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Resumo

A educacdo em saude com as adolescentes em privacao de liberdade demanda reconhecimento
da interacdo entre as dimensdes de género, raca e classe, passivel de resultar em distintos
quadros de vulnerabilidade para os sujeitos. O Brasil € um pais pior para as adolescentes pobres
de raga/etnia ndo branca, cujos corpos, atravessados por praticas sexistas e racistas, sofrem
violagOes de direitos com mais frequéncia, além de serem preferencialmente selecionadas pelo
sistema socioeducativo em comparagdo as adolescentes brancas. A abordagem a salde sexual
e reprodutiva nesse recorte populacional é, pois, fundamental, de modo que o objetivo desta
pesquisa consistiu em avaliar os efeitos de uma intervengdo em grupo, no campo de prevengéo
do HIV/aids, para adolescentes do género feminino em cumprimento de medida socioeducativa
de internacdo. A intervencdo foi embasada no referencial da metodologia participativa,
envolveu recursos e praticas diversificadas - como videos e dramatizagdo, além da abordagem
as questBes de género. Contou com duracdo total de nove horas, divididas em trés sessdes
semanais de trés horas cada, e almejou fornecer informag6es, modificar crengas e atitudes
acerca do HIV/aids, bem como promover habilidades comportamentais/sociais de negocia¢ao
do uso do preservativo as adolescentes. Participaram 13 adolescentes do género feminino que,
distribuidas em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC), responderam ao instrumento
de avaliacdo sobre conhecimento, crencas e atitudes sobre 0 sexo seguro, nos momentos pré-
intervencdo e pos-intervencédo. O delineamento da pesquisa foi quase experimental e a avaliacdo
se deu por analise de dados quantitativa e qualitativa. O GE foi composto por sete adolescentes,
com média de idade de 17,5 anos, enquanto o0 GC foi composto por seis adolescentes, todas
com 17 anos. Os principais resultados indicaram impacto positivo no GE para a variavel
conhecimento, com significancia estatistica tanto para conhecimento acerca da transmisséo do
HIV (p=0,014), quanto para conhecimento acerca da técnica de uso do preservativo (p=0,02);
mas ndo houve efeito nas crencas e atitudes sobre o sexo seguro (p=0,29) que, possivelmente,
demandam mais tempo de intervencdo para que mudangas sejam observadas. A percepcao de
praticas de risco para infeccdo pelo HIV prevaleceu nos dois grupos, conforme a descri¢do das
situacOes de risco vivenciadas em conjunto com os relatos de uso inconsistente do preservativo
nas relagdes sexuais. As principais praticas de risco descritas pelas adolescentes consistiram na
manutencdo de relagfes sexuais sem preservativo e com pessoas desconhecidas, de relagdes em
estado de embriaguez ou sob efeito de outras drogas, que podem ocasionar em descuido para
com métodos preventivos. A intervengdo se mostrou como espaco de escuta da adolescente em
sua singularidade, com efeitos positivos para a varidvel conhecimento e com contribui¢des ao
processo ampliado de prevencdo e promocdo da salde de um publico imerso em relacGes de
vulnerabilizacao.

Palavras-chave: justica juvenil, interseccionalidade, HIV, aids, sistema socioeducativo,
sexualidade, prevencéo, género, vulnerabilidade.
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Abstract

The provision of education in health care for Brazilian adolescents undergoing youth detention
[‘deprivation of liberty’, in local expression] requires the ability to recognize the interactions
among dimensions such as gender, race and social class, which may lead to different forms of
vulnerability. Brazil is today a worse place for poor non-white female adolescents, since their
bodies are more exposed to sexist and racist practices, and to more frequent violations of rights
vis-a-vis white adolescents. Non-white adolescents also undergo correctional [‘socio-
educational’, in local expression] measures more frequently than white adolescents. Thus,
sexual and reproductive health is an essential approach for working with this group. This study
assesses the effects of a group intervention in the field of HIVV/AIDS prevention among female
adolescents undergoing a correctional regime. Its intervention was based on a participative
methodology including diverse resources and practices, such as video presentations and role-
playing, in addition to an approach to gender issues. It encompassed a total of nine hours
distributed into three weekly three-hour sessions with the adolescents, to obtain information,
change beliefs and attitudes regarding HIV/AIDS, and promote behavioral/social skills in terms
of negotiating the use of condoms. Thirteen female adolescents were distributed into an
experimental and a control group, and filled out a rating scale about knowledge, beliefs and
attitudes linked to safe sex before and after the intervention. This is a quasi-experimental
research and its evaluation was carried out via both quantitative and qualitative data analyses.
The experimental group consisted of seven adolescents with an average age of 17.5 years old,
whereas the control group included six adolescents, all of them aged 17 years old. The results
point at a positive impact on the experimental group as to the knowledge-variable, with a
considerable statistical significance in terms of knowledge about HIV transmission (p=0.014)
and condom use (p=0.02). No effects were observed in the adolescents’ beliefs and attitudes
regarding safe sex (p=0.29) — which would possibly require a longer time of intervention to be
noticeable. The perception of risk behaviors linked to HIV exposure and infection prevailed in
both groups, with descriptions of risk behaviors in addition to the participants’ accounts about
the inconsistent use of condoms in sexual relations. The main risk behaviors described by them
were sex without condoms with unknown persons, and sex while drunk or intoxicated, which
could lapse into unprotected relations. The intervention became a space of listening for the
adolescents and their singularities, with positive effects for the knowledge-variable and health
care contributions in terms of increased prevention and promotion among a target group deeply
immersed in vulnerable relations.

Keywords: Youth justice; Intersectionality; HIV; AIDS; Correctional [socio-educational]
system; Sexuality; Prevention; Gender; Vulnerability.
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Apresentacao

O primeiro contato que tive com a adolescéncia em conflito com a lei se deu no &mbito
profissional, no momento em que atuei como psicéloga da equipe técnica de uma unidade de
internacdo do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal. Essa experiéncia contribuiu para que
eu tivesse dimensdo da complexa teia de vulnerabilidades a que esses adolescentes estdo
expostos até chegarem ao cumprimento da medida socioeducativa mais gravosa. Nao ha como
ignorar o fato de que a trajetoria infracional de boa parte deles coincide com altos indices de
evasdo e atraso escolar, além da privacdo de outros direitos basicos, a exemplo de condi¢des
prejudicadas de moradia e saneamento, constatadas nas oportunidades que tive de realizar
visitas domiciliares institucionais as familias e de me aproximar do universo dos adolescentes.

Essa aproximacao deixou marcas, também, com o gosto pelo rap, ritmo que me
estimulou os sentidos durante a confecgdo desta dissertacdo. Minha atencdo foi capturada pela
perspectiva da narrativa que o rap nacional assume, e pela mudanca de perspectiva que essa
musica também nos inspira a fazer, especialmente pela critica social e celebracdo da negritude
em seu contetdo. O rap se mostra como forma de valorizar o protagonismo e a criatividade de
uma populagéo imersa em relagdes de vulnerabilizagdo, comunicando cultura e potencialidades,
quesitos essenciais para a integralidade da experiéncia de satde. E uma manifestacdo que nos
lembra da importancia de se garantir as condi¢Bes sociais necessarias para que essa expressao
seja possivel e livre para todas as pessoas.

