percepcbes de educadoras sociais acerca da
salde sexual e sua interface com os cuidados ndo formais desenvolvidos junto as adolescentes
em situacdo de acolhimento.

Priorizou-se a educadora social devido a sua presenca, quase de maneira unanime,
nos espagos de acolhimento no pais. Cabe ressaltar que as adolescentes acolhidas ndo séo
infratoras, mas em condicgéo de vulnerabilidades sociais.

As caracteristicas sociodemograficas das educadoras sociais no tocante a faixa etaria
compreende entre 25 e 64 anos e manteve-se semelhante aos resultados encontrados em
estudos voltados para as unidades de acolhimento. A presenga de mulheres em idade fértil
desempenhando a funcao de educadora social segue as questfes de género, ou seja, marcadas
pela presenca da mulher em funges ligadas ao cuidado nos espacos domésticos.

Em relacdo a escolaridade, foi possivel identificar que grande parte das educadoras
sociais possui ensino médio ou é formada no ensino superior - este dado aponta uma mudanca
positiva, pois, outrora, 0s estudos apontavam uma baixa escolaridade.

A maioria das educadoras sociais se apresentou como crista (catélicas e evangélicas).
Outro topico em que também foi observada a maioria, neste estudo, foi o das autodeclara¢Ges
como pretas e pardas. Esse dado ndo consta nos estudos voltados para as unidades de
acolhimento. Interessante que tanto a educadora social quanto as adolescentes, em sua
maioria, sdo pretas e pardas. Este dado aponta para uma realidade: o cuidar é feminino e tem
cor.

O tempo de experiéncia de trabalho das educadoras sociais nas unidades de
acolhimento apresentou um equilibrio entre profissionais que possuem uma larga experiéncia
no manejo junto as adolescentes e um outro grupo com uma menor experiéncia no contexto de
acolhimento. Apesar deste equilibrio, a permanéncia neste contexto apresenta uma
rotatividade expressiva. Essa rotatividade pode estar relacionada ao pouco valor que a
profissdo agrega, como, por exemplo, a invisibilidade e os baixos salarios, bem como o
desgaste emocional causado pela historia de vida de cada acolhida. A média dos salarios
percebidos pelas educadoras sociais estava na faixa de um salario minimo e meio.

Esses dados apontam uma questdo de género, raca e classe social. As educadoras
sociais, ao desenvolverem o cuidado com as adolescentes em situacdo de acolhimento, tem
essa atividade laboral considerada socialmente como uma atividade intrinseca ao papel da

mulher na sociedade, ou seja, um cuidado da esfera reprodutiva, “natural do ser mulher",
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doméstico/familiar e, por essa razdo, ndo precisa de capacitacdo. Em razdo disso, sao
desvalorizadas, possuem baixos salarios e ndo sdo vistas como requerendo capacitacdes
especificas a pratica do cuidar da saude.

As educadoras sociais foram capacitadas com diversos temas. Entretanto, assuntos
como a salde sexual e as dimensdes como sexualidade, sexo, entre outros, ndo foram
observados entre elas. A instrumentalizacdo das educadoras sociais se torna imprescindivel
devido a intensidade dos desafios que sdo postos diariamente junto a populacdo de
adolescentes acolhidas.

Nas caracteristicas da saude sexual e reprodutiva das educadoras sociais, destacou-se
a heterossexualidade, declarada pela maioria delas, e apenas uma se identificou como
homossexual. A condicdo de casadas e solteiras definiu a situacdo conjugal das educadoras
sociais. Em relacdo a vida sexual, as mais jovens discorreram que possuem uma vida sexual
ativa e frequente, enquanto o grupo de educadoras sociais fora da idade reprodutiva possuem
vida sexual menos ativa/inativa.

A saude sexual causou (e ainda causa) certa apreensdo e dificuldade por parte das
profissionais em responder perguntas envoltas em preconceitos e tabus que abarcam a
sexualidade e o sexo. Durante as entrevistas, as participantes se percebiam informadas sobre a
sua saude sexual, mas, ao mesmo tempo, se percebiam nao tao informadas.

Elas possuem informacfes sobre salde sexual, buscam essas informacgdes em locais,
como, por exemplo, a escola, a faculdade — para aquelas que estavam no ensino superior —,
nas unidades de salde — como um espaco para educacdo em salde —, e na igreja — ainda que
acontecesse de maneira discreta.

A internet, atraves das midias sociais, foi 0 meio relatado mais utilizado entre elas
para a busca de informaces referentes a salde sexual/sexo/sexualidade, realizando pesquisas
diante das davidas encontradas no dia a dia.

Os dados encontrados apontam que as educadoras sociais cuidam da sua saude sexual
a partir das consultas ginecoldgicas nas unidades basicas, onde sdo atendidas por enfermeiras.
Essas profissionais tém assistido esse grupo nas unidades de salde, sendo responsaveis pela
difusdo do conhecimento e das orientacbes sobre salde sexual. A educadoras também
informaram que promovem sua saude sexual a partir do autocuidado (formacéo familiar)

Para as educadoras sociais, a salde sexual tem sua expressdo através das relagcdes
afetivas, estaveis ou duradouras. As relagdes afetivas sdo valorizadas a partir de parcerias
Unicas, construidas, pela amizade, confianca entre os parceiros, de maneira afetuosa,

respeitosa e de confianga. A monogamia emerge como um fator de protecdo para algumas das
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educadoras sociais, em que, apesar das nog¢des de IST/HIV/AIDS e dos riscos de
contaminacgdo, elas renunciam ao uso de preservativos por estarem em relacionamentos
estaveis e se dizem livres para realizarem as escolhas dos seus parceiros sexuais ou nao.

A salde sexual é expressa tambem pela autopercepcéo, pela sua condicdo de mulher
como uma profissional. Elevam sua autoestima ao alcancarem seu préprio negécio, na
possibilidade de ser uma empreendedora.

A salde sexual tende a contribuir para uma autoestima elevada, quando vivenciada
de maneira livre. Estar bem com a vida pode ser o reflexo de uma mulher bem consigo
mesma. Para as educadoras sociais hd& uma importancia no autocuidado com o corpo, em
alguns momentos, de maneira exacerbada, a fim de atender aos padrdes estabelecidos pela
sociedade. Segundo elas, para uma salude sexual saudavel se faz necessario o equilibrio entre
mente e do corpo e este equilibrio atravessa o cuidado com a satde mental - relatam sinais de
depressdo, ansiedade, obesidade e baixa autoestima.

As educadoras sociais valorizam o sexo, ato sexual em si, reconhecem que faz bem
para a vida e apontam a importancia do sexo apenas pelo prazer de si mesma,
independentemente de ter ou ndo um parceiro fixo. O sexo é a reafirmacdo do vinculo afetivo
e deve fazer parte da intimidade do casal. E visto por elas como uma necessidade humana
basica que precisa ser atendida. Entretanto, para algumas educadoras sociais, 0 sexo ndo é
tudo em um relacionamento, sendo a cumplicidade e parceria fundamentais.

O cuidado da saude sexual, para a maioria das educadoras sociais, tem sido ancorado
no modelo biomédico. De modo geral, elas buscam cuidar da sua satde sexual de maneira a
seguir e atender uma rotina ginecologica. Essa rotina engloba as consultas ginecoldgicas, a
realizacdo de preventivo, os exames de imagens, como a mamografia e ultrassonografia de
mama. H& uma preocupacédo por parte das educadoras sociais com o intervalo para o retorno
na unidade de saude, seja anual ou semestral, demonstrando que elas tém a nocdo e a
compreensdo da importancia destes exames como um cuidado da sadude sexual.

Outro ponto em relacdo ao cuidado com a saude sexual delas diz respeito a
valorizagdo do uso de preservativos nas relagdes sexuais: elas dizem que ndo renunciam ao
sexo seguro, mas os dados demonstraram que no cotidiano isso ndo acontece. Tal condicdo
evidencia que as educadoras sociais compreendem a importancia do uso de preservativos,
contudo, elas possuem uma autonomia reprodutiva fragil que ndo oferece condi¢Bes de
negociarem 0 uso ou ndo do preservativo nas relacbes sexuais com 0S Seus parceiros.

Observa-se ainda que as relacdes afetivas estaveis trazem para elas a ideia de seguranca entre
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0 casal, devido a ideia da fidelidade, e, mesmo conhecendo 0s riscos do adoecimento por uma
IST ou de uma gestacao nédo planejada, o risco € preterido.

Fatores limitantes dos cuidados das educadoras sociais com a salde sexual se
relacionam com a sobrecarga decorrente do trabalho na esfera produtiva (o trabalho em si) e
reprodutiva (o trabalho no ambiente doméstico), dificultado a pratica de atividades fisicas.
Elas entendem que a auséncia destas atividades acarreta um corpo fora dos padrées de beleza
estabelecidos pela sociedade, o que contribui na desvalorizacao da sua autoimagem.

Limitadores como a rotina diéria, a vida financeira, os filhos, os afazeres domésticos
e 0 uso de medicamentos, como contraceptivos, comprometem a libido. Desta feita, 0
comprometimento da vida sexual faz com que a mulher deixe de priorizar a atividade sexual
na sua lista de afazeres, comprometendo o relacionamento sexual, e, consequentemente, 0
relacionamento entre o casal.

Para as educadoras sociais, as atitudes das adolescentes, geralmente, sdo imprudentes
e intempestivas. A todo momento, tentam alertar as acolhidas, de modo a sensibilizar acerca
desta pratica, que pode trazer consequéncias desastrosas para a vida delas. As menores
apresentam uma auséncia de cuidado e desconhecimento do seu prdprio corpo e com a sua
prépria integridade fisica, havendo uma exposicao recorrente as ISTs ou as gestacBes nao
planejadas pelo sexo desprotegido.

O tema “sexo” faz parte da maioria dos didlogos entre as adolescentes acolhidas, e,
em alguns momentos, elas permitem que a educadora social participe da conversa. O sexo
para as adolescentes, em algumas situacGes, se torna uma moeda de troca ou de vantagem
para furtarem valores e/ou objetos dos incautos. As relacbes homoafetivas estiveram presentes
entre as acolhidas, assim como a hipersexualizagdo nas atitudes e comportamentos sexuais.
Para as educadoras sociais, apesar de as adolescentes em todo o tempo falarem sobre “sexo0”,
elas desconhecem o real significado, apenas dizem o que fazem, como fazem e com quem
fazem sexo.

Para as educadoras sociais, além de as adolescentes apresentarem um comportamento
de vulnerabilidades e intempestivo, agem como se fossem imunes as doencas e aos percal¢os
da vida e apresentam uma ‘“sabedoria” impar quando comparadas ao adulto. Entretanto,
desconhecem o seu proprio corpo.

As profissionais, que recebem exclusivamente as adolescentes gestantes ou na
condicdo de méae com filhos pequenos, geralmente, as auxiliam a aprenderem a cuidar de si
mesmas e do recém-nascido. Ainda gque as educadoras sociais possam auxilia-las, esse auxilio

ndo exime as responsabilidades da adolescente, agora na condicdo de mae. As adolescentes
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sdo acompanhadas nas rotinas de salde durante todo o periodo de acolhimento, que,
basicamente, esta voltado para o cuidado medicalizado, ou seja, voltado apenas para as
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), prevencdo de gestacbes ndo planejadas e
vacinas.

A construcdo e o desenvolvimento dos cuidados ndo formais se ddo através das
estratégias que as educadoras sociais usam no manejo diario com as adolescentes acolhidas.
Pondera-se que a educadora social se utiliza das suas experiéncias de vida para cuidar de
maneira informal, devido & auséncia de capacitacdo. E possivel pensar que ela possa transferir
0 cuidado materno desenvolvido no dmbito familiar, como um cuidado profissional nas
unidades de acolhimento institucional.

O dialogo ocorre de maneira sistematica, a fim de que as adolescentes compartilhem
as duvidas que surgem diariamente. A escuta ativa tem sido uma das ferramentas utilizadas a
todo momento e sinalizam a valorizacdo de escutar atentamente a adolescente, bem como
trabalhar sempre com a verdade. Reiteram que trabalhar com a verdade junto as adolescentes
pode promover o senso de responsabilidade e os limites que fazem parte da construcdo de
civilidade. Diante das histdrias de vida de cada adolescente, a educadora social percebe as
fragilidades emocionais, a agressividade como mecanismo de defesa, 0 comprometimento da
autoimagem e de se verem como um sujeito de possibilidades e de direitos.

Neste conjunto de estratégias, a educadora social utiliza-se da valorizagdo e
sensibilizacdo das adolescentes no dia a dia, aproveitando as oportunidades para trabalharem
as questdes que 0 grupo apresenta uma maior caréncia, como, por exemplo, o
desconhecimento do seu corpo, a valorizacdo de si mesma, a importancia de valorizar as
oportunidades de estar na escola, bem como as atividades extramuro escolares. O manejo a
partir da historia de vida de cada adolescente, geralmente, ultrapassa a esfera do mecénico,
requer da educadora social um toque de resiliéncia, para auxilid-las no fortalecimento da
autoestima e na construcao da identidade.

Considera-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados, as questdes norteadoras
respondidas e 0s pressupostos confirmados, haja vista que as educadoras sociais ainda
vivenciam as desigualdades de género, raca e classe social; a presenca de profissionais que
possuem ensino superior, mas ainda assim, recebem baixos salarios; a caréncia da educacéo
permanente no tocante a salde sexual; a falta de capacitacdo sobre agdes de cuidado e
orientacdes acerca da saude sexual, ndo apenas para si mesma, mas para auxiliar nos cuidados

ndo formais que sao desenvolvidos junto das adolescentes acolhidas.
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Entende-se que este estudo seja embrionario no sentido de que outros estudos
possam aprofundar a tematica da satde sexual de educadoras sociais que atuam em unidades
de acolhimento para adolescentes.

Mediante aos dados encontrados, recomenda-se que os resultados sejam difundidos,
com a finalidade de expandir o conhecimento acerca do tema em questdo. Primeiramente,
pelo desafio de estudar a salde sexual descolada da saude reprodutiva. Segundo, pela
provocacdo em aprofundar a sadude sexual e as dimensdes que ela possui, como a sexualidade
e sexo. E, em terceiro, buscar estratégias para impulsionar as discussdes (oficinas, rodas de
conversas, workshops) sobre satde sexual nas unidades de acolhimento no municipio do Rio
de Janeiro, na perspectiva de contribuir para desconstrucdo dos tabus que permeiam a
temaética.

O estudo apresentou limitacGes significativas: a primeira em decorréncia da
pandemia no pais, que trouxe grandes desafios para 0 cumprimento das etapas, entre elas, 0
alongamento do periodo para a coleta de dados. Por ser uma tematica sensivel, houve a
necessidade de se pensar em estratégias que ndo comprometesse a fase de coleta de dados.

A segunda estava na propria temética, que conferiu desafios para a execugdo da
pesquisa, sendo necessario valorizar os insights durante a coleta de dados, fundamentais na
conducdo das entrevistas, excepcionalmente, pelas perguntas realizadas que ainda causam
constrangimentos para a populacdo feminina, quando se aborda saude sexual, sexualidade e
Sexo.

E a terceira, pela dificuldade em entrevistar todas as educadoras sociais que atuavam
na unidade que recebe adolescente gestante e com filhos menores, devido a dindmica de
trabalho, que apresenta um diferencial. As educadoras sociais assistem o binbmio mée/bebé
também nos momentos de internacdo hospitalar, deste modo, algumas ndo estavam presentes
nos diversos momentos que as entrevistas foram realizadas.

Considera-se que a enfermagem pode contribuir de maneira significativa junto as
unidades de acolhimento, no desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as
educadoras sociais e atividades educativas que abordem a temaética da satde sexual para as
adolescentes. Oferecendo possibilidades para auxiliar as educadoras sociais, de modo a
descontruir os preconceitos atrelados a reproducao, instrumentalizar sobre a tematica da saude
sexual, que perpassa pelo género, possibilitando o trabalho com a populagdo de acolhidas, por
meio da apreensdo e aplicacdo do conhecimento adquirido, visando a melhor qualidade de

vida.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as Educadoras Sociais
das Instituicdes de Acolhimento

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

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada “A
perspectiva de educadoras sociais acerca da saude sexual e sua interface com as praticas
de cuidado n&o formal junto as adolescentes femininas em situagdo de acolhimento”,
conduzida por Claudia Rosane Guedes e coordenada pela Profa. Dra. Lucia Helena Garcia
Penna, do Dep. Materno-Infantil e do Programa de PoOs- Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da UERJ. Este estudo tem por objetivo geral “Analisar a perspectiva de
educadoras sociais acerca da sua saude sexual que atuam junto as adolescentes femininas em
situagcdo de acolhimento”. Vocé foi selecionado (a) por ser um profissional da instituigao que
acolhe adolescentes femininas. Sua participacdo nao € obrigatéria. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo. A pesquisa sera realizada nas unidades de acolhimento
junto as educadoras sociais, em local apropriado para manter o sigilo e privacidade, onde vocé
sera entrevistado individualmente para responder a um questionario, contendo perguntas
abertas sobre a tematica. Em decorréncia do decreto da pandemia de SARS-CoV2 no pais,
serdo respeitados todos os protocolos sanitarios vigentes, caso seja presencial ou por
plataformas digitais (entrevista remota). A entrevista sera gravada em audio por meio digital.
Nesta pesquisa, 0 risco podera ser considerado como minimo, isto é, pode ocasionar algum
tipo de desconforto e constrangimento advindo de lembrancgas pessoais e eventos do passado
que possam ser incomodos para o entrevistado. Neste caso, no periodo da entrevista, sera
garantida a liberdade do entrevistado para ndo responder questdes que lhe causem
constrangimento e o participante pode deixar de participar da entrevista a qualquer momento.
O pesquisador, se necessario, ird prestar suporte emocional para o entrevistado durante a
entrevista. Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Embora nédo
haja nenhuma garantia de que o(a) participante obtera beneficios com este estudo, as
informacbes fornecidas serdo Uteis para a saude da populacdo feminina de modo geral,
podendo beneficiar outras pessoas. O seu anonimato sera garantido, ou seja, vocé ndo podera
ser identificado (a) por outras pessoas da comunidade ou das instituicbes em que esta
envolvido através dos resultados desta pesquisa quando forem publicados em congressos e
revistas cientificos.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos ou instituicdes participantes.

Rubrica do Participante Rubrica da Pesquisadora
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Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine 0 documento, que possui duas vias,
sendo uma delas sua, e a outra do pesquisador coordenador da pesquisa. Seguem, ao final do
texto, os telefones e o endereco institucionais do pesquisador responsavel e dos Comités de
Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em
contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa
da UERJ:

Endereco do Conselho de Etica e Pesquisa em Pesquisa da UERJ

Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ,
e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. Horéario de funcionamento de atendimento
ao publico, de segunda a sexta, das 10h as 16h.

Endereco do Conselho de Etica e Pesquisa em Pesquisa da SMS/RJ

Rua: Evaristo da Veiga, 16 — 4° andar — Centro - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br - Telefone: (021) 2215-1485. Horéario de
funcionamento de atendimento ao publico 09:00 as 16:00 horas

Rio de Janeiro, de de

Pesquisadora: Claudia Rosane Guedes

E-mail: docente.cg@gmail.com
Telefone: (021) 99731 — 8064

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

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

Rio de Janeiro, de de

Nome e assinatura do participante


mailto:docente.cg@gmail.com
mailto:luciapenna@terra.com.br
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APENDICE B - Instrumento Dados Socioeconémicos e Roteiro de Entrevista com

Educadoras Sociais.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Centro Biomédico
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
PGENF/UERJ
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INSTRUCOES:

Questionario n°;

Primeiro nome:
NOs gostariamos de conhecer vocé melhor, para isso pedimos que vocé responda
algumas perguntas sobre vocé e a sua vida. Leia a pergunta e responda com honestidade
a alternativa que melhor se aplica a vocé. Marque com um X a reposta correta ou
preencha os espacos em branco oferecidos.

Qual o seu sexo/género?
1. () Masculino 2.( ) Feminino  3.( ) Outro

Qual a sua escolaridade?

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo

() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Outros

Qual a sua idade?
() 18 anos — 25 anos
() 25 anos — 30 anos
() 30 anos — 45 anos
()45 anos — 60 anos

Como vocé se autodeclara? Qual a sua raca/cor (IBGE)?
() Branca
() Preta
() Parda
() Amarela
() Indigena

Vocé possui religido? () Sim () Néo
() Catdlica
() Evangelica



190

() Umbanda
() Candomblé
() Kardecista/ Espirita
() Nao possui

() Outras. Especificar

Quial o seu estado civil?
() Casada
() Solteira
() Unido estavel
() Separada
() Divorciado(a)
() Viava

Vocé possui filhos? Quantos?
() Sem filhos
() Até dois filhos
() Mais de trés filhos

Héa quanto tempo vocé trabalha com adolescentes em situacéo de a colhimento?
() Menos de 12 meses
() 12 — 24 meses
() 24 — 48 meses
() 48 — 72 meses

Vocé ja realizou algum curso de capacitacdo para trabalhar com adolescentes
acolhidas? () Sim () Nao
Quiais?

Quial o seu salario mensal?
() 1 salario minimo
() 1 salario minimo e meio
() 2 salarios minimos
() 2 salarios minio e meio
() Mais de 3 salarios minimos.

Entrevistador(a): Data:_ / /
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\‘\Qé)*% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE

§F sy & JANEIRO

% UERJ & Centro Biomédico SUER)
T Faculdade de Enfermagem Sicvger

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem PGENF/UERJ

1. Perspectiva acerca de saude sexual

O que vocé entende como saude sexual?

O que faz para ter uma satde sexual saudavel? Qual?

Qual a importancia do sexo ou da relagdo sexual para vocé?

O que voceé pensa sobre seu corpo?

O que vocé entende por sexualidade?

1a)De que maneira vocé aborda as adolescentes acolhidas sobre a satde sexual?

2. Comportamento sexual

Qual é sua opc¢éo sexual?

Vocé possui vida sexual ativa?

Quantos parceiros sexuais vocé ja teve até o dia de hoje?

Com que frequéncia vocés fazem sexo? Usa algum tipo de protecao?

H& prazer na sua relacdo sexual? E orgasmo? O que vocé entende sobre o que seria um

orgasmo?
2a) Quais as estratégias que vocé utiliza para responder aos questionamentos das
adolescentes sobre essas questdes?

3. Praticas de cuidado acerca da saude sexual
Quais os cuidados que vocé possui na sua saude sexual?
O que vocé faz para cuidar do seu corpo? Vocé esta satisfeita com a sua imagem refletida

no espelho?

Quais as mudancas que vocé percebeu na sua salde sexual até o dia de hoje? E quanto a
sexualidade?

Quais as informacdes /orientacdes que vocé sabe para os cuidados na vida sexual?

Quais as estratégias que voceé utiliza na prevencao de doencas?

Vocé possui uma vida sexual saudavel? E o que seria necessario para uma vida sexual
saudavel?

Vocé se considera uma pessoa informada sobre as questfes sobre a sua saude sexual?

De que maneira?

Quais os locais que vocé ouviu falar sobre esses assuntos?

Quais foram as principais fontes de informacdes sobre sexualidade, salde sexual e sexo?

Quais as pessoas que vocé busca essas informacdes?

3a) De que maneira vocé auxilia as adolescentes no tocante ao cuidado com a sua saude
sexual?

O que vocé gostaria de falar sobre sua saude sexual?
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APENDICE C _ Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Centro Biomédico
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
PGENF/UERJ
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Eu, Claudia Rosane Guedes, no intuito de realizarmos pesquisa cientifica em unidade(s) de
acolhimento no ambito da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos
do Rio de Janeiro, da_UERJ / Programa de P¢s-Graduacdo em Enfermagem — Curso de
Doutorado, com projeto de pesquisa intitulado “Perspectiva de educadoras sociais sobre
saude sexual e sua interface com a pratica de cuidado ndo formal de adolescentes
femininas em situacio de acolhimento” e tendo como orientador(s) Profa. Dra. Lucia
Helena Garcia Penna, declaro que: (i) Assumo compromisso com a utilizacédo criteriosa, e
restrita aos objetivos da pesquisa acima referida, de todos os dados contidos no banco de
dados produzidos pela coleta de dados — entrevista com as profissionais educadoras de
unidades de acolhimento; (ii) Os dados somente serdo acessados apds receber a aprovacdo
do sistema CEP-CONEP; (iii) Os dados coletados se destinardo a dar suporte aos objeto da
pesquisa (a perspectiva de educadoras sociais sobre saude sexual e sua interface com a
pratica de cuidado ndo formal de adolescentes femininas em situacdo de acolhimento).
Também me comprometo a manter total discricdo e confidencialidade dos dados coletados
no banco de dados produzidos pela coleta de dados — entrevista com as profissionais
educadoras de unidades de acolhimento, bem como com a privacidade de seus conteudos.
Esclareco que os dados a serem coletados se referem a diagndstico da saude sexual de
educadoras sociais de unidades de acolhimento a partir_de sua percepcéo, no periodo
compreendido entre 12/2021 e 03/2022.

Declaro ser de minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das informacdes e dados
acessados e/ou coletados, garantindo, por todos os meios, a confidencialidade desses dados,
bem como a privacidade dos individuos que terdo suas informac@es disponibilizadas. Da
mesma forma, me comprometo a ndo transferir os dados coletados, ou o banco de dados em
sua integra, ou parte dele, a pessoa ndo envolvida na equipe da pesquisa.

Os compromissos ora assumidos s&o extensivos aos cuidados no manuseio, na guarda, na
utilizacdo e no descarte das informacOes acessadas e/ou coletadas, sendo reiterada a
finalidade de seu uso unicamente para cumprimento dos objetivos indicados na pesquisa
mencionada acima, divulgando os resultados em eventos cientificos e académicos, mantendo
0 anonimato das participantes.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D - Apresentacéo da distribuicio das categorias e subcategorias

Categorias

Subcategorias

Unidades de significacéo

4.2 Percepgdes das
educadoras sociais
acerca de sua saudg

sexual (612 UR)

4.2.1 Autoavaliacéo
das informacdes
sobre satde

Dificuldades guanto as informagdes sobre saude sexual

Locais de aquisi¢Bes de informagdes: escola/ faculdade/ educagdo
em saude na comunidade/ igreja evangélica/ Servigos de saude:

sexual Enfermeira / profissional de sadde na divulgacéo das informagdes
168UR sobre salde sexual.
Meios para aquisi¢do de informages internet/Amigos/ leituras
4.2.2 Expressdes da Autopercepcao sobre si /autoestima elevada/ empoderamento/

saude sexual das
educadoras sociais:
um olhar sobre si
mesma e suas
relagBes afetivas
444 UR

sexualidade atitudes e comportamentos nas relagdes afetivas/
autonomia sobre o corpo

Autocuidado do corpo/sadde sexual equilibrio: cabega(mente) e
corpo/

valorizacéo do sexo/ sexo faz bem salde mental/ sexo ndo é tudo/
necessidade humana.Atitudes e comportamentos de cuidado
relacionados a habitos higiénicos, e rotina de exercicios e
alimentacdo saudavel.

Parcerias/ afetividade/ amizades/ confian¢a/ monogamia/ nogéo de
prevencao de HIV/ AIDS/ IST relagdes afetivas respeitosas.

Parcerias livres/ efetividades amizade/ confianga/ visdo ampliada
sobre salde sexual

4.3 Relaces de
cuidado das
educadoras sociais
com a sua saude
sexual
347UR

431
Cuidados das
educadoras sociais
com a sua saude
sexual
210 UR

Cuidados da saude sexual/Atitudes e comportamentos de cuidados
a salde sexual/ ginecologista/ rotina ginecoldgica/ exame
preventivo/ mamografia/ ultrassonografia mamaéria

Atitude e comportamentos de prote¢do de IST/gestacdo indesejada
/uso de preservativo como cuidado da satde sexual

4.3.2 Fatores
limitadores dos
cuidados de si e com
a salide sexual

N&o uso de preservativo/
Atitude e comportamentos de protecdo de 1ST/gestacdo indesejada

Atividade laboral comprometendo atividade fisica/desvalorizada
sobre sua autoimagem/rotina diaria (vida/filhos/ casa/ trabalho) /

entre as
percepcoes das
educadoras
sociais e 0s
cuidados nao
formais
desenvolvidos

Percepcdes das
educadoras sociais
sobre a satde e 0
comportamento das
adolescentes
133 UR

137 UR vida financeira compromete a vida sexual/ anticoncepcional
diminuig&o libido.
4.4. Interfaces 441 Assunto sexo/ sexualidade aflorada/ diversidade de parceiro

sexual/ Homossexualidade adolescéncia/

Sexo com homens bébados/ furtos
Desconhecem o parceiro sexual/ sem parceiro fixo
opinido formada sobre tudo/

Imunes aos problemas e doencas/

Desconhece o seu prdprio corpo/ dificuldade pela higienizagéo
pessoal

junto as
adolescentes em
acolhimento
institucional
329 UR

4.4.2 Cuidados nao
formais
desenvolvidos pelas
educadoras sociais
junto as
adolescentes em
acolhimento
institucional
196UR

Adolescentes nos servicos de salde/ rotina de salde para
adolescente
testes rapidos IST/ teste gravidez/ Clinica familia /profissional de
salide/ atendimento area da salde

Ac0es de cuidado ndo formal
Dialogo, escuta ativa, valorizagdo, sensibilizagdo da adolescentes
feminina, construcgdo de vinculo/ Atitudes como exemplo para as
adolescentes femininas/ histdria vida das adolescentes feminina
Construcéo relagBes interpessoais/ Afeto materno

Fonte: A autora, 2023.
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ANEXO A — Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa SMASDH/RJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Centro Biomédico

Se®
%
S vERs & Faculdade de Enfermagem UER)
el Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem faculdade de

PPGENF/UERJ

= Geréncia e
r nvolvimento e
Educagao Permanente

PREFEITURA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

A Geréncia de Desenvolvimento e Educagdo Permanente autoriza a realizacdo do
projeto de pesquisa: “A perspectiva de ed. 1 iais acerca da satide sexual e
sua interface com as préticas de cuidado nio formal junto as adolescentes femininas
em situagao de acolhimento”, coordenado pela Prof®. Dr®, Lucia Helena Garcia Penna do
Departamento Materno-Infantil e do Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ.

A metodologia da pesquisa prevé a realizagdo de entrevistas que ocorrerdo de modo
virtual (on line) com educadoras sociais (do sexo feminino) das Unidades de Acolhimento
Municipal que prestam servigo as adolescentes do sexo feminino: Casa Viva Penha, URS
Frida Kahlo e URS Casa do Catete.

Cabe-nos esclarecer que o projeto conta com parecer favoravel de Comité de Etica
em Pesquisa, que nos foi apresentada minuta com especificagdo da metodologia, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que se constitui em campo de estudo de interesse
desta Secretaria. A pesquisa segue os procedimentos éticos necessarios e o responsavel
deverd fazer a devolugdo do produto final em formato digital para a Geréncia de
Desenvolvimento e Educagéo Permanente para acervo da SMAS.

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2021.

Paula da Silva Caldas - Mat. 11/240.658-5
Geréncia de Desenvolvimento e Educagdo Permanente
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ANEXO B - Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa UERJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

- 2%
sy 2 Centro Biomédico
2 UERJ N Faculdade de Enfermagem
? estapo

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
PPGENF/UERJ

UERJ - UNIVERSIDADE DO = Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; = %rarl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERSPECTIVA DE EDUCADORAS SOCIAIS SOBRE SAUDE SEXUAL E SUA
INTERFACE COM A PRATICA DE CUIDADO NAO FORMAL DEADOLESCENTES
FEMININAS EM SITUAGCAO DE ACOLHIMENTO

Pesquisador: Claudia Rosane Guedes

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 53731621.4.0000.5282

Instituigdo Proponente: Programa de P6s-Graduagéo da Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.139.478

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos abaixo foram transcritas do arquivo
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1855643.pdf", do projeto de pesquisa e de seus
apéndices. '

Possui coparticipagdo com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro.

Tem como objeto de estudo “a perspectiva de educadoras sociais sobre sua saude sexual e sua interface
com a prética de cuidado n&o formal de adolescentes femininas em situagéo de acolhimento”.

Apresenta as seguintes Questdes Norteadoras: “1) Qual o perfil sociodemografico das educadoras sociais
de unidades de acolhimento de adolescentes femininas no municipio do Rio de Janeiro? 2) Como se
caracteriza a perspectiva da saude sexual das educadoras sociais nas instituicdes de acolhimento? 3) De
que maneira a perspectiva da satde sexual das educadoras sociais das instituicdes de acolhimento podem
influenciar na pratica de cuidado néo formal junto as adolescentes femininas?’

Abordagem metodolégica: “Um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo.”
Campo / cenério: “O cenério de pesquisa para o desenvolvimento desse estudo serdo as unidades publicas
municipais de acolhimento para adolescentes femininas no Municipio do Rio de Janeiro. O

Endereg Rua Sao Fi isco Xavier 524, BL E 3°and. Si 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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municipio possui 30 instituigdes publicas, e deste quantitativo, atualmente somente quatro unidades
acolhem exclusivamente, adolescentes do sexo feminino presentes nas areas de planejamento da cidade
(APC) (SMASDH/RJ).”

Participantes: “Propomos investigar as Educadoras Sociais (ES) que atuam junto as adolescentes femininas
em situagéo de acolhimento de unidades publicas do Municipio do Rio de Janeiro. Aimeja-se ampliar o olhar
explicativo sobre a perspectiva acerca da saude sexual de educadoras sociais e a interface com as préaticas
de cuidado nao formal junto as adolescentes femininas em situagéo de acolhimento. E importante considerar
que o nimero de educadoras sociais a serem entrevistados estara diretamente relacionado a técnica de
saturagao tedrica, ou seja, quando houver a percepgdo dos pesquisadores de que o constructo em tela ja foi
suficientemente explicado por grande parte dos participantes.” Na PB aponta um quantitativo de 100
educadoras sociais.

Critérios de inclusdo: “Educadoras sociais com mais de 18 anos de idade, que atuam em unidades de
acolhimento de adolescentes vinculadas a Secretaria Municipal de Assistencia Social e Direitos Humanos da
Prefeitura do Rio de Janeiro.”

Critérios de exclusdo: Nao apresenta.

Instrumento e Técnica de coleta de dados: “A coleta de dados utilizara um questionario de caracterizagéo
socioecondmica e a produgdo discursiva dos participantes sera obtida por meio de entrevista
semiestruturada.”

Critérios éticos: “Em espago privativo indicado pela diregdo da unidade de acolhimento institucional seréo
entrevistados das participantes do estudo, a fim de obter a autorizagédo sera oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participagéo na pesquisa, conforme explicitado na secéo
sobre os aspectos éticos da pesquisa. E importante considerar que as educadoras sociais das unidades de
acolhimento poderao eleger outro espago para a realizagéo da coleta de dados, desde que atenda o
principio de privacidade.”

“Para a obtengao dos relatos sera respeitado os preceitos éticos e bioéticos segundo a Resolugéo n.°
466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013c). Apds o conhecimento da pesquisa, os profissionais
da instituigao de acolhimento, e aqueles que quiserem participar da pesquisa, também deverao validar sua
participagdo, assinando o respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O
presente projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para sua analise e aprovagéo.
Esclareceremos também as participantes que o sigilo e anonimato das mesmas seréo respeitados e

Enderego: Rua S3o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. SI3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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garantidos, sendo explicitados seus direitos mediante a assinatura do TCLE, os quais contém as.

explicagGes dos objetivos do estudo, dos instrumentos de coleta de dados, da forma de divulgagédo dos
dados, da garantia do anonimato, além de informagdes pertinentes que assegurem a ética em pesquisa com
seres humanos.”

Analise dos dados: “Para tratamento e anélise dos dados utilizaremos a Analise de Contetido (AC). Dentre
as varias técnicas de analise, elegeu-se a analise tematica de contetido, que se caracteriza pela
organizagéo das informagdes por meio de fases ou etapas, conduzindo a um resultado estruturado e
organizado do contetido.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: “Analisar a perspectiva da satde sexual das educadoras sociais que atuam junto as
adolescentes femininas em situagéo de acolhimento.”

Objetivo Secundério: “a) Caracterizar o perfil sociodemografico das educadoras sociais que atuam em
instituigées de acolhimento para adolescente do sexo feminino no municipio do Rio de Janeiro: b) Descrever
a perspectiva da salde sexual das educadoras sociais que atuam junto as adolescentes femininas em
situag&@o de acolhimento; c) Discutir as atitudes das educadoras sociais que podem influenciar na pratica de
cuidado nao formal junto as adolescentes do sexo feminino.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “Nesta pesquisa, o risco pode ser considerado como minimo, isto &, pode ocasionar algum tipo de
desconforto e constrangimento advindo de lembrangas pessoais e eventos do passado que possam ser
incdmodos para o entrevistado. Neste caso, no periodo da entrevista sera garantida a liberdade do
entrevistado para ndo responder questdes que lhe cause constrangimento e o mesmo pode deixar de
participar da entrevista a qualquer momento. O pesquisador se necessario ira prestar suporte emocional
para o entrevistado durante a entrevista. Tendo a entrevistada a possibilidade de interromper a sua
participagdo a qualquer momento da pesquisa.”

Beneficios: “Consideramos que os conhecimentos, pensamentos, crengas, e perpecpgao das Educadoras
Sociais sobre a sua salide sexual podera contribuir na elaboragéo de porpostas de promogao de sua salde
sexual a partir de sua propria perspectiva.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa para o doutorado do Programa de pés-graduagdo da Faculdade de
Enfermagem da UERJ.

Enderego: Rua S&o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. SI 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Orgamento: utiliza financiamento préprio. : i

- Folha de rosto: preenchida, assinada, datada e carimbada pelo responsavel pela instituigdo proponente.

- TCLE —. Atende aos critérios éticos, apresenta riscos e beneficios, dados da pesquisadora e dos comités
de ética; escrito em duas folhas, apresenta espaco para rubrica ao final da primeira folha e assinatura na
segunda, com texto. Apresenta a possibilidade de realizag&o tanto presencial, quanto virtual.

- Instrumento de Coleta de Dados (ICD) — apresenta dois instrumentos: 1 questionario para coleta de dados
socioecondmicos das participantes e 1 roteiro para entrevista semiestruturada, atendendo aos objetivos da
pesquisa.

- Termo de anuéncia da instituigdo — apresenta um termo de consentimento da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro preenchido, datado e assinado por técnico da instituicso.
Neste termo ha descrigdo de que aguarda o parecer do comité de ética para incorporar ao processo,
visando a emissédo da autorizagéo final para realizagdo da pesquisa.

- Cronograma —. Previs&o de coleta de dados para o periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagéo do projeto, visto que nao ha implicagdes éticas.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para dezembro de 2022. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

Tendo em vista a legislagéo vigente, o CEP recomenda ao(a) Pesquisador(a): Comunicar toda e qualquer
alteragao do projeto e/ou no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para analise das mudangas;
informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; o comité
de ética solicita a V.S.? que encaminhe a esta comissao relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis)
meses da pesquisa e, ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; os
dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1855643.pdf 11:37:03
TCLE / Termosde |TCLE_.docx 23/11/2021 |Claudia Rosane Aceito
Assentimento / 11:35:37 |Guedes
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de DECLARACAO_CONCORDANCIA.pdf 11/11/2021 | Claudia Rosane Aceito
concordancia 12:04:22 | Guedes
Projeto Detalhado / | TESE_CLAUDIA_ROSANE_GUEDES bl 11/11/2021 |Claudia Rosane Aceito
Brochura rochura.docx 11:56:32 | Guedes
nv r
TCLE/Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 11/11/2021 | Claudia Rosane Aceito
Assentimento / arecido.docx 11:55:41 | Guedes
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa TESE_CLAUDIA_ROSANE_GUEDES_b| 11/11/2021 |Claudia Rosane Aceito
rochura.pdf 11:54:08 | Guedes

Orgamento _ORCAMENTO_.docx 09/11/2021 |Claudia Rosane Aceito
21:09:12_ | Guedes

Cronograma cronograma.docx 08/11/2021 |Claudia Rosane Aceito
17:11:10 | Guedes

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/11/2021 |Claudia Rosane Aceito
16:54:38 | Guedes

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Néo

RIO DE JANEIRO, 01 de Dezembro de 2021

Assinado por:
ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
(Coordenador(a))
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