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Treés coisas

De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comegando,

A certeza de que € preciso continuar

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar.
Portanto devemos:

Fazer da interrup¢do, um caminho novo,

Da queda, um passo de danca,

Do medo, uma escada,

Do sonho, uma ponte,

Da procura, um encontro.

Fernando Pessoa



RESUMO

NEVES, Milena Preissler das. A prevencao de infec¢oes de transmissao sexual por
mulheres jovens — um estudo de representacdes sociais. 2024. 127 f. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

Este estudo teve o objetivo de analisar as representagdes sociais sobre as infecgdes
sexualmente transmissiveis e as praticas de preven¢dao de mulheres jovens. Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo, com suporte tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacdes
Sociais ¢ emprego das abordagens complementares estrutural e processual. O estudo foi
desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro, em ambientes publicos, espagos onde havia
predominancia de jovens, ndo sendo limitado a uma instituicdo de ensino ou saude. As
participantes do estudo foram 100 mulheres sexualmente ativas, na faixa etaria de 18 a 29 anos.
Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos, sendo um questionario para a
caracterizagdo social, praticas sexuais e de prevencao de IST, um formulério para a captagao de
evocacgoes livres e um roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados foram coletados em dois
momentos. Em um primeiro momento, aplicaram-se o questionario e o formulario para as
respondentes. No grupo das 100 mulheres que participaram da primeira etapa, 30 foram
sorteadas e convidadas para participar da segunda etapa, e responderam a entrevista
semiestruturada. Apos a coleta os dados do questionario foram tratados com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0; as evocagdes livres com auxilio
do software EVOC, e nas entrevistas realizou-se a técnica de andlise de contetido lexical
instrumentalizada pelo software Iramuteq. A caracterizag@o social das mulheres demonstra que
o grupo tinha idades entre 18-24 anos (66%); cor de pele preta (53%); moram com os pais
(44%) e trabalham com ganho financeiro (51%). Quanto as praticas sexuais apenas 32%
informaram uso regular de preservativo nas praticas sexuais; 78% referiram relacionamento
com parceria fixa, mas somente 18 (23%) sempre faz uso de preservativo externo. Na andlise
da estrutura da representacao do termo indutor “Preven¢do de DST” identificou-se no possivel
nucleo central, os elementos camisinha e saude. Estes elementos possivelmente centrais
parecem indicar que para as mulheres jovens com orientagdo heterossexual a prevencao de IST
¢ um fendmeno representado pelo uso do preservativo e que expressa um cuidado com a satde
(sexual). Na andlise lexical ¢ possivel identificar que as mulheres reconhecem as IST, os modos
de transmissdo e a prevenc¢ao dessas infecgoes € representada pelo uso do preservativo externo,
pela realizagdo de exames de rotina e a busca de informacdes. Em suas praticas sexuais,
contudo, assumem um comportamento vulneravel em fun¢ao da confianga nos relacionamentos
afetivos. Conclui-se que as mulheres jovens reconhecem as infecgdes de transmissdo sexual
como um agravo de saude, mas que adotam em seus relacionamentos afetivos um
comportamento vulneravel em decorréncia da confianga nos parceiros e vivéncia de relagdes
assimétricas de género. Autoconfianga, empoderamento e informagdo adequada sdo aspectos
fundamentais que podem modificar esse cenario e mitigar a ocorréncia de IST no grupo
feminino.

Palavras-chave: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; prevencdo primaria; saude sexual;

saude da mulher; representacao social



ABSTRACT

NEVES, Milena Preissler das. The prevention of sexually transmitted infections by young
women — a study of social representations. 2024. 127 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

This study aimed to analyze social representations about sexually transmitted infections
and prevention practices among young women. This is a descriptive, qualitative study, with
theoretical-methodological support from the Theory of Social Representations and the use of
complementary structural and procedural approaches. The study was developed in the city of
Rio de Janeiro, in public environments, spaces where there was a predominance of young
people, and was not limited to an educational or health institution. The study participants were
100 sexually active women, aged 18 to 29 years. For data collection, three instruments were
used, including a questionnaire for social characterization, sexual practices and STI prevention,
a form for capturing free evocations and a semi-structured interview script. Data were collected
at two moments. Initially, the questionnaire and form were administered to the respondents. In
the group of 100 women who participated in the first stage, 30 were drawn and invited to
participate in the second stage, and responded to the semi-structured interview. After collecting
the questionnaire data, they were processed using the software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 20.0; free evocations with the aid of the EVOC software, and in the
interviews the lexical content analysis technique was carried out using the Iramuteq software.
The social characterization of the women shows that the group was aged between 18-24 years
(66%); black skin color (53%); they live with their parents (44%) and work for financial gain
(51%). Regarding sexual practices, only 32% reported regular use of condoms during sexual
practices; 78% reported a relationship with a permanent partner, but only 18 (23%) always use
an external condom. In the analysis of the structure of the representation of the inductive term
“STD Prevention”, the elements condoms and health were identified in the possible central
nucleus. These possibly central elements seem to indicate that for young women with a
heterosexual orientation, STI prevention is a phenomenon represented by the use of condoms
and which expresses care for their (sexual) health. In the lexical analysis it is possible to identify
that women recognize STIs, the modes of transmission and the prevention of these infections
is represented by the use of external condoms, carrying out routine exams and searching for
information. In their sexual practices, however, they assumed vulnerable behavior due to their
trust in emotional relationships. It is concluded that young women recognize sexually
transmitted infections as a health problem, but that they adopt vulnerable behavior in their
emotional relationships due to their trust in partners and the experience of asymmetrical gender
relationships. Self-confidence, empowerment and adequate information are fundamental
aspects that can change this scenario and mitigate the occurrence of STI in the female group.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; primary prevention; sexual health; women's

health; social representation.
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INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)! sdo infecgdes causadas por mais de 30
agentes etiologicos distintos, tais como virus, bactérias, protozodrios e fungos. Sabe-se que
existem diversos tipos de IST, como herpes genital, sifilis, gonorreia, tricomoniase, infec¢ao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Papilomavirus Humano (HPV), hepatites
virais B e C, entre outras. A transmissao dessas infec¢des se da, predominantemente, por
contato sexual sem protecdo, incluindo sexo vaginal, anal e oral (Brasil, 2024a).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) as IST, o HIV e as hepatites virais
continuam a impor uma grande demanda por recursos de satde publica em todo o mundo. Mais
de 1 milhdo de pessoas sdo infectadas com IST a cada dia e 4,5 milhdes com HIV, hepatite B e
hepatite C a cada ano. As IST podem causar uma série de complicagdes de saude, incluindo
infertilidade, cancer, doengas inflamatoérias pélvicas, complicagdes na gravidez e aumento do
risco de infecgdo pelo HIV (WHO, 2022).

Nesse contexto, destaca-se que as metas globais de saude para 2020 nao foram atingidas,
e que muitas estdo sendo abandonadas devido as barreiras estruturais, sistémicas e financeiras.
As IST tém um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas afetadas, em seus
parceiros sexuais e na sociedade em geral e, claramente, sdo reconhecidas como um desafio
significativo para a satde publica global (WHO, 2022).

O Ministério da Saude (MS) brasileiro tem desenvolvido estratégias para prevencao,
diagnostico e tratamento dessas infecgdes. O Boletim Epidemiologico de HIV e aids de 2023
apresenta dados preocupantes sobre as IST no pais. Em 2022, foram notificados 336.788 casos
de sifilis adquirida, 22.947 casos de sifilis em gestantes, 3.947 casos de sifilis congénita, 87.947
casos de gonorreia e 7.947 casos de clamidia. A taxa de deteccao de sifilis adquirida aumentou
de 44,1 casos por 100 mil habitantes em 2012 para 161,5 casos por 100 mil habitantes, em 2022.
Esses dados mostram que as IST sdo um problema crescente no Brasil e reforcam a importancia
de medidas preventivas, como o uso de preservativos, a realizacao de testes e o tratamento

adequado (Brasil, 2023a).

' A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em substituigdo a expressdo
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), trazendo a ideia de que ha possibilidade de uma pessoa infectada
ter e transmitir uma infec¢do mesmo sem sinais e sintomas, uma vez que a denominacdo “doenga” se refere a
sintomas e sinais aparentes (BRASIL, 2024a).
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Nesse sentido, o Boletim Epidemiologico de HIV e aids de 2023 destaca a importancia
do uso do preservativo como medida preventiva fundamental (Brasil, 2023a). Também o MS
afirma que o uso correto do preservativo?, interno ou externo, é o método mais eficaz para
protecao contra o HIV e outras IST (Brasil, 2023b). Sendo assim, o incentivo ao uso do
preservativo ¢ uma estratégia-chave para a redugdo do risco de transmissdo do HIV e outras
IST, sendo fundamental que essa mensagem seja amplamente divulgada e compreendida pela
populagdo, por meio de educacao em saude, propagandas e informativos.

Segundo o Boletim Epidemiologico os jovens sdao vulneraveis as IST e necessitam de
atengdo para os cuidados com a satide sexual (Brasil, 2023a). Essa informacao ¢ ratificada ao
analisar o nimero de casos de infec¢do pelo HIV que no periodo de 2020 e 2022 aumentou
17,2% no Brasil. No que se refere a faixa etaria no periodo analisado, 114.593 (23,4%) casos
sdo de jovens entre 15 e 24 anos, representando 25,0% e 19,6% dos casos no sexo masculino e
feminino, respectivamente (Brasil, 2023a).

A OMS reconhece que algumas populagdes sdo consideradas grupos particularmente
vulnerdveis as IST, como: jovens e adolescentes; pessoas cujo comportamento sexual ¢
mediado pelo uso de drogas ou alcool; pessoas expostas a transmissdao sexual, incluindo
mulheres gravidas e lactantes; mulheres e meninas, incluindo adolescentes e jovens, que
enfrentam riscos associados as desigualdades de género e a exposicao a violéncia (WHO, 2022).

As questdes que envolvem vulnerabilidade sdo amplamente discutidas nas politicas
publicas de saude. A nog¢ao de vulnerabilidade, segundo Ayres (2018), surgiu no campo da
prevengdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids). O autor propde o conceito
de vulnerabilidade como sendo fundamental para compreender as praticas de saude como
fendomenos sociais e histdricos. O discurso sobre a vulnerabilidade na bioética também enfatiza
a importancia de abordar os diferenciais de poder e as injusticas sociais que contribuem para as
vulnerabilidades dos individuos (Marques-Seullner; Costa; Corradi-Perini, 2022).

Nesse contexto de vulnerabilidade, o MS entende que a populagdo jovem necessita de
novas abordagens de atencdo a satde, uma vez que, na juventude, a sexualidade se manifesta
em sensacoes corporais diversas e surpreendentes, em desejos ainda desconhecidos € em novas
necessidades de relacionamento interpessoal, preocupagao e curiosidade. Sendo assim, valores,

atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo de formagdo e solidificagdo e, em

2 Neste estudo foi adotado o ajuste na nomenclatura da palavra preservativo conforme recomendacdo do MS.
Assim, o preservativo que era denominado como masculino e feminino, passa a ser identificado como
preservativo externo (peniano) e preservativo interno (vaginal), respectivamente (Brasil, 2023).
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determinadas circunstancias, podem tornar esse segmento populacional vulneravel (Brasil,
2022a).

No contexto da vulnerabilidade a IST, as mulheres jovens enfrentam desafios
especificos em relacdo a essas infec¢des devido a uma combinagdo de fatores, tais como inicio
precoce das atividades sexuais, multiplas parcerias e novas parcerias sexuais, método
anticoncepcional, como a utilizagdo de pilulas combinadas (pela possibilidade de causar
ectopia), facilitando a infecgdo por Neisseria gonorrhoeae € Chlamydia trachomatis, além da
doenca inflamatoria pélvica (DIP), que constitui uma das mais importantes complicagdes das
IST e um sério problema de saude publica, sendo comum em mulheres jovens com atividade
sexual desprotegida (Brasil, 2022a).

Nesse sentido, em 2022, a ocorréncia de novas infecgdes pelo HIV na populagdo
feminina em idade reprodutiva (de 15 a 49 anos) foi de 78,3% do total do sexo feminino, sendo
composto majoritariamente por mulheres com orientagdo heterossexual, com percentuais acima
de 75% em todas as regides do Brasil (Brasil, 2023a).

Sanchez et al. (2022) relataram que a vulnerabilidade das mulheres jovens sexualmente
ativas esta sendo cada vez mais reconhecida. Moura ef al. (2021) constataram que as mulheres
possuem baixa percep¢do em relacdo as vulnerabilidades a IST/aids, situagao que as leva a se
sentirem protegidas, limitando as atitudes de preven¢do, potencializando a condi¢do de
vulnerabilizagdo. Moura et al. (2021) verificaram também que tal fato estd relacionado a
confianca das mulheres em seus parceiros €, por consequéncia, ao nao uso do preservativo nas
relagdes sexuais. Averiguaram ainda que grande parte das mulheres continua ndo se percebendo
vulneravel as IST e, mesmo que tenha consciéncia da importancia do uso do preservativo, nao
se protege (Moura et al., 2021).

Percebe-se que a vulnerabilidade das mulheres jovens as IST € uma questao complexa
e multifacetada que requer intervencdes abrangentes e direcionadas. Boianovsky et al. (2022)
enfatizam a importancia de orientagdes especificas sobre saide sexual para mulheres jovens,
particularmente no contexto do rastreio das IST e dos cuidados de rotina. Para Macédo et al.
(2017) e Sanchez et al. (2022), diversos fatores sdo contribuintes para os agravos da saude
sexual das mulheres jovens, como as dindmicas sociais, econdmicas e culturais, além do uso de
anticoncepcionais orais em detrimento do uso de preservativos, apresentando maiores chances
para contrair IST (Macédo et al., 2017; Sanchez et al., 2022).

O impacto das IST na saude da mulher, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sexuais
foi abordado por Porto ef al. (2021), que enfatizam as consequéncias multifacetadas das IST.

Além disso, estudos como o de Alexandre et al. (2022) e Duque et al. (2020) esclarecem
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praticas sexuais especificas e lacunas de conhecimento entre os jovens, indicando areas em que
sdo necessarias educacao e intervengdes direcionadas, para preencher lacunas de conhecimento,
promover comportamentos preventivos e adaptar as intervencdes a contextos especificos. Estas
sdo estratégias cruciais para mitigar o impacto das IST na satde das mulheres jovens.

Cabe destacar que a populagdo de mulheres jovens ¢ foco de pesquisas, sendo oportuno
estimular a conscientizagcdo desse grupo quanto aos agravos de saide que o comportamento
sexual inseguro pode ocasionar. Mediante a problemdatica apresentada, emergem
questionamentos sobre a saude sexual das mulheres jovens, como buscam informagdes ¢ a
preven¢ao, uma vez que por suas caracteristicas este grupo ¢ considerado vulneravel. Portanto,
estudar o comportamento da populagao de mulheres jovens e os cuidados continuados em saude
favorece a qualificagdo da assisténcia prestada e contribui para a preservagao da saude.

A Teoria das Representagcdes Sociais (TRS) fornece um arcabouco valioso para a
compreensdo de percepgdes e comportamentos relacionados as IST. Essa teoria, proposta por
Serge Moscovici, enfatiza o papel das interagdes sociais, da comunicacdo e do conhecimento
partilhado na formagdao das percepcdes e respostas dos individuos a varios fendmenos,
incluindo questdes relacionadas com a saude (Moscovici, 1978).

A TRS tem sido amplamente aplicada em diversas dreas, incluindo pesquisa em satde,
estudos de género e educacdo, demonstrando sua versatilidade e relevancia na compreensdo de
fendomenos sociais complexos (Pacheco; Roso; Souza, 2022; Almeida et al., 2021).

Na enfermagem, a TRS tem sido empregada para contribuir com os aspectos tedricos e
metodoldgicos da investigagdo em saude, o que demonstra sua relevancia na compreensao das
percepcoes e atitudes nos contextos de enfermagem (Pinheiro ef al., 2019). Além disso, a TRS
tem sido fundamental na compreensao mais profunda das percepcdes sociais, conceituais e
crengas de questdes como a aids. Estudos como os de Oliveira et al. (2023); Bessa e Freitas
(2021); Leandro e Barszcz (2021) e Couto et al. (2020) aprofundaram-se nas representagdes
sociais (RS) da aids, explorando varios aspectos, como a influéncia das representagdes nos
comportamentos de prevencdo. Esses estudos forneceram informagdes valiosas sobre a natureza
multifacetada das RS, langando luz sobre a complexa dindmica sociocultural que molda as
percepgdes e respostas a doenga.

A aplicagdo do TRS no contexto da aids enriqueceu as investigacdes académicas e
contribuiu para as intervengdes praticas destinadas a abordar as dimensdes sociais da epidemia
dessa doenga. Os estudos supracitados sublinham coletivamente a importancia da TRS no

avango do conhecimento e da compreensdo, destacando a sua capacidade de elucidar



19

fendmenos sociais complexos e informar a investigacdo e a pratica em um determinado
contexto.

No contexto das IST, a TRS tem contribuido para compor a compreensdo das dindmicas
das IST frente as atitudes, os comportamentos e as respostas dos individuos aos esforgos de
prevencao e tratamento. Estudos como os de Motta e Spindola (2023a), Santos et al. (2019), e
Spindola et al. (2021) buscaram a teoria das representagdes sociais para compreender como as
IST sao percebidas e discutidas dentro de grupos sociais, como a populagdo jovem, e como as
RS podem impactar na consciéncia, percep¢ao de risco e disposi¢do para se envolver em
medidas preventivas.

A teoria das representagdes sociais pode langar luz sobre a estigmatizacdo e a
discriminacao frequentemente associadas as IST e contribuir para a identificacdo das
percepcdes dos individuos sobre as IST, moldadas por normas e valores sociais (Motta e
Spindola, 2023a; Santos et al., 2019; Spindola et al., 2021).

Este estudo, portanto, utilizard os aportes teoricos da TRS para conhecer as praticas
sexuais e de prevencao das IST pela populacao jovem feminina. Jodelet (2001, p. 22) considera
que representacao social ¢ “uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e partilhado,
tendo uma visdo pratica e concorrendo para a constru¢do de uma realidade comum a um
conjunto social”.

Portanto, tomar a representacao social como objeto deste estudo permite que estratégias
sejam tracadas pelos profissionais de satde voltadas a mulheres jovens, para a prevencao de
agravos, visando a saude sexual dessas mulheres. Ponderando os diversos aspectos que
envolvem essa tematica, bem como sua importancia para a saude publica, definiu-se como
objeto deste estudo as representagdes sociais das IST e as praticas de preven¢do de mulheres
jovens.

A satde sexual € um aspecto importante da satide geral e do bem-estar humano. Nesse
sentido, os profissionais de saude desempenham um papel importante na promog¢ao da satde
sexual, fornecendo informagdes precisas e oportunas sobre saude sexual, prevencdo de IST e
uso correto de preservativos, além de oferecer servigos de saude humanizados e adaptados as
necessidades individuais (Brasil, 2022a).

As representagdes sociais das mulheres acerca das IST sdo um tema complexo e
multifacetado, que abrange varios aspectos das experiéncias, percepgdes e vulnerabilidades das
mulheres. Compreender as representacdes sociais das mulheres jovens quanto as praticas
sexuais e a prevengao das IST lancara luz sobre as suas experiéncias e sobre o impacto dos

fatores sociais na sua saide e bem-estar.
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Nesse sentido, este estudo ¢ relevante tendo em vista a necessidade de aprofundar e
ampliar a discussdo sobre as praticas sexuais de mulheres jovens e a prevencao das IST. Na
perspectiva de que as praticas sexuais ¢ de prevengdo de IST estdo ancoradas em aspectos
subjetivos, e para que se possa compreender esse fendmeno, faz-se necessario o aporte tedrico
da Teoria das Representacdes Sociais. A TRS contribui para elucidar os elos entre a psicologia
humana e as questdes sociais e culturais contemporaneas. Nesse sentido, Sa (1998) acrescenta
que as Representagdes Sociais sd3o um conjunto de conceitos e explicagdes que podem ser
entendidos como uma conjectura do senso comum, por meio da qual a realidade social ¢
interpretada e edificada.

A teoria se propde a explicar questdes do cotidiano que até entdo os modelos da
psicologia e da sociologia nao conseguiam explicar, buscando compreender as representagoes
dos individuos, em seu coletivo, sobre um objeto especifico. Para Jodelet (2001, p. 27), as RS
sdo “sempre representacdo de alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeito). As caracteristicas do
sujeito e objeto nela se manifestam”.

Na perspectiva da prevengdo de agravos para a saude sexual de mulheres jovens,
elaboraram-se as seguintes questdes norteadoras para o estudo:

a) Quais sdo as representagdes sociais das IST e as praticas de prevengao adotadas por

mulheres jovens?

b) Quais praticas de prevencao de IST sdo conhecidas por mulheres jovens?

Para elucidar as questdes norteadoras, delineou-se como objetivo geral da presente
pesquisa: “Analisar as representacdes sociais sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis e
as praticas de prevencdo de mulheres jovens”. No intuito de atingir o objetivo geral, foram
desenvolvidos os seguintes objetivos especificos:

a) identificar os conteudos e a estrutura das representacdes sociais das infecgdes

sexualmente transmissiveis de mulheres jovens;

b) descrever os conteudos e a estrutura das representagdes sociais sobre as praticas de
prevencao de IST de mulheres jovens;

c) discutir as relagdes estabelecidas entre as representagdes sociais das IST e as
praticas de prevencao de mulheres jovens, na perspectiva do cuidado com a satde
sexual.

Nesse contexto, a realizagcao do estudo se justifica pelo risco recorrente da populagao de

mulheres jovens de contrair IST, sendo um grupo vulneravel a essas infecgdes por uma série de

fatores, o que representa um desafio significativo para a saude publica, com impactos que vao
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desde complicacdes de saude imediatas até consequéncias em longo prazo, como infertilidade
e aumento do risco de complica¢des durante a gravidez. Nesse sentido, as IST também podem
ter um impacto psicossocial significativo, incluindo estigma, discriminag¢dao e problemas de
saude mental (Brasil, 2022a).

Ademais, fatores bioldgicos, sociais e culturais fazem a populagdo feminina ser mais
vulneravel as IST. Destacando a questdo bioldgica, as condi¢des fisicas presentes no corpo
feminino, como o fato da mucosa genital ser menos espessa ¢ a superficie da mucos ser maior,
faz da anatomia feminina mais exposta e vulneral as IST. As questdes sociais e culturais, estao
relacionadas a desigualdades de género, violéncia sexual, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e dificuldades de acesso a servigos de satde sdo fatores que podem contribuir
para a vulnerabilidade das mulheres as IST (Van Gerwen; Muzny; Marrazzo, 2022; Brasil,
2022a).

Nesse sentido, percebe-se que os desafios relacionados as IST sdo diversos e incluem a
prevencao de doencas, o diagnostico precoce, o tratamento eficaz, a redugdo do estigma e da
discriminacao e a promog¢ao da saude sexual. Além disso, a disseminagdo de informacdes
precisas ¢ a educagdo da populagdo sobre praticas sexuais seguras sao fundamentais para
enfrentar esses desafios. Ademais, a pesquisa continua, o desenvolvimento de novas
tecnologias de prevencdo e tratamento e a colaboragdo entre governos, organizagdes nao
governamentais e a sociedade civil sdo essenciais para enfrentar os desafios relacionados as
IST.

O estudo contribui para a enfermagem e para a saude publica, na medida em que,
pesquisando as praticas sexuais da populacdo jovem e seu comportamento frente as IST,
aumentar-se-a o conhecimento, permitindo novas estratégias de promocgao da saude voltadas a
esse contingente populacional.

As IST se incluem em um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que,
segundo o Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030 (GT Agenda 2030), meta
3.3, prevé “até 2030 acabar com as epidemias de aids, tuberculose, malaria e doengas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doengas transmitidas pela adgua e outras doencas
transmissiveis”. Dessa forma, a presente pesquisa contribui para a formulagao e implementagao
de agdes de educagdo em saude e melhorias nas politicas publicas para o enfrentamento das IST
(GT Agenda 2030, 2015).

Essa investigagao também fomenta a producao cientifica, trazendo contribui¢des para a

linha de pesquisa sobre “Processos Sociocognitivos e Psicossociais do Cuidado de Saude e
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Enfermagem de Grupos Populacionais - Psicuiden” do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem da UERJ.

Na area de ensino, este estudo contribui com os estudiosos da tematica, uma vez que os
resultados da pesquisa poderdo fornecer subsidios para a implementacao de acdes de educagao
em saude e preven¢ao de IST. Poderd, ademais, proporcionar a elaboragdo e o embasamento de

estudos futuros acerca do tema e da aplicabilidade da TRS.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Populacio jovem e as infeccOes sexualmente transmissiveis

De acordo com o Estatuto da Juventude Brasileira, a juventude ¢ uma fase da vida
caracterizada por um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Nao existe um
acordo absoluto sobre a definicdo exata de juventude, mas ¢ geralmente considerada a faixa
etaria de aproximadamente 15 a 29 anos (Brasil, 2019). J4 no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), ha uma defini¢do mais detalhada, considerando a faixa etaria de 18 a 24
anos como ‘“‘jovens-jovens” e a faixa etaria de 25 a 29 anos “jovens-adultos” (Brasil, 2013b).
Sendo assim, neste estudo, para facilitar a compreensado e estabelecer uma segmentacdo entre
as idades, utilizar-se-a4 o termo jovens-jovens para as participantes de 18 a 24 anos e jovens-
adultas para as de 25 a 29 anos.

Durante a juventude, diversas sdo as transformacgdes fisicas, emocionais, sociais e
cognitivas porque passa o individuo. Nessa fase, os jovens buscam sua identidade, autonomia
e inser¢do na sociedade. A juventude também ¢ marcada por descobertas, desafios,
oportunidades e por questdes especificas que podem influenciar o desenvolvimento do
individuo, como acesso a educacao, emprego, saude, cultura, lazer, participacao civica e direitos
humanos (Brasil, 2019).

A populacdo jovem corresponde a uma parcela significativa dos brasileiros. Os jovens
na faixa etéria entre 15 e 29 anos correspondem a 22,88% da populagdo brasileira, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022b), e totalizam 49 milhdes de
pessoas. O universo abrangido por este estudo, que compreende mulheres de 18 a 24 (jovens-
jovens) e 25 a 29 anos (jovens-adultas), corresponde aproximadamente a 17 milhdes de
mulheres, totalizando 17% da populag@o feminina no Brasil (IBGE, 2022b).

A populacao jovem em fungdo de suas caracteristicas estd sujeita a aquisicao de IST em
decorréncia de diversos fatores, como os comportamentos sexuais de risco, a falta de acesso a
informagdes adequadas sobre saude sexual e reprodutiva, obstadculos para acesso aos servigos
de satude e desigualdades de género (WHO, 2022).

As IST estdao associadas as doencas mais comuns € apresentam consequéncias de
natureza sanitdria, social e econdmica, sendo um problema de satde publica que atinge

mundialmente milhares de pessoas (WHO, 2022). Coletivamente essas infec¢des acarretam 2,3
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milhdes de mortes todos os anos; mais de um milhao de pessoas sdo infectadas diariamente por
IST, 4,5 milhdes pelo HIV, hepatite B e hepatite C. Essas infec¢cdes tém um impacto profundo
na saude dos individuos, se ndo forem tratadas adequadamente podem causar efeitos graves e
cronicos a saude, como doengas neuroldgicas e cardiovasculares, infertilidade, gravidez
ectopica, natimortos e aumento do risco de HIV (WHO, 2022).

O Brasil possui desafios remanescentes no campo da saude sexual e reprodutiva, uma
vez que a verdadeira situacdo epidemiologica das IST e de suas complicagdes nao ¢ bem
conhecida, devido ao fato de a maioria dessas doengas ndo serem de notificagdo obrigatoria,
nem compulséria imediata ou semanal, ocasionando num vacuo de informagdes, além da
escassez de estudos sentinelas e de base populacional (Pinto et al., 2018). Os agravos de
notificacdo compulsodria sdo: sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sifilis congénita, hepatites
virais B e C, aids, infec¢ao pelo HIV, infec¢ao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera
e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV. Os dados epidemiolédgicos referentes
a HIV/aids, hepatites virais e sifilis sd3o publicados periodicamente nos Boletins
Epidemiologicos do Ministério da Satide. As demais IST, caso se considere conveniente, podem
ser incluidas na lista de notificacdo dos estados, Distrito Federal e municipios (Brasil, 2022a).

A falta de efetividade das politicas publicas de educacdo sexual expde a populagdo
jovem aos riscos das IST, no Brasil. De acordo com o boletim epidemiolédgico de sifilis, de
2023, no periodo de 2012 a junho de 2023 foram notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), 1.340.090 casos de sifilis adquirida. As notificagdes ocorreram
na regido Sudeste, 50,0%, na regido Sul, 22,3%, no Nordeste, 14,2%, no Centro-Oeste, 7,2% e
no Norte, 6,3%. S6 no ano de 2022, foram notificados 213.129 casos de sifilis adquirida no
Brasil, e a faixa etaria de 20 a 39 anos representa a maioria dos casos notificados no periodo de
2012 a 2023.

Ja a sifilis em gestantes, no periodo de 2005 a 2023, a maioria dos casos notificados
ocorreu em mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos e com baixa escolaridade (Brasil, 2023c).
Esses sdo apenas alguns exemplos dos dados que permitem inferir que a popula¢do jovem esta
especialmente vulneravel as IST, em decorréncia de fatores como a falta de informagdo
adequada, inicio da vida sexual precoce, comportamentos sexuais de risco, a falta de acesso aos
servigos de saude e de preven¢ao (Brasil, 2023a).

Corroborando esse contexto, um levantamento realizado pela Geréncia de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2021b) aponta que o estado
registrou 14.208 casos de sifilis em 2020 entre jovens e gestantes, ¢ a maioria das pessoas

infectadas tinha entre 20 e 29 anos.
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Sendo assim, como as notificagdes dos casos de sifilis no Brasil vém apresentando
tendéncia de aumento, algumas modificagdes foram incluidas no rastreamento anual para as
pessoas de até¢ 30 anos de idade com vida sexualmente ativa, pois diferentemente de outros
rastreamentos, como a mamografia para cancer de mama, o rastreamento das IST ndo identifica
apenas uma pessoa, ao contrario, estard sempre ligado a uma rede de transmissdo (Brasil,
2022a).

Nesse contexto, para enfrentar os desafios referentes as IST na populagdo jovem, ¢
essencial implementar estratégias especificas direcionadas, tais como: oferecer educacao
abrangente em saude sexual e reprodutiva, abordando a prevencdo de IST, o uso de
preservativos € o consentimento sexual; garantir o acesso a servi¢os de satde adaptados aos
jovens, que fornecam testagem, aconselhamento, tratamento e medidas preventivas para IST de
maneira confidencial e respeitosa; e promover o uso de preservativos e o acesso a métodos de
preven¢ao, como a vacinagdo contra o HPV. Adicionalmente, ¢ fundamental envolver os jovens
no desenvolvimento e na implementacdo de programas e politicas relacionados a prevengdo e
ao controle de IST, assegurando que suas necessidades e perspectivas sejam levadas em
consideragdo. Essas medidas podem desempenhar um papel significativo na reducao da
incidéncia de IST na populacdo jovem e a promogao da satde sexual e reprodutiva desse grupo
etario (WHO, 2022).

A populagdo jovem enfrenta desafios significativos em relacdao as IST, devido a uma
série de fatores, comportamentais, sociais, econdomicos e biologicos, tornando os jovens um
grupo populacional que exige novos modos de produzir saude (Brasil, 2022a). Quanto ao
comportamento da populacdo jovem, observa-se que ¢ marcado por mudancas decorrentes do
processo de amadurecimento. Com a busca de novos valores, os jovens enfrentam desafios e se
deparam com situacdes que vao moldando a sua personalidade. As emogdes vivenciadas na
juventude reforcam o conceito de invulnerabilidade, que pode ser representado pela liberdade
sexual que os expde aos comportamentos de risco para a sua saude (Spindola et al., 2019a).

Abreu (2021) assevera que os jovens ndo se percebem vulnerdveis as IST, tendo em
vista que assumem um comportamento vulnerdvel em suas praticas sexuais. Nesse sentido,
destaca-se a multiplicidade de parceiros sexuais, o fato de ndo usarem preservativos de modo
continuo em todos os intercursos e a tendéncia a substituirem o preservativo por outras medidas
de prevengdo secundaria, como a realizacdo de testagens para algumas IST, o que ocasiona a
vulnerabilidade as IST, considerando a janela imunoldgica (Abreu, 2021).

Ja Fonte et al. (2018a) ressaltam que os jovens ndo usam preservativos de modo

consistente e que as informagdes sobre o uso desse recurso sao transmitidas incorretamente, o



26

que compromete a assuncdo dessa estratégia pelo grupo, sendo mais uma atitude socialmente
incentivada que uma escolha consciente dos jovens.

Para escolhas conscientes, abordar com os jovens a saude sexual ¢ uma estratégia
importante para promover a saude e o desenvolvimento humano, integrando aspectos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais de maneira positiva e enriquecedora (Brasil,
2022a). Ademais, a sexualidade ¢ um aspecto fundamental do ser humano, que abrange diversos
elementos, como sexo, identidades de género, orientagao sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reprodugdo. Na juventude, a sexualidade se manifesta de diversas formas, com sensagdes
corporais, desejos, necessidades de relacionamento interpessoal, preocupacdes e curiosidades.
Ela ¢ influenciada por uma variedade de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais,
entre outros. E um periodo em que os valores, atitudes, habitos e comportamentos estio em
formacdo, podendo tornar esse grupo populacional vulnerdvel em determinadas situagdes
(Vieira et al., 2016).

Abordar a sexualidade centrado na pessoa, considerando a individualidade de cada um,
promovendo a comunicagdo, o prazer, amor e desenvolvimento pessoal, torna-se essencial. A
avaliacdo da historia sexual de um individuo € importante para compreender sua saude sexual
e orientar acdes de prevencdo adequadas e ajustadas ao perfil e necessidades de cada pessoa
(Brasil, 2022a).

Considerando a saude sexual como parte fundamental da avaliagdo geral de saude de
qualquer pessoa, compreender o contexto sexual ¢ imprescindivel para uma abordagem
centrada no individuo, permitindo ao profissional de saude fazer uma avaliacdo de risco
adequada e realizar o gerenciamento deste junto com o paciente (Brasil, 2022a). No que tange
aos jovens, ¢ importante considerar que cada elemento de vulnerabilidade pode ser um
parametro para agravos a saide. Dessa forma, deve-se ampliar a atuacdo em saude e gerar
reflexdes e agdes de politicas de satde, com base nas necessidades dos jovens, pois somente
por meio de uma avaliagdo adequada ¢ que se pode identificar o risco e a vulnerabilidade para
IST neste grupo populacional (Moura et al., 2021).

E importante ressaltar que a juventude é uma fase heterogénea, ou seja, as experiéncias
e realidades dos jovens podem variar amplamente de acordo com fatores como género, etnia,
classe social, entre outros (Brasil, 2019). Portanto, neste estudo, concentremos nossa atengao
na populacdo de mulheres jovens, que, conforme explanado anteriormente, possuem suas

particularidades.
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1.2 Mulheres jovens e a vulnerabilidade as IST

No Boletim Epidemiolégico sobre HIV e aids de 2023 do Ministério da Saude, foram
apresentados dados relevantes sobre a vulnerabilidade das mulheres jovens as IST, incluindo o
HIV. As mulheres em idade reprodutiva, de 15 a 49 anos, representaram 78,3% do total do sexo
feminino em 2022, referente as novas infec¢des pelo HIV, destacando que 23,4% dos casos de
HIV acontecem na faixa etaria entre 15 e 24 anos (Brasil, 2023a).

As mulheres sao mais vulneraveis as IST, devido ao inicio precoce da atividade sexual,
multiparidade, uso de anticoncepcionais orais e desuso de preservativos (Sanchez et al., 2022).
Dala (2021) observou em seu estudo diferengas nas percepcdes sobre o uso do preservativo
segundo o género. Para os homens o uso do preservativo significa uma redu¢do do prazer
sexual, enquanto para as mulheres esse recurso representa uma medida preventiva necessaria.

De acordo Spindola et al. (2019), os jovens ndo adotam o preservativo de modo continuo
em todos os intercursos sexuais e desconhecem as formas de exposi¢ao aos agentes causadores
das IST, o que os torna vulneraveis. Embora utilizem o preservativo nos intercursos sexuais,
especialmente com parceiros casuais, a pratica ndo ¢ constante. Quando consomem bebidas
alcoolicas e drogas, ou quando o relacionamento ¢ com parceiro fixo, ndo utilizam preservativo
e, portanto, ndo valorizam as praticas de prevengdo de IST. O déficit de conhecimento dos
jovens em relagdo as IST e os seus modos de transmissao interfere diretamente na prevengao
desses agravos (Spindola et al., 2019a).

Nesse sentido, Freitas et al. (2019) e Souza et al. (2020) indicam que as jovens,
incluindo estudantes universitarias, sdo vulneraveis a comportamentos sexuais de risco, tais
como uso pouco frequente de preservativos, mudancas frequentes de parceiro e uso de alcool e
outras substancias psicoativas durante a atividade sexual.

Estudos apontam que a baixa adesdo no uso do preservativo entre os jovens ¢
influenciada por diversos fatores, entre eles, baixo nivel de informagao, falta de vulnerabilidade
percebida a infecgdes, percepcdes negativas do uso do preservativo e influéncia do uso de alcool
e substancias durante os encontros sexuais (Maia et al., 2021; Dias et al., 2021; Malheiros;
Galvao, 2021; Mascarenhas; Perrone; Yarid, 2020; Soares et al., 2020).

Ainda no que concerne a essa questdo, Freitas et al. (2019) asseveram que o uso de
preservativos entre os jovens também ¢ influenciado pelo contexto em que ocorrem os

encontros sexuais. Por exemplo, em ambientes universitarios, fatores como mudangas
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frequentes de parceiro, consumo de alcool e outras substincias e falta de percep¢do de
vulnerabilidade pessoal contribuem para o baixo uso de preservativos (Freitas et al., 2019).

Abreu (2021) verificou que, para as mulheres jovens, a relagcdo de confianga no parceiro
sexual estd diretamente relacionada ao uso (ou nao) do preservativo. A falta de confianga ¢ um
aspecto decisivo para que as jovens utilizem o preservativo em seus relacionamentos afetivo-
sexuais. Em relacionamentos estdveis, ¢ comum o uso de contraceptivos hormonais em
substitui¢ao aos métodos de barreira (preservativo), o que torna as mulheres mais vulneraveis
as IST (Abreu, 2021).

O autor ainda explana sobre o fato de as mulheres serem mais suscetiveis as IST em
decorréncia do desconhecimento ou falta de adesdo ao preservativo interno e da relacdo de
submissdo ao companheiro, ndo exercendo sua autonomia e direito de escolha, o que denota a
vulnerabilidade do grupo numa perspectiva de género. Abreu (2021) evidenciou que o uso de
alcool antes do sexo também ¢ uma vulnerabilidade, considerando que, apos a ingestdo dessas
substancias, os individuos ficam limitados para a tomada de decisdes e mais afeitos a aceitar as
decisdes do parceiro sexual e a ocorréncia de violéncias (Abreu, 2021).

Além disso, Fonte ef al. (2018a) e Spindola ef al. (2019a) destacaram a importancia do
conhecimento e da percepg¢do de risco entre os jovens, indicando a necessidade de iniciativas
educativas para aumentar a conscientizagdo e promover a ado¢do de comportamentos
preventivos. Nesse sentido, estudos como o de Oliveira et al. (2019) e Jacques, Takahashi e
Sodré (2021) enfatizaram a importancia dos comportamentos de saude, dos métodos
contraceptivos e das praticas sexuais na influéncia da vulnerabilidade as IST entre as mulheres
jovens.

Nesse contexto, Ayres (2014) conceitua vulnerabilidade como uma situagao resultante
de um conjunto de fatores individuais, programaticos, sociais e culturais interdependentes e
reciprocamente influenciados, relacionados ao grau e modo de exposicdo a determinada
situacdo, levando ao aumento da suscetibilidade e ao adoecimento. Dessa forma, sua defini¢ao
pode ser aplicada a uma pessoa ou grupo social (Ayres, 2014).

O conceito de vulnerabilidade na area da Saude Publica teve inicio na década de 1990,
especialmente por conta da epidemia do HIV. A dimensao individual da vulnerabilidade supoe
que todos os individuos sdo suscetiveis a infe¢do. Assim, correlaciona-se o grau e a qualidade
das informagdes que as pessoas tém sobre o assunto e suas formas de transmissdo, bem como
sobre sexualidade, uso de drogas e servigos (Ayres, 2018).

Desse modo, a vida das pessoas nas sociedades ¢ sempre mediada por varias institui¢des

sociais: familias, escolas, servigos de saude, a propria comunidade. Essas instituigdes atuam
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como elementos que reproduzem e as vezes até aprofundam as condi¢des de vulnerabilidade
socialmente definidas e a permeabilidade e motivagdo para a participacdo e independéncia dos
diversos atores sociais (Ayres, 2018).

Ayres (2018) afirma que a vulnerabilidade também possui uma dimensao social, que diz
respeito ao acesso a informagao, ao conteudo e a qualidade dessa informacao, aos significados
que adquirirem em relagdo aos valores e interesses das pessoas, as possibilidades efetivas de
colocar em prética tudo isso que se refere ao material, sendo que os aspectos culturais, politicos,
morais estdo relacionados com a vida em sociedade. Para o autor, estudar uma questdo de saude
na perspectiva da vulnerabilidade ¢ buscar um modo de compreender melhor um problema de
saude (Ayres, 2018).

Entre as varias raizes discursivas da vulnerabilidade dentro da bioética, a
vulnerabilidade ¢ comum a todos os individuos, justamente pelo fato de estarem vivos, sujeitos
a todas as incertezas dessa condicdo. Tratando do argumento de que vulnerdveis somos todos
nods, porque faz parte da condi¢do humana ser vulnerabilizado, entdo, pensar no grau de
compartilhamento de certas vulnerabilidades ¢ voltar-se a ideia de que existem vulnerabilidades
que sao compartilhadas socialmente por grupos especificos ou pela sociedade como um todo.
Essas vulnerabilidades podem estar relacionadas a condi¢des de vida, acesso a servigos de
saude, exposicdo a determinados riscos. Ao considerar o grau de compartilhamento de
vulnerabilidades, os profissionais de saude e os sanitaristas buscam compreender como essas
vulnerabilidades se distribuem nas relagdes sociais € como impactam a saude e o bem-estar das
pessoas. Essa abordagem permite identificar dreas de intervencao e agdes que visam reduzir as
vulnerabilidades compartilhadas e melhorar a qualidade de vida da populagdo (Ayres, 2018).

Ainda no contexto da vulnerabilidade, a mudan¢a da denominagdo “DST” para “IST”
torna o conceito mais inclusivo e abrangente no que tange a saude sexual, enfatizando a
prevencao, a educacao e a abordagem das vulnerabilidades em varias populacdes em risco. Essa
mudangca ¢ particularmente relevante em populagdes vulneraveis, como mulheres encarceradas
ou as que buscam os servicos de satide primarios.

A énfase na prevencdo e na atencao integral a satide no enfrentamento das IST entre
jovens ¢ destacada na literatura (Leocadio; Assis; Guimaraes, 2020; Possani et al., 2020; Freitas
etal.,2022). Essa mudanca reflete uma compreensao mais ampla da transmissao e manifestacao
dessas condigdes. O termo IST esta sendo amplamente adotado, devido a sua €nfase na natureza
infecciosa dessas condi¢des, alinhando-se com o entendimento atual dessas doencas (Leocadio;
Assis; Guimaraes, 2020). Essa mudanga ¢ particularmente relevante no contexto da saude dos

jovens e da atencdo primaria no Brasil, onde abordar a desinformag¢do e a vulnerabilidade a
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infecgdes sexualmente transmissiveis ¢ uma prioridade (Possani et al., 2020; Freitas et al.,
2022). Nesse sentido, essa mudanca na terminologia alinha-se com uma abordagem mais
holistica a saude sexual, enfatizando a preveng¢ao, a educagdo e as vulnerabilidades em varias
populagdes em risco.

A OMS ressalta que, para abordar as populagdes vulneraveis as IST, € importante adotar
uma abordagem apropriada e adaptada as necessidades especificas de cada populagdo e
contexto epidemiolédgico, podendo incluir a implementagado de servigos de prevengao, testagem,
tratamento e cuidados abrangentes para IST (WHO, 2022). Assim, ¢ importante adotar uma
abordagem centrada nas mulheres jovens, que leve em consideracdo as necessidades e direitos
dessa populagdo vulneravel, incluindo a promocgao da equidade e da justica social.

Verifica-se que as mulheres sao vulneraveis as IST devido a uma combinagao de fatores
sociais € comportamentais, mas ha fatores bioldgicos importantes que devem ser explanados.
Para Van Gerwen, Muzny e Marrazzo (2022), as mulheres sofrem frequentemente
complicac¢des decorrentes das IST, incluindo infertilidade e dor pélvica cronica, que podem ter
impacto ao longo da vida, além de aumentar a morbimortalidade materna. Mas o fator de maior
impacto das IST nas mulheres em comparacdo aos homens deve-se em parte a anatomia
feminina. A anatomia urogenital da mulher estd mais exposta e vulneravel as IST em
comparagdo com a anatomia masculina, principalmente porque a mucosa vaginal ¢ fina,
delicada e facilmente penetrada por agentes infecciosos. O colo do utero, na extremidade distal
da vagina, leva ao trato genital superior, incluindo o utero, o endométrio, as trompas de falépio
e os ovarios. As IST podem produzir uma variedade de sintomas e efeitos em diferentes partes
do aparelho reprodutor feminino, incluindo tlcera genital, vaginite, doenga inflamatdria pélvica
(DIP) e infertilidade. A Figura 1 ilustra essa explicagao.

O estudo de Van Gerwen, Muzny e Marrazzo (2022) concentrou-se em abordar o
impacto das IST bacterianas, virais e parasitarias nao relacionadas com o HIV na satde sexual
e reprodutiva das mulheres cisgénero. A hepatite B também foi excluida, pois, segundo os
autores, merece uma revisao propria. O estudo também apresenta uma tabela que explica os
modos de transmissao e locais de replicagao de IST (ndo relacionadas com o HIV) que afetam
as mulheres.

A Figura 1 mostra que as IST podem afetar a genitdlia e areas extragenitais das
mulheres. A gonorreia e clamidia geralmente se apresentam como cervicite. A vaginose
bacteriana e a tricomoniase também podem causar cervicite, mas, comumente se manifestam
como vaginite. O herpes-virus simples (HSV) e o HPV afetam mais tipicamente a vulva ou a

genitalia externa das mulheres, mas a infec¢do persistente por tipos de HPV de alto risco ¢
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responsavel por 99,7% dos casos de cancer de células escamosas do colo do utero (Van Gerwen;

Muzny; Marrazzo, 2022).

Figura 1 - Locais anatomicos afetados por IST
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Quadro 1 - Modos de transmissao e locais de replicacdo de IST ndo relacionadas com o HIV que afetam as mulheres

IST

Modo de transmissio

Principal sitio de replicacio

HPV

Modo primario: transmissdo sexual (por exemplo, pele genital ou
contato pele-mucosa). Modos secundarios: transmissdo horizontal (por
exemplo, fomites, dedos, contato cutdneo ndo sexual); autoinoculagio e
transmissdo vertical

A replicagdo do DNA viral ocorre dentro das células epiteliais do hospedeiro — recém-codificadas
particulas virais liberadas no canal cervical — crescimento anormal do colo do utero células
escamosas. A replicagdo também pode ocorrer na mucosa orofaringea e retal, bem como na pele.

HSV 1 e HSV2

Modo primario: transmissdo sexual (por exemplo, pele-pele ou pele-
contato da mucosa no contexto de elimina¢do do virus de células
epiteliais ou secregdes); a transmissdo pode ocorrer através dos 6rgaos
genitais, contato oral-genital, genital-oral e anal-genital; Modos
secundarios: -transmissdo vertical durante o parto através do contato
direto contato da mucosa ou da pele com lesdes herpéticas; a
transmissdo fomites é possivel, mas improvavel.

Infeccdo Primaria: o virus penetra nas superficies mucosas ou atravessa rupturas nessas superficies
(isto ¢, pele, epitélio urogenital) — viaja das células epiteliais para as terminagdes nervosas
periféricas até os corpos das células nervosas nos ganglios sacrais e paraespinhais — entra em
laténcia e reside indefinidamente no reservatério dos ganglios (expressdo de microRNA viral e
fatores de transcri¢do associados a laténcia mantém a laténcia).

Reativacdo: tipicamente induzido por estresse neuronal — transcri¢do de virus imediato-precoce
genes — traducdio em proteinas virais — subsequente transporte viral pelo axdnio para células
epiteliais — replicagdo viral — excrecdo viral assintomatica ou doenca ulcerosa genital
clinicamente sintomética.

Sifilis

Modo primario: transmissdo sexual.

Modos secundarios: transmissdo vertical (no utero ou menos
comumente durante a passagem pelo canal de parto); transmissdo
através de produtos derivados do sangue (rara desde a implementagao
de triagem do suprimento de sangue e refrigeracdo de hemoderivados);
transmissdo via doagdo de 6rgaos (rara); exposicdo ocupacional (rara).

A inoculagdo direta de espiroquetas em locais da mucosa genital leva ao desenvolvimento de
cancro(s) sifilitico(s) primario(s) semanas apds a infecg¢@o. A espiroqueta adere as células epiteliais
e aos componentes da matriz extracelular nessas areas. Uma vez abaixo do epitélio, os organismos
se multiplicam localmente e comegam a se disseminar através dos vasos linfaticos e da corrente
sanguinea. A replicacdo apo6s disseminagdo generalizada leva a sinais e sintomas de sifilis
secundaria dentro de meses e anos mais tarde, sifilis terciaria. A sifilis também pode apresentar
manifestacdes sistémicas.

Clamidia

Modo primario: transmissio sexual;
Modo secundario: transmissio vertical.

Os corpos elementares da clamidia ligam-se as células epiteliais vaginais, retais ou orais (raras) do
hospedeiro, iniciadas pela formagao de uma ponte trimolecular entre as adesinas bacterianas, os
receptores do hospedeiro e os proteoglicanos de sulfato de heparina do hospedeiro. Os efetores do
sistema de secrecdo tipo I1I sdo injetados na célula hospedeira, alguns dos quais iniciam rearranjos
do citoesqueleto para facilitar a internalizagdo. O corpo elementar ¢ endocitado. A sintese de
proteinas bacterianas comeca. Os corpos elementares convertem-se em corpos reticulados e as

proteinas da membrana de inclusdo recentemente secretadas promovem a aquisi¢do de nutrientes.

Gonorreia

Modo primario: transmissio sexual;
Modo secundario: transmissio vertical.

N. gonorrhoeae fixa-se as superficies das células mucosas da garganta, vagina ou reto através dos
pelos do tipo IV, levando a penetracdo local nas células, a proliferacdo e a uma resposta inflamatoria
local. Outras estruturas da membrana externa envolvidas na ligagdo incluem proteinas PilC, Opa
(proteinas associadas a opacidade ou proteina II), PorB, lipooligossacarideo gonococico (LOS),
proteina ribossomica gonococica L12, proteina A da membrana externa de N. gonorrhoeae (Ng-
OmpA) e MetQ. A disseminagéo sistémica pode ocorrer em alguns casos. N. gonorrhoeae também
pode apresentar manifestacdes sistémicas.

Tricomoniase

Modo primario: transmissio sexual.
Modos secundarios: Fomites (por exemplo, panos de imidos); latrinas
de fossas (raras) e transmissdo iatrogénica (rara).

O parasita invade o epitélio escamoso do trato urogenital e torna-se um ameboide aderente poucos
minutos apds a exposi¢do ao tecido epitelial do hospedeiro; a adesdo subsequente € citotoxica e
resulta na lise das células hospedeiras.

Fonte: Van Gerwen, Muzny e Marrazzo, 2022, p. 1119. Traduzido e adaptado pela autora.
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Van Gerwen, Muzny e Marrazzo (2022) afirmam que as mulheres, em compara¢do com
os homens, sdo desproporcionalmente afetadas pelas IST ao longo da vida. Isso ocorre,
principalmente, devido a maior eficiéncia de transmissao das IST do homem para a mulher e
pela anatomia do trato reprodutivo feminino. Os autores discorrem sobre as barreiras sociais €
estruturais que impedem as mulheres de alcancar uma saude sexual plena, que incluiria a
disponibilidade ilimitada de imunizagdo contra o HPV. O estudo reconhece, ainda, que as
mulheres costumam dispor de menos recursos, tanto financeiros como sociais, do que os
homens. Isso restringe o seu acesso aos recursos necessarios para a seguranga sexual, como
cuidados de satude sexual abrangentes, os servigos de prevengdo e a seguranga financeira que ¢
fundamental para a satde sexual. Na concep¢do dos autores, apenas garantir 0 acesso a
diagnosticos e terapias nao resolveria a enorme disparidade entre as condi¢oes de satide sexual
de homens e mulheres, mas seria um comego (Van Gerwen; Muzny; Marrazzo, 2022).

Como abordado neste capitulo, as mulheres jovens frequentemente enfrentam uma
maior vulnerabilidade as IST devido a uma série de fatores biologicos, sociais e
comportamentais. Nesse sentido, pensando em melhorar as a¢des para a promocao da saude e
o enfrentamento das desigualdades de género no contexto da satide da mulher no Brasil, criou-

se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que sera abordada a seguir.

1.3 A Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (Pnaism) (Brasil, 2004) foi
elaborada em 2004, a partir de diagnostico epidemiologico da situagdo da saude da mulher no
Brasil e do reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que orientassem as
politicas de Saude da Mulher. A Pnaism teve como base o Programa de Aten¢do Integral de
Satde da Mulher (Paism), elaborado em 1983, no contexto da redemocratizagdo do pais/
Conferéncia de Alma-Ata (1978) e com a participacao dos movimentos sociais € de mulheres,
em especial o movimento feminista. No contexto das IST, a Pnaism aborda a importancia de
prevencao, diagnostico e tratamento dessas infec¢des, bem como a promogado da satide sexual
e reprodutiva das mulheres (Brasil, 2004).

A Pnaism estabelece principios, diretrizes e agdes para a promog¢ao da saude e o
enfrentamento das desigualdades de género no contexto da satide da mulher no Brasil. Alguns

pontos importantes da politica incluem: garantir uma aten¢do integral a saide da mulher,
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considerando suas especificidades biologicas, sociais, culturais e emocionais ao longo de todas
as fases da vida; priorizar a promog¢do da satide da mulher, incentivando hébitos saudéveis,
prevencdo de doengas e agdes de educacdo em saude; abordar a prevengdo e o controle de
agravos especificos a satide da mulher, como as IST, incluindo o HIV e outras condigdes de
saude que impactam diretamente o bem-estar feminino; contemplar a saude sexual e reprodutiva
da mulher, garantindo acesso a métodos contraceptivos, assisténcia pré-natal, parto seguro e
atencdo ao planejamento reprodutivo; reconhecer a violéncia contra a mulher como um
problema de saude publica e estabelecer diretrizes para o enfrentamento e a assisténcia as
vitimas; promover a equidade de género na satide, combatendo a discriminagao e garantindo o
respeito aos direitos das mulheres em todos os servigos de saude. A participagdo da sociedade
civil e a articulacao entre os diversos setores sao fundamentais para a implementacao efetiva da
politica e para a melhoria continua da atengao a saude da mulher (Brasil, 2004).

A mulher, historicamente, foi limitada as fungdes domésticas e reprodutivas. Em
decorréncia disso, essa populagdo acabou sendo esquecida em relacdo a ser um individuo
diversificado, que possui necessidades de saude, além das reprodutivas. Devido a isso, existem
dificuldades das mulheres em receber um atendimento de forma integral, mesmo apds a
implantagdo da Pnaism. Considera-se importante a identificacdo dos desafios que dificultam
esse atendimento a fim de que possa transformar as agdes propostas na politica, com a produgao
de praticas integrais, humanizadas e de qualidade (Santana et al., 2019).

Apo6s quase duas décadas da implantagdo da Pnaism, a sua efetividade ainda ¢ um
desafio, principalmente nas regides onde ha maior dificuldade de acesso aos servigos de satde.
As mulheres continuam sendo discriminadas, essa situagdo contribui para as desigualdades
economicas, sociais ¢ de saude de suas familias, durante todo o ciclo da vida (Santana et al.,
2019).

Desse modo, varios sdo os desafios associados a incorporagdo da atencdo integral a
saude da mulher nas praticas assistenciais. Abordagens das questdes de género feminino podem
ser encontradas em algumas politicas publicas, que precisam ser compreendidas e aceitas pelos
gestores e, sobretudo, pelos profissionais de satude. Estes se constituem nos responsaveis diretos
pelo atendimento aos seus clientes e fazem um papel fundamental na aplicacao cotidiana dos
conceitos de integralidade e equidade, transformando-os em agdo concreta e modificando o

estado de saude da populacio (Santana et al., 2019).
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1.4 Politicas publicas de enfrentamento as IST e a preven¢io combinada

No Brasil, as politicas publicas de enfrentamento as infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) sdo fundamentais para prevencdo, diagnoéstico e tratamento dessas
doencas. Algumas das principais agdes e diretrizes adotadas pelo governo brasileiro incluem:
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis; rede de Atencao Integral as Mulheres em Situagdo de Violéncia
Sexual; Lei n® 12.845 (Brasil, 2013b) e Decreto n°® 7.958 (Brasil, 2013a), que estabelecem
diretrizes para o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual
na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo um atendimento humanizado e
multidisciplinar, conforme abordado na se¢@o anterior, por meio da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Mulher (Pnaism). Essas politicas publicas refletem o compromisso
do Brasil no enfrentamento das IST, promovendo a satde, a prevencao e o cuidado integral as
pessoas afetadas por essas infecgoes (Brasil, 2022a; Brasil, 2011; Brasil, 2013a, 2013b; Brasil,
2004).

As politicas publicas de enfrentamento as IST no Brasil sdo cruciais para mitigar o
impacto dessas infecgdes na satde publica. A prevaléncia de IST, incluindo HIV, sifilis, dentre
outras infecc¢des, continua a representar um desafio significativo para a satide publica no Brasil
e no mundo (Benitez et al., 2023).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ uma grande ferramenta brasileira contra as
IST, e tem como caracteristicas desenvolver a¢des que sdo desempenhadas com o proposito de
ampliar a resolutividade e impacto na situa¢do de saude das pessoas e coletividades (Brasil,
2024b). Nesse sentido, a Atencao Priméaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada preferencial ao
Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, ao garantir o acolhimento, diagnéstico e tratamento
precoce aos usuarios das Unidade Basica de Saude (UBS) melhora a qualidade de vida e
interrompe a cadeia de transmissao dessas infecg¢oes (Diniz et al., 2022).

As novas diretrizes atualizadas para o manejo de infec¢des sintomaticas
sexualmente transmissiveis foram langadas em uma sessdo satélite no “24°
Congresso Mundial de DST e HIV 2021”. Tém como objetivo apoiar os paises na atualizagdo
de suas orientagdes nacionais para o tratamento de pessoas com sintomas de IST. Em todo o
mundo, mais de um milhdo de IST curéaveis sdo adquiridos todos os dias. Em 2019, a OMS
publicou estimativas de novos casos de clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase, mostrando a

incidéncia total estimada de casos, sendo 376,4 milhdes entre pessoas de 15 a 49 anos em 2016,
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com 127,2 milhdes de novos casos de clamidia, 86,9 milhdes de novos casos de gonorreia, 156
milhdes de novos casos de tricomoniase € 6,3 milhdes de novos casos de sifilis. As IST virais,
como o virus herpes simplex tipo 2, totalizam 417 milhdes de pessoas infectadas € 291 milhdes
de mulheres portadoras do papilomavirus humano (WHO, 2021).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST) (Brasil, 2022a) visa a melhoria da
qualidade da atencdo a satide das pessoas com IST no pais, sendo baseado em extensa revisdao
de evidéncias cientificas e validado em discussdes com especialistas. O protocolo contempla
alguns topicos especificos, principalmente no que se refere as orientagdes sobre o tratamento
de sifilis na gestacdo e a avaliagdo de crianga exposta a sifilis ou com sifilis congénita. O
documento orienta o papel dos gestores no manejo programatico € operacional desses agravos,
bem como as ag¢des dos profissionais de saide em triagem, diagndstico, tratamento e agdes de
prevencao as populacdes-chave e/ou pessoas com IST e suas parcerias sexuais (Brasil, 2022a).

A tematica da sexualidade deve estar presente nas acdes de saide para os jovens,
preferencialmente, antes da primeira relacdo sexual e deve ser abordada de forma gradual e na
perspectiva do cuidado integral. A sexualidade ¢ influenciada por varios fatores, como a
integracdo com seus pares € as transformacdes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais em
decorréncia do crescimento e desenvolvimento, até o inicio da capacidade reprodutiva e das
crengas, normas morais, mitos e tabus, além das tradi¢des da familia e da sociedade na qual
estao inseridos (Brasil, 2015).

No que tange aos riscos e as praticas sexuais, podem ser oferecidas diferentes
tecnologias associadas a Prevengdo Combinada das IST, do HIV/aids e das hepatites virais
(OPAS, 2017; Brasil, 2020). A percepgao dos riscos de adquirir uma IST varia de pessoa para
pessoa e sofre mudancas ao longo da vida. A prevencdo dessas infec¢des impulsiona a
continuidade de projetos pessoais, como relacionamentos, filhos e vida sexual saudavel (Brasil,
2022a).

As mulheres jovens sdo particularmente afetadas pelas IST, necessitando de politicas e
intervengoes direcionadas para abordar as suas necessidades especificas e fatores de risco
(Possani et al., 2020; Freitas et al., 2022; Santos et al., 2019). Além disso, a intersec¢ao das
IST com outras condigdes de saude, como a coinfeccdo com o HIV, reforga a necessidade de
estratégias de satide publica abrangentes e integradas para enfrentar esses desafios de saude
interligados (Ferro et al., 2021; Benitez ef al., 2023).

A abordagem da Prevengao Combinada ¢ uma estratégia ampla e integrada para prevenir

infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), HIV e hepatites virais, considerando diferentes
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intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais. O termo ‘“Preven¢do Combinada”
remete a conjugacao de diferentes acdes de prevengdo as IST, ao HIV e as hepatites virais e
seus fatores associados. Essa abordagem reconhece que ndo ha uma unica solugdo para a
prevencao dessas infecgdes e que a combinagdo de intervengdes biomédicas, comportamentais
e estruturais ¢ mais eficaz (Brasil, 2022a).

O Ministério da Satde, ao propor a prevengdo combinada como caminho de
operacionalizagdo das politicas de prevencao as IST, aids e HIV, aponta as tecnologias a partir
de trés tipos de abordagens: biomédicas, comportamentais e estruturais (Brasil, 2022a). As
intervengdes biomédicas incluem medidas como o uso de preservativos, profilaxia pré-
exposicdo (PrEP), tratamento antirretroviral (TTP), vacinagdo e outras estratégias que visam
prevenir a transmissao de infecgdes. As intervengdes comportamentais envolvem a promogao
de praticas sexuais seguras, reducao de riscos, aconselhamento em satide sexual e reprodutiva,
educagdo em satde e outras agdes que visam modificar comportamentos para reduzir a
transmissdo de IST. As intervengdes estruturais referem-se a mudangas em politicas, legislagdo,
acesso a servicos de saude, redugdo de estigmas e discriminagdo, entre outras medidas que
visam criar um ambiente favoravel a prevengao das infecg¢des (Brasil, 2022a).

De acordo com Silva, Almeida e Souza (2021), a mandala da Preven¢ao Combinada se
constitui em um estratégico recurso didatico-pedagogico no enfrentamento da epidemia do
HIV, aids, IST e hepatites virais (HV). Possui 13 tecnologias dispostas em circulos, as quais
dialogam e potencializam a combinacao destes no gerenciamento das exposigoes e situacdes de
riscos dos usuarios. Sao elas: uso de preservativos penianos, vaginais e gel lubrificante; redugao
de danos no uso de alcool, crack e outras drogas; acolhimento e acesso aos servigos de saude;
tratar todas as pessoas vivendo com HIV/aids com tratamento antirretroviral; testagem regular
para o HIV, sifilis, hepatites B e C e outras IST; tratar todas as IST; profilaxia pds-exposicao
(PEP); testagem e tratamento das IST em gestantes, no pré-natal/parto/puerpério e parcerias
sexuais; diminuicdo do estigma e preconceito das pessoas que vivem com HIV/aids e outras

IST; PrEP; circuncisdo; vacinag¢do e ndo compartilhamento de objetos perfurocortantes.
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Figura 2 - Mandala de preven¢do combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: Brasil, 2022b

A mandala da prevencao combinada representa visualmente a combinagao e a ideia de
movimento de diferentes estratégias de prevengdo, sem hierarquizagdo entre elas. Essa
abordagem centrada nas pessoas e nas comunidades busca garantir que as intervengdes de
prevencdo sejam eficazes, respeitando a diversidade de contextos e necessidades (Brasil,
2022a).

A prevencdo combinada reconhece a importincia de personalizar as estratégias de
prevencao de acordo com as necessidades e preferéncias individuais, envolvendo ativamente as
pessoas na escolha dos métodos mais adequados. Essa abordagem integrada e abrangente busca
maximizar a eficacia das agdes de prevencao e promover a saude sexual e reprodutiva de forma

holistica (Brasil, 2022a).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria das Representacgdes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais foi escolhida como referencial tedrico deste
estudo, utilizando as abordagens estrutural e processual. Isso se justifica pelo interesse da autora
em conhecer o pensamento social das mulheres jovens quanto as IST e os seus reflexos nas
praticas de prevencao adotadas.

A Teoria das Representagdes Sociais, elaborada por Serge Moscovici com o langamento
do livro La Phychanalyse, son image et son public em 1961, apresenta o conceito de
representacdes sociais originado da recuperacdo e atualizagdo do conceito de “representagdes
coletivas” de Emile Durkheim (S&, 2007). Durkheim introduziu estudos anteriores as RS ao
abordar fenomenos como a religido, a ciéncia, os mitos, entre outros. Esses conhecimentos
inerentes a sociedade, denominados por ele de representacdes coletivas, traziam a ideia de que
essas representacdes sdo constituidas de conhecimentos populares, abstragdes, sentimentos,
conhecimento e o saber que passa de geragdo em geracgao (S4, 1993).

A RS e sua teoria de base, proposta por Moscovici (1978, p. 181), ¢ entendida como
“um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagdes originado na vida cotidiana no curso de
comunicagdes interpessoais, que funciona como uma espécie de ‘teoria do senso comum’”. As
RS podem ser observadas pelos discursos, veiculadas nas palavras, imagens e mensagens,
demonstrando o pensamento do outro a respeito de determinado tema. Esse pensamento
representa o que foi incorporado pelo individuo sobre o que ele viu e viveu a respeito dos
assuntos que permeiam o cotidiano do grupo em que esta inserido na sociedade (Moscovici,
1961).

Segundo Jodelet (2001) a RS pode ser entendida como “saber do senso comum” ou
“saber ingénuo”, dentre outras formas de conhecimento, difere-se do conhecimento cientifico.
E um objeto de estudo tdo legitimo quanto o cientifico, pois tem sua importancia na vida social,
trazendo esclarecimentos acerca dos processos cognitivos e as interagdes sociais.

As RS, devido ao convencional e ao poder sobre a realidade, acabam por criar ideias no
ambiente real onde a vida cotidiana acontece. E as origens e descrigdes dadas pelos humanos?
Como esse conhecimento ¢ criado? Existira na propria sociedade ou ocorrera individualmente?

E o conhecimento criado por pessoas que pensam (particularmente), mas nao agem sozinhas.
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A semelhanga de seus pensamentos mostra que eles estavam pensando sobre o0 mesmo topico
juntos. Essa ¢ entendida como a explicagdo psicossocial que d4 origem a essa forma de
pensamento social, que Moscovici chama de "representagdo social" (Sa, 1993).

Para Sousa e Souza (2021) a TRS permite analisar o comportamento dos individuos,
suas ideias, tradi¢des e pensamentos. Desta forma, a TRS “é uma abordagem dinamica, com
metodologia rica que permite conhecer o pensamento coletivo, tornando palpavel o que até
entdo era desconhecido” (Sousa; Souza, 2021, p. 10).

No entender de Jodelet (2001), as representacdes sociais como fendmenos cognitivos
envolvem a pertencga social dos individuos, levando em consideragdo as implicagdes afetivas e
normativas, envolvendo as experiéncias, praticas, modelos de conduta e pensamentos,
transmitidos pela sociedade a qual os individuos integram.

Para uma representagcdo social ser formulada, ¢ necessario que haja representacoes
coletivas, pois, nas representagdes coletivas, ¢ que o senso comum estd inserido, e crengas
empiricas que irdo dar sustentacdo para a constru¢ao de uma representagdo social (Moscovici,
2005). A dualidade entre as formas de pensamentos, o pensamento ndo social e as crengas
compartilhadas sdo aceitos normalmente, ou seja, assumem-se os conceitos e leis do
pensamento nao social para referenciar as crencas compartilhadas (Moscovici, 2005).

O estudo do pensamento do “senso comum” torna-se essencial para a identificacdo da
visdo de mundo que individuos/grupos possuem e utilizam para agir e se posicionar, sendo
indispensavel para compreender como ocorrem as interagdes sociais e esclarecer os
determinantes das praticas sociais (Abric, 2000). Moscovici (2001) tratava a representagao
social como uma elaboracdo psicologica e social formada a partir da triangulagdo “sujeito-
outro-objeto”, levando ao questionamento sobre o lugar reservado para o sujeito nessa relagao.
De acordo com a TRS, toda representagdo social ¢ relacionada a um objeto e a um sujeito. A
noc¢ao de subjetividade conduz a considerar os processos que ocorrem com os individuos sobre
eles mesmos, que podem ser de natureza cognitiva, emocional, e dependem de uma experiéncia
de vida (Jodelet, 2009).

Existem duas classes de universo de pensamentos na sociedade, denominados de
universo consensual e reificado. Os conceitos estdo vinculados com a forma com que se
compreende a realidade. Os elementos simbolicos surgem através de palavras e agdes geradas
por meio de conhecimentos do senso comum (consensuais) € dos fatos cientificos (reificados)
(Moscovici, 2001).

O universo consensual refere-se a concepgao das teorias do senso comum, elaboradas a

partir das atividades de interagdo social, em que a sociedade se enxerga com a mesma
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valorizagdo, construindo entdo as representagdes sociais. J4 no universo reificado, estaria
abarcado o pensamento cientifico, metodologico, sendo entdo a sociedade hierarquizada e
estratificada. As representagdes sociais sdo conhecimentos do universo consensual
transformadas pelas informagdes do universo reificado (Sa, 2007).

Segundo Moscovici (2015, p. 49-50),

No universo consensual, a sociedade ¢ uma criagdo visivel, continua, permeada com
sentido e finalidade, possuindo voz humana, de acordo com a existéncia humana e
agindo tanto como reagindo como um ser humano. No universo reificado, a sociedade
¢ transformada em um sistema de entidades so6lidas, basicas, invariaveis, que sdo
indiferentes a individualidade e ndo possuem identidade.

A TRS apresenta trés correntes tedricas complementares — a abordagem processual,
societal e estrutural — que ndo sdo incompativeis entre si, mas apresentam uma descri¢ao mais
detalhada da teoria geral (S4, 1998). A abordagem processual confirma as fundamentagdes de
Moscovici ao afirmar a necessidade de uma base descritiva etoldgica dos fendmenos das RS
para uma continua reconstru¢ao da TRS. Jodelet enfatiza os meios pelos quais as representacdes
sdo transmitidas no cotidiano, por meio dos discursos de individuos e grupos, comportamentos
e praticas sociais, documentos e registros de fixacdo dos discursos e praticas, e sua codificagdao
pelos meios de comunicacdo de massa, o que leva a transformagdo ou a manutencao das
representacoes (S4a, 1998).

A abordagem societal de Willem Doise possui uma perspectiva sociologica da grande
teoria, priorizando a posi¢do ou inserc¢ao social dos individuos e grupos, como um determinante
principal de suas representacdes. Considera que o conteido de uma representacao ¢ marcado
por um condicionamento social que atuou no processo da formacao (Sa, 2002; Vala, 2000).

A abordagem estrutural, definida por Jean-Claude Abric, enfatiza a dimensao cognitivo-
estrutural das representagdes sociais ao aprofundar o estudo sobre a proposi¢ao de que o
conteudo de representagdo se organiza em um sistema central ¢ um sistema periférico com
caracteristicas e fung¢des distintas. Os elementos do nucleo central fornecem o significado geral
da representa¢do e organizam o periférico, o qual assegura a interface com as situagdes e
praticas sociais vividas cotidianamente (Sa, 1998).

A abordagem processual de Jodelet confirma as proposi¢des de Moscovici ao afirmar a
necessidade de uma base descritiva etologica dos fendomenos das RS para uma continua
reconstrugdo da TRS.

Dentro dos estudos da TRS pautados na abordagem processual, busca-se compreender

como os diversos contetidos que compdem a RS agem sobre os outros. Para esse entendimento,
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¢ necessaria a observagdo de alguns aspectos: como ocorreu a formacao da RS; a compreensao
do contexto social de inser¢do dessa RS; a identificagdo dos elementos constituintes da RS; a
busca pela dinamica entre os elementos que compdem redes de significados. Nesses estudos,
faz-se necessario o uso de metodologias que permitam a captacao dessas dinamicas e técnicas
mais afeitas a antropocidade (Banchs, 2000).

Ha dois processos sociocognitivos que atuam na formagdo da representacdo social, a
objetivacao e a ancoragem. Moscovici (1961) enumerou algumas questdes de relevancia sobre
como essas representagdes sao formadas. A partir dai, ele propds dois processos: objetivagao e
ancoragem para responder a essas questdes, processos de cunho sociocognitivo e distintos entre
si. Nesse sentido, Moscovici explica que a representagdo possui dois lados indissociaveis, a
face figurativa e a face simbolica. Portanto, cada figura corresponde a um sentido e cada sentido
a uma figura. As formas t€ém por fun¢ao destacar uma figura e dar um sentido, ancorando-a a
valores que ja existem no grupo, mas possuem também a funcdo de duplicar um sentido por
figura, dando materialidade, ou seja, objetivando-o (Moscovici, 1978).

Segundo Vala (2000), a objetivacao se refere a forma como sdo organizados os
elementos que constituem as representacdes € o percurso através do qual tais elementos
adquirem materialidade e se tornam expressdes de uma realidade pensada como natural.
Desenvolvendo-se através de uma construcdo seletiva das informacdes sobre o objeto,
esquematizacio para organiza¢do dos elementos e naturaliza¢do, em que os conceitos obtidos
passam a se constituir de categorias naturais e materiais. Estudar as relagdes entre os objetos de
uma representacao ¢ estudar a sua objetivacdo. J& o processo de ancoragem se refere a
assimila¢do de um objeto novo por objetos ja presentes no sistema cognitivo. Esses objetos sao
as “ancoras”, que permitem construir a representagdo do novo objeto e sustenta-la.

A TRS ¢ uma teoria complexa e elastica, que permite a compreensao da profundidade
dos fendmenos e problemas sem reduzi-los para explica-los, contribuindo para solucionar,
descrever ou elucidar uma diversidade de problemas (Moscovici, 2012). A abordagem
processual favorece essa compreensdo, pois estuda as representagdes sociais como processo,
em que interessa essa funcionalidade na orientacao da acdo e comunicagao.

Nesse sentido, acrescenta-se que os diferentes perfis socioculturais poderdo influenciar
nas condutas frente a vulnerabilidade e formas de preven¢ao das IST, pois estdo associados as
informagdes que o grupo possui sobre a tematica estudada. Assim, torna-se fundamental que o
pesquisador tenha um olhar voltado para a cultura dos sujeitos a serem estudados (Jodelet,

2006).
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A teoria de representag@o social no campo da satide ndo apenas apresenta uma outra
forma explicativa da constitui¢do do processo satide-doenga, mas também questiona a classica
causalidade atribuida aos "fatores externos", a0 mesmo tempo em que se opoe a afirmacao da
ciéncia como unica forma de saber valida, recuperando para a cena académica o saber do senso
comum (Oliveira, 2000).

Desse modo, acredita-se que o aporte tedrico das RS permitird o entendimento da
representacao social de mulheres jovens acerca das infecgdes de transmissao sexual e as praticas

de prevengao adotadas, ou ndo adotadas, pelo grupo investigado.

2.2 A abordagem estrutural das Representacoes Sociais

Conforme se viu anteriormente, a TRS possui trés perspectivas complementares, sendo
a abordagem relacional, desenvolvida por Willem Doise; uma abordagem processual,
representada por Denise Jodelet; e uma abordagem estrutural, proposta por Jean-Claude Abric
(S4, 1998). Das trés perspectivas, a abordagem estrutural foi a tinica que chegou a se formalizar
como uma teoria, a chamada teoria do nucleo central, que tem como premissa a ideia de que
uma representacao social estd organizada em torno de um nucleo central, que pode ser composto
de um ou mais elementos, que estabelecem significado a representacao (Abric, 2000).

Para Abric (2000), a representagdo ¢ formada por um conjunto de informagdes, de
crencgas, de opinides e de atitudes de um dado objeto social. Esse conceito pode ser resumido
nos seguintes termos: organizacdo em torno do nucleo central constituido por um ou mais
elementos que dao significado a representagdo. E este ntcleo central ¢ mais resistente as
mudangas ou interferéncias porque estd associado a historia do individuo ou grupo, assegurando
com isso a sua continuidade (S4, 2002).

A teoria do nucleo central foi proposta pela primeira vez como pesquisa experimental,
em 1976, por Jean-Claude Abric, sob a forma de uma hipotese a respeito da organizagao
interna das RS. A organizacdo de uma representagdo tem uma caracteristica particular:
“ndo apenas os elementos da representacdo sdo hierarquizados, mas além disso toda
representacdo ¢ organizada em torno de um nucleo central, constituido de um ou de alguns
elementos que dao a representagao o seu significado” (Abric, 1994 apud Sa, 2002, p. 62).

A ideia bésica da Teoria para Abric ¢ de que “toda representacdo esta organizada em

torno de um ntcleo central, que determina a0 mesmo tempo, sua significag@o e sua organizagao



44

interna” (Abric, 1994 apud Sa, 2002, p. 62). E esse nlcleo central ¢ um subconjunto da
representacdo, formado por elementos cuja auséncia desestruturaria a representacdo ou lhe
conferiria um significado completamente diferente. Para Abric (1993), o nucleo central

apresenta caracteristicas na sua formacgao que evidenciam aspectos especificos, pois ele

a) estd diretamente ligado e determinado por condigdes historicas, sociologicas e
ideologicas; b) ¢ fortemente marcado pela memoria coletiva do grupo e pelo sistema
de normas a que se refere; c) constitui, entdo, a base comum compartilhada
coletivamente das representacdes sociais. Sua fungdo é consensual. A homogeneidade
de um grupo social ¢ alcancada e definida através dele (nucleo central); d) é estavel,
coerente, resiste a mudancga e assume como uma segunda fun¢@o, uma de continuidade
e consisténcia da representacdo; €) € relativamente independente do contexto social e
material imediato em que a representacdo se destaca (Abric, 1993, p.76).

elemento através do qual se cria ou se transforma a significagdo de outros elementos
constitutivos da RS; e uma fun¢do organizadora, que determina a natureza dos elos que unem
os elementos da representagdo. Nesse sentido, ele ¢ o elemento unificador e estabilizador da
representacao (Sa, 1996).

Para Abric (2000), a presenga de um elemento central determina o significado do objeto
apresentado a outro individuo e a transformagao desse elemento central leva a uma modificagado
radical da impressao. Abric (2000, p. 33) afirma que, “além do elemento central, hd ainda
elementos periféricos que sdo mais flexiveis e condicionam as representacdes
individualizadas”. Com isso, o nucleo central organiza os elementos periféricos, compondo o
essencial do conteudo da representacao, seus elementos mais acessiveis, vivos e concretos. Os
elementos periféricos possuem trés fungdes essenciais: a fungdo de concretizagao, a fungao de
regulacdo e a fungdo de defesa (Abric, 2000).

SA (2002, p. 73-74).) complementou a teoria ao afirmar o papel decisivo dos elementos

periféricos, sendo que:

Os elementos periféricos constituem a parte operatoria da representacdo e desempenham um
papel essencial no funcionamento e na dinamica das representagdes. Suas fungdes voltam-se
a: concretizagdo do sistema central em termos de tomadas de posic¢do ¢ de condutas, por ser
mais sensivel e determinado pelas caracteristicas do contexto imediato; regulacdo e
adaptacao do sistema central aos constrangimentos e caracteristicas da situagcdo concreta a
qual o grupo se encontra confrontado, por ser mais flexivel que os elementos centrais;
protecdo do sistema central, € ele que vai inicialmente absorver as novas informagdes ou
eventos suscetiveis de colocar em questdo o nucleo central € com isso permitir uma certa
modulagdo individual da representacao.

A abordagem estrutural das representagdes sociais possui técnicas especificas, porém a
mais utilizada no Brasil € a anélise prototipica ou analise das evocagdes livres que se organiza

em quatro quadrantes, sendo o nucleo central no quadrante superior esquerda, zona de contraste
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a inferior esquerda, primeira e segunda periferias a direita, superior e inferior respectivamente
(Sa, 2002; Oliveira, 2005).

A escolha de trabalhar com a abordagem estrutural, complementando com a abordagem
processual, justifica-se por se considerar a estrutura representacional da “prevengao de DST”,
explicitada nas evocagdes livres. Desse modo, buscar-se-a contextualizar os significados dos
elementos presentes no quadro de quatro casas constantes dos discursos das mulheres

entrevistadas.

2.3 A abordagem processual

A abordagem processual, desenvolvida por Denise Jodelet, em Paris, apresenta um
carater mais etnografico, tendo um conjunto de reflexdes conceituais e tedricas. O surgimento
dessas contribui¢des vai ao encontro do proposto por Moscovici, de que a teoria continuasse a
ser construida fundamentada no aciimulo de evidéncias empiricas (Sa, 2015).

A abordagem processual dedica-se a estudar a forma pela qual as representagdes sociais
sdo vinculadas a vida cotidiana. Denise Jodelet conceitua que os discursos das pessoas e dos
grupos, os comportamentos € as praticas sociais, nas quais as representacdes se manifestam,
sdo os alicerces para sua veiculagdo. E essa perspectiva tenta explicar a representacao de um
determinado objeto para um grupo social especifico de uma forma extremamente compreensiva
(S4, 1998).

Segundo Arruda (2002), essa abordagem conduz ao estudo de fendmenos de ordem
cognitiva, orientada pelas marcas sociais ¢ pelas condigdes da sua génese. Os estudos que
utilizam essa abordagem baseiam-se em contetdo da linguagem, documentos, praticas, falas e
imagens. Por abarcar as dimensdes da representagdo, também ¢ denominada dimensional, “os
constituintes da representagdo, informagdes, imagens, crengas, valores, opinides, elementos
culturais, ideologicos etc.”, como diria Jodelet (2002, p. 38).

Para Banchs (2000), estudos que utilizem a abordagem processual possuem duas
caracteristicas principais: a busca pelo processo de construcdo das RS, através da objetivacdo e
ancoragem; e a relacdo do objeto de representacdo com as praticas sociais. Os pesquisadores
dessa linha devem buscar compreender de que forma o objeto representacional se expressa no

mundo.
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De acordo com Arruda (2002), os tedricos da representagdo social revelam o quanto o
pensamento dito ingénuo veicula significado e merece aten¢do. Os estudos dos processos e
estados da representacdo social se caracterizam como saber social, conduzindo estudos de
fenomenos de ordem cognitiva, orientados pelas marcas sociais e as condi¢des da sua génese,
apoiando-se no contetdo dessas representagdes, como a linguagem, as praticas, falas, imagens
e outros. Estudos com abordagem processual implicam abarcar o campo da representagao social
na totalidade das expressodes, imagens, ideias e valores presentes no discurso sobre o objeto,
segundo Jodelet (2002).

De acordo com Oliveira (2014), no campo da saude, faz-se necessaria a avaliacdo
continua dos processos e necessidades em saude. Visto que, para compreender as necessidades
de saude, ¢ preciso abarcar as dimensdes objetivas através dos contextos societarios e
psicossociais € da forma como estdo interligados, para compreender a posi¢ao do individuo na
sociedade e a forma como se tornam valores socialmente partilhados para individuais. Pensar
em saude vai, assim, além do aspecto clinico-bioldgico e apoia-se na constru¢cdo de um campo
de conhecimento interdisciplinar. Assim, observa-se a TRS como grade de leitura pertinente
que proporciona a integragdo do meio social a compreensdo do objeto de estudo (Oliveira,
2014).

Jodelet (2001) afirma que duas orientacdes sdo essenciais para o estudo das RS: os
componentes da representagdo, compostos, entre outras coisas, por informagdes, crengas,
valores, opinides, imagens ¢ estruturas que possibilitam a constru¢do dos sistemas de
representacdo. O processo de construcao da representacdo explica a sua estrutura e acontece
principalmente durante a objetivacdo, descrita por Moscovici.

As representacdes sdo formadas principalmente a partir de dois processos, ancoragem e
objetivacao (S4, 2015). De acordo com Moscovici (2003, p. 71), objetivar ¢ “descobrir a
qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso, ¢ reproduzir um conceito em uma imagem”.

Para Vala (2000), a objetivagdo envolve trés momentos: constru¢do seletiva,
esquematizacdo e naturalizacdo. Estudar todo o processo de objetivagdo permite-nos identificar

os elementos que dao sentido a um objeto, os conceitos associados a esse objeto € a
relagdo entre esses conceitos e as formas que a sua naturalizacao pressupde (Vala, 2000).

Jodelet (2005, p. 48) conceitua que a ancoragem pode ser entendida como:

Enraizamento no sistema de pensamento, atribui¢do de sentido, instrumentalizagdo do
saber, explica a maneira pela qual informagdes novas sdo integradas e transformadas
no conjunto dos conhecimentos socialmente estabelecidos e na rede de significagdes
socialmente disponiveis para interpretar o real, e depois sdo nela reincorporadas, na
qualidade de categorias que servem de guia de compreensao e de agéo.
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Essa modalidade de andlise permite descrever o estado estrutural da representagdo e
reconstituir sua génese e encontrar em sua origem e suas fun¢des uma lei de organizacao
(Jodelet, 2005). Por fim, ressalta-se que a Teoria das Representagdes Sociais em suas
abordagens processual e estrutural configura-se como um importante referencial teorico-

metodologico para a realizagdo deste estudo.
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3 METODOLOGIA

Esta investigacdo estd integrada a pesquisa “Praticas de prevencao de infecgdes
sexualmente transmissiveis no contexto da diversidade sexual”, coordenada pela Profa. Dra.
Thelma Spindola, e vinculada ao Grupo de Pesquisa “Processos sociocognitivos e psicossociais
do cuidado de saude e enfermagem de grupos populacionais” do Programa de Pds-graduagao
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/Uerj); ao
Programa de Incentivo a Produc¢ao Cientifica, Técnica e Artistica (Prociéncia/Uerj) e conta com
o apoio da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), de acordo
com o edital de Auxilio Bésico a Pesquisa (APQ1) - processo E-26/211.821/2021.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, com suporte tedrico-metodologico da
Teoria das Representacdes Sociais e emprego das abordagens complementares estrutural,
cunhada por Jean Claude Abric, e processual, desenvolvida por Denise Jodelet. Para Minayo
(2014) o estudo descritivo, qualitativo permite incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais. A pesquisa
qualitativa se apresenta como um método capaz de alcancar a subjetividade do contexto, das
experiéncias vividas, pois se preocupa a realidade que ndo pode ser quantificada, trabalha com
o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes (Minayo, 2014).

O suporte teorico da Teoria das Representacdes Sociais oferece subsidios para embasar
as abordagens historico-culturais, valores e crencas de mulheres jovens acerca das IST. As
Representagdes Sociais - RS sdo um tipo de conhecimento particular que tem por proposito a
elaboracdo de comportamentos e a comunicacao entre as pessoas, assinala Moscovici (1978).

A TRS, inserida no contexto da abordagem psicossocial, descreve os individuos como
seres que pensam e, por meio dos processos de interagdo social, “produzem e comunicam
incessantemente suas proprias representacdes e solucdes especificas para as questdes que se
colocam a si mesmas” (Moscovici, 1984, p.16). Segundo Jodelet (2001) esse tipo de abordagem
se preocupa centralmente com a constru¢do da representacao e seus processos de elaboragao.
A escolha por essa abordagem deu-se por pretender estudar de forma compreensiva a

representacdo de um dado objeto.
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3.1 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio do Rio de Janeiro, em ambientes publicos, ou
seja, ndo foi limitada a uma institui¢cdo de ensino ou de saude. Desse modo, espagos onde havia
predominancia de jovens, como nos espagos de convivéncia, clubes, reunides informais, festas,
entre outros, foram locais onde essas jovens foram abordadas e convidadas a participar da

primeira etapa da pesquisa.

3.2 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram mulheres sexualmente ativas, na faixa etaria de 18 a
29 anos. Segundo Estatuto da Juventude (Brasil, 2013c), jovens sdo pessoas de 15 a 29 anos,
mas somente aquelas com idade superior a 18 anos participaram da investigacao, respeitando-
se os aspectos éticos e legais, que exigem o consentimento dos responsaveis para a participagao
em pesquisas envolvendo seres humanos.

Considerando que esta pesquisa integra uma investigagdo matriz que trata da
diversidade sexual entre pessoas cisgénero, neste estudo estao sendo apresentados os resultados
relacionados as mulheres com orientacao sexual heterossexual, sendo excluidas as mulheres
com relacionamentos homoafetivos e as bissexuais, que serdo abordadas em outro recorte.

Acrescenta-se que amostragem ¢ do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, em que
os participantes nao sao escolhidos de modo aleatorio, ndo ha rigor estatistico e pode ser adotada
em estudos qualitativos. Destaca-se que a selecdo ¢ realizada a partir de elementos a que o

pesquisador tenha acesso (Lakatos; Marconi, 2003; Turato, 2003).

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos, sendo um questionario para
a caracterizacao social, praticas sexuais e de prevencao de IST (Anexo B), um formulario para

captagdo de evocacdes livres (Anexo C) e um roteiro de entrevista semiestruturada (Anexo D).
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O questiondrio de caracterizagdo das participantes estd estruturado com varidveis como:
género, idade, cor da pele autodeclarada, orientacdo sexual, estado civil, vinculo afetivo,
situagdo de trabalho, presenga de filhos, renda mensal, com quem reside e orientacao religiosa,
praticas sexuais e praticas de prevencao de IST.

Nesse sentido, de acordo com Moscovici (2012), ¢ importante obter o perfil
socioecondmico e demografico para caracterizar os individuos participantes de estudos de
representacdes sociais € para responder as questdes basicas propostas por Jodelet (apud Sa,

1998, p. 32):

“Quem sabe e de onde sabe?”, cujas respostas apontam para o estudo das condigdes
de produgdo e circulagio das representacdes sociais; “O que e como se sabe?”, que
corresponde a pesquisa dos processos e estados das representagdes sociais; “Sobre o
que se sabe e com que efeito?”, o que leva a uma ocupacdo com o estatuto
epistemologico das representacdes sociais.

Na técnica de evocagao livre, utilizou-se o termo indutor “Prevencdo DST”, tendo sido
solicitado as cem participantes a verbalizacdo de cinco palavras que viessem a mente apos a
enuncia¢ao do termo indutor pela pesquisadora. Foi aplicado individualmente e preenchido pela
pesquisadora um formulério de evocagdes livres durante a coleta de dados.

A opcao pelo emprego da técnica de evocagdo teve o propdsito de favorecer e estimular
que mulheres recordassem palavras associadas ao termo proposto. A técnica de evocagao livre
foi utilizada, pois esta possibilita a percep¢ao do momento de um determinado grupo social a
partir de um contexto semantico ja existente (Bardin, 2011). A palavra “evocacdo” significa o
“ato de evocar”. Essa técnica ¢ aplicada em estudos de grupos sociais e permite o alcance dos
seguintes objetivos: “estudar os esteredtipos sociais que sao partilhados espontaneamente pelos
membros do grupo; e a visualizacdo das dimensdes estruturantes do universo semantico
especifico das representagdes sociais” (Oliveira et al., 2005, p. 576).

De acordo com Duarte (2004), as entrevistas sdo fundamentais para o conhecimento das
praticas, crencas e valores presentes em universos sociais especificos, permitindo que o
pesquisador entenda como os individuos percebem e significam sua realidade. A entrevista
pode ser entendida como um didlogo que tem uma intencionalidade definida pelo objetivo do
estudo, sendo uma técnica de coleta de producdo discursiva por muito tempo considerada,
juntamente com o questiondrio, como a maior ferramenta de recuperagdo das representagdes
(Oliveira; Gomes, 2015).

A realizacdo de entrevistas semiestruturadas ndo ¢ um procedimento facil, ja que o

entrevistador deve, ao mesmo tempo, proporcionar uma situagdo formal e informal para
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conseguir atender aos objetivos propostos no estudo e assegurar um discurso mais livre do
participante. Para que a entrevista ocorra com sucesso, ¢ necessario que o pesquisador siga
algumas instrug¢des, como ter bem definido o objetivo da pesquisa e o roteiro da entrevista,
possuir conhecimento sobre o objeto em questdo, apresentar seguranga ao realizar os
questionamentos e manter um grau de informalidade durante a realizagao da entrevista (Duarte,
2004).

A entrevista semiestruturada busca estimular o didlogo sobre o objeto deste estudo, ou
seja, “as representacoes sociais das IST e as praticas de prevengdo de mulheres jovens”. Os
blocos tematicos abordaram o conhecimento das jovens sobre as IST, a transmissdo e praticas
de prevengdo das infecgdes, os relacionamentos afetivos, as praticas sexuais e de prevencao das

IST, as crengas e os habitos de vida das participantes.

3.4 Estratégias para a coleta de dados

Os dados foram coletados em dois momentos. Em um primeiro momento, aplicaram-se
0s questiondrios para caracterizacdo social, praticas sexuais e de prevengdo de IST das
participantes e o formuldrio para captar as evocagdes livres, a 100 respondentes.

Dentre as participantes (100) que participaram da primeira etapa, 30 foram sorteadas e
convidadas para participar do segundo momento, respondendo a entrevista semiestruturada.
Nesta etapa, respeitou-se o minimo de 30 participantes, que € o recomendado para estudos com
suporte teorico da TRS. Acrescenta-se que ndo houve recusas das mulheres em participar dessa
etapa do estudo.

De acordo com Minayo (2017), o termo saturacao se refere ao momento no trabalho de
campo no qual a coleta de dados novos ndo iria acrescentar mais esclarecimentos ao objeto do
estudo, considerando a repeti¢ao de informagdes.

As entrevistas foram gravadas, com autorizacdo prévia das participantes e auxilio de
gravador de voz de um dispositivo eletronico (aparelho de celular). Quando as informacdes
comecgarem a se repetir, e a fala dos participantes ndo agregou nenhuma informagao nova, as
entrevistas foram interrompidas.

A captagao das evocagoes livres se deu pela aplicagdo de um formulario, sendo utilizado
como termo indutor “Prevencdo DST”. Neste estudo adotou-se o termo “DST” por ser mais

difundido e reconhecido pela sociedade em geral.
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3.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados quantitativos do questiondrio de caracterizag@o social, praticas sexuais e de
prevengao de IST, apos a coleta, foram armazenados em uma planilha do software Excel 2016
e, posteriormente, tratados e analisados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0, com auxilio da estatistica descritiva, com frequéncias simples e
relativa. Posteriormente, os resultados foram apresentados no formato de tabelas. As
informacdes das entrevistas foram transcritas na integra e armazenadas em um arquivo no
software Microsoft Word 2016.

Na analise das evocagdes livres de palavra, na analise prototipica, a partir das palavras
evocadas pelas participantes, foi realizada primeiramente a categorizagdo empirica e a
constru¢do do quadro de quatro casas, € o tratamento dos dados com o do software Ensemble
De Programmes Permettant L'analyse Des Evocations (Evoc). A técnica de evocagdes livres €
“uma técnica bastante proveitosa para a coleta dos elementos constitutivos do conteudo das
representacdes, o que explica sua utilizagdo sistematica em varias pesquisas” (Oliveira; Gomes,
2015, p. 361). No presente estudo, adotou-se um formuldrio impresso estruturado, que foi
aplicado e preenchido pela entrevistadora.

No software Evoc, a partir de um dicionario de palavras produzidas, o programa “calcula
e informa a frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra evocada, a média ponderada de
ocorréncia de cada palavra em fun¢do da ordem de evocacdo e a média das ordens médias
ponderadas do conjunto dos termos evocados” (Oliveira et al., 2005, p. 581).

A frequéncia minima foi definida pela pesquisadora com base na Lei de Zipf, conforme

exposto por Verges (1999 apud Oliveira et al., 2005, p. 582):

Ela permite identificar trés zonas de frequéncia: aquelas onde as palavras sdo muito
pouco numerosas para uma mesma frequéncia; aquelas onde as palavras sdo pouco
numerosas para uma mesma frequéncia; e a zona onde o nimero de palavras é muito
importante para uma mesma frequéncia.

Assim, as palavras com valores situados abaixo da frequéncia minima determinada
foram excluidas da andlise dos quadrantes, dando inicio a interpretagdo. O quadro de quatro
casas apresenta-se em quatro quadrantes: o nucleo central, os elementos periféricos, sendo a

primeira e a segunda periferias, e os elementos de contraste da RS. Para a distribuicdo dos
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termos nos quatro quadrantes, foram adotados dois critérios de importancia: a frequéncia média
de ocorréncia das palavras e a média das ordens médias de evocagao (OME) (Oliveira; Gomes,
2015; Oliveira et al., 2005).

Para a realizacdo de estudos em RS que busquem compreender os processos envolvidos
na manuten¢do das representagdes pelas interagdes sociais, a partir de um delineamento
historico e cultural, faz-se necessaria a op¢ao por abordagens metodologicas que deem conta
de seu carater processual (Nascimento-Schulze; Camargo, 2000). Assim, optou-se pela analise
das entrevistas semiestruturadas por meio da técnica de andlise de contetido do tipo lexical.
Para o tratamento dos dados, utilizou-se o software denominado Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq).

Com o auxilio do software Iramuteq, o material discursivo das 30 entrevistas foi salvo
em arquivo compativel com o open office. Preparou-se um corpus com as entrevistas transcritas
na integra, em que se suprimiram as falas da entrevistadora. Ao inicio de cada entrevista, foi
inserida uma linha de comando, contendo o niimero da entrevistada, idade ¢ vinculo afetivo
(solteira, namorando, noiva, casada). O corpus textual ¢ o agrupamento das respostas das
entrevistadas, ou seja, as respostas reunidas em um unico arquivo de texto, separadas pela linha
de comando.

Ao submeter o corpus a analise textual pelo Iramuteq, esta passa pela etapa
lexicografica, que indica e reformata as unidades de texto para que sejam identificadas quanto
a quantidade e, em seguida, sejam reformatadas essas mesmas unidades. O software também
realiza analise multivariada, um método de classificagao hierarquica descendente (CHD), onde
os segmentos de texto (ST) sdo classificados em fun¢do dos seus vocabularios e seu conjunto ¢
dividido em classes com base da frequéncia das formas reduzidas. A partir dessa analise, ¢
gerado um dendrograma que mostra a relagdes entre as classes (Camargo; Justo, 2017).

A etapa lexicografica indica e reformata as unidades de texto para que sejam
identificadas quanto a quantidade. Essa etapa também identifica a quantidade de palavras, a
frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia um). Também pesquisa o vocabulario e
reduz as palavras a base em suas raizes, em formas reduzidas, criando o diciondrio das formas
reduzidas e identificando formas ativas e suplementares (Camargo; Justo, 2016).

As etapas de especificidades e CHD associam textos com variaveis, seguidas pela etapa
em que os segmentos de texto sdo classificados em fung¢do dos seus respectivos vocabulérios e
o conjunto deles ¢ repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas. Por meio do

cruzamento de segmentos de textos e palavras, obtém-se a classificacao definitiva, o software
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organiza a analise de dados num dendrograma que ilustra as relagdes entre as classes (Justo;
Camargo, 2014).

A partir dessa classificacao, cada uma das classes pode ser descrita pelo seu vocabulario
caracteristico. O software fornece, entdo, através de célculos, os segmentos de texto mais
caracteristicos de cada classe, permitindo a contextualizagdo do vocabulério tipico de cada
classe ou o seu contexto semantico (campo linguistico). Na perspectiva da TRS, as classes
podem indicar o conhecimento do senso comum ou teorias sobre um objeto ou sobre aspectos

de uma representagao (Justo; Camargo, 2014).

3.6 Aspectos éticos

O estudo seguiu as determinacdes da Resolugdo n°® 466 (Brasil, 2012) e da Resolugdo n°
510 (Brasil, 2016) do Conselho Nacional de Satude, que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos, garantindo o respeito pela dignidade humana e pela especial prote¢ao devida
aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Considerando que esta pesquisa integra uma investigacao matriz, acrescenta-se que esta
foi previamente aprovada por Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro conforme (Anexo E). As participantes desta investigagdo foram esclarecidas
sobre os objetivos da pesquisa, tomaram conhecimento a respeito do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A), com orientacdes quanto a participagdo voluntéria e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo, sem penalizagdes.

Para preservar o anonimato das participantes da pesquisa, elas foram designadas com o

codinome E1, E2, E3, e assim sucessivamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacido dos dados sociais, praticas sexuais e de prevencao de IST das

participantes

A seguir serd apresentada a descricdo dos dados referentes a caracterizacdo das
participantes. Os dados estdo dispostos em tabelas elaboradas a partir da analise do questionario
de caracterizagdo social, praticas sexuais e de prevencao de IST.

A analise dos dados envolvendo o questiondrio concentra-se em varidveis selecionadas
conforme caracteristicas desse grupo, conforme tabela 1 a seguir. As variaveis sao as seguintes:
faixa etaria, cor/raga, religido, moradia e situagdo de trabalho. Essas caracteristicas possibilitam
uma melhor compreensdo do grupo social estudado e a contextualizagdo dos resultados. As

participantes do estudo totalizaram 100 mulheres jovens heterossexuais.

Tabela 1 — Distribui¢do das mulheres heterossexuais segundo a caracterizacdo social. Rio de

Janeiro, 2023 (n=100) (continua)

Variaveis f %
Faixa etaria

De 18 a 24 anos 66 66
De 25 a 29 anos 34 34
Cor/ Raga

Branca 46 46
Preta 21 21
Parda 32 32
Amarela 1 1

Religido

Creio em Deus, mas ndo sigo nenhuma religidao 29 29
Catdlica 24 24
Evangélica/Protestante 19 19
Espirita/Kardecista 11 11
Umbanda 9 9

Nao creio em Deus 5 5

Outra 2 2

Candomblé 1 1

Moradia

Com meus pais 44 44
Com familiares 23 23
Com companheiro 22 22
Sozinho 9 9

Com amigos/colegas 2 2
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Tabela 1 — Distribui¢do das mulheres heterossexuais segundo a caracterizacdo social. Rio de

Janeiro, 2023 (n=100) (conclusao)

Variaveis f %
Situacao de trabalho

Trabalha com ganho financeiro 51 51
Desempregado atualmente 25 25
Nunca trabalhou 24 24

Fonte: A autora, 2023.

Quanto a variavel faixa etéria, observa-se uma maior concentragdo de mulheres jovens-
jovens, sendo 66% das participantes do estudo. Tal amostragem é compativel com o Censo
Demografico 2022, onde a faixa etaria de 18 a 24 anos ¢ aproximadamente 10% de toda a
populacdo de sexo feminino no Brasil enquanto a faixa etdria de 25 a 29 anos corresponde a
17% desse universo.

Em relagdo a cor da pele autodeclarada, entre as participantes do estudo mais da metade
se declarou negra® (21 pretas e 32 pardas) e 46 brancas. Essa propor¢do é compativel com os
dados do IBGE (2022b) onde aproximadamente 55% da populacdo brasileira se autodeclara
preta/parda.

Em relagdo a pratica religiosa, 29% declararam que creem em Deus, mas ndo seguem
nenhuma religido, seguido por 24% que se declararam catdlicas e 19% evangélicas. Os dados
apresentados nesta pesquisa, estdio em conformidade com a pesquisa Datafolha de 2022,
evidenciando em ambito nacional que o percentual de jovens de 16 a 24 anos sem religido chega
a 25% (Carranga, 2022). Na pesquisa Datafolha para o Rio de Janeiro os sem religido nessa
faixa etaria chegam a 34% (Carranca, 2022). Nesse sentido, a pesquisadora Regina Novaes
discorre sobre os jovens sem religido, que ha uma trajetéria de busca e experimentagdo
(Carranga, 2022). Marinho et al. (2021) e Monico (2021), discorrem sobre o comportamento
sexual da populacao jovem ser influenciado por aspectos culturais, sociais e religiosos.

Quanto a moradia, mais da metade residia com pais ou familiares, totalizando 67% (com
os pais 44% e com familiares 23%). Esse dado estd em consonancia com outros estudos
realizados com a populacdo jovem (Melo et al., 2022a; Sodré et al., 2021; Grif, Mesenburg,
Fassa, 2020).

Nesse sentido, Paiva (2020) afirma que as mudancgas nos padrdes familiares ddo maior
liberdade aos jovens, que em outrora, a falta de liberdade sexual e de privacidade impulsionava-

os a buscarem seus proprios espacgos. Porém, atualmente, com os limites menos austeros, 0s

3 De acordo com os critérios do IBGE (Osorio, 2006), o termo "negro" engloba tanto individuos pardos quanto
pretos.
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jovens acabam trazendo a vida sexual para dentro de sua casa, convivendo “ficantes” e
namorados com a familia (Paiva, 2020). Desse modo, podemos inferir que a flexibilidade dos
limites familiares na atualidade contribui para que os jovens permanecem mais tempo morando
com pais e familiares, estando em consonancia com o achado deste estudo.

No tocante a situagdo de trabalho, 51% das participantes possuem trabalho com ganho
financeiro, esse dado esta em conformidade com a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE,
2023b), que demonstra que 52% das mulheres em idade de trabalhar estdo ocupadas.

A Tabela 2 apresentara dados sobre o uso do preservativo em todas as praticas sexuais

nos ultimos 12 meses das entrevistadas.

Tabela 2 — Distribui¢ao das mulheres jovens segundo o uso do preservativo. Rio de Janeiro,

2023
Variaveis f %
Uso do preservativo em todas as relacées sexuais
As vezes 48 48
Sempre 32 32
Nunca 20 20
Total 100 100

Fonte: A autora, 2023.

No presente estudo, quanto ao uso do preservativo em todas as relagdes sexuais nos
ultimos 12 meses, 68% (48 as vezes e 20 nunca) utilizam o preservativo de forma inconsistente.
O comportamento sexual de risco observado corrobora com outras investigagdes (Moura et al.,
2021; Gréf; Mesenburg; Fassa, 2020; Maliie ef al., 2022).

Além da anélise do comportamento sexual por meio do uso do preservativo, um outro
importante indicador estudado na tabela 3 abaixo, foi a porcentagem de mulheres jovens que
tiveram relagdo sexual com parceiro fixo, nos ultimos 12 meses. Em seguida, a partir da amostra
das que possuem parceiro fixo, foi levantada a frequéncia do uso do preservativo pelas
mulheres, neste tipo de relagdo. Este levantamento ¢ importante para analisar a exposi¢ao ao
risco de mulheres jovens em relacionamentos fixos, comparando com as de relacionamento

casual.
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Tabela 3 — Relagdo sexual com parceiro fixo e o uso do preservativo nos ultimos 12 meses. Rio

de Janeiro, 2023

Variaveis f %
Relagdo com parceiro fixo

Sim 78 78
Nio 22 22
Total 100 100
Uso preservativo com parceiro fixo

As vezes 37 47
Variaveis f %
Uso preservativo com parceiro fixo

Nunca 23 29
Sempre 18 23
Total 78 100

Fonte: A autora, 2023.

Conforme observado na tabela 3, as mulheres que possuem relagdo com parceiro fixo
sdo 78%. Destas 78 mulheres que responderam ter relacio com parceiro fixo, 37 (47%)
responderam usar as vezes € 23 (29%) nunca usam preservativo com seus parceiros fixos. Desta
forma, ao somar as respondentes que usam as vezes € as que nunca usam preservativo com seus
parceiros fixo, existem 60 mulheres com comportamento vulneravel as IST. Tal situacdo
evidencia que a percep¢do das mulheres de estar um relacionamento com parceiro fixo permite
que as praticas sexuais sejam sem preservativo.

Essa préatica ¢ semelhante a outros estudos com mulheres heterossexuais jovens (Moura
et al., 2021; Grif; Mesenburg; Fassa, 2020; Felisbino-Mendes et al., 2021). De acordo com
Moura et al. (2021) as mulheres nem sempre usam preservativo em suas relagdes sexuais, € iSso
pode estar relacionado a diversos fatores, como a confianga no parceiro e a crenca na fidelidade,
o que podem conduzir as mulheres a ndo considerarem sua vulnerabilidade as IST. Além disso,
a percepcao de estar em um relacionamento estavel e exclusivo pode fazer com que muitas
mulheres ndo adotem praticas sexuais seguras, como o uso do preservativo. No estudo de Gréf,
Mesenburg e Fassa (2020), evidenciou-se que aproximadamente metade da amostra alegou nao
usar preservativo em suas relagdes sexuais. A pesquisa de Felisbino-Mendes et al. (2021),
apontou que a maioria da populagao brasileira, incluindo as mulheres, ndo utilizou preservativo
em suas relacdes sexuais nos ultimos 12 meses. A confianga no parceiro foi o principal motivo
relatado para ndo usar preservativo na ultima relacdo sexual. Portanto, embora algumas
mulheres usem preservativos, verifica-se que ha uma baixa prevaléncia de uso consistente de
preservativos em todas as relagdes sexuais pelas mulheres jovens.

Além da andlise sobre relagcdo sexual com parceiro fixo e o uso do preservativo nos

ultimos 12 meses, um outro importante indicador estudado na tabela 4 a seguir, foi a
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porcentagem de mulheres jovens que tiveram relagao sexual com parceiros casuais, nos tltimos
12 meses. Em seguida, a partir da amostra das que possuem parceiros casuais, foi levantada a
frequéncia do uso do preservativo pelas mulheres, neste tipo de relagdo. Este levantamento ¢
importante para analisar a exposi¢ao ao risco de mulheres jovens em relacionamentos casuais

e o comportamento vulneravel as IST.

Tabela 4 — Relacao sexual com parceiros casuais € o uso do preservativo nos ultimos 12 meses.

Rio de Janeiro, 2023

Variaveis f %o
Relac6es sexuais com parceiros casuais

Nio 66 66
Sim 34 34
Total 100 100
Uso do preservativo com parceiros casuais

As vezes 20 59
Sempre 11 32
Nunca 3 9
Total 34 100

Fonte: A autora, 2023.

Conforme observado na tabela 4, 34% das mulheres possuem relacdes sexuais com
parceiros casuais. Destas 34 mulheres, 20 delas responderam que as vezes utilizam
preservativos e 3 responderam que nunca usam preservativo com parceiros casuais. Desta
forma, ao somar as respondentes que usam as vezes € as que nunca usam preservativo com seus
parceiros casuais, existem 68% de mulheres que possuem parceiro casual, com comportamento
vulneravel as IST. Esse nimero expressivo € explicado na obra de Souza, Mufioz e Visentin
(2020), que detectaram a baixa frequéncia do uso do preservativo entre mulheres. Os autores
inferiram que tal fato ¢ devido a predominancia do poder do homem sobre a mulher, inclusive
nas praticas sexuais seguras. Neste contexto, as relacdes assimétricas de género e poder tornam
as mulheres mais suscetiveis e vulneraveis as IST.

Outro importante indicador apresentado na tabela 5 ¢ quanto ao negociar o uso do
preservativo. Investigar sobre tal comportamento € relevante, pois o preservativo interno ou
externo sao métodos eficazes para a reducao do risco de transmissao do HIV e de outras IST,

além de evitar gravidez.
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Tabela 5 — Negociacdo do preservativo. Rio de Janeiro, 2023.

Variaveis f %
Negocia o uso do preservativo

Nunca 47 47
As vezes 30 30
Sempre 22 22
Sem resposta 1 1
Total 100 100

Fonte: A autora, 2023.

Conforme observado na tabela 5, ao somar as respondentes que negociam as vezes € as
que sempre negociam o uso do preservativo, 52% das mulheres apresentam comportamento
vulneréavel as IST. Esses achados sdo corroborados por Spindola et al. (2020b) que constatou a
negociacao do ndo uso do preservativo pelas participantes do estudo, acarretando a baixa adesao
para o uso continuo de preservativo, favorecendo a exposicao as IST.

O uso inconsistente do preservativo também foi identificado nos estudos de Grif,
Mesenburg e Fassa, (2020), Mota ef al. (2021); Oliveira et al. (2022) e Sanchez et al. (2022)
retratando que as mulheres jovens negociam o preservativo € ndo o usam de forma continua.
Mota et al. (2021) evidenciou alto percentual de mulheres que tem relagdes sexuais sem uso do
preservativo. No estudo de Maliie et al. (2022) as mulheres heterossexuais em relacionamentos
estaveis, apresentaram comportamento sexual menos protegido.

Nessa perspectiva, Moura et al. (2022) contataram que a hegemonia masculina retrai as
mulheres em posicao de submissao, refletindo a forte influéncia de género nas relagdes afetivas
conjugais, nao dando a elas o direito de livre escolha sobre sua vida sexual e reprodutiva,
situagdo que dificulta o didlogo, a negociacao de uma relagdo sexual segura.

Ao associar a negociacdo do preservativo e o seu uso em todas as relagcdes sexuais,
verificou-se que as mulheres ndo utilizam o preservativo de forma consistente, estdo
vulneréaveis as IST. Nesse sentido, deve-se salientar que ter um parceiro fixo ndo ¢ uma forma
segura de se evitar as IST, e que a probabilidade de se contrair IST esta diretamente relacionada
ao uso do preservativo continuamente.

A seguir, a Tabela 6 apresentard dados sobre as praticas sexuais das mulheres jovens e
o uso de alcool/drogas. Sabe-se que o uso irregular de preservativos € um fator de risco para as
IST, assim como multiplas parcerias sexuais e o uso de drogas (i)licitas. Tais fatores contribuem

para maior vulnerabilidade para contrair uma IST.
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Tabela 6 — Distribuicdo das mulheres jovens segundo as praticas sexuais € o uso de

alcool/drogas nos intercursos sexuais. Rio de Janeiro, 2023 (n=100)

Variaveis f %o
Mais de um parceiro sexual no mesmo periodo (12 meses)

Nio 67 67
Sim 33 33
Quantidade de parceiros sexuais em 12 meses

1 parceiro 57 57
De 2 a 5 parceiros 25 25
De 6 a 10 parceiros 5 5

De 11 a 15 parceiros 1 1

Nao se aplica 12 12
Uso de dlcool e/ou drogas antes das relacdes sexuais

Nunca 56 56
As vezes 43 43
Sempre 1 1

Fonte: A autora, 2023

Conforme observado na Tabela 6, 33% das mulheres tiveram relagdes sexuais com mais
de um parceiro sexual no mesmo periodo, isso indica que elas mantinham relagdes sexuais com
mais de um individuo de forma concomitante. Sabe-se que multiplas parcerias sexuais € novas
parcerias sexuais, estdo associadas a comportamento sexual de pessoas com maior
vulnerabilidade para IST (Brasil, 2022a). Quanto a quantidade de parceiros sexuais nos ultimos
12 meses, verificou-se que 12% das respondentes nao tiveram relacdo sexual e 25% tiveram de
2 a 5 parceiros. Desta forma, o somar as respondentes que tiveram mais de um parceiro sexual
no ultimo ano, verificou-se que 31% das mulheres jovens deste estudo possui multiplas
parcerias sexuais.

Conforme discorremos neste trabalho, a prevaléncia de IST ¢ influenciada por varios
fatores, incluindo multiplas parcerias sexuais. Nessa perspectiva, Graf, Mesenburg ¢ Fassa,
(2020) evidenciam que a multiplicidade de parceiros sexuais ocorre com maior frequéncia entre
a populagdo jovem. O estudo de Sanchez et al. (2022) verificou que a alta incidéncia de IST
esta profundamente associada a multiplas parcerias sexuais, ao inicio precoce da vida sexual,
uso de anticoncepcionais orais, gestagdes multiplas, nao utilizagdo de prote¢do no ato sexual e
consumo de alcool.

Neste estudo, 43% das mulheres jovens responderam que as vezes usam alcool e/ou
drogas antes das relagdes sexuais. O uso de drogas (i)licitas esta relacionado a comportamentos
sexuais de risco. Com base nas referéncias Dallo e Martins (2018), Spindola et al. (2019a),
Souza, Mufioz e Visentin (2020), Spindola (2020a), Oliveira et al. (2022), Melo et al. (2022a)
e Maliie et al. (2022) fica evidente que existe uma associagdo significativa entre o consumo de

alcool e o comportamento sexual de risco. Adicionalmente, o estudo de T. Silva et al. (2020)
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concluiram que o uso de alcool antes da atividade sexual compromete as praticas sexuais
seguras, levando ao aumento da vulnerabilidade a IST.

Nesse sentido, o Inquérito Telefonico de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis em Tempos de Pandemia — COVITEL (Vital Strategies Brasil et al.,, 2023),
verificou o consumo abusivo de alcool para as mulheres aumentou, sendo quatro doses ou mais.
A prevaléncia de consumo nocivo ou dependéncia de alcool no primeiro trimestre de 2023 foi
maior na faixa etaria de 18 a 24 anos, sendo 4,8% (Vital Strategies Brasil ef al., 2023). No
estudo de Graf, Mesenburg e Fassa, (2020), verifica-se que a frequéncia de consumo de bebidas
alcoolicas esta diretamente associada a comportamento sexual de risco, acentuando quando o
consumo de alcool ¢ prevalente, sendo de quatro ou mais vezes na semana, aumentando em
cinco vezes as chances de ter comportamentos sexuais de risco.

Além dos fatores que aumentam o comportamento de risco das mulheres jovens, outro
indicador importante a ser estudado ¢ quanto ao conhecimento sobre IST, identificando onde a
informagdo ¢ buscada. Sabe-se que as informagdes em satide quando pesquisadas na internet
devem ser de sites oficiais, como o Ministério da Satde. A tabela 7 apresentard a distribui¢cao

das mulheres jovens e a busca de informagdes sobre as IST.

Tabela 7 - Distribui¢ao das mulheres jovens segundo a busca de informacdes sobre as infec¢des

sexualmente transmissiveis. Rio de Janeiro, 2023

Variaveis f %
Onde busca informacao

Sites em geral 72 29
Servigo/ profissionais de satide 62 25
Conversas com amigos, colegas ou conhecidos. 48 19
Revistas e livros cientificos 30 12
Revistas e livros em geral 20 8
Televisdo 15 6
Jornal 3 1
Total 250* 100

Legenda: * As participantes podiam escolher mais de uma opgao de resposta.
Fonte: A autora, 2023

Verificou-se que a busca de informacgdes sobre as IST ¢ frequente em ambientes virtuais,
sendo 29% utiliza sites em geral. No entanto, a qualidade e a precisdo das informacdes sobre
saude na Internet t€ém sido motivo de preocupagao. O estudo de Brites et al. (2023) verificou
que, atualmente, o buscador Google Search vem sendo utilizado pelas pessoas na identificacao
de possiveis sintomas e tratamentos de saude. Porém, usar o Google Search para buscar
informacgdes sobre satide nao ¢ uma simples agdo, pois as tecnologias ainda passam longe de

qualquer principio de neutralidade. Nesse sentido, as autoras discorrem sobre a internalizagao
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da acdo de busca na internet como algo natural e aceitavel pela sociedade, sendo a primeira
opc¢do que vem a mente quando € preciso obter respostas sobre satde. Silva e Gouveia (2019)
concluiram que a busca por informagdes sobre saude na internet ¢ uma realidade, contudo, ¢
importante verificar a veracidade das informagdes.

Quando a busca de informagao nos servicos de satide ou com profissionais de saude, 25
% das participantes responderam que o fazem. Com base na Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
(IBGE, 2021) ¢ possivel observar que as mulheres sdo mais cuidadosas com a saude que
homens. As mulheres apresentam uma maior propor¢ao estao mais habituadas a realizar exames
preventivos anuais, como o exame preventivo para cancer de colo de tutero, assim como
consultas de pré-natal e exames clinicos das mamas (IBGE, 2021). Resultados semelhantes
foram apresentados no estudo de Spindola et al. (2020a) onde as mulheres jovens buscam mais
os servicos de saude que os homens.

Outro indicador importante para compreender o comportamento das mulheres jovens ¢
quanto a busca de atendimento de satide e realizagdo de teste rapido para diagnostico de IST,

conforme observa-se na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuigao das participantes segundo a busca por atendimento de saude e realizagao

de teste rapido. Rio de Janeiro, 2023

Variaveis f %o
Atendimento de Saude

Servigo privado 77 64
Servigo publico 42 35
Nao costumo buscar atendimento 2 2
Total 121* 100
Teste rapido para diagndstico de DST

Sim 70 70
Nio 30 30
Total 100 100

Legenda: *As participantes podiam escolher mais de uma opgao de resposta.
Fonte: A autora, 2023.

Verificou-se que apenas 2% delas responderam ndo estar acostumadas a buscar
atendimento, seguido de 64% buscarem o servigo privado e 35% o servico publico. O percentual
expressivo de mulheres jovens que buscam o servigo privado pode estar relacionado pelo fato
de 51% delas possuirem trabalho com ganho financeiro, conforme Tabela 1.

Outro fator que pode justificar o percentual expressivo de respondentes quanto ao
servico privado sao os dados divulgados pele Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
onde o Brasil atingiu o maior nimero de usudrios de planos de satde desde 2014. O

levantamento mostra que houve aumento de usuérios em todos os estados brasileiros, mas o
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destaque fica com Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, que tiveram maior ganho de
beneficiarios em numeros absolutos (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2023).

Quanto a realizagdo de teste rapido para diagnostico de IST, observa-se percentual
expressivo, sendo de 70% das participantes deste estudo. Tal dado ¢ encontrado em outros
estudos, onde jovens relataram ja ter realizado a testagem alguma vez na vida, por motivos
variados, tais como para manter relagdes sexuais desprotegidas, doagdo de sangue, solicitacao
médica, além de campanhas governamentais (Gréaf; Mesenburg; Fassa, 2020). Na pesquisa de
Souza, Mufioz e Visentin (2020), metade das entrevistadas responderam que ja realizaram teste
alguma vez na vida. Nesse sentido, Melo et al. (2022a) identificou que mais da metade da sua
amostra referiu ja ter realizado testes para detectar HIV e justificaram a realizagdo por motivos
como doagao de sangue, trai¢do, curiosidade, exame admissional ou solicitagdo prevista em
concurso publico. No estudo de Braga et al. (2021) evidenciou-se que as mulheres que buscam
teste rapido em uma UBS em Nitero6i tém idades entre 18 e 29 anos e buscam o servigo em
carater de rotina, por demanda espontanea. A autora identificou que mais de 84% apresentaram
algum comportamento ou estiveram em situacao de risco de contaminacao por alguma IST,
devido a exposi¢do a uma relagao sem preservativo.

De acordo com Brasil (2022a) os dois principais fatores de risco para IST sdo praticas
sexuais sem uso de preservativos e idade mais baixa, ou seja, populagdo jovem. Por esse motivo,
foram incluidas no rastreamento anual para as pessoas de até 30 anos de idade com vida
sexualmente ativa. Assim, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza testes rapidos
imunocromatograficos para a deteccao de infeccdes como HIV, sifilis, hepatites B e C. Esses
testes sdo, primariamente, recomendados para testagens presenciais. Essa opc¢ao de testagem
permite aumentar a agilidade de resposta aos usudrios, encaminhar com brevidade para
assisténcia médica e inicio de tratamento (Brasil, 2022c).

Com a finalidade de agregar informacodes aos resultados discutidos nesta sessdo, a seguir
sera apresentada a andlise prototipica do termo indutor “prevencdo de DST”, onde utilizou-se
o Software Ensemble de programmes permettant l’analyse des évocations (EVOC) 2005 para
identificar como os elementos da estrutura das representagdes sociais das mulheres jovens se

organizam.
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4.2 Analise Prototipica do termo indutor “Prevenciao de DST”

Nesta se¢do, serao apresentados e descritos os contetidos que compdem a representacao
social de acordo com os pressupostos da Teoria do Nucleo Central (TNC) e da Abordagem
Estrutural das RS. No que concerne as representagdes sociais das mulheres jovens ao termo
indutor “Preven¢ao de DST” o Software EVOC 2005 evidenciou que houve a produgdo pelos
participantes (n=100) de 471 palavras ou expressoes, das quais 72 foram diferentes. Para a
apresentacdo do quadro de quatro casas adotou-se a frequéncia minima 13, a frequéncia média
27 e 0 Rang 2,90 (representa a média das ordens médias de evocagdao — O.M.E.).

Considerando os procedimentos e parametros enunciados, com auxilio do EVOC 2005,

foi elaborado o quadro de quatro casas apresentado no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2 — Distribui¢do das evocagdes das participantes ao termo indutor “Prevencao de DST”

no quadro de quatro casas. Rio de Janeiro, 2023 (n=100)

O.M.E. Rang <2,90 Rang >2,90
Freq. Termo
Média Termo evocado Freq. O.M.E. Evocado Freq. O.M.E.
camisinha 66 1,561 informagao 44 3,705
saude 32 2,813 cuidado 30 3,100
>27
orientacdo 21 2,81 exames 24 3,417
protegao 17 2,412 educacao 22 3,227
autocuidado 15 2,133 profilaxia 13 2,923
tratamento 14 2,857
<27

Fonte: A autora, 2023.

De acordo com os pressupostos da TNC (Abric, 2000; Sa, 2002), os elementos que
constituem o provavel nucleo central da representacdo social, definidos como os mais
importantes em termos de saliéncia e localizados no quadrante superior esquerdo (QSE), foram

os termos camisinha e saude. Estes elementos possivelmente centrais parecem indicar que para
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as mulheres jovens com orientacdo heterossexual a prevengdo de DST ¢ um fendmeno
representado pelo uso do preservativo e que expressa um cuidado com a saude (sexual). O termo
camisinha teve a maior frequéncia (66) sendo o mais evocado pelas mulheres jovens. E esse
termo teve a menor média da ordem média de evocacao (OME), que foi 1,561, significando que
foi o mais prontamente evocado, ou seja, lembrado primeiramente com mais espontaneidade
pelas participantes. A presenca desse elemento no nucleo central significa que as mulheres
jovens investigadas associam a “preven¢ao de DST” ao uso desse recurso.

Pode-se observar que o termo camisinha integra a parte mais primitiva das
representacdes, sendo um recurso de prevengdo amplamente difundido. De acordo com Brasil
(2022), o preservativo ¢ um método eficaz para a reducdo do risco de transmissao do HIV e de
outras IST, além de evitar gravidez. Esse insumo quando usado de forma correta e consistente
¢ altamente efetivo.

De acordo com Abric (2003), o contetido do nticleo central ¢ composto por elementos
estaveis, nao variando com o contexto imediato. Desta forma, os elementos localizados no QSE
constituem a parte dura da representagao, menos afetada pelo ambiente externo ou pelas praticas
cotidianas dos sujeitos e, portanto, menos sensiveis a mudanca (Abric, 2003). Cabe destacar
que de acordo com Abric (2000) e S& (2002), nem todos os elementos contidos no QSE sao
obrigatoriamente centrais.

Vale ressaltar que o termo camisinha foi padronizado agregando camisinha; camisinha
masculina; camisinha feminina; preservativo e uso de preservativos. Ja o termo saude incluiu
saude, saude sexual; saudavel e bem-estar.

Estudo de Avila e Ferreira (2021) constatou uma baixa adesao no uso de preservativo
interno (vaginal) como uma estratégia de preven¢do, ja que permite mais uma alternativa para
a protecao das mulheres nas situagdes em que o parceiro se recusa a usar o preservativo externo
(peniano). Melo (2022b) em sua investigacdo constatou o baixo conhecimento sobre o
preservativo interno relativo a sua existéncia, baixa distribui¢@o desse recurso e nao saber como
utilizé-la. Ao contrario do preservativo externo, amplamente conhecida pela populacdo em
geral, sendo de facil utilizagdo e distribuida em maior quantidade nas unidades de satde.

A Pesquisa de Abreu (2021) que teve o proposito de analisar as RS dos jovens
universitarios sobre as IST e sua relacdo com as praticas de prevengdo das infec¢des realizada
com jovens de 18 a 29 anos, identificou que as mulheres jovens referem ndo usar o preservativo
interno em decorréncia do preconceito, desconforto, da falta de conhecimento, além da pouca
divulgacdo, sendo esses fatores influenciadores para o uso reduzido ou ndo emprego desse

recurso (Abreu, 2021). Para o enfrentamento de vulnerabilidades e iniquidades nas relagdes
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entre os géneros, entende-se que o emprego do preservativo pelas mulheres ¢ essencial.
Considerando que “promover sua utilizagdo como uma possibilidade de prevencao que esta sob
o controle da mulher, pois lhe permite maior autonomia em relacdo ao seu corpo € as suas
praticas preventivas” (Brasil, 2022a, p. 23).

O termo saude foi o segundo cognema mais evocado pelas mulheres jovens
demonstrando que para esse grupo social a “prevengdo de DST” estd associada com a saude
dos individuos. Os termos prevengao e saude foram estudados por autores entendendo que a
prevencgdo em saude "exige uma acao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural
a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenga" (Leavell; Clarck, 1976, p. 17). O
modelo explicativo multicausal delineado pelos autores privilegia o entendimento da satde
como um processo, por meio do conhecimento acumulado do campo cientifico (Leavell; Clark,
1976). Nessa perspectiva, podemos inferir que a camisinha esta no subconsciente das mulheres
jovens como a principal forma de prevencao das IST, estando associada a dimensdo cognitiva
e pratica da RS.

Compondo o sistema periférico (primeira e segunda periferias), encontram-se o0s
seguintes elementos: primeira periferia, localizada no quadrante superior direito (QSD)
informagdo e cuidado, e na segunda periferia, no quadrante inferior direito (QID), encontram-
se 0s cognemas exames, educagdo e profilaxia. Tais vocabulos permitem visualizar que as
representacdes sociais partem dos recursos de prevengdo combinada, ou seja, conjugacdo de
diferentes ag¢des de prevencao as IST.

Ao analisar o QSD, verifica-se o termo informag¢do com frequéncia de 44 e a OME de
3,705, demonstrando que o termo embora tenha uma frequéncia alta e pudesse compor o
provavel nucleo central, mas ndo foi prontamente evocado pelas participantes. O termo cuidado
teve frequéncia 30 e OME de 3,100 demonstrando que o termo ndo foi prontamente evocado
pelas participantes, apesar de proximo ao valor 2,90 adotado como corte para elegibilidade a
zona central na estrutura da representacdo. Ambos os termos reforgam os elementos presentes
no QSE, ou seja, o acesso a informagdo favorece o cuidado com a satde sexual e,
consequentemente, a prevencao das IST.

Nesse sentido, a Fundacao Oswaldo Cruz ([s.d.]) conceitua que “acesso a informacao
em saude ¢ fundamental para reduzir iniquidades e promover transformagdes sociais
necessarias para a qualidade de vida e o bem-estar mais democratico das populacdes”.
Refletindo também sobre o conceito ampliado de "saude", que foi bastante discutido nos
debates que deram origem ao SUS, ja que esta estreitamente relacionado a ideia de cidadania,

que associa o direito a satide a comunicagdo e informagdo (Fiocruz ano?). Segundo Brasil
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(2022a), a informagdo ¢ um dos recursos primordiais nas agdes junto ao publico jovem que
abordem sexualidade e educacdo em saude, podendo ser oferecidas diferentes tecnologias
associadas a Prevencdo Combinada das IST, do HIV/aids e das hepatites virais. A presenga do
cognema informagdo como um elemento periférico, denota que o pensamento social desse
grupo a respeito da “prevencao de DST” se ancora no conhecimento.

Ao longo da historia, a palavra cuidado assumiu uma diversidade de significados, ndo
havendo um entendimento Uinico para o vocabulo. A origem do termo “cuidado” provém do
latim “cogitare-cogitatur”, que significa cogitar, imaginar, pensar, meditar, colocar atengao,
cautela, preocupacgdo, mostrar interesse, refletir, prevenir, ter-se, entre outras (Silva et al., 2009;
Pinheiro 2008). Na perspectiva filoséfica de Martin Heidegger, estar langcado num mundo ¢
estar em jogo, ¢ perceber que nesse jogo os individuos se arriscam, possuem suas limitagoes,
seus erros e acertos, mas precisa-se de cuidado, cuidar de si primeiramente (Heidegger, 1997).

O termo cuidado evocado pelas participantes denota uma perspectiva de atencao para a
prevencao das IST. Estudo com mulheres jovens heterossexuais identificou que, embora elas
reconhecam a importancia das praticas para a prevencao de IST, adotavam um comportamento
sexual vulneravel a medida que o uso de preservativos era associado ao tipo de parceria (fixa
ou eventual) e a confianca (ou ndo) no parceiro (Motta; Spindola, 2023a).

Os termos evocados localizados no QSD sinalizam que para o grupo de mulheres a
informagdo e o cuidado sao aspectos essenciais para a prevencao das IST, considerando que o
individuo tendo acesso a informagao pode escolher se cuidar (ou ndo).

Na segunda periferia (QID) o elemento exames apresenta a maior frequéncia deste
quadrante, 24 e OME 3,417, demonstrando que ndo foi um termo prontamente evocado pelas
mulheres, mas estd alinhado aos elementos constantes na primeira periferia e no quadrante
superior esquerdo. O termo educagdo apresentou valor de frequéncia absoluta 22 e OME 3,227
e ocupa a segunda posi¢ao em ordem de importancia para as participantes. Ja o termo profilaxia
apresentou frequéncia 13 e OME 2,923 sendo evocado na terceira posi¢do. O conjunto desses
elementos demonstra que para as mulheres jovens a representacdo do termo prevencao de DST
esta ancorada na realizacao de exames, na profilaxia e na educagao, sinalizando o entendimento
das jovens acerca dos recursos que podem auxiliar na prevencao das IST.

Desta forma, os cognemas exames e profilaxia presentes na segunda periferia, sdo
estratégias presentes na mandala de preven¢do combinada, assim como o cognema camisinha
que constitui o provavel nucleo central da RS. Quanto as representagdes sociais periféricas,
percebe-se as mulheres jovens possuem conhecimento de diferentes estratégias de prevencao.

A prevenc¢do combinada como ferramenta estratégica para a gestdo de risco de cada individuo,
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permite a conjugacdo de diferentes acdes de prevencdo as IST, ao HIV e as hepatites virais e
seus fatores associados (Brasil, 2022a).

O termo exames, pode ser compreendido na perspectiva da testagem regular, do
rastreamento ¢ do diagnostico precoce das IST. A realizacdo de testes diagnosticos em
individuos assintomadticos ¢ uma estratégia de diagnostico precoce, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade. O rastreamento das IST identifica ndo somente o individuo que faz o teste,
mas também a rede de transmissdo, pois ao identificar e tratar o agravo na(s) parceria(s), este
agravo ndo se perpetua na comunidade (Brasil, 2022a).

Nesse mesmo contexto, o termo profilaxia apresenta a terceira maior frequéncia da
segunda periferia. Pode-se entender que as participantes possuem conhecimento de uma
importante estratégia para individuos nao infectados pelo HIV. A PrEP e a PEP contribuem
como intervengdes biomédicas associadas a interacdo entre o individuo e o HIV, nao
abrangendo outras IST.

Ja o termo educacdo foi a segunda maior frequéncia desse quadrante. De acordo com o
estudo de K. Silva et al. (2021) a educagao sexual e a sexualidade ndo sdo abordadas com
regularidade dentro das escolas. Para os autores a escola ¢ responsavel pela construcao do
conhecimento e contribui para a formacdo do cidaddo como ser social. A auséncia de uma
matéria especifica para abordar a sexualidade, acrescenta, ocasiona a desinformacao e reforca
o reflexo do patriarcado e da religido presentes na sociedade, como se a educagdo sexual nas
escolas influenciasse os alunos a terem relagdes sexuais (Silva; Almeida; Souza, 2021).

A relacao entre educagao sexual e estimulo a atividade sexual vai contra evidéncias, de
acordo com o documento “Orientacdes técnicas internacionais de educagdo em sexualidade”,
produzido e publicado em 2019 pela Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco) em conjunto com outros 6rgaos internacionais. Ao analisarem
programas de educacao em sexualidade em diversos paises, verificaram que a abordagem da
educacdo sexual nas escolas ndo acarreta a antecipagdo da iniciagdo sexual.

A educacdo sexual ndo se restringe ao ambiente escolar, mas se estende ao contexto
familiar. De acordo com Brasil (2022a), os pais e responsaveis pelos jovens, assim como a
equipe de saude, comumente, ndo abordam a satde sexual pelo incentivo ao prolongamento da
infancia. O estudo de Spindola et al. (2020c) identificou que os jovens se ressentem de uma
maior participagdo dos pais na educacdo sexual. A educagdo sexual oferecida pelas familias
possui distingdo conforme o género, sendo a sexualidade masculina estimulada ¢ a feminina
silenciada e negada, destacam os autores (Spindola ef al., 2020c). Para o Ministério da Saude,

a educacdo sexual deve ocorrer preferencialmente antes que aconteca a primeira relagdo sexual.
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Deve ser abordada de forma gradual e na perspectiva do cuidado integral de acordo com cada
fase da vida, identificando os riscos das praticas sexuais (Brasil, 2022a).

Para a OMS, aumentar a conscientiza¢ao sobre as IST e seus sintomas ¢ incentivar os
individuos a procurarem tratamento precoce, esta relacionado com as atividades de educagdo
em saude, devendo normalizar o didlogo sobre satde sexual. As intervengdes criticas para
reduzir o nimero de pessoas recentemente infectadas, de acordo com as metas globais, incluem
aumentar o acesso a uma educagdo abrangente, cientificamente precisa e apropriada a idade,
relevante para os contextos culturais e que proporcione aos jovens evolugdo de suas
capacidades, com informagdes sobre satde sexual e reprodutiva (WHO, 2022).

Na zona de contraste, localizada no quadrante inferior esquerdo (QIE), foram
identificados os elementos: orientacdo, protecdo, autocuidado e tratamento. Esses termos
apresentam baixa frequéncia e baixa OME, ou seja, foram menos mencionados e mais
prontamente evocados pelas mulheres, e foram considerados importantes para as pessoas que
evocaram. Considerando os elementos presentes nos demais quadrantes nota-se que esses
elementos reforcam as cognicdes presentes na periferia.

Os elementos contrastantes ndo apresentam representacdes sociais distintas das
apresentadas nos outros quadrantes. A palavra orientagdo possui relagdo com elementos
informagdo e educag¢do que aparecem na primeira e segunda periferia respectivamente. Esses
elementos podem significar que estar informada, orientada e receber educagdo adequada
propicia a “preven¢ao de DST” (termo indutor). A palavra tratamento denota que para algumas
jovens (14) na presenca de uma infeccdo/exposi¢ao ¢ necessario implementar um tratamento.
Depreende-se, que na concepc¢ao dessas mulheres jovens a possibilidade de exposicao as IST ¢
decorrente de uma pratica sexual vulneravel, sendo necessario tratamento para essas infecgdes.

A palavra autocuidado apresenta relagdo com o elemento cuidado da primeira periferia.
O autocuidado na concepgao de Orem (1980, p. 35) € “a pratica de acdes que os individuos
iniciam e desempenham por si mesmos, para manter a vida, saide e bem-estar”. A autora
descreve as acdes que constituem o autocuidado, sendo que através dos requisitos denominados
universais, proporcionam-se condigdes internas e externas e dentre esses requisitos, estd a
prevengdo do risco. Orem afirma que quando o autocuidado ¢ centrado nos requisitos
universais, promove-se a saude e o bem-estar (Orem, 1980).

A pesquisa de Castro et al. (2020), verificou que € necessario criar estratégias de
prevengdo e promogao integral as IST, realizando educagao sexual como forma de cuidado,

livre de preconceitos e tabus, a fim de conscientizar quanto ao uso de métodos de prevengao e,
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principalmente, incentivar o autoconhecimento e autocuidado como uma eficaz estratégia de
prevengao.

O termo prote¢do neste estudo abrange em seu contexto semantico os significados
preservacao, seguranga, defesa, cuidado e recurso. A presenca deste elemento revela-se para as
mulheres jovens um sentimento positivo relacionado a “prevencdo de DST”.

O termo protecdo neste estudo abrange em seu contexto semantico os significados
preservacao, seguranca, defesa, cuidado e recurso. A presenca deste elemento representa para
esse grupo social um sentimento positivo relacionado a “prevengdo de DST”. O recurso de
prevencao e protecdo frente as IST figuram no nucleo central deste estudo com o cognema
camisinha. O grupo reconhece o preservativo como possibilidade de prevencao, mas também
aponta itens associados a preven¢ao combinada. Assim, os termos reforcam o provavel nucleo
central, que embora sejam menos expressivos na zona de contraste, sdo componentes
necessarios para a concretizagdo dos elementos que expressam o conhecimento das jovens.

A seguir, a Figura 3 apresenta os elementos que constituem o quadro de quatro casas

comuns as duas dimensdes, pratica e cognitiva/conhecimento.

Figura 3 — Termos e suas dimensdes

Dimensao pratica Dimensao cognitiva/conhecimento

iz Saude
Informagao

Protecao

Orientagao

Exames Educacao

Autocuidado Profilaxia

Tratamento

Fonte: A autora, 2024.

Ao analisar a distribuicao das evocagdes das participantes ao termo indutor “prevencao
de DST”, contantes no quadro de quatro casas, verificou-se que as mulheres jovens possuem
algum conhecimento acerca das IST e prevencdo, mas esse saber nao se converte,

necessariamente, na adocao de praticas sexuais mais seguras.
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4.3 Analise lexical das entrevistas semiestruturadas

Para agregar informagdes aos resultados apresentados na estrutura das representacoes
do grupo de mulheres com orientacdo heterossexual, demonstrados na analise prototipica em
relacdo a prevenc¢ao de IST, foi realizada a analise lexical com auxilio do software Iramuteq do
conteudo das entrevistas. Na analise lexical, os contetidos discursivos provenientes das
entrevistas foram organizados em um corpus, referente as praticas sexuais das mulheres jovens
em suas relacdes sexuais, que sera apresentado e discutido de forma sequencial a seguir.

O dendrograma de CHD, gerado a partir da analise lexical, constituiu-se por 2254 ST,
sendo destes classificados para analise 1810, ou seja, um aproveitamento do corpus original de
80,30%, o que representa um bom aproveitamento do material. Este est4 representado de forma
distribuida em cinco classes, a partir de divisdes bindrias sucessivas do corpus conforme
demonstrado na Figura 3. Cabe mencionar que se considera um bom aproveitamento dos ST o
indice >75% (Camargo; Justo, 2017).

A leitura do dendograma ¢ realizada da esquerda para direita de acordo com a afinidade
entre as classes, mostrando as clivagens feitas no corpus até atingir as classes finais (Camargo;
Justo, 2017). O corpus dividiu-se, inicialmente, em dois subcorpora. No primeiro, obteve-se a
classe 5 que correspondeu a 23,1% do corpus de anélise. e, uma segunda subdivisdo, englobou
as classes 2 e 1 com 23,9% e 21,7%, respectivamente. No segundo subcorpus tem-se as classes
4 e 3, com 17,2% e 14%, respectivamente. A partir desse momento ndo houve mais clivagens,
pois o corpus ja se mostrava estavel, ou seja, eles ja possuiam elementos textuais semelhantes.
Dessa forma, ao término do processo de clivagem, o corpus analisado foi dividido em cinco
classes. Com vistas a uma melhor visualizagdo da andlise de cluster do software, as classes
foram nomeadas, obedecendo ao contetido discursivo expresso nas falas dos participantes pelos
1éxicos e conteudo dos ST (Figura 4).

Conforme observa-se na Figura 4, o eixo 1 “Praticas sexuais de mulheres jovens e a
vulnerabilidade as IST” gerou a classe 5 “Conhecimento sobre as IST, modos de exposigao e
fatores predisponentes”; a classe 2 “Os relacionamentos afetivos e a vulnerabilidade feminina
as IST”; e a classe 1 “Entre o medo e o prazer - fatores que favorecem a exposicao das jovens
as IST”. O eixo 2 “Estratégias para prevencao de IST, as redes de apoio para atendimento de
saude e a busca de informagdes” gerou as classes 4 “Estratégias para prevencao de IST e as
redes de atengdo a saude” e a classe 3 “Os recursos informacionais para esclarecimentos sobre

as IST”.
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O sofiware Iramuteq utiliza o teste x° para a criagio de um dicionario de palavras, que
revela a forga associativa entre as palavras e sua respectiva classe. Quando o teste for >3,84
essa forga associativa ¢ analisada, representando um p<0,0001. O menor valor do x2 representa
uma menor relagdo entre as variaveis. O programa gera um dendograma, onde as relagdes entre
as classes sdo demonstradas e os resultados dos célculos possibilitam a descri¢ao das classes,

através de seu vocabuldrio e palavras (Camargo; Justo, 2017).

Figura 4 - Dendograma demonstrativo da distribuicdo das classes da analise

lexical do Iramuteq — Rio de Janeiro — RJ - 2023
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exposicio e fatores predisponentes™
classe 5

Fonte: A autora, 2023

A partir de uma segunda apresentacao do dendrograma (Figura 5) pode-se entender a
aproximagdo entre os vocabulos que deram origem as classes e as subdivisdes dos eixos
tematicos. As palavras de maior expressividade segundo o x°, para cada uma das classes, podem

ser observadas na Figura 5, e suas respectivas frequéncias e palavras com maior valor do x*

dispostas nas Tabelas 9, 10, 11, 12 ¢ 13.
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Figura 5 - Dendrograma com a distribui¢do das classes fornecidas pelo software Iramuteq

relacionado ao comportamento sexual, conhecimento e prevencdo das IST. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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Fonte: A autora, 2023.
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Os conteudos discursivos revelam o conhecimento das mulheres jovens sobre as IST, os

modos de transmissao e as praticas preventivas em suas multiplas dimensdes e, ainda, os fatores

intervenientes que estdo associados aos aspectos culturais, familiares, religiosos, sociais e

econOmicos. A partir dos conteudos das classes realizou-se a anélise dos contetudos e inferéncias

a luz da TRS. O detalhamento e a discussao das classes serao apresentados a seguir:

4.3.1 Classe 2 - Os relacionamentos afetivos e a vulnerabilidade feminina as IST

A classe 2 foi composta de 433 ST e corresponde a 23,92% de todas as classes, sendo a

maior classe derivada da analise, o que denota a relevancia para o grupo. As palavras nessa

classe traduzem os relacionamentos afetivos, tipo de parceria e praticas sexuais, associado a

vulnerabilidade feminina em relagdo as IST. O conjunto de palavras dessa classe que atendeu
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aos critérios de classificagio conforme o x? esta apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 - Palavras associadas a classe 2, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Palavra [ total x? Palavra [ total x?

Parceiro 141 145,17 Conhecer 112 68,55
Sem_camisinha 164 145,14 Namorar 47 67,74
Confianga 63 123,63 Parceiro_casual 20 56,14
Com_camisinha 82 114,46 Pedir 71 54,71
Pessoa 394 99,59 Tempo 115 50,59
Relagao 145 88,35 Gozar 30 46,63
Transar 98 83,61 Relacionamento 37 44,58
Confiar 56 82,84 Acabar 129 38,94
Usar 208 81,45 Junto 27 37,88
Namorado 53 73,99 Aceitar 11 35,2
Preservativo 118 71,06 Tirar 56 35,04

Fonte: A autora, 2023

Os elementos constitutivos desta classe pertencem a dimensdo afetiva das RS. A
dimensdo afetiva esta articulada com o tipo de parceria, a confianga e o ato sexual sem
preservativo ou com preservativo.

Na classe 5 que sera analisada no subitem 4.3.2 tratando sobre conhecimento ¢ modos
de exposicdo as IST, a confianga também estara evidente no discurso das participantes, onde
E11 reconhece o risco de ndo usar o preservativo mesmo em relacionamentos estaveis e E18
relaciona a prevencao ao uso do preservativo e aos relacionamentos alicer¢ados na confianca.
Corroborando com essas afirmacdes das entrevistadas, Lobo et al. (2019) e Maliie et al. (2022)
concluiram a vulnerabilidade das mulheres em contrair IST em decorréncia do sentimento de
confianga no parceiro, por estar em um relacionamento estavel e a falsa sensac@o de seguranca.

O estudo de Motta e Alves (2023b), com mulheres jovens universitarias, verificou que
embora as participantes tenham conhecimento acerca da transmissao e prevencdo das IST,
apresentam um comportamento sexual vulneravel a medida que ndo usam preservativos de
modo continuado, pela confianga em seus parceiros sexuais (amor romantico) e desconforto
causado pelo preservativo.

Nesse contexto, Bacchini (2017) estudando sobre o ideal de “amor romantico” e a
exposi¢ao de mulheres ao HIV/Aids, verificou que o “amor romantico” pode criar uma ilusao
que as vulnerabilizam frente as IST, por sentirem que o amor ¢ sindnimo de protecdo. O
componente de irracionalidade do amor coloca mulheres em situagdo de vulnerabilidade, pela

entrega total ao seu parceiro.
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Abaixo, alguns recortes dos depoimentos que retratam os contetidos dessa classe na

perspectiva das mulheres jovens:

Para ndo usar, avalio no parceiro a confianga, ja conhecer a pessoa ha muito tempo.
Com os meus ex-namorados, a gente ndo usava, faziamos sem camisinha. Mas,
exemplo, tenho um parceiro casual que a gente ndo usa (E17; 23 anos; parceiro
casual; x2805.20).

Mas parceiro nao fixo, ¢ com camisinha sempre. Avalio a confianca, ou a gente
quer ter outro nivel de intimidade, ou vamos tentar sem camisinha porque ¢ mais
gostoso. Mas acho que sobretudo ¢ a confian¢a, de como estd a relacio (E18; 24
anos; parceiro casual; x> 713.89).

Mas € a questdo mesmo da questdo afetiva, vocé acaba gostando da pessoa e no
momento acaba deixando acontecer. Se cu descobrisse que meu parceiro sai com
outras pessoas, cu iria no ginecologista e pediria exames e nio iria querer transar
com ele sem camisinha (E17; 23 anos; parceiro casual; x* 663.10).

Eu ja criei uma comunicagao, uma confianc¢a por mais tempo, os que tinham relagao
mais duradoura mesmo é que eu flexibilizava, fazia sem camisinha, os meus
namorados, por exemplo, mas os ficantes eu ja ndo flexibilizava, fazia com
camisinha (E28; 29 anos; parceiro casual; x> 613.52).

Diversos estudos apontam que a confianga no parceiro ¢ um dos principais motivos para
0 nao uso do preservativo (Silva; Horvath; Peder, 2022; Rocha et al., 2020; Santos; Ferreira;
Ferreira, 2022; Freitas et al., 2019). O pensamento que em relacionamentos estaveis a confianga
substitui a necessidade do preservativo € recorrente na literatura (Souza; Mufioz; Visentin,
2020; Santos; Ferreira; Ferreira, 2022; Freitas et al., 2019).

Para Souza, Muifioz e Visentin (2020) a confianga no parceiro muitas vezes leva as
mulheres a acreditarem que ndo estdo em risco de contrair IST, como HIV. Por inferéncia,
detectou-se que a baixa adesdo ao uso do preservativo foi decorrente da predominancia do poder
masculino, num contexto de relacdo assimétrica de género e poder, o que torna as mulheres
vulnerdveis. Nesse contexto, a percep¢ao que o preservativo interfere no prazer sexual e a
confianc¢a na fidelidade do parceiro sdo citados como razdes para o desuso do preservativo
(Silva; Horvath; Peder, 2022). Ja a confiangca no parceiro, muitas vezes baseada na ideia de
fidelidade e estabilidade do relacionamento, pode levar as mulheres a se exporem a riscos sem
a protecdo adequada (Rocha et al., 2020).

O desuso do preservativo pelas mulheres e a confianga no parceiro sdo temas complexos
que envolvem questdes de vulnerabilidade, comportamento sexual e percep¢do de risco.
Pesquisa de Motta e Spindola (2023a) com jovens estudantes universitarias, as mulheres jovens
possuiam conhecimento sobre praticas de prevencao para evitar as IST, mas adotavam

comportamento sexual de risco relacionado ao tipo de parceiro, se casual ou fixo, atribuindo



77

sua escolha, também, ao sentimento de confianga no parceiro. O uso do preservativo era

associado a prevencao de uma gestacdo e nao para a prevengao de IST.

O desuso do preservativo pelas participantes desta pesquisa como método de prevencao,

estava associado ao uso de anticoncepcionais orais/injetaveis, como a fala a seguir aponta:

Na confiang¢a, porque o objetivo ¢ prevenir a gravidez, a dst eu ndo costumo me
preocupar muito com isso, eu confio na pessoa. Nessa relacdo de agora a gente
transa com camisinha porque eu nio estou usando anticoncepcional [...] (E12; 25

anos; parceiro fixo; x? 648.76).

E possivel perceber na descri¢ao da participante 12 a associagdo do uso de preservativo

para prevencao de uma gravidez nao planejada, ndo havendo preocupacao com as IST. O uso

do preservativo pode variar de acordo com o tipo de relacionamento afetivo. Em relagdes mais

estaveis, como namorados ou esposos, a confian¢a pode levar a substituicdo do preservativo

por outros métodos contraceptivos, como a pilula, para evitar uma gravidez. Nesses casos, a

preocupacao com as IST pode ndo ser priorizada.

Desta forma, nessa classe verificou-se que estar em uma relacao de confianga aflora

sentimentos e intensifica a dimensdo afetiva na organizacdo das representagdes sociais que

foram construidas historicamente em torno das relagcdes amorosas € o uso de preservativo.

4.3.2 Classe 5 - Conhecimento sobre as IST, modos de exposicao e fatores predisponentes

A classe 5 foi composta de 418 ST e corresponde a 23,09% de todas as classes. As

palavras nessa classe traduzem o saber das jovens associado a constru¢do do conhecimento em

relagdo as IST, ancorado na educacao familiar, educagdo escolar e nos aspectos socioculturais.

O conjunto de palavras dessa classe que atendeu aos critérios de classificagdo conforme o x°

estd apresentado na Tabela 10, a seguir.

Tabela 10 - Palavras associadas a classe 5, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (continua)

Palavra [ total x? Palavra [ total x?

Dst 229 249,33 Vir 100 64,53
Imagem 73 156,60 Contaminagao 24 49,69
Sentimento 74 132,77 Entender 48 47,79
Transmissao 49 126,16 Risco 53 42,73
Pensar 199 118,50 Sexo_anal 17 41,00
Penetracdo 52 114,09 Proteger 19 40,38
Transmitir 50 107,04 Preocupacio 25 39,95
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Tabela 10 - Palavras associadas a classe 5, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (conclusao)

Palavra ftotal x? Palavra ftotal x?

Associar 39 99,69 Prevencao 58 38,55
Doenga 221 81,40 Cuidado 44 37,19
Contato 44 74,53 Ist 35 31,77
Ato_sexual 49 66,25 Medo 141 25,86
Sexo oral 82 65,00 Pegar 105 24,51

Fonte: A autora, 2023

Esta classe abrange os contetdos representacionais sobre o conhecimento das IST,

modos de exposicdo e fatores predisponentes, podem ser evidenciados nos discursos dos

participantes.

Identificou-se como alguns dos principais vocabulos DST, imagem, sentimento,

transmissdo, pensar, penetracdo, ato sexual, sexo oral. Nesse contexto, as mulheres jovens

relatam imagens e sentimentos relacionados as IST, assim como suas praticas sexuais.

Alguns relatos das mulheres com essa conotagao podem ser visualizados nas seguintes

falas.

Quando penso em contamina¢do por DST, sinto medo. A imagem que associo
quando penso em transmissido ¢ ma fé, no sentido de a pessoa saber e passar para
frente. J4 me expus, porque eu ja fiz sexo oral em parceiros casuais sem preservativo
(E12; 25 anos; parceiro fixo; x> 916.46).

[...] secrecdes de uma pessoa contaminada, que vocé ndo sabe se estd contaminada
ou ndo, entre em contato com vocé€ nessas situacdes. O sentimento que associo
quando penso em contaminac¢do por dst, eu acho que ¢ de medo (E24; 23 anos;
parceiro casual; x> 808.51).

Quando penso na exposicio a dst o sentimento ¢ desespero. Eu, honestamente, ndo
sei como sdo os tratamentos, mas eu imagino que € uma coisa que causa muito
desespero na hora (ES8; 19 anos; parceiro casual; x? 602.70).

Pode ser literalmente o 6rgao masculino, introduzindo no feminino, como também
pode ser até mesmo objetos sexuais. Sexo anal, sexo vagina. O sentimento que tenho
quando penso em dst ¢ medo, eu acho que todo mundo esta vulneravel [...] (E26; 24
anos; parceiro fixo; x* 607.78)

A imagem que me vem a cabec¢a quando penso em dst ¢ a aids, primeiro, com
certeza, ¢ todos os casos que a gente sabe, querendo ou ndo, a gente sabe dos anos
90, acho que ainda tem muito esse preconceito e € a principal, acho que é a mais falada
(E10; 29 anos; parceiro fixo; x* 617.07).

No discurso das participantes, observam-se sentimentos negativos, como medo, ma-fé

e desespero relacionado as IST. Os sentimentos negativos fazem parte dos discursos de estudos

com RS e HIV, onde a representagdo da sindrome ainda ¢ constituida por elementos

predominantemente negativos como medo, morte, tristeza, discriminagdo e preconceito

(Bezerra; Pereira; Maranhao, 2018).
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Investigacdo de Oliveira et al. (2019) constatou que as RS das IST na concepgdo dos
jovens estdo associadas a um sentimento negativo, advindo das possiveis consequéncias de
contrair uma infe¢do. Complementam que os jovens possuem entendimento além do senso
comum, porém, na pratica, se deixam levar pelo desejo sexual.

Quanto as praticas sexuais, o0 comportamento sexual de risco (CSR) e a vulnerabilidade
sdo evidenciados nas falas das participantes. As mulheres jovens relataram seus conhecimentos
quanto aos modos de transmissdo, sendo frequente a associacdo com o ato sexual,
principalmente sexo oral, vaginal e anal.

Na sequéncia, alguns recortes dos depoimentos que contemplam a tematica.

Sobre dst eu entendo que sdo doencas que a gente pode pegar ou transmitir no ato
sexual e a mulher esta mais suscetivel a isso do que homens. Penetracao, oral, anal,
as vezes, masturbacio mutua, tudo relacionado ao toque do corpo (E13; 19 anos;
parceiro fixo; x> 788.17).

Entendo que dst sdo doencas que s3o transmitidas através do sexo. Sexo oral, sexo
com penetracio. Sexo vaginal e sexo anal. Eu conheco algumas doencas, aids,
gonorreia, ndo sei muitas, de cabe¢a. Eu lembrei dessas duas agora (E12; 25 anos;
parceiro fixo; x* 772.00).

A falta de conhecimento sobre a dst, sobre os meios de transmissdo, leva a um risco
maior da pessoa adquirir a dst. Quanto ao sentimento relacionado as dst, penso
em imprudéncia, falta de conhecimento (E2; 22 anos; parceiro fixo; x> 769.87).

Estudo de Smith ef al. (2019) verificou a disparidade entre o conhecimento e o
comportamento preventivo em relacdo as IST em mulheres. Os resultados indicaram que,
embora as participantes demonstrassem um bom entendimento sobre os modos de transmissao
das IST, muitas ndo adotavam praticas preventivas de forma consistente, sugerindo que o
conhecimento nao estd sendo transformado em agdes efetivas de prevengao.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Melo (2022b), ao verificar que
o conhecimento dos jovens universitarios sobre IST, ndo se converte em um saber util capaz de
influenciar positivamente os comportamentos sexuais do grupo. Os saberes ndo sdo capazes de
conscientizar € mobilizar os jovens para agdes de autocuidado com a saude sexual e adogao de
praticas sexuais mais seguras, com uso de preservativos de forma correta, regular e consistente.

O conhecimento desempenha um papel fundamental na prevengo das IST. E necessario
que os individuos tenham informacdes sobre a importancia do uso de preservativos, mas
também possuam conhecimentos sobre os tipos de IST, suas formas de transmissdo, sinais e
sintomas, além dos tipos de tratamento. Desta forma, podera ter conhecimento dos riscos a que

se expdem, das consequéncias para a sua saude e de como as suas acdes podem afetar terceiros
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(Castro et al., 2016).

A camisinha ¢ elemento presente nos depoimentos das mulheres jovens, assim como
presente no nucleo central da analise prototipica, onde o termo integra a parte mais primitiva
das RS, sendo um recurso de prevengao amplamente difundido.

A camisinha e a confianga apresentam uma dimensdo cognitiva relacionada a vivéncia
da sexualidade associada a prote¢do, associado o uso do preservativo como forma de protecao
contra a exposicdo as IST. Desta forma, podemos constatar que a camisinha estd no
subconsciente das mulheres jovens como a principal forma de prevencao das IST, podendo ser
associada a uma dimensdo pratica da RS. De acordo com Moscovici (2012), a relagdo entre
imagens visuais e representagdes sociais se expressa pela propria estrutura da representacao,

que possui um componente imagético.

Quando penso em transmissio de dst, me vem a penetracao, s6 isso. Do pénis na
vagina. Sem camisinha. J4 me expus sim, transar com ficante ou até com o marido
sem camisinha, ¢ um risco [...] (E11; 24 anos; parceiro fixo; x* 764.45).

[...] transmissdo em sexo oral acho que estd mais associada para mim quanto a
minha exposicio a dst. Quando penso em preven¢do me vem a camisinha.
Camisinha ¢ um relacionamento mais de confianga porque ali vocé sente mais
protegida (E18; 24 anos; parceiro casual; x> 818.99).

No discurso das jovens, observa-se que o conhecimento sobre as praticas sexuais
seguras ¢ permeado pelo uso do preservativo para penetracdo e aos relacionamentos de
confianga. Os comportamentos sexuais menos protegidos, também, estdo associados a
relacionamentos estaveis, como se observa no discurso da participante E18, onde o preservativo
e o relacionamento de confianga trazem o sentimento de protecdao. Sabe-se que o uso de
preservativo ¢ mais frequente nos primeiros intercursos sexuais dos jovens e, com o decorrer
do tempo, o0 uso se torna inconsistente, sendo associado ao tipo de parceria sexual, vinculo e
confianca (Fonte et al., 2018a; Spindola et al., 2019b; 2020d).

A confianga no parceiro ¢ a estabilidade do relacionamento, também, podem influenciar
a decisdo de abandonar o uso do preservativo, especialmente em relagdes estaveis, onde a
confianga mutua pode levar a percep¢do de menor necessidade de prote¢do. No entanto, ¢
importante ressaltar a importancia da conscientizagdo sobre a prevencdo de IST e da
necessidade de protecao, independentemente do tipo de relacionamento.

Quanto ao sexo oral e o0 uso de preservativo, estudo de Alexandre et al. (2022) verificou
que o sexo oral ¢ a segunda pratica sexual mais prevalente entre os jovens, sendo a primeira o

sexo com penetracdo (pénis-vagina). A pratica de sexo oral foi evidenciada em 65% das
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participantes que se autodeclararam do sexo feminino, e somente 8,1% das mulheres jovens
relataram ja ter usado preservativo nessa pratica. Quanto ao motivo do ndo uso do preservativo
no sexo oral, 37,2% alegam “sentir melhor sem”, 35,3% “confian¢a no parceiro(a)”, 28%
“nunca pensou a respeito” 10,1% “nenhum/pouco risco de gravidez” e 4,8% “parceiro ndo quis
usar”. Foi verificado, ainda, o desconhecimento sobre métodos alternativos de prevencdo no
sexo oral. Para as autoras o conhecimento ndo ¢ um fator definidor no uso regular de
preservativo no sexo oral, sendo essa uma pratica bem reduzida e um fator de risco importante
para transmissao de IST entre jovens (Alexandre et al., 2022).

Corroborando com este estudo pesquisa com amostra prevalente de mulheres jovens
identificou que 89,17% das participantes declararam nao usar preservativos no sexo oral e
92,78% manifestaram aceitagdo para realizd-lo sem preservativo. O niimero significante de
participantes sexualmente ativas que nao utiliza preservativos no sexo oral revela uma possivel
negligéncia a adogdo dessa medida, tornando-as vulneraveis as IST (Avila; Ferreira, 2021).

As mulheres jovens em seus discursos mencionaram as imagens € sentimentos
relacionados as IST, sendo representados por sentimentos negativos, como medo e desespero.
Nas praticas sexuais das jovens, descritas nos seus discursos, ¢ possivel perceber o CSR ¢ a
vulnerabilidade, onde o uso do preservativo ¢ influenciado pela confianga no parceiro, assim
como a pratica do sexo oral sem prote¢ao.

Dando sequéncia a andlise, a seguir a classe 1, intitulada “O comportamento sexual e os
fatores que predispdem a exposi¢ao as IST”, as palavras que apresentaram maior significancia
foram: colocar, sentir, mudar, ficar, coisa, comportamento sexual, prazer, comportamento e

diferente.

4.3.3 Classe 1 - O comportamento sexual e os fatores que predispdem a exposicdo as IST

A classe 1 foi composta de 393 ST que corresponde a 21,71% de todas as classes. As
palavras nessa classe traduzem o comportamento sexual e os fatores que predispdem a

exposicao das mulheres jovens as IST.
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Tabela 11 - Palavras associadas a classe 1, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Palavra ftotal x? Palavra ftotal x?
Colocar 52 89,43 Preferir 17 24,12
Sentir 71 80,67 Curiosidade 6 21,71
Mudar 26 69,14 Erro 6 21,71
Ficar 297 44.87 Utilizar 36 20,85
Coisa 322 35,71 Gravidez 42 20,24
Comportamento_sexual 14 34,0 Homem 111 20,17
Prazer 16 33,66 Usar 208 18,16
Comportamento 9 32,61 Alcool 5 18,08
Diferente 37 31,66 Clima 7 16,93
Preocupado 21 30,89 Levar 48 16,88
Calor 13 30,48 Gente 415 13,3
Velho 23 25,94 Gostar 31 13,2
Momento 75 25,68 Comecar 87 12,21
Achar 451 25,19 Jovem 21 11,76

Fonte: A autora, 2023

Os  elementos  constitutivos  desta  classe  pertencem a  dimensdo
atidudinal/comportamental das RS. Esta dimensao est4 articulada com o sentir, com o prazer e
com o comportamento sexual das mulheres jovens.

A sexualidade feminina ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo aspectos
fisiologicos, sociais e culturais (Hasegawa et al., 2022). A experiéncia do prazer sexual
feminino ¢ complexa e atravessada por particularidades historicas, culturais, biologicas e
relacionais, representando um desafio na contemporaneidade (Pereira; Souza, 2019). Nesse
contexto, Pastana e Maia (2022) discutindo sobre a educagdo sexual e a importancia da
prevencao de IST com mulheres salientam a relevancia de uma abordagem positiva em relacao
ao uso do preservativo interno e a promog¢ao do prazer sexual feminino.

A preferéncia pelo preservativo externo, em detrimento do preservativo interno, pode
estar associada a diversos fatores, como a percepcao cultural, acessibilidade, confianga e o
conforto. Estudos destacam que jovens do sexo masculino podem sentir maior seguranca e
confianga ao utilizar o preservativo externo em suas relagdes sexuais, e esse fator pode
influenciar a sua escolha quanto ao método contraceptivo (Veiga; Pereira 2011; Valim et al.,
2015; Silva, K. et al., 2021). Para Dutra-Thomé et al. (2016) a maior familiaridade e
disponibilidade do preservativo externo, em comparacdo com o preservativo interno, pode
contribuir para a preferéncia deste recurso pelo grupo jovem. De acordo com o estudo de K.
Silva et al. (2021), o preservativo externo ¢ mais amplamente conhecido, acessivel e utilizado
que o preservativo interno, e pode influenciar a escolha dos jovens na hora de adotar um método
contraceptivo.

A seguir, alguns recortes dos depoimentos que retratam a tematica abordada:
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[...] a gente usa o preservativo masculino. Por conforto, eu acho mais facil do que o
preservativo feminino, eu acho, menos incomodo, € so ir 14, colocar, a gente ndo, tem
que ficar naquela posicdo, colocar o negécio la dentro, checar se esta realmente certo,
eu acho muito chato, prefiro que o homem coloque a camisinha. Prefiro a
camisinha masculina. Nao acho que meu comportamento sexual mudou, eu tenho
medo um pouco do preservativo, eu fico, meu Deus, se falhar, se romper, se estourar,
mas eu tento confiar no preservativo [...] (E26; 24 anos; parceiro fixo; x> 354.19).

[...] disse para tentar a camisinha feminina [...], mas ele falou que ndo gostou porque
ele gozou muito rapido e que foi culpa da camisinha, que ndo gostou e ndo era mais
para a gente usar. Entdo, ndo colocamos mais nas nossas praticas. Meu
comportamento sexual mudou [...] (E14; 26 anos; parceiro casual; x> 278.62)

Na fala das participantes ¢ perceptivel a inseguranca, a falta de conhecimento e as
relagdes assimétricas de género que acabam influenciando a adesdo ao preservativo interno.
Esses achados corroboram com estudos que sinalizam a baixa adesdo das mulheres a esse
recurso de prevencdo das IST em decorréncia do preconceito, desconforto, falta de
conhecimento e dificuldade de acesso (Melo, 2022b; Abreu, 2020).

A baixa adesdo no uso do preservativo interno ¢ um desafio a ser superado para a
promocao da saude sexual das mulheres. Estratégias que visem a educacao em saude, o acesso
facilitado ao método e o apoio psicossocial podem contribuir para melhorar a adesdo e,
consequentemente, promover a saude feminina de forma mais eficaz.

A falta de comunicagdo entre os parceiros sobre o uso de preservativo, especialmente
em relacdoes de maior intimidade, pode ser um obstaculo. A nao utilizacdo do preservativo,
muitas vezes, ¢ interpretada como uma demonstragdo de confianca e comprometimento na
relacdo (Oliveira ef al., 2019).

A excitagdo e a confianga no parceiro pode ter um papel significativo no uso do
preservativo. Goes et al. (2019), verificaram que a confianga nos relacionamentos afetivos pode
levar a reducao do uso do preservativo. A confianga no parceiro faz com que se sintam seguras,
por conseguinte, deixam de usar o preservativo e ficam expostas as IST.

Ja aconteceu de no calor do momento acontecer sem camisinha, mas depois de um
tempo, saindo com a mesma pessoa, as primeiras relagdes sempre com camisinha e
ja aconteceu depois de eu me sentir um pouco segura e confiante ¢ de me deixar

levar e de comecar sem camisinha e colocar depois (E13; 19 anos; parceiro fixo;
x?278.55).

De acordo com Bezerra et al. (2015), embora os homens reconhecam que fazer sexo
usando preservativo ¢ importante para prevencao de infecdes, o preservativo impede que eles
se sintam satisfeitos, o que diminui o prazer, além disso, pode ser desconfortavel ou pode

ocasionar um desempenho ruim ou ineficaz relacionado a impoténcia.
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No que concerne a qualidade do preservativo oferecido gratuitamente pelo SUS, o
seguinte relato sinaliza a diferenciagdo entre os preservativos do SUS e os comercializados nas

farmaécias:

Ja tentei usar algumas vezes o preservativo do sus, mas sdo bem ruins, essas
camisinhas que distribuem gratuitamente, elas ndo sao boas, mas ja usei. Porque ndo
tinha outra, vou usar essa no momento. Acho que o latex ¢ diferente. Essas outras
que sdo mais para sensiveis deve sentir menos a camisinha dentro da gente (E18; 24
anos; parceiro casual; x* 230.90).

No entender de Zolin (2022) existe desconfianca dos individuos se o preservativo
oferecido gratuitamente nos postos do SUS realmente ¢ de qualidade. Os preservativos
comerciais (comprados em farmacias), assim como os do governo brasileiro, sdo importados
em sua grande maioria, sendo possivel afirmar que, de forma geral, o preservativo do SUS tem
a mesma origem das comercializadas em farmacias. Em 2019, a PROTESTE (Associa¢do sem
fins lucrativos para a defesa dos direitos do consumidor) comparou o preservativo do SUS com
0s preservativos comerciais, concluindo que o preservativo do SUS ¢ mais espessa, medindo
0,088 mm, enquanto as outras variam entre 0,054 e 0,062 mm. Apesar de mais espessa ¢ fina o
suficiente para ndo alterar o prazer sexual. O preservativo do SUS, contudo, ndo possui
diversidade de tamanhos, sendo distribuida apenas nas dimensdes de 16 cm de comprimento e
52 mm de largura (Zolin, 2022).

Abreu (2021), refere que ao usar preservativo foi relatado pelas participantes a sensagao
de incdmodo, causar machucados, desconforto e, ainda, alergia ao latex. Segundo a autora o
desconforto e a diminui¢do do prazer sdo justificativas para ndo usar esse recurso, € este
comportamento das jovens independe do extrato socioeconomico.

O uso do preservativo pode estar relacionado ao desempenho sexual e a masculinidade.
A pressdo social e percepgao que o uso do preservativo pode interferir no desempenho sexual
dos homens, pode influenciar sua utilizagdo. A masculinidade hegemonica, também, pode
impor a ideia de que os homens nao devem recusar a oportunidade de ter relagdes sexuais,
mesmo que isso os exponha a riscos, € que pode impactar na decisdo de usar ou nao o
preservativo (Santos; Roso; Lisbda Filho, 2021).

O discurso a seguir elucida esse contexto:

Ele colocou a camisinha e broxou. O garoto ficou mal e minha amiga se sentiu mal
pelo garoto ter ficado mal. E ai acontece o pedido de vamos um pouco sem, sempre
rola essas coisas e eu acho muito chato (E20; 20 anos; parceiro fixo; x> 313.22).
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Em sintese, a baixa adesdo ao uso do preservativo estd associada a uma variedade de
fatores, desde questdes socioecondmicas até percepcdes individuais sobre relacionamentos,
prazer e confianca. Abordar esses aspectos por meio de intervengdes educativas e de
conscientizacdo ¢ essencial para promover uma maior adesdo ao uso do preservativo e,
consequentemente, reduzir a incidéncia de IST.

Esses aspectos evidenciam a complexidade das questdes relacionadas ao
comportamento sexual e os fatores que predispdoem a exposicao das mulheres jovens as IST,
envolvendo questdes como confianga, prazer, género, masculinidade e percepgdes sobre

desempenho sexual

4.3 .4 Classe 4 - Estratégias para prevencao de IST e as redes de atencdo a saude

A classe 4 “Estratégias para prevengdo de IST e as redes de atencao a saude” foi
composta de 312 ST e corresponde a 17,24% de todas as classes. As palavras associadas a esta
classe denotam as estratégias utilizadas pelas jovens participantes para o cuidado com a saude

sexual e as redes de atencao a saude acessadas.

Tabela 12 - Palavras associadas a classe 4, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Palavra [ total x? Palavra [ total x?

Exame 189 261,21 Rotina 17 51,0
Médico 89 172,68 Saudavel 14 46,37
Vacina 45 155,93 Rede publica 9 43,43
Tomar 135 138,75 Mae 45 42,15
Vacina _do_hpv 29 129,96 Posto 15 41,76
Sangue 56 126,92 Marcar 15 41,76
Ano 116 113,92 Negativo 15 41,76
Consulta 20 85,72 Teste _rapido 8 38,58
Preventivo 35 81,42 Acompanhamento 8 38,58
Ginecologista 76 69,66 Dose 7 33,74
Dar 124 66,4 SUS 11 32,55
Hepatite 27 62,06 Epoca 34 30,66

Fonte: A autora, 2023

As palavras associadas a essa classe representam um contexto voltado a prevengdo, com
exames de rotina, consultas médicas e vacinas. Os elementos constitutivos desta classe
pertencem a uma dimensdo cognitiva e pratica, j& que demonstra o conhecimento do grupo
sobre como podem se prevenir das IST, sendo objetivada pelas praticas de prevengao e praticas

de cuidado com a saude sexual, com visitas médicas, exames de rotina ¢ imunizacdo. Nesse
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sentido, verifica-se na fala das mulheres jovens que entre as estratégias de prevencdo ja
mencionadas, como o uso de preservativo, denota, também, o conhecimento quanto as
estratégias de prevencao combinada, que englobam imunizagao, testes rapidos e exames.

Como abordado anteriormente, 70% das participantes deste estudo afirmaram que ja
realizaram teste rapido alguma vez. Esse achado corrobora outras investigagdes ao evidenciar
que as jovens realizam teste rapido por motivos variados, como preditor para relagdes sexuais
desprotegidas, doacao de sangue, solicitacdo médica, trai¢cdes, curiosidade, exame admissional,
além de oportunidade em campanhas governamentais (Graf, Mesenburg; Fassa, 2020; Souza;
Muifioz; Visentin, 2020; Melo et al., 2022a; Braga et al., 2021).

Alguns recortes dos depoimentos apontam essa perspectiva:

Nunca fiz teste rapido. Quando eu fui doar sangue, geralmente ja vem, geralmente
ndo, sempre vem os exames anti-hiv, sifilis, hepatite. Também tem no meu trabalho
que tomar as vacinas, entdo tomei as vacinas corretamente (E9, 28 anos; parceiro
fixo; x> 829.47).

Ent3o nio fago meus exames periodicamente. Eu ainda nio fiz preventivo, eu quero
comegar com 25 anos. Tomei a vacina do hpv. O teste rapido, fizem 2021 [...] todos
negativos (E26; 24 anos; parceiro fixo; x? 805.60).

Quando eu vou no médico, geralmente, a ginecologista ja passa esses exames
mesmo. Todos deram negativos, s6 o da hepatite B que tenho imunidade da vacina
(E2, 22 anos; parceiro fixo; x* 798.47).

[...] geralmente a gente faz aquele exame do Papanicolau. O preventivo. Eu tomei
a vacina do hpv na escola. Eram duas doses, eu ndo sei se eu tomei as duas, mas eu
sei que eu tomei uma das doses. Mas tinha algum teste rapido que eu nao lembro para
o que era [...] (E20; 20 anos; parceiro fixo; x* 654.36).

Tomei todas as minhas vacinas, eu tomei todas as doses de hepatite ¢ da vacina do
hpv na rede piblica, pela idade que eu tenho, eu consegui pegar na época que
comegou a vacinaciio, eu tomei a vacina do hpv. Ja fiz teste para dst, todos negativos
[...] (E25; 27 anos; parceiro casual; x* 646.62).

Tomei a vacina do hpv. Com 13 ou 12 anos de idade. Foi uma campanha na escola.
Al eu tomei na escola mesmo. Nunca fiz exames para detectar hiv, sifilis, hepatite
ou qualquer outra dst. Nem teste rapido (E8, 19 anos; parceiro casual; x> 689.26).

Nas descricdes pode-se notar que as mulheres jovens revelam comportamentos
importantes para a prevengao, como a vacinagao contra HPV e hepatite B, além da realizagdo
de sorologias para a deteccao de agentes causadores de infecgdes, como sifilis, HIV e hepatites.

As jovens revelam conhecimento sobre o exame citopatologico, mais conhecido como
Papanicolau e discorrem sobre o acesso a vacina do HPV em campanhas nas escolas. Nesse
sentido, as estratégias educativas, tanto nas escolas como em unidades de saude, t€ém se

mostrado eficazes na promocao da adesdo a vacinagao contra o HPV (Ferreira et al., 2022; Silva
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etal., 2023).

Sendo a escola um ambiente propicio para a educag@o em satude e a sensibiliza¢do dos
estudantes sobre a importancia da vacinagdo contra o HPV, as estratégias interinstitucionais e
metodologias culturalmente adequadas, permitem que os enfermeiros desempenhem um papel
fundamental no desenvolvimento de acdes de promogdo da vacinagdo, esclarecendo duvidas,
abordando aspectos relacionados a preven¢do e combatendo a desinformagio (Silva et al.,
2022).

De acordo com a OMS, a testagem integrada para multiplas doengas, com ligacao
adequada aos cuidados de saude, ¢ um elemento-chave dos servigos de satde centrados nas
pessoas. A realizagdo dos testes integrados também oferece oportunidades para rever o estado
de vacinacao dos individuos. A realizacao dos testes, o aconselhamento e o tratamento, quando
necessario, combatem a desinformacao, o estigma e a discriminagdo oculta, visando melhorar
a acessibilidade, aceitabilidade e qualidade das intervengdes para todos (WHO, 2022).

A importancia da utilizacdo dos métodos preventivos de forma combinada ¢ destacada
pelo MS, que enfatiza a associacdo de diferentes métodos, conforme as caracteristicas € o
momento de vida de cada individuo. Os preservativos fazem parte da estratégia fundamental de
prevengao, mas seu uso possui limitagdes. Assim, outras medidas de prevengao sdo importantes
e complementares para uma pratica sexual mais segura, como as imunizagdes para HAV, HBV
e HPV, conhecer seu status soroldgico e da(s) parceria(s) sexual(is) e realizar periodicamente
o exame preventivo de cancer de colo do utero (colpocitologia oncotica). Nesse sentido, €
essencial ampliar as possibilidades de prevencdo e tornar o cenario mais completo e efetivo
(Brasil, 2022a).

A acessibilidade da vacina contra 0 HPV ¢ disponibilizada pelo SUS para meninas de 9
a 14 anos. Para pessoas que vivem com HIV, pessoas transplantadas e pacientes oncologicos, a
faixa etaria indicada para imunizagdo ¢ de nove a 26 anos. Em mulheres com imunossupressao,
a faixa etaria da vacina de HPV foi ampliada até 45 anos (Brasil, 2022a).

Nos discursos das participantes ¢ apontado o fato de ndo se encontrar na faixa etaria

proposta pelo Ministério da Saude para a vacinagdo contra o HPV.

Eu ja tomei a vacina do hpv quando eu tinha 17 anos, aquelas 3 doses, até paguei ¢
foi bem caro. Fiz na rede privada. Eu fiz um exame ha pouco tempo na ginecologista
[...] (E21; 28 anos; parceiro casual; x* 817.79).

Fago meu preventivo anualmente. Faco exame de sangue geral e a inica coisa que
da ¢ herpes. Como se eu tivesse anticorpos. Quando comegou essa campanha da
vacina do hpv eu ja era mais velha, ja tinha tido relagao e ndo podia vacinar (E30; 29
anos; parceiro casual; x> 708.81).
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Fago o preventivo todo o ano com a ginecologista. Eu tomei a vacina do hpv no
particular, na época, acho que com uns 15 anos de idade. Acho que eu passei um
pouco do periodo do SUS, que ¢ até os 14 (E7; 23 anos; parceiro fixo; x> 683.006).

A vacinagdo tardia contra o HPV poderia ser uma estratégia adotada pelo SUS. De
acordo com Instituto Butantan (2023), mesmo que o individuo ja tenha alguma infec¢ao por
HPV, o imunizante quadrivalente pode beneficiar a prevencdo, uma vez que existem mais de
200 tipos do virus, e quatro deles (6, 11, 16 e 18) os principais causadores de cancer de colo de
utero, anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe. Entdo, mesmo o individuo infectado por um
subtipo, ainda pode se proteger contra os outros ao se vacinar (Spindola et al., 2023).

De acordo com Roteli-Martins et al. (2022) estudos ja mostraram que a vacina € capaz
de reduzir em até 80% as chances de retorno da infec¢do em pessoas que ja apresentaram lesdes
causadas pelo HPV. O artigo também indica que 99,6% das mulheres sexualmente ativas com
até 45 anos podem se beneficiar da vacina contra o HPV, pois verificou-se que muitas tém
resultado negativo para o virus ou sdo positivas para apenas um subtipo (Roteli-Martins et al.,
2022).

Além disso, o estudo de Viscidi ef al. (2004) verificou que a infecgdo natural ndo gera
imunidade suficiente para prevenir novas infec¢des, sendo a quantidade de anticorpos
produzidos ser baixa e de pouca duragao, favorecendo o discurso que a imunizagao tardia possui
beneficios para a prevencao. Nesse sentido, mais dois estudos, um da Universidade Johns
Hopkins e outro da Universidade de Washington, evidenciaram que os niveis de anticorpos
induzidos pela infeccdo pelo HPV-16 foram até 60 vezes menores do que os titulos pds-
vacinacao (Harro et al., 2001; Koutsky et al., 2002).

A eficécia da vacinacao tardia contra o HPV ¢ um tema de interesse em saude publica,
assim como a baixa cobertura vacinal evidenciada na revisdo integrativa de literatura de
Almeida et al. (2020). Demonstrou-se que a cobertura vacinal contra HPV estd abaixo dos
niveis recomendados e que os principais motivos de recusa estdo relacionados a falta de
informacao sobre a vacina, mas principalmente dificuldades de acesso para imunizagdo. De
acordo com a OMS, expandir para 90% a cobertura da vacinagao contra HPV para 90% meninas
até 15 anos de idade ¢ uma estratégia chave. Assim como implementar um programa mais
abrangente de vacinacao contra o HPV e acelerar a adoc¢ao de vacinas para outras IST, a medida
que forem desenvolvidas (WHO, 2022).

A vacinagdo contra o HPV ¢ uma estratégia eficaz para proteger a satide das mulheres
e da populagdo em geral, sendo fundamental promover a conscientizagdo e a acessibilidade da

vacina para alcancar os beneficios da imunizacao em larga escala.
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4.3.5 Classe 3 - Os recursos informacionais para esclarecimentos sobre as IST

A classe 3 “Os recursos informacionais para esclarecimentos sobre as IST” foi composta
de 254 ST e corresponde a 14,03% de todas as classes, sendo a menor das classes. Esta classe
trata dos recursos acessados pelas mulheres jovens para a busca de informacgao sobre as IST,

além das IST mais lembradas, como HPV, HIV, aids, sifilis e gonorreia.

Tabela 13 - Palavras associadas a classe 3, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Palavra [ total x? Palavra [ total x?

HPV 64 155,38 Sintoma 21 58,02
Internet 26 133,97 Lembrar 79 57,61
Sifilis 73 111,92 Gonorreia 32 55,51
Google 26 108,93 Tratamento 57 54,21
Aids 62 103,17 Aparecer 21 48,79
Buscar 47 90,89 Ideia 13 42,93
Pesquisar 27 81,90 HIV 62 41,43
Site 13 66,5 Virus 14 38,53
Paciente 15 66,14 Herpes 22 37,48
Duvida 29 64,75 Manifestar 12 37,22
Tratar 37 64,61 Amigo 59 35,89
Sites 10 61,6 Procurar 52 35,48

Fonte: A autora, 2023

Os elementos constitutivos desta classe pertencem a uma dimensdo cognitiva das RS.
Esta dimensao esta articulada com a busca de informagao sobre as infecOes de transmissao
sexual, presentes nos discursos das mulheres jovens.

As jovens relataram que buscam informagao no Google e sites em geral. Infere-se que
esse comportamento € justificado pelo tabu que a sexualidade representa para o ambito familiar.
A falta de didlogo e educacdao sobre sexualidade contribui para a desinformagdo e inibe
discussoes saudaveis sobre satide sexual (Silva; Almeida; Souza, 2021; Silva, K. et al., 2021).
O estigma social associado a sexualidade resulta muitas vezes no acesso limitado a informagdes
e recursos precisos, impactando o conhecimento e os comportamentos de saude sexual dos
jovens (Silva; Almeida; Souza, 2021).

A seguir, alguns recortes dos depoimentos que retratam essa conotagao:

No maximo pesquiso assim na internet. E aquela famosa buscada no Google, que
eu entro no Google, pesquiso sobre sintomas, vejo tratamento, vou pesquisando
sobre. Eu ndo tenho site especifico, ndo (E19; 23 anos; parceiro casual; x2 630.26).

Eu mesma procurei na internet assim como utilizar isso e fui fazendo. Na escola era
sobre o uso da camisinha, mas eram mais sobre as doencas. As doencas que lembro
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¢ sifilis, gonorreia, hpv, ndo estou lembrada agora (E19; 23 anos; parceiro casual;
x2565.27).

[...] quando eu quero pesquisar, estudar, geralmente vou no Google, ou converso
com a minha médica, a ginecologista. Busco artigo, ndo vejo publicagdo ou site, tem
que ser artigo. Artigo sobre dst, artigo sobre herpes, sobre aids (E3, 21 anos;
parceiro casual; x? 509.04).

Recorrer aos amigos para dirimir dividas sobre sexualidade, por vezes, pode gerar mais
davidas, confusdes, insegurancas e informagdes incompletas. Nesse contexto Queiroz et al.
(2022, p. 7) evidenciaram em sua pesquisa, que “a principal fonte de informagdes sobre saude
sexual e satde reprodutiva foi advinda das conversas com os amigos e a internet, o que reforga
a representagdo ancorada no universo consensual”.

A origem da informacdo ¢ um fator importante, a qualidade da informagdao e o
conhecimento acerca de determinado assunto fortalecem posicionamentos sobre situacdes,
diminuindo o fator de vulnerabilidade. No entender de Moscovici (2012), um posicionamento
face ao objeto aumenta na medida em que se conhece esse objeto. Assim, a medida que as
mulheres jovens conhecem e conversam sobre as IST, comegam a ter consciéncia de que existe
e ¢ real. Especialmente em locais com credibilidade e cientificidade, como os servigos de satide
e as escolas, mas essa realidade ndo esta presente nos discursos das participantes.

O estudo de Queiroz e Almeida (2018) salienta a influéncia substancial da familia na
educagao sexual, uma vez que a familia normalmente atua como o principal influenciador na
formag¢ao de atitudes em relagdo a sexualidade. Isto sublinha a importancia da comunicagao
transparente e da orientacdo dos membros da familia na condugdo das discussdes sobre temas
de saude sexual. A familia desempenha um papel fundamental na promog¢do de um ambiente
favoravel para a abordagem da educacao sexual.

A fala da participante E27, a seguir, retrata a busca do conhecimento através dos amigos,
internet, novela e filme. A familia, contudo, ndo foi mencionada como possibilidade de acesso
ao conhecimento.

O meu conhecimento vem de falar com amigos. Conversando, lendo na internet,
vocé vai 14 e pesquisa, de curiosa. Aparece em filme, novela, alguma coisa do tipo.

Pesquiso no Google, direto, o que aparecer, ¢ o que eu leio por cima para eu poder
entender um pouco (E27; 21 anos; parceiro fixo; x> 467.70).

Estudos de Spindola et al. (2020¢) e S. Silva et al. (2020) destacaram os conhecimentos,
atitudes e praticas inadequadas dos jovens em relagdo as IST, enfatizando a sua maior

vulnerabilidade devido a fatores como a consciéncia limitada e os comportamentos de risco.
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Estes estudos sublinham a importancia de reduzir as lacunas de conhecimento e promover a
tomada de decisdes entre os jovens para mitigar a sua vulnerabilidade as IST.

O papel do conhecimento, da educagdo e da informagdo na facilitagdo de mudancas
comportamentais ¢ na reducdo da vulnerabilidade dos jovens as IST através de uma maior
sensibilizacdo e praticas preventivas, sdo destacados nos estudos de Spindola et al. (2018) e
Maia et al. (2021). No entender de Fonte et al. (2018a) apesar de os jovens universitarios
possuirem conhecimento, muitas vezes, se envolvem em comportamentos que os expdem a

vulnerabilidade, indicando uma lacuna entre o conhecimento € o comportamento.

Sao essas que eu lembro de cara. Talvez eu lembre depois de outras, mas aids, hpv,
sifilis ¢ gonorreia, sdo essas que eu me lembro de cara falando de dst (E21; 28 anos;
parceiro casual; x* 486.10).

O hpv também, ndo tem o que fazer, é s6 tratar quando manifestar, também nao ¢
um tratamento continuo igual ao da aids, por exemplo. O da aids, vocé tendo ou
nao sintoma, vocé trata com remédio (E3; 21 anos; parceiro casual; x* 505.19).

[...] ndo sei se pela ejaculagdo do homem. Acho que eu conheco as doencas mais
conhecidas. Conheco aids, herpes, sifilis, gonorreia, eu sei que passa chato também
que ¢ um piolho, um carrapatinho, tem hpv (E30; 29 anos; parceiro casual; x*> 485.34).

Geralmente, o que a gente ouve falar ¢ gonorreia, aids, eu ndo sei em qual ela se
engloba, sifilis, hpv. basicamente essas. quando penso em dst o que te vem a mente
¢ verrugas (E11; 24 anos; parceiro fixo; x? 472.41).

Os conteudos discursivos das mulheres jovens quanto as IST mais lembradas,
demonstram fragilidades no conhecimento e incerteza quanto a transmissao, como se observa
na fala da participante E30. Desta forma, abordar o conhecimento insuficiente das jovens sobre
as IST ¢ primordial para reduzir a sua vulnerabilidade. Esfor¢os colaborativos envolvendo
profissionais de saude, educadores e familias sdo imperativos para promover uma compreensao
abrangente da saude sexual e capacitar as mulheres jovens para tomarem decisdes conscientes.

Esta classe aponta que as mulheres buscam informagao sobre as IST, sendo essa uma
dimensdo cognitiva, representativa de uma medida de prevengdo. Nesse sentido, a busca por
conhecimentos e informagdes sobre algum assunto € um importante componente atitudinal dos

individuos frente a prevencao das IST.
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5 SINTESE DOS RESULTADOS

No que concerne a caracterizacao social do grupo investigado, evidenciou-se que a
maior concentragdo de mulheres (66%) eram aquelas com a cor da pele autodeclarada 53%
preta (21 pretas e 32 pardas); 67% residiam com pais ou familiares e 51% possuiam trabalho
com ganho financeiro.

Em relacdo ao uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, nos ultimos 12 meses,
68% informaram o uso inconsistente do preservativo em relacionamentos com parceria fixa ou
casual, 31% que se relacionam com multiplas parcerias sexuais e 43% que usam “as vezes”
alcool e/ou drogas antes das relacdes sexuais, denotando que as mulheres jovens apresentam
um comportamento sexual vulneravel para as infecgdes de transmissdo sexual.

A andlise prototipica das evocacdes livres para a expressdo “prevencdo de dst”
evidenciou que os termos camisinha e saude, localizados no QSE, constituem o provavel nacleo
central da representago social do grupo. E possivel perceber no quadro de quatro casas, que as
palavras evocadas pelas mulheres remetem as dimensdes cognitiva e pratica da RS. Os
cognemas informagdo, cuidado, exames, tratamento, profilaxia, educag¢do, orientagdo,
protegdo e autocuidado, estdo presentes nas periferias e zona de contraste, denotando que para
essas mulheres a prevencao de IST envolve aspectos informacionais, sendo necessario estar
informada e ter acesso a informagao para evitar esses agravos para a saude. A prevencao da
exposicao as infecgdes ocorre através da educacdo, do cuidado, da realizagdo de exames, além
de medidas protetivas e autocuidado.

Na anélise lexical das entrevistas, pode-se perceber que os discursos das participantes
apontam os diferentes aspectos que envolvem a prevencgao das IST, e sinalizam os fatores que
vulnerabilizam as mulheres a essas infecgdes. As classes apresentadas no dendrograma
traduzem a sintese dessa conotagdo, emergindo no eixo 1 a vulnerabilidade as IST decorrente
das praticas sexuais das mulheres; e no eixo 2 as estratégias adotadas pelo grupo para a
prevencao das infecgdes, a busca de informagdes e as redes de apoio para atendimento em
saude.

Nos achados, nota-se que as jovens detém algum conhecimento sobre as infecgdes de
transmissdo sexual, os modos de exposicao e os fatores predisponentes, apresentados na Classe
5. As participantes entendem que a ocorréncia das IST esta diretamente associada ao desuso ou
uso inconsistente do preservativo, termo que aparece no provavel nucleo central da analise

prototipica. E possivel perceber que os dados apresentados nas analises deste estudo dialogam
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e sdo complementares. O preservativo ¢ um recurso reconhecido pelo grupo social como
primordial para a prevengdo das IST, e pode ser associada a uma dimensdo cognitiva e
imagética da RS.

As Classes 1 e 2 que apresentam os relacionamentos afetivos, a vulnerabilidade as IST
e os fatores que favorecem a exposicdo das mulheres as infecgdes, sinalizam que o grupo
entende que essas infec¢des acarretam agravos para a saude, sendo necessario cuidar-se, buscar
atendimento de saude e adotar praticas preventivas. Entretanto, nota-se que essa pratica ndo ¢
recorrente ¢ dependendo da parceria sexual as jovens ndo usam preservativos, além de nao
adotarem outras praticas preventivas, como a imunizacao e a realizacdo de exames periodicos.

No tocante a pratica, Santos e Campos (2022, p.181), conceituam “as RS sdo tanto uma
teoria quanto uma pratica [...] como pratica, as RS ndo sdo apenas conceitos e ideias, sao
também vivéncias e experiéncias traduzidas pelo saber das pessoas”. Para os autores, as RS
como pratica referem-se a forma como esses conceitos tedricos sdo vivenciados,
experimentados e transmitidos no contexto da comunicacdo e das interagdes sociais. Desse
modo, ndo se limitam a ser apenas ideias abstratas, mas sao experiéncias concretas que refletem
a maneira como as pessoas interpretam e dao sentido ao mundo ao seu redor. As representacoes
sociais como pratica envolvem a circulagdo de discursos, palavras, mensagens e imagens
mididticas que cristalizam essas representagdes em condutas e organizacdes materiais e
espaciais. As RS ndo sdo apenas teoria, mas se manifestam nas agdes, comportamentos € na
construgdo do ambiente social. As pessoas em seu cotidiano constroem e compartilham
significados, valores e crencas que influenciam suas interagdes e relagdes sociais. E por meio
dessas praticas que as representacdes sociais se tornam parte integrante do dia a dia e
contribuem para a construgdo da realidade social. Ao considerar as representacdes sociais como
pratica, portanto, ¢ essencial compreender como esses conceitos tedricos sdao aplicados e
vivenciados no contexto das relagdes sociais € da comunicagdo interpessoal, influenciando a
forma como as pessoas percebem e interpretam o mundo ao seu redor (Santos; Campos, 2022).

Para Jodelet (2001, p. 17-18), as RS como pratica “circulam nos discursos, sdo trazidas
pelas palavras e veiculadas em mensagens e imagens midiaticas, cristalizadas em condutas e
em organizagdes materiais e espaciais”. Nesse sentido, Santos e Campos (2022, p. 189)
concluem que “as representagdes sociais sdo vivéncias e experiéncias captadas e compreendidas
por intermédio do saber partilhado das pessoas, grupos e comunidades”. Assim, as RS ndo sdo
apenas ideias e conceitos, mas praticas vivenciadas através da comunicagdo (Santos e Campos,

2022).
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Na sequéncia, as Classes 3 e 4 apresentam as estratégias para a prevencao das IST e os
recursos para o esclarecimento acerca das infec¢des. Nota-se que o grupo social demonstra
conhecer o assunto, todavia nem sempre adotam uma pratica sexual protetiva, como os achados
denotam.

As analises prototipicas e lexicais apresentam aspectos presentes na representacao das
mulheres relacionada a prevencdo das IST, demonstrando que o grupo reconhece essas
infeccdes e 0s recursos necessarios para evitar a exposi¢ao. Entretanto, a problematica das IST
¢ multifatorial sendo observado nos discursos que muitas ficam vulnerdveis a esses agravos.
Assim, entende-se que apenas reconhecer a possibilidade de contaminagdo nao ¢ suficiente para
evitar a exposi¢ao as infecgdes, ou seja, esse problema é complexo, multifacetado que interfere
no comportamento e praticas sexuais das mulheres jovens.

Os achados deste estudo corroboram com a publicagao de Oliveira Santos et. al., (2019),
ao mencionarem que os jovens possuem entendimento além do senso comum sobre as IST,
porém, na pratica, muitas vezes, se deixam levar pelo desejo sexual. Nessa conotacdo, estudo
de Spindola et. al., (2023) evidenciou que os jovens demostram conhecimento reificado acerca
das IST, o que nao se traduz na adogao de praticas sexuais mais seguras.

As andlises apresentadas demonstram que, embora as jovens reconhegam que as IST
sdo um agravo para a saude sexual e podem ser evitadas, nem todas adotam medidas preventivas
em suas praticas sexuais, ¢ ficam expostas a essas infec¢des. Nesse contexto, destaca-se que a
informacao ¢ um recurso importante e necessario para a prevencao das IST, sendo oportuno
que as mulheres tenham acesso e busquem orientagdes para esclarecer suas duvidas.

De acordo com Moscovici, 2012), a dimensdao da informacdo relaciona-se com a
organizagdo dos conhecimentos que um grupo possui a respeito de um objeto social. Nesse
sentido, a representagdo social de mulheres jovens acerca das IST e suas implicagdes para a
vulnerabilidade frente as infec¢des pode advir de contextos sociais que estdo sobrepostos em
subjetividades. Tal pressuposto € pautado nos conceitos de Moscovici (2012, p. 55) quando cita
que “as informagdes sdo transmitidas e os habitos do grupo confirmados. As atitudes ordenam-
se, os valores tomam seus lugares, a sociedade comeca a ser habitada por novas frases e visdes”.

As mulheres deste estudo estdo inseridas em contextos de vulnerabilidade, como
sinaliza Ayres (2014), sendo um conjunto de fatores individuais, programaticos, sociais e
culturais interdependentes e que se influenciam mutuamente, relacionados ao grau e tipo de
exposicao a condigdes especificas que aumentam a suscetibilidade e o adoecimento.

Evidenciou-se nos achados que as abordagens complementares da RS, estrutural e

processual, agregaram informagdes e possibilitaram uma compreensdo ampliada no objeto
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representacional estudado. Desse modo, ao analisar a RS das infecgdes de transmissdo sexual
e as praticas de prevencao de mulheres jovens com emprego de estratégias de analise
complementares (andlise prototipica e analise lexical), permitiu apreender diferentes

perspectivas das jovens mulheres relacionadas a prevencao de IST.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de analisar as representagdes sociais sobre as infecg¢des
sexualmente transmissiveis e as praticas de prevencdo de mulheres jovens. As IST sao
reconhecidas como um sério problema de satude publica, ndo apenas no Brasil, mas em escala
mundial, com impactos significativos na qualidade de vida e na satde sexual e reprodutiva da
populacdo. Os objetivos propostos para a investigacdo foram alcancados, sendo observado nos
achados a baixa adesdo das mulheres jovens as praticas de prevencdo de IST, o que ¢
preocupante.

O grupo investigado apresentou caracteristicas sociais e sexuais semelhantes a outros
estudos, o que ratifica os achados desta pesquisa. As mulheres jovens reconhecem os métodos
para a prevengao de IST, mas mencionam o preservativo externo de modo recorrente. Nas
analises prototipica e lexical, emergiram elementos da prevengdo combinada que englobam as
profilaxias, imunizag¢des, os testes rdpidos e exames de rotina, como o exame preventivo
(colpocitologia oncotica cervical/Papanicolau).

Apesar de as mulheres jovens demonstrarem algum conhecimento acerca das IST e
estratégias para a prevencao dessas infecgdes, em seus relatos se percebe que nao adotam com
regularidade praticas sexuais mais seguras, demonstrando que o conhecimento nao se converte
em um saber util capaz de modificar suas condutas sexuais. No discurso das participantes
afloraram sentimentos negativos, como medo, ma-f¢ e desespero, relacionados a contaminagao
por IST, demostrando que as jovens possuem entendimento acerca da tematica, contudo,
acabam se deixando conduzir por emog¢des como o envolvimento afetivo, prazer e desejo
sexual.

Os relatos das jovens denotam que o conhecimento sobre as praticas sexuais mais
seguras fica limitado ao uso do preservativo para o sexo com penetragdo, contudo este recurso
nao ¢ utilizado no sexo oral, embora algumas reconhecam o risco dessa pratica sem protegao.
A confianga no parceiro foi registrada nos discursos das participantes, denotando que o tipo de
relacionamento afetivo influencia a decisdo para abandono do preservativo nas praticas sexuais
com penetragao, principalmente nos relacionamentos estaveis. Desse modo, a confianga mutua
(amor romantico) pode levar a percep¢ao de menor necessidade de protecao entre os parceiros
sexuais.

A concepgdo que o preservativo interfere no prazer sexual emergiu nos discursos das

mulheres, como argumentagdo para o uso inconsistente desse recurso. Em muitas situagdes
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verbalizaram que empregam mais comumente como um método contraceptivo, e ndo para a
prevencao de IST. O grupo revelou que usa com maior frequéncia o preservativo externo, pela
facilidade na utilizacdo. A inseguranga e falta de conhecimento sdo barreiras a adesao das
mulheres ao preservativo interno, como, também, as relagdes assimétricas de género e a
hegemonia masculina que deixam as mulheres numa posicdo de subordinagao.

O preservativo interno ¢ um recurso importante para a prevengdo de IST e para a
promocao da satde. O método garante a autonomia e a prote¢ao da satde sexual e reprodutiva
feminina. Sabe-se que a busca pelo prazer e a protecao da satde sexual devem andar juntas, e
o preservativo interno deve ser um aliado nesse equilibrio. Ao promover a autonomia, a
comunicag¢do e a educagdo sexual, as mulheres podem desfrutar de uma sexualidade saudavel,
prazerosa e segura, garantindo ndo apenas o seu bem-estar fisico, mas também emocional e
psicoldgico.

A presenga de multiplas parcerias sexuais e o uso de drogas (i)licitas nos intercursos

sexuais, demonstram a vulnerabilidade dessas mulheres aos agravos de saude, como as IST,
sendo descrito na literatura a associacdo significativa entre o consumo de alcool e os
comportamentos mais vulneraveis para a satde sexual.
No grupo de mulheres investigadas, algumas mencionaram que costumam realizar o teste
rapido para diagnosticar IST, e mencionaram a vacinagdo contra HPV e hepatite B. No tocante
a busca de informagdes sobre as infec¢des € frequente nos ambientes virtuais, servigos de
atendimento a saude e com profissionais de saude. Nos discursos das jovens, fica notério que a
busca de informacdo em sites da internet, ou com amigos, ¢ decorrente da auséncia de didlogo
com os familiares, ja que a sexualidade ¢ considerada um tabu.

As analises prototipicas e lexicais apresentam aspectos presentes na representacao das
mulheres relacionada a prevencdo das IST, e sinalizam que o grupo reconhece essas infec¢des
€ 0s recursos que sdo necessarios para evitar a exposicdo. Compreende-se, contudo, que a
problematica das IST ¢ multifatorial e muitos individuos ficam vulnerdveis a esses agravos.
Desse modo, apenas ter conhecimento sobre as IST e reconhecer a possibilidade de
contaminagdo ndo ¢ suficiente para evitar a exposi¢ao as infec¢des. Em sendo um problema
complexo e multifacetado, exige que uma série de medidas sejam adotadas para que possa
modificar comportamentos e praticas sexuais das pessoas, como as mulheres jovens.

Assim, se faz necessario um esfor¢o conjunto da sociedade, das institui¢des de ensino e
dos 6rgaos publicos, para que atuando de modo articulado consigam dirimir a problemaética da
ocorréncia de IST entre os individuos, especialmente as mulheres jovens. E oportuno

acrescentar que o cuidado com a saude sexual ¢ uma pratica que deve ser estimulada na
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populacdo, especialmente entre as mulheres jovens, tendo em vista as consequéncias que as
infec¢des podem acarretar para a sua saude. Assim, acredita-se que os resultados desta pesquisa
sdo relevantes e podem contribuir para melhorais na atencao a saide das mulheres jovens, e das
politicas publicas voltadas para esse publico.

O uso adequado de preservativos nas relagcdes sexuais e a realizacdo de exames regulares
favorecem a prevencao das IST, bem como a realiza¢do do diagnostico precoce e o tratamento
adequado evitam agravos para a saude. Promover a educagao em saude e 0 acesso aos servicos
de ateng¢do a saude auxiliam para a prevencao das IST e agravos.

Agodes de educacdo em saude com jovens sdo relevantes para esclarecer sobre as
infec¢des de transmissdo sexual, os modos de prevengdo e a importancia da adocao de praticas
sexuais mais seguras, mas ¢ preciso sensibilizar o grupo e tocar sua emog¢ao para uma maior
adesdo. Assim, ndo basta apenas informar, € preciso tocar, sensibilizar e estimular o grupo para
que ocorram trocas, para que haja de fato uma mudanga das condutas sexuais.

O estudo tem como limitag¢do o nimero de participantes, e ter sido realizado apenas com
mulheres jovens residentes no municipio do Rio de Janeiro. Para que pudesse agregar mais
informacdes, seria oportuno a replicacao desta pesquisa com mulheres jovens residentes em
outros municipios, para aumentar a representatividade e compreensdo do grupo social acerca

da prevencao das IST.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

§§%€- Universidade do Estado do Rio de Janeiro
R uRRI g Centro Biomédico
Tom UER)

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

A pesquisa tem o objetivo geral de analisar as representacdes sociais e as praticas de prevencao
de infec¢des sexualmente transmissiveis entre jovens no contexto da diversidade sexual e de
género. Para tanto, serdo coletados dados com emprego de um questiondrio, um formulario de
evocagdes e se selecionado participara de uma entrevista que serd gravada.

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

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

Contatos do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Thelma Spindola, professora associada da
ENF/UERJ, Boulevard 28 de setembro, n° 157, Vila Isabel/RJ, e-mail:
tspindola.uerj@gmail.com Telefones: (021) 99XXXXXXX/ (021) 2587-6335.

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

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer tipo de puni¢ao ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Pesquisador Participante do estudo
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ANEXO B - Instrumento de coleta de dados sociais, praticas sexuais e preven¢do de IST

Caro participante,

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

N° questionario:
Qual o seu género? 1. ( ) Homem Cisgénero 2. ( ) Mulher Cisgénero
Qual a sua idade? anos.
Qual o seu estado civil?
() solteiro (a)
( ) casado(a)
( ) separado(a)/divorciado(a)
() viavo(a)
Qual o seu vinculo afetivo atual?
( ) ndo possui namorado(a) ou companheiro(a) fixo
() vive com companheiro(a)
( ) tem companheiro(a) fixo, mas nao vive com ele(a)
Com quem vocé mora?
( ) Sozinho
( ) Com meus pais
( ) Com companheiro(a)
( ) Com familiares
( ) Com amigos/colegas
Qual ¢ a sua principal orientacio religiosa?
( ) Catdlica
( ) Evanggélica / Protestante  Igreja
( ) Espirita/kardecista
( ) Umbanda
( ) Candomblé
() Creio em Deus, mas ndo sigo nenhuma religido
( ) Nao creio em Deus
( ) Outra — Qual?
Qual é a sua situacao de trabalho?
( ) Trabalha com ganho financeiro
( ) Desempregado atualmente
( ) Nunca trabalhou
Como vocé se classifica em relacio a sua cor?

LWNPOWNRENOONOOTUEWNPEPOOUEAEWNREUWNEBRDWNEREWNPR

( ) Branca 4. ( ) Amarela
( ) Preta 5.( ) Outra
( ) Parda 6. ( ) Nao sei
Qual a sua renda pessoal mensal aproximada? R$
10. Voce faz uso de bebida alcodlica?
1. ( ) Sim — Com que frequéncia?
2. ( ) Nao

11. Como define a sua orientacio sexual?
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( ) Heterossexual

( ) Homossexual

( ) Bissexual

( ) Outra
Com que idade teve sua primeira relacao sexual?

Vocé usou preservativo (camisinha) na sua primeira relaciao sexual?

( ) Sim

( )Nao
Vocé costuma usar camisinha em todas as rela¢oes sexuais?

( ) Sempre

( ) As vezes

( ) Nunca
Vocé ja teve relagoes sexuais com mais de um parceiro no mesmo periodo?

( ) Sim

( )Nao
Vocé tem relacoes sexuais, atualmente, somente com pessoa do mesmo sexo que 0
seu?

( ) Sim

( )Nao
Vocé tem relacdes sexuais, atualmente, com homens e mulheres no mesmo
periodo?

( ) Sim

( ) Nao
Vocé teve relagoes sexuais, nos ultimos doze meses, com parceiro fixo como
namorado(a), noivo(a), esposo(a), companheiro(a) ou outro?

( ) Sim

( )Nao
Nas relacdes sexuais, nos ultimos doze meses, com esses parceiros fixos usou
camisinha/preservativos?

( ) Sempre

( ) Nunca

( ) As vezes
Vocé teve relacdo com parceiros casuais, nos ultimos doze meses, como paqueras,
ficantes, rolos e outros?

( ) Sim

( ) Nao
Nas relagdes com os parceiros casuais, nos ultimos doze meses, vocés usaram
camisinha?

( ) Sempre

( ) Nunca

( ) As vezes
Nos ultimos doze meses quantos parceiros sexuais (fixo e casual) vocé teve?

Vocé negocia com o (a) seu/sua parceiro(a) sexual o uso do preservativo?
( ) Sempre
( ) Nunca
( ) As vezes

Vocé costuma fazer uso de alcool e/ou droga antes das relacdes sexuais?
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() Sempre
( ) Nunca
( ) As vezes
Vocé ja ouviu falar de doenc¢a sexualmente transmissivel (DST)?
() Sim
( ) Nao
Voce sabe como se transmite uma doenca sexualmente transmissivel (DST)?
( ) Sim (diga como)
( )Nao
Onde vocé costuma buscar com maior frequéncia informacdes sobre a prevencio
de DST? (Pode marcar mais de uma opc¢ao).
() televisao
() revistas e livros em geral
() sites em geral
( ) jornal
() revistas e livros cientificos
( ) conversas com amigos, colegas ou conhecidos
() servigo/profissionais de saude
Onde vocé costuma buscar atendimento de saude? (Pode marcar mais de uma
opc¢io)
( ) Servigo publico
( ) Servigo privado
( ) Nao costumo buscar atendimento
Alguma vez voce fez o teste para detectar HIV, sifilis ou hepatite?
( ) Sim (motivo)
( ) Nao (Justifique)
Voceé costuma buscar aconselhamento de satide com algum profissional da area?
( ) Sim (qual)
( ) Nao (justifique)
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ANEXO C - Formulario para captagdo de evocagdes livres

Caro participante,
Gostariamos de saber o que vocé€ pensa sobre alguns assuntos relacionados as infecgdes
sexualmente transmissiveis. Vou falar uma palavra e vocé devera dizer as cinco primeiras
palavras que lhe vierem a cabeca, de forma bem espontanea. Em seguida, classifique cada
palavra como positiva (+), negativa (-) ou neutra (N).

N° questionario: Primeiro nome:
PREVENCAO DST
Ordem Termos ou expressoes +/-/N
espontinea
1

N A W
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ANEXO D — Roteiro de entrevista semiestruturada

Entrevista niumero Horario de inicio
Primeiro nome Horario de término
Entrevistador

Apresentacdo — esta pesquisa pretende conhecer o que vocé€ pensa sobre a prevengdo das
doengas sexualmente transmissiveis, seus conhecimentos, crengas e habitos de vida.

1-

O que voce entende por doenga sexualmente transmissivel? Explorar:

e Conhecimento sobre DST, conceitos pessoais e valores associados.
e Sentimentos e posicionamentos relacionados as DST.
e Imagens associadas as DST.
e Experiéncias relacionadas as DST.
Vocé sabe como ¢ transmitida uma doenga sexualmente transmissivel? Explorar:
e (Conhecimento sobre a transmissao de DST, conceitos e fontes de informagao.
e Sentimentos e posicionamentos relacionados a contaminagao por DST.
e Imagens associadas a transmissao de DST.
e [Experiéncias relacionadas a exposi¢ao as DST.
Vocé sabe como evitar a transmissdo de uma doenca sexualmente transmissivel?
Explorar:
e Conhecimento sobre prevencao de DST e fontes de informacao.
e Valores e imagens relacionados a prevencao de DST.
e Sentimentos e posicionamentos associados a preven¢do de DST.
e Experiéncias relacionadas a prevencao de DST.

O que vocé faz no seu dia a dia para evitar se contaminar por uma doenca sexualmente
transmissivel? Explorar:

Praticas sexuais e posicionamento relacionado a prevengao de DST.
Sentimentos e posicionamentos relacionados a preocupagdo com exposicao a
DST.

Experiéncias pessoais relacionadas a exposicao as DST.

Vocé tem o habito de usar preservativo (camisinha) nas relagdes sexuais? Explorar:

Uso de preservativo, frequéncia e tipo (masculino/feminino) nas praticas
sexuais, e com que finalidade faz uso.

Se mudou o comportamento sexual (uso ou ndo de preservativo) desde que
comegou a ter relagdes sexuais.

Como e onde obtém o preservativo, e se sempre tem.

Se aparecer uma oportunidade para ter relagdo e estiver sem preservativo, o que
costuma fazer.

Se costuma tirar o preservativo durante o ato sexual e termina a relagdo sem
preservativo.
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6- Com que tipo de parceiro vocé€ usa o preservativo? Explorar:

Se faz uso do preservativo com todo tipo de parceria sexual (fixo e casual) e que
tipo de parceria sexual tem no momento.

Se avalia o parceiro no momento de decidir se usa ou nao preservativo.

Que fatores relacionados ao parceiro interferem na decisao do uso ou nao de
preservativo?

7- Vocé deixa de usar o preservativo em algumas situagdes? Explorar:

Se faz uso do preservativo sempre ou escolhe a ocasido para fazer uso do
preservativo.

Existe alguma situagdo nos seus relacionamentos afetivos que o motive a nao
usar / ou usar sempre o preservativo?

Se faz uso do preservativo em qualquer situagao e por qué?

Se nao costuma fazer uso do preservativo e por qué?

8- Vocé alguma vez na vida ja teve doenga sexualmente transmissivel? Explorar:

Se lembra ter tido alguma manifestagdo de DST em sua vida e qual doenca.
Se lembra como se contaminou e o que fez depois.

Se lembra ter buscado alguma orientagao de profissional de saude.

Se conhece alguém que ja teve DST, qual a doenca, € o que aconteceu.

9- Vocé costuma buscar atendimento de saide com que frequéncia? Explorar:

Se costuma fazer exames de saude e com que frequéncia.

Se considera ser uma pessoa saudavel e por qué?

Que tipo de atendimento de satide costuma buscar e por qué?

Se j& tomou vacinas e que tipo (HPV, hepatite?)

Se ja fez exame para detectar o HIV, sifilis, hepatite ou outra DST.
Caso tenha feito os testes, qual foi o resultado e o que fez.
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ANEXO E — Parecer consubstanciado do Comité de Etica

UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Thulo da Pesquisa: Praticas de prevencdo de infecgdes sexvalmente Yransmissives no contexto da
diversidade sexual

Pesquisador: Theima Spndcla

Area Tomitica:

Versdo: 4

CAAE: 52805121.0.0000 5282

Instituicdo Proponente: Facudade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Francamenio Prlgdo

Apresentacso do Propeto.

O presente prolocold de pesquisa ¢ uma emenda de autoria da prof®. Dr*. Theima Spindola, profesecra da
Facddade de Enfermagem da UERJ). Segundo a aulra, “Esta mvesSQacdo tem como objeto de esiudo “as
princas de prevengdo das infecodes de ransmasdo sexud™ As Infecoles Sexvalmente Tranamissiveis
(IST) tdm mdltplas apresentacdes Clinicas ¢ eSologias Que Impactam na qualdade de vida das pessoas
ACOMetdas ¢ causam grandes ofeilos na saldde sexval ¢ reprodutiva. S0 Infecoles que tormam o
organamo humand mais vunerdvel @ Ouras doengas, estldo associatas 45 monaidades matema ¢ infantl,
$en30 ranamiBdas. principaimente, pelo CoNtalo sexual (oral vaginal. anal) sem 0 uSO de camisinha
masoding ou feminina (BRASIL. 2016, WHO, 2015) A epidemioioga dessas infecples evidenda que cerca
de 25% 50 dRQNOASCadas em NANVICLOS COM idade nferncr @ 25 antd, @ Que RKres LIoBQIoE. CUlras ¢
SOCIECONOMICos corroboram para @ elevacdo da taxa de incidncia das IST (BRASIL, 2016). As
CaracierBlicas inerentes 20 pAtiico jovem podem produir ANAMICas Que CONJUZAM & COMPOrAMentos Que
rESURrA0 NUM 00N N0 3¢ eXPRNENcas 48 Grande INenadade. que podem (Ou NS0) SMMONET O CONBUMD
e wbSANCEG PRICOIvas ¢ @ 200030 00 COMPONAMENios 3¢ rEco Com praticas sexudis inseguras. O ser
humano ¢ dependente da 500alZagdo ¢ @ pratica sexual estd associada & complexdade dnamica ¢
SOCohistiNca dos Individuos (BOZON, 2004). Sabe-se que O comportamento humano ¢ infuenciado por
COMBINUIGE SOCais @ pala cultura. No contexto das IST, a sindrome da Imunodeicdncia humana adguinda
(aids), na cécada de 1990, foi entendda como
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