Atuar como psicologa no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 11) de um municipio
do interior do estado de Goias, no contexto de atendimento a adolescentes com tentativas de
suicidio, também me fez deparar com a realidade da violagéo de direitos de um recorte social
especifico da populacao brasileira. As demandas que chegavam ao CAPS convocaram minha
escuta para as especificidades de género envolvidas no sofrimento psiquico grave, sendo

notavel a maioria feminina na composi¢do dos grupos terapéuticos. As narrativas nesses grupos,
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com frequéncia, envolviam a exposi¢do a formas de violéncia de género, além da restri¢cdo de
acesso a direitos como educagdo e direitos sexuais e reprodutivos.

As experiéncias no CAPS e no sistema socioeducativo se mesclaram em mim. O objeto
de estudo desta dissertagéo tem sentido na medida em que dialoga com os adolescentes e as
adolescentes que conheci em minha trajetdria profissional e, principalmente, na forma como
modifica meu olhar para eles e elas. Hoje estou vinculada ao Centro de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do Adolescente (CEPEA/FE/UFG), um contexto que me encoraja pensar a
socioeducacdo na perspectiva da potencialidade e a adolescéncia como tempo de vitalidade.
Tais pressupostos se fizeram base da intervencdo aqui realizada, com o intuito de contribuir
para 0 aumento dos niveis de conhecimento acerca de prevencao e transmissao do HIV, para o
incremento na percepcdo de vulnerabilidade ao HIV e para aquisicdo de crencgas e atitudes
favoraveis ao sexo seguro pelas adolescentes que cumprem medida de internacg&o.

O primeiro capitulo desta dissertacéo consiste na revisdo de literatura, dividida em oito
secdes. A primeira versa sobre a assimetria no panorama das adolescéncias brasileiras, que séo
varias a depender do género, idade, renda e classe dos sujeitos, bem como da forma como
interagem essas dimensdes. A segunda secdo aborda as singularidades da adolescéncia feminina
em conflito com a lei, explorando as similaridades entre as adolescentes selecionadas pelo
sistema socioeducativo e as adolescentes gque estdo mais expostas a privacdo de direitos
fundamentais no Brasil.

A terceira secdo aborda o sistema de garantia de direitos fundado na perspectiva da
protecdo integral, sendo o sistema socioeducativo um dos componentes desse sistema. A quarta
secdo faz referéncia a forma como a dimensdo identitaria do feminino dialoga com o percurso
de cumprimento da medida, em uma andlise que explora recortes de género no universo
socioeducativo. A quinta secdo versa sobre a sexualidade das adolescentes que cumprem

medida de internacéo, a partir do contexto mais amplo de vulnerabilidades a que estdo expostas.
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A sexta secdo traz a defini¢do de vulnerabilidade, na vertente critica da literatura que
incorpora o dialogo com outras areas da salde e com os direitos humanos. A sétima se¢do
explora as caracteristicas da prevaléncia de HIV/aids no Brasil, enquanto a oitava focaliza as
acOes preventivas nos contextos do HIV/aids. Na sequéncia, estdo postos os objetivos da
pesquisa no segundo capitulo, bem como os métodos e resultados da intervencao nos capitulos
trés e quatro. Os capitulos finais desta dissertacdo consistem na discussdo, em que se relacionam
os achados provenientes da coleta de dados com a literatura apresentada, e nas consideragoes

finais.
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Capitulo 1 - Revisdo de Literatura

1.1 IntersecOes entre género, classe e raga: como é ser adolescente do sexo feminino no
Brasil?

No contexto da América Latina, de modo geral, e do Brasil, em particular, as mulheres
sofrem opressdes oriundas de multiplas fontes, que se entrelagcam na tessitura de violéncias
sobrepostas. O Brasil, detentor da elevada taxa de 4,8 homicidios a cada 100 mil mulheres, é o
quinto colocado entre os paises que mais matam mulheres no mundo, atras apenas dos paises
latino-americanos El Salvador, Colémbia e Guatemala, além da Federacdo Russa (Weiselfisz,
2015a). Os indices brasileiros crescem em ritmo continuo, sendo passivel de destaque a
significativa prevaléncia da violéncia doméstica e familiar sofrida pelas vitimas.

As mulheres vitimas de homicidio no pais sdo, em geral, negras, pobres, moradoras da
periferia, subjugadas pela agresséo caracteristicamente perpetrada no domicilio e por pessoas
conhecidas (Mascarenhas et al., 2017; Romio, 2017). A causa da mortalidade e sua dindmica,
no caso da populagdo feminina, revela um conjunto de violagOes contra as mulheres que
justifica 0 uso do conceito de feminicidio para demarcar as especificidades de género
envolvidas (Pasinato, 2011). O feminicidio se traduz no processo intencional que ocasiona
lesGes ou agravos a saude da mulher e que resultam em sua morte.

Estamos nos referindo a diferentes manifestacGes de controle sobre a mulher que
culminam, no ponto mais extremo, em morte, e sao frequentemente motivadas por pedidos de
separacao, ciimes e sentimentos de posse (Sdo Paulo, 2018). A ocorréncia dessas manifestacdes
ndo é restrita ao ambito domiciliar, mas evidencia-se também na forma de violéncia sexual e
reprodutiva, esta ultima institucionalizada por leis proibitivas transversais aos direitos
reprodutivos, com efeitos notaveis nas mortes por aborto (Romio, 2017).

Tal cenério revela que essas mulheres, em geral, vivenciam um ciclo de violéncias de
género antes do desfecho fatal (IPEA, 2018), em acordo com um padrdo sistematico de

violagOes ao longo das etapas da vida. Ainda que informagdes sobre violéncia doméstica e
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familiar sejam subnotificados, dados do Ministério da Saiude (MS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Mascarenhas et al. 2017), indicam que o sexo feminino é a
principal vitima da violéncia cometida por pessoa conhecida, e que a violéncia doméstica é
perpetrada, em grande parte, por homens conhecidos (Weiselfisz, 2015a).

Quando o foco é direcionado as adolescentes do pais, destaca-se uma realidade que
compartilha da condi¢do de subordinacdo feminina e das violéncias estruturais, que ja estdo
postas desde o nascimento em conformidade com o recorte de género. De maneira similar, a
distribuicdo da morbidade das adolescentes no Brasil revela especificidades da violéncia
baseada em género e suas consequéncias. Na adolescéncia, bem como nas demais etapas da
vida, desde a infancia até a velhice, o sexo feminino é o que mais necessita de atendimentos
médicos nas unidades da saude do pais em funcdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias sofridas, conforme classificagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — Sinan, do Ministério da Salude, no ano de 2014.

Weiselfisz (2015a) também coloca em relevo a analise das notificagdes de atendimento
médico em funcéo de violéncias, por etapa de vida, proporcionalmente aos brasileiros situados
em cada uma dessas etapas. A taxa de atendimento mais significativa por essa condicdo esta
localizada na faixa etaria que corresponde a adolescéncia, com 18 atendimentos desse tipo para
cada 10 mil adolescentes de ambos 0s sexos. Esses indicadores revelam gque a chance de um
adolescente, de ambos os sexos, selecionado ao acaso no Brasil, necessitar de atendimento
médico por violéncia sofrida € maior do que a chance de uma crianca, adulto ou pessoa idosa,
ao acaso, necessitar do mesmo tipo de atendimento. Em se tratando da comparacdo entre
adolescentes do sexo feminino e masculino, a chance de uma menina necessitar desse
atendimento € ainda maior do que a de um menino.

Sobretudo no caso da infancia e adolescéncia, a violacdo dos direitos fundamentais é
particularmente preocupante por se tratar de populacdo vulneravel em condicdo peculiar de

desenvolvimento e, portanto, com necessidades especificas de protecdo. As restrigdes advindas
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das questdes de género impostas sdo numerosas e produzem efeitos danosos ao longo de todo
o0 curso de vida das meninas que sao impedidas do acesso a educacao por fatores como gravidez
na adolescéncia (Jorge, Fonseca, Silva, & Costa, 2014), trabalho doméstico e casamento
precoce (Unicef, 2018a), e que sofrem complicacGes de salde em decorréncia de gravidez na
adolescéncia (Bouzas, Cader, & Ledo, 2014; Brasil, 2018b). As jovens também séo vitimas
preferenciais do crime relacionado ao trafico de pessoas entre os estados brasileiros
(Zimmerman, Kiss, Hossain, & Watts, 2009), crime esse que guarda relagdo com uma frequente
finalidade de exploracdo sexual e com um histérico de violéncias, a exemplo do abuso sexual
infantil e da violéncia doméstica.

Epidemias e contextos de desastres tendem a evidenciar a vulnerabilidade significativa
da populacéao adolescente (Unicef, 2018b). No caso, por exemplo, da epidemia por Zika virus,
em que mulheres negras, pobres e sem acesso pleno as politicas publicas de satde sexual e
reprodutiva constituem o segmento mais afetado (Diniz, Gumieri, Bevilacqua, Cook, &
Dickens, 2016), destaca-se que a adolescéncia demanda atencdo diferenciada em funcgéo da
ocorréncia usual de gestagdes ndo planejadas. Esse aspecto torna a prevencdo da epidemia por
Zika virus mais desafiadora para esse recorte populacional (Maynard, Bowman, & Hodge,
2016), inclusive por configurar contexto propicio para que a descoberta da malformacéo fetal
ocorra em estagios avancados.

Nas Ultimas décadas, em contraponto as causas de morte natural, que tém diminuido
sobremaneira junto aos adolescentes brasileiros, as causas externas — a exemplo dos homicidios
e acidentes —, crescem continuamente. O Brasil ocupa o terceiro lugar entre os paises onde mais
morrem criancas e adolescentes, considerando a faixa entre 0 a 19 anos de idade, com uma
elevada taxa de 54,9 homicidios para cada 100 mil adolescentes situados no recorte especifico
entre 15 e 19 anos (Weiselfisz, 2015b).

Sédo dignas de nota a causa de morte e as caracteristicas da maioria das vitimas: trata-se

do homicidio da juventude negra do sexo masculino. Faz-se necessario destrinchar as
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especificidades das mortes de adolescentes por género, por meio da comparagéo entre 0S SeX0s.
Os adolescentes do sexo masculino s&o mortos por outros homens que ndo fazem parte do ciclo
intimo e familiar, em espacos publicos, sendo mais comum que as mulheres e as adolescentes
sofram violéncia na residéncia, por agressores conhecidos, como pai, irméo, padrasto e
companheiro (Weiselfisz, 2015a). No caso das adolescentes do sexo feminino, as agressoes
ocorridas no contexto domiciliar sdo significativamente superiores aquelas sofridas pelo
masculino, o que indica a residéncia como local mais perigoso para as jovens.

Nesse caso, fixar o olhar apenas no nimero absoluto dos indicadores implica prejuizo a
uma analise pormenorizada, mostrando-se essencial a compreensdo do significado de cada
causa de agravo a saude na totalidade dos nimeros que se referem a morbimortalidade feminina
(Romio, 2017). Os dados apontam a realidade da violagéo de direitos fundamentais, e indicam
situacBes de violéncia direta ou de negligéncia do cuidado que deveria estar sendo destinado as
adolescentes. Isso ndo significa, no entanto, que as familias sejam nucleos exclusivos de
responsabilidade, mas o Estado, a sociedade e demais instituicdes também o s&o, com discussao
que sera oportunamente ampliada na presente dissertacao.

Fatores estruturais estdo, portanto, no cerne das violagbes vivenciadas pelas
adolescentes, fatores esses envolvidos na condicdo de vulnerabilidade das jovens, em
contraponto a perspectiva simplista que enfatiza a responsabilizacdo individual de praticas
motivadas essencialmente por crencas ou comportamentos da pessoa. Ha que se considerar a
influéncia dos numerosos determinantes e condicionantes sociais, culturais e econémicos na
sujeicdo das jovens brasileiras a situacdes de risco, sendo fundamental agregar as intersecdes
entre género, raca/etnia e classe na analise da situacdo da adolescéncia do sexo feminino.

O conceito de interseccionalidade, surgido no bojo do movimento académico feminista
negro norte-americano (Davis, 2016; Paik, 2017) e ampliado no final da década de 1980
(Crenshaw, 1989), é util nessa direcdo ao apontar a forma como distintos fatores de opresséo

operam simultaneamente. A interseccionalidade faz referéncia ao envolvimento concomitante



19
e interligado de pertencas identitarias provenientes das variadas dimensdes de raca, género,
classe e geracéo, nas dinamicas de poder das relacGes sociais (Paik, 2017). A interacdo dessas
variadas dimensdes de identidade dos sujeitos exige o reconhecimento da impossibilidade de
se realizar uma analise segmentada, como se tratassem de blocos separados que ndo se
comunicam. A depender da forma como interagem e se combinam tais dimensdes, evidenciam-
se quadros distintos quanto ao potencial de vulnerabilidade.

A evolucdo dos homicidios de mulheres negras entre os anos de 2006 e 2016 aponta a
realidade de Goias como estado brasileiro mais perigoso para mulheres negras, em nivel de
letalidade, e ilustra essa condicdo de assimetria, com a pior taxa registrada de homicidios nesse
grupo populacional em todo o pais (IPEA, 2018). N&do s6 ha confirmacdo de que a taxa de
homicidios de mulheres negras (8,5 a cada 100 mil mulheres negras), é extensamente maior que
a de mulheres ndo negras (4,1 a cada 100 mil mulheres ndo negras), como também se evidencia
a tendéncia de aumento na taxa de homicidios de mulheres negras e queda nas taxas de
homicidios entre ndo negras no estado (IPEA, 2018).

A condicdo de mulher negra configura cenarios mais expressivos de sujei¢do a riscos
quando comparada a condicdo de mulher ndo negra em Goias. Da mesma forma, as meninas
adolescentes do estado vivenciam particularidades em funcao da pertenca ao recorte identitario
de negritude. Ainda que todas as adolescentes estejam sujeitas as praticas sociais sexistas e
heteronormativas, uma parcela especifica delas se depara com violéncias sobrepostas por raca
e classe, além da violéncia de género, em suas relagcdes. Ser adolescente branca e de classe
econbmica favorecida implica correr riscos diferentes, em termos de frequéncia e modalidade,
guando comparado a ser adolescente negra e pobre, sendo tais aspectos imprescindiveis na
tentativa de apreender o que configura a adolescéncia do sexo feminino no Brasil. Essa resposta
depende também, portanto, da interagdo entre os recortes de classe e raca, para além de género
e idade, uma vez que a realidade de diferentes segmentos populacionais revela a

heterogeneidade presente nas variadas formas de adolescer.
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1.2 As adolescentes selecionadas pelo sistema socioeducativo: a quais adolescentes
estamos nos referindo?

A andlise do perfil das adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internacdo
no Brasil revela trajetdrias alinhadas com o que é possivel apreender da ideia expressa por
violagOes sobrepostas. Predominam as adolescentes de cor/raga/etnia ndo branca; com idade
concentrada na faixa etaria entre 15 e 17 anos; situa¢éo socioecondmica desfavoravel; local de
moradia em bairros pobres; consideravel defasagem escolar, com a maioria cursando entre o 6°
e 9% ano do ensino fundamental; expressivo historico de evasdo escolar, além de haverem sido,
com frequéncia, vitimas de exploracéo sexual comercial e de violéncia sexual. As atividades
remuneradas comumente desempenhadas por aquelas com histérico laboral sdo informais e sem
registro em carteira de trabalho, a exemplo de trabalho doméstico, prestacdo de servicos de
babd, garconete e vendedora (CNJ, 2015).

Diniz e Paiva (2014) identificaram que, entre as mulheres presas no sistema prisional
em regime fechado do Distrito Federal, aquelas que passaram por medida socioeducativa de
internacdo na adolescéncia apresentaram historico de maior frequéncia de uso de drogas e de
situacdo de rua e prostituicdo, além de haverem sofrido violéncia doméstica com maior
regularidade. Isso indica que as mulheres que passaram por restricdo de liberdade enquanto
adolescentes tiveram trajetorias mais marcadas por situacdes de vulnerabilidade, cujas
singularidades evidenciam menos acesso as redes de apoio social e protetivo.

Percebe-se que, ainda que seja passivel de destaque o consideravel avanco na legislacéo
brasileira, internacionalmente reconhecida como progressista no ambito da infancia e
adolescéncia — conforme discussdo que sera posteriormente ampliada —, os dados evidenciam
que a populacéo de adolescentes do pais nao foi beneficiada de maneira equanime. O recorte
das adolescentes que configuram o escopo desse trabalho faz referéncia aquelas cujo acesso as

politicas publicas é prejudicado, dada a sobreposicao de vulnerabilidades a que essas jovens,
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pertencentes predominantemente a um conjunto especifico de dimensBes identitéarias
interativas, estdo expostas.

Na trajetoria dessas adolescentes, observa-se a existéncia da violagdo concomitante de
varios direitos constitucionais, cujos impactos se fazem evidentes ao restringirem escolhas e
possibilidades. Restricdo que pode ser ilustrada, por exemplo, pelo padrdo relacionado ao
cenario da exclusdo escolar no Brasil. O Centro-Oeste configura a segunda regido do pais com
a maior quantidade de adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos fora da escola (Unicef,
2017a) e, ndo por acaso, essa se mostra como a faixa etaria que coincide com a idade da maioria
da adolescéncia em conflito com a lei (CNJ, 2015). Das criangas e adolescentes que estdo fora
da escola, mais da metade residem em domicilio cuja renda per capita é de, no maximo, a
metade de um salario minimo (Unicef, 2017a). A exclusdo escolar afeta principalmente as
camadas mais vulneraveis, populacdo essa que ja possui menos acesso a atendimentos de salde,
vacinacao e registro civil.

A realidade do pais, descrita por indicadores preocupantes no ambito da inféancia e
adolescéncia, ndo nos permite desconsiderar a intersecdo entre raga/etnia, género e classe para
entender quem s&o as adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internacéo. O Brasil
se apresenta como um pais consideravelmente pior para aquelas adolescentes que configuram
um perfil de maior vulnerabilidade social e econdmica. Sdo elas a serem vitimas de violéncia
com maior frequéncia, mais frequentemente privadas de uma variedade de direitos
constitucionais e, de forma previsivel, também sao preferencialmente selecionadas pelo sistema

socioeducativo.

1.3 Adolescéncia, direitos e o sistema socioeducativo
As adolescentes, muitas vezes, tém direitos negados por parte do Estado e dos pais, seja
por abuso ou negligéncia, havendo um equivoco na concepgdo de que os nucleos familiares séo

0s responsaveis exclusivos pelos comportamentos desviantes da juventude. O passado
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escravocrata e oligarquico do pais resvala nas relagGes contemporaneas (Carvalho, 2006), sendo
evidente a associacdo entre violagdo de direitos fundamentais e a condicdo de populagdes
marginalizadas em situagdo de vulnerabilidade. Ha que se reconhecer que os fatores de risco
familiares atuantes nos contextos da adolescéncia em conflito com a lei, a exemplo das
condicBes socioecondmicas desfavoraveis e experiéncia de violéncia intrafamiliar (Castro &
Teodoro, 2014), dizem respeito a um contexto maior de condicdes, restri¢des e dificuldades a
que as préprias familias desses adolescentes estdo inseridas.

O conceito de privagdo maltipla (Unicef, 2018c) é dtil para se observar o impacto de
certas assimetrias na qualidade de vida de mais da metade das criancgas e adolescentes no Brasil.
O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) considerou as dimensdes educacao,
informac&o, protecdo contra o trabalho infantil, moradia, 4gua e saneamento para a anélise das
condigdes das criancas e adolescentes brasileiros, a partir dos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 2015. A auséncia de um ou mais desses direitos configura a
situacdo de privacdo mdltipla, justamente por se tratar de direitos humanos que devem ser
garantidos em conjunto, de forma integrada.

A anélise realizada a partir desses critérios levou a alarmante concluséo de que 61% das
criancas e adolescentes vivem em situacdo de pobreza monetéaria e/ou de privacdo de direitos
no Brasil, sendo a incidéncia de privacdes 1,5 vezes maior entre meninas e meninos negros do
que entre brancos (Unicef, 2018c). Além disso, observa-se que 39,7% das criangas de até cinco
anos de idade possuem os direitos violados, sendo que essas meninas e meninos se tornam mais
expostos a privacdo de direitos a medida que crescem, uma vez que, no caso dos adolescentes
entre 14 e 17 anos, 60% tém seus direitos violados (Unicef, 2018c).

E recente, no entanto, o reconhecimento desses indicadores como evidente violagio de
direitos humanos fundamentais. Nem sempre se reconheceu a necessidade de protegdo a
populacgéo adolescente a partir do pressuposto de que configura populagéo em desenvolvimento

com demandas especificas, independentemente da raga/etnia, género ou classe em questdo. Até
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o final da década de 1980, imperava no Brasil a I6gica do Cddigo de Menores e a doutrina da
situacéo irregular como guias para a lida do Estado com a infancia e adolescéncia pobres, vistas
como ameaca a ordem.

Criancas e adolescentes vulneraveis e desamparados eram tomados como objetos pela
legislagdo, apoiada no equivoco da institucionalizacdo como solucdo ao complexo problema
social posto desde o fim da escraviddo, processo que foi marcado por grande lacuna de politicas
reparatorias. Tanto 0s menores que praticavam crimes quanto 0os menores em situacdo de
abandono eram retidos em institui¢Oes totalizantes, caracterizadas por cerceamento de liberdade
e rompimento de quaisquer possibilidades de vinculos sociais e familiares (Minas Gerais,
2015).

De forma lenta, houve evolucdo na legislagdo concernente a infancia e adolescéncia,
entrando em voga a doutrina da protecdo integral a partir da promulgagdo da Constituicdo
Federal de 1988. A legislacéo brasileira passou a assegurar o reconhecimento de adolescentes
enquanto sujeitos de direitos em condicéo especial, dada a particularidade da fase de transicédo
em que se encontram. Dois anos depois, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (Brasil,
1990) foi promulgado e estabelecido como um marco nacional na transi¢cdo do paradigma da
situacdo irregular do menor para a doutrina da protecdo integral, representando um avanco
consideravel no arcabouco que fundamenta as decisdes judiciais e as praticas do Estado a
respeito da infancia e juventude no Brasil. Possibilitou-se, a partir dai, tomar as criancas e
adolescentes ndo apenas como objetos de agdes repressoras, mas como sujeitos de direitos
legalmente garantidos.

O ECA estabeleceu a destinacdo de medidas protetivas aos adolescentes em situacao de
vulnerabilidade, e restringiu a privacdo de liberdade como medida mais gravosa para a hipotese
de cometimento de ato infracional. E vélido ressaltar que a condicéo de estar em conflito com
a lei ndo anula direitos fundamentais, de modo que a legislagdo do socioeducativo também é

direcionada por esse avanco de principios ordenadores. O reconhecimento do direito a
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manutencdo dos vinculos familiares como premissa das intervengfes estatais, bem como a
deslegitimagdo do acolhimento institucional enquanto prioridade de conduta, ilustram a
transformacéo ocorrida no aparato legal (Minas Gerais, 2015).

No ambito da adolescéncia em conflito com a lei, é reconhecida a importancia da
Resolugdo 113/2006 do Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA) para a adogdo do modelo da protecédo integral. Essa resolugdo formou as bases
do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), instituido pela lei 12.954, de
18 de janeiro de 2012, que regulamenta a execuc¢éo das medidas socioeducativas previstas no
ECA. O SINASE é orientado pelo reconhecimento da importancia de préticas restaurativas e
pedagogicas na lida com o adolescente em conflito com a lei, considerando que esse publico se
encontra em condicdo peculiar de desenvolvimento e que praticas essencialmente punitivas
apenas contribuem para a manutencéo da criminalizacéo de um publico notadamente vulneravel
(Diniz, 2017).

Sé&o seis as medidas socioeducativas, designadas pelo ECA aos adolescentes de 12 a 18
anos incompletos, e executadas pelo SINASE: adverténcia, obrigacdo de reparar o dano,
prestacdo de servicos a comunidade, liberdade assistida, insercdo em regime de semiliberdade
e internacdo em estabelecimento educacional (Brasil, 1990). Por ser a medida socioeducativa
de internacdo a mais gravosa prevista no ECA, sua aplicacdo € restrita ao carater de brevidade
e excepcionalidade, apenas nos casos de grave ameaca ou violéncia a pessoa. A importancia
dessa ressalva, a luz da doutrina da protecdo integral, reside na intencdo de que a medida nao
se restrinja ao carater punitivo, mas que contribua para a interrupcdo da trajetoria infracional
por meio da oferta de incentivos e possibilidades para a construcdo de trajetorias alternativas
de vida a esses jovens.

A realidade, no entanto, revela que o arcabougo tedrico que sustenta o paradigma da
protecdo integral possui reproducdo timida na pratica. O que se percebe é que a medida

socioeducativa de internacdo sinaliza uma interrupgéo brusca na vida das adolescentes, com
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suspensdo de direitos e foco no confinamento em detrimento do carater pedagogico (Diniz,
2017). Nem todos os dispositivos previstos na lei funcionam como deveriam e a realidade € de,
na maioria das vezes, espacos sucateados e baixo quantitativo de profissionais para lidar com
esse contingente.

Os conselhos tutelares, por exemplo, apresentam um processo de implantagéo lento e
deficiente ao longo do tempo, mesmo passados quase trinta anos da sua instituicdo pelo ECA
(Minas Gerais, 2015). As unidades socioeducativas de internacdo que, conforme a lei, séo
intituladas como unidades também educacionais, j& receberam criticas pertinentes vindas de
instituicdes publicas (CNJ, 2012) e érgdos internacionais (Unicef, 2017b). Existem obstaculos
consideraveis a superar para que a trajetéria das adolescentes do sistema socioeducativo possa

ser considerada digna.

1.4 Recortes de género no sistema socioeducativo

As adolescentes representam minoria consideravel no universo de jovens que cumprem
medida socioeducativa de internacéo (Brasilia, 2018; CNJ, 2012) e, ndo s6, mas também por
iSS0, sdo atravessadas nesse ambito pela reproducéo do protagonismo masculino a partir de uma
I6gica sexista (Oliveira, Costa & Camargo, 2018; Moraes & Brétas, 2016). As unidades de
internacdo exibem estruturas pensadas para o sexo masculino, sem dispor, por exemplo, de um
aparato para a amamentacdo, de condi¢cdes adequadas para uma adolescente gravida ou para
atender a demanda de atencdo ginecoldgica a saide sexual e reprodutiva da mulher.

Ainda que a maternidade permeie com frequéncia o processo socioeducativo com
adolescentes do sexo feminino, ndo ha adequacao no espaco, sendo possivel observar a auséncia
de locais para receber visita de criangas, bem como a rigidez das normas internas de visitas, que
acaba por penalizar também as familias. A distancia entre as adolescentes e suas familias é
outro fator limitante, uma vez que sao escassas as unidades socioeducativas mistas ou femininas

do pais. E digno de nota que o estado de Goias, apesar de ndo possuir nenhuma unidade
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socioeducativa de internagdo feminina, € um dos Unicos a possuir unidade socioeducativa mista
localizada no interior do estado, com quase a totalidade das unidades desse tipo situadas nas
capitais brasileiras (CNJ, 2015).

No universo socioeducativo, ainda que represente minoria, a quantidade de meninas em
cumprimento de medida apresenta crescimento. De forma geral, as adolescentes internadas por
atos mais graves, como homicidio e latrocinio, estdo na primeira passagem pelo sistema
socioeducativo, enquanto aquelas internadas por crimes analogos ao tréfico de drogas e roubo
sdo marcadas pela reiteracdo (CNJ, 2015). No contexto da atuagdo profissional no sistema
socioeducativo, é usual a crengca de que trabalhar com as jovens é mais dificil quando
comparado ao trabalho com os adolescentes do sexo masculino, por serem as manifestacdes das
adolescentes frequentemente interpretadas como descontrole emocional (Bastos & Marin,
2014; CNJ, 2015). Ha indicios de que o encaminhamento para a aten¢do em salde mental no
contexto da adolescéncia em conflito com a lei seja maior para o sexo feminino (Costa & Silva,
2017).

A adolescente que pratica atos ilicitos € moralmente condenada ndo sé pela ilegalidade
do ato, mas também em funcdo do comportamento desviante do que se espera do feminino, que
envolve posturas de docilidade, passividade e doacdo sem ressalvas a funcdo de cuidadora no
ambito domiciliar. A elas recai a responsabilidade no cuidado dos filhos, quando ja sdo maes,
e uma causa comum para que muitas delas cumpram medida socioeducativa sdo 0s atos
infracionais anadlogos ao crime de tréfico de drogas, que guardam relacdo com a busca por
independéncia financeira. Boa parte das adolescentes possui familiares ou companheiros que
cumprem medida no sistema socioeducativo ou pena no contexto criminal (CNJ, 2015).

Evidentemente, nesse caso, 0 pensamento interseccional na perspectiva criminal é de
grande auxilio para a analise do encarceramento feminino, fenbmeno que se caracteriza por
ritmo de aumento acelerado no Brasil e no mundo (Germano, Monteiro, & Liberato, 2018).

Potter define a criminologia interseccional como “uma abordagem tedrica que demanda uma
g
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reflexdo critica sobre as identidades e status interconectados de individuos e grupos em relacdo
as suas experiéncias criminais, ao controle social do crime e quaisquer questdes associadas ao
crime” (Potter, 2013, p. 305).

No universo feminino adulto, o crescimento de mulheres aprisionadas no sistema penal
é marcado pelo perfil majoritario daquelas que se declaram negras ou pardas, com faixa de
idade entre 18 e 33 anos, com ensino fundamental incompleto, mées solteiras e que respondem
por tréfico de drogas em apreensdes feitas com pequena quantidade (Germano et al., 2018). A
mulher empobrecida tem dificuldades de inser¢cdo no mercado formal de trabalho e, com
frequéncia, visualiza no trafico de drogas uma opgdo de sustento, em um ciclo que expressa sua
maior vulnerabilidade ao encarceramento. Refletir sobre esse processo tem importancia
também pelo fato de que retirar de cena aquela que, muitas vezes, é a provedora do lar, culmina
em consequéncias sociais que impactam toda a familia, em especial os filhos.

Desse modo, o conjunto de quem s&o as adolescentes apreendidas nos remete, de
maneira similar, a um fendémeno social amplo que acarreta na criminalizacdo de segmentos
especificos da populagdo. O sistema penal e o sistema socioeducativo podem contribuir para a
continuidade de um funcionamento que é seletivo e que mantém injusticas sociais. Percebe-se,
entdo, a utilidade de se utilizar a perspectiva interseccional para que o foco seja retirado

exclusivamente do individuo e possa se voltar ao processo de criminalizacdo desses segmentos.

1.5 Sexualidade das adolescentes no sistema socioeducativo

Por se tratar a adolescéncia, definida pelo ECA, como a etapa situada entre 0s 12 e 0s
18 anos incompletos, de um momento de transicdo entre ciclos de vida com transformacoes e
descobertas também no &mbito sexual, é fundamental que se reconheca a sexualidade como
componente do desenvolvimento integral dos sujeitos. Apesar disso, a vivéncia da sexualidade
pelas adolescentes que cumprem medidas socioeducativas de internacdo €, ndo por acaso, um

tema pouco explorado. A escassez de literatura sobre adolescentes infratoras reflete a
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invisibilidade do tema da criminalidade feminina e revela a lacuna quanto aos aspectos que
versam sobre a sexualidade dessas adolescentes em conflito com a lei.

Assegurar o direito ao exercicio seguro e protegido da sexualidade na adolescéncia se
coloca como uma questdo de salde publica, especialmente quando consideramos o retrato da
populacdo de adolescentes que cumprem medida socioeducativa no pais. A maioria das
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internacéo possui vida sexual ativa,
em contextos que configuram exposicao a niveis variados de vulnerabilidade, sem contato com
acOes preventivas adequadas no campo das infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e da
aids. Elas constituem um publico propenso a vivéncia de situagdes de risco (Davis et al., 2016),
possiveis de ocasionar resultados indesejados como a aquisicdo de IST e ocorréncia de gestacdo
ndo planejada.

E necessario ressaltar que, longe de estar restrita as questdes de ordem bioldgica, a
vivéncia da sexualidade por adolescentes em conflito com a lei é complexa e permeada por
elementos diversos. O conceito de sexualidade aqui adotado ndo se restringe ao inicio das
relagbes sexuais, mas parte de uma compreensdo que agrega outros elementos. A
vulnerabilidade, também nesse &mbito, é resultado da interacdo de fatores variados, a exemplo
do comportamento individual, das condi¢des socioecondmicas, questbes de género e de
aspectos culturais (Taquette, 2010), sendo fundamental considerar que ha explicita assimetria
na vivéncia da sexualidade por homens e mulheres.

Essa disparidade acarreta consequéncias na forma como as adolescentes vivenciam
desejo e prazer e, especialmente, na assuncdo de comportamentos de risco no campo das
praticas sexuais. No caso dos rapazes, é possivel identificar como a vivéncia da sexualidade
integra de maneira mais fluida o imaginario social, em que se associa a liberdade de
experimentar como inerente ao género masculino (Antunes, Peres, Paiva, & Hearst, 2002). As
mulheres delega-se o papel de objeto, onde o carater passivo e servil é central na defini¢do

normativa de feminilidade, especialmente no campo da sexualidade (Moraes & Brétas, 2016).
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Esse cenario dificulta a ado¢do de comportamentos de prevencdo ao HIV e demais IST, ja que
as adolescentes sdo restringidas em sua possibilidade de negociagéo do uso do preservativo e
demais comportamentos que dizem respeito ao seu desejo e conduta sexual (Taquette, 2010).

Apesar dos avancos do ECA, percebe-se que temas acerca da sexualidade e dos direitos
sexuais e reprodutivos sao restritos nessa legislacdo a aspectos relacionados a maternidade da
adolescente gestante e da protecdo contra crimes que envolvam abuso e a exploragao sexual de
criancas e adolescentes (Moraes & Vitalle, 2012). Tais aspectos sdo de extrema importancia,
mas ndo encerram a tematica da sexualidade.

Para além deles, 0 SINASE endossa o reconhecimento do adolescente como sujeito em
desenvolvimento e detentor de direitos sexuais. O artigo 49 da referida legislagéo (Brasil, 2012)
explicita que a disponibilizagdo tanto de acdes de atencédo a saude sexual e reprodutiva, quanto
a prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis, é direito do adolescente que cumpre
medida socioeducativa. O SINASE também versa acerca das diretrizes da atencédo integral a
salde do adolescente no contexto socioeducativo, com destaque para a atencao a satde sexual
e reprodutiva e para a prevengéo de IST (Artigo 60, inciso 1V). O avanco da legislacdo nesse
aspecto é consideravel.

Nesse sentido, percebe-se a importancia de se colocar em pauta a vivéncia da
sexualidade de adolescentes do sexo feminino em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo, com foco em estratégias de intervencdo, a luz da igualdade de género e do
empoderamento feminino, que promovam a sexualidade segura e previnam a aquisi¢cdo de IST,

a partir da compreensdo mais ampla das vulnerabilidades a que esta submetido esse publico.

1.6 O conceito de vulnerabilidade
O que convém chamar de vulnerabilidade ndo se restringe ao &mbito do risco individual,
mas engloba uma série de condigdes sociais, econémicas e estruturais que interagem e

propiciam contextos de maior ou menor exposicao para populagdes especificas. O conceito de
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vulnerabilidade é utilizado desde os primdérdios do desenvolvimento do campo de pesquisa
sobre HIV/aids, em ambito internacional (Mann, Tarantola, & Netter, 1993), e faz referéncia a
maltiplos determinantes que se situam em distintas dimensdes.

Ricardo Ayres e colaboradores ampliaram a nogéo de vulnerabilidade no campo da
salde a partir de uma perspectiva critica, no bojo de estudos sobre a epidemia de aids brasileira,
deslocando o foco da epidemiologia cléssica para abarcar saberes de outras areas da saude, da
sociedade civil organizada e dos direitos humanos (Ayres, Franca, Junqueira, & Saletti, 2003).
O contexto de redemocratizagio e construcdo do Sistema Unico de Salide (SUS) tornaram a
conjuntura brasileira proficua para o enriquecimento desse conceito e para sua interlocugdo com
segmentos diversos da salde publica e com contextos de outros agravos de salude que ndo a aids
(Ayres, Paiva, & Franca, 2012). Tal especificidade conceitual se mostra fundamental ao campo
ampliado da salde, inclusive por evidenciar que vulnerabilidade diz respeito a determinadas
condigdes de risco que podem ser minimizadas (Brasil, 2018d).

A vulnerabilidade ao HIV/aids, por essa perspectiva, dialoga com a localizagdo da
populacdo em um cenario especifico, sob um prisma que pressupde o individuo em relagcdo com
0 coletivo. Estdo postas, assim, as trés dimensdes principais de vulnerabilidade: individual,
social e programatica (Ayres et al., 2003). A vulnerabilidade individual faz referéncia a aspectos
pessoais e subjetivos que ampliam ou reduzem riscos, englobando crengas sobre insumos
preventivos, comportamentos em salde, nivel de conhecimento sobre os agravos e formas de
prevencdo, bem como aspectos genéticos e bioldgicos.

A vulnerabilidade social expressa particularidades do contexto em que se inserem 0s
sujeitos, a exemplo das condicBes socioeconémicas da populacdo, das possibilidades de
expressdo e engajamento politico da comunidade, acesso a informag&o, estruturas sociais que
reconhecam e garantam direitos fundamentais, especificidades da cultura e dos costumes
sociais. A vulnerabilidade programatica, por sua vez, esta intimamente relacionada com as

politicas publicas e os aparatos institucionais que operam para a prevencao e tratamento dos
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processos de adoecimento, incluindo o monitoramento e os esforgos para aprimoramento dessas
politicas publicas.

Tantos imbricamentos demandam que o sujeito da saude seja pensado por uma
perspectiva relacional, que se distancia das anélises compartimentalizadas de individuo. Ayres
(2001) ressalta a importancia de que a compreensdo sobre a salde das populagdes, enriquecida
pelos estudos de vulnerabilidade, inclua a percepcdo do ambito social como plano onde se
evidencia como as questdes de género, raca e classe influem nas relagdes entre as pessoas. As
relacbes de género e relagBes socioecondmicas participam da construcdo intersubjetiva das
identidades e também sdo, portanto, objeto de interesse ao cuidado em satde por influenciarem

0s processos de adoecimento e a possibilidade de resposta a estes.

1.7 HIV/aids

A infeccdo pelo HIV é um problema de salde publica, especialmente entre os jovens, ja
que a aids figura entre as dez principais causas de morte em pessoas com idade entre 10 e 19
anos no mundo (UNAIDS, 2018). As taxas de infeccdo pelo HIV, que se mostraram em queda
expressiva em periodo anterior, hoje despertam preocupacdo, a partir de dados recentes que
apontam desaceleracdo da reducdo de infeccdo pelo virus na América Latina (UNAIDS, 2019).
No periodo de 1980 a junho de 2018, foram identificados 926.742 casos de aids no Brasil
(Brasil, 2018a), sendo este o0 pais com maior nimero absoluto de novas infecc@es pelo HIV na
Ameérica Latina atualmente. O Brasil também apresenta a terceira maior taxa de aumento entre
2010 e 2018 nesta regido do continente, com o equivalente a 21% de aumento dos casos no
referido periodo (UNAIDS, 2019).

E nitido que a prevaléncia de infeccdo pelo HIV ndo obedece a uma distribuicio
homogénea, seja em termos espaciais entre paises no globo ou em rela¢do aos segmentos mais
atingidos. A desproporcionalidade do perfil epidemiolégico do HIV se evidencia pela

prevaléncia significativamente superior em segmentos populacionais especificos; pelo recorte
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etario, ja que 0s novos casos de infecgdes estdo concentrados em jovens de 15 a 24 anos, e pelo
recorte racial, sendo a populacéo negra a mais afetada (Brasil, 2018c).

A América Latina se localiza atras apenas da Africa Subsaariana e do Sudeste Asiético
na classificacéo de regifes mais afetadas no mundo pelo HIV, com a caracteristica marcante de
ser concentrada entre segmentos populacionais vulneraveis, a exemplo de mulheres transgénero
e homens que fazem sexo com homens. Esse cenério justifica o direcionamento prioritario da
atual politica de HIV/aids no Brasil as chamadas populagdes-chave, definidas como “aquelas
que apresentam prevaléncias desproporcionalmente altas de infeccdo pelo HIV quando
comparadas com a populagéo geral, e que tém suas vulnerabilidades aumentadas por fatores
estruturantes da sociedade” (Brasil, 2018c, p.12).

Constituem a populagédo-chave para infeccdo por HIV no Brasil 0s seguintes segmentos:
pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas trans, gays e outros homens que fazem sexo
com homens, trabalhadoras do sexo e pessoas privadas de liberdade. Sabe-se que as populagdes-
chave e seus parceiros representam 65% das novas infec¢fes por HIV na América Latina
(UNAIDS, 2019). Além delas, a agenda estratégica do MS (Brasil, 2018c) também ressalta as
“populagdes prioritarias”, cujas vivéncias de vulnerabilidade despertam necessidade de atencao
em funcdo das condi¢Bes contextuais que incrementam as barreiras e facilitam certa
precariedade de recursos. Estdo ai incluidos os jovens com idade entre 15 e 29 anos, a populacéo
negra, 0s indigenas e as pessoas que se encontram em situacdo de rua.

A especificidade do padrdo de infeccdo atual evidencia a necessidade de atuacdo junto
das barreiras socioecondmicas, mas também exige atencdo para que acdes discriminatorias
sejam superadas no ambito sociocultural a partir de acbes afirmativas (Lopez, 2011). A
trajetéria do enfrentamento da aids explicitou que o combate as desigualdades a que essas
populagdes estdo submetidas gera impacto positivo no manejo das IST, no sentido de melhorar
os efeitos das a¢Oes nesse campo. Assim, o0 MS brasileiro se orienta pelos esforgos de minimizar

as desproporcionalidades que acometem as populagdes-chave e populagdes prioritarias.
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Ao longo da década de 1980, o Brasil vivenciou um aumento expressivo nos registros
de casos de aids, em uma dindmica de distribuicdo que caracterizou a fase inicial de uma
epidemia. A nog&o de grupos de risco para a infecgdo por HIV, preconceituosa e excludente, se
mostrou insuficiente diante da complexidade do fendbmeno. A concepgdo de comportamento
e/ou situagéo de risco foi privilegiada, com o intuito de minimizar o estigma de segmentos
especificos e estimular agbes preventivas em toda a populacéo e, posteriormente, foi substituida
pela nogéo de vulnerabilidade, hoje legitimada como consensual (Ayres et al., 2012).

O modelo de tratamento adotado no Brasil possibilitou o acesso gratuito & medicagéo
antirretroviral, fator esse decisivo para o alcance da reducéo significativa de mortalidade por
aids no pais (Brasil, 2017). No entanto, apesar da reducdo de mortes relacionadas ao HIV/aids
desde o inicio da epidemia, a ocorréncia de novas infec¢des por HIV ndo reduz com a rapidez
esperada e atestam que o perfil epidemiolégico da doenca sofreu alteragdes.

E notavel, por exemplo, o fato de que mulheres heterossexuais em relagdes
monogamicas constituem grupo crescentemente afetado (Taquette, 2010; Santos, 2016). Os
dados indicam aumento de populacbes vulneraveis, como mulheres negras e pobres, e
evidenciam a necessidade de investimentos no campo da prevencao que levem em consideragédo
0s recortes de género e demais determinantes sociais, culturais e contextuais envolvidos, uma
vez que as inequidades de género e a violéncia contra a mulher operam a favor da epidemia de
aids.

Os novos casos de aids no Brasil respondem a um padrao de aumento significativamente
superior entre as mulheres negras ou pardas, quando comparadas as mulheres brancas (Brasil,
2018a). Isso endossa a importancia de ampliar a perspectiva da interseccionalidade no contexto
da infeccdo por HIV, de forma que as préaticas preventivas incorporem a reducdo de estigmas e
0 empoderamento do segmento de mulheres jovens, negras e pobres (Lépez, 2011, Taquette,

2010).
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O uso de drogas ndo injetaveis, principalmente crack e cocaina, esta associado a altas
taxas de infeccdo por HIV, sendo importante considerar essa populagdo como digna de atengéo
especial por parte das politicas publicas. Esse dado € especialmente relevante quando se
considera que o uso de crack é expressivo na América Latina. O uso de drogas ndo injetaveis
também se relaciona com uso menos consistente do preservativo, com menores taxas de
realizacdo do teste para o HIV, além de maiores frequéncias de trocas sexuais. Guimardes et al.
(2016) verificaram que a alta frequéncia de sexo transacional, caracterizado pela troca de sexo
por interesses materiais como forma de sustentar o consumo de substancias alucindgenas,
acarreta em aumento nas taxas de transmissdo do virus HIV dentre a populacdo de drogas ndo
injetaveis em Goias.

Como esperado, as mulheres sdo mais vulneraveis ao sexo transacional, sendo a
prevaléncia desse comportamento maior entre elas. Para o sexo feminino, a condigdo de ja ter
sido vitima de violéncia sexual aumenta as chances de envolvimento com sexo transacional
(Guimardes et al., 2016), sendo pertinente ressaltar que a propor¢do de novos casos de HIV nas
mulheres que ja sofreram violéncia sexual é 1,5 vezes maior do que entre as mulheres ndo
vitimizadas por esse tipo de violéncia (UNAIDS, 2019). E evidente que, em funcéo da diferenca
de poder na dindmica do contato sexual transacional, a mulher seja mais exposta a situacées
violentas e desconfortaveis, com pouco ou nenhum poder de negociacdo quanto ao uso de
insumos preventivos.

A esse quadro de vulnerabilidades que confluem para a maximizacdo das chances de
infeccdo pelo HIV, soma-se o indicio de que adolescentes em conflito com a lei constituem
grupo com nivel reduzido de conhecimento sobre o virus da aids (Silva, Guisande, & Cardoso,
2018; Bcheraoui, Zhang, Abram, Teplin, & Sutton, 2015), e que raramente tem acesso a
programas de prevencao de agravos no &mbito da sexualidade. Taxas elevadas de IST, incluindo
gonorreia, sifilis e infeccdo pelo HIV foram verificadas em adolescentes infratores em

populagdes estadunidenses (Sattler, 2017; Winkelman, Frank, Binswagner, & Pinals, 2017). E
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valido ressaltar que as taxas registradas de IST sdo subnotificadas em muitas das unidades

componentes do sistema socioeducativo brasileiro.

1.8 Agdes preventivas no contexto do HIV/aids

Sabe-se que a simples transmissdo de informacbes € insuficiente para promover
mudancas de comportamentos desejaveis em saude. O nivel de informacdo e conhecimento
sobre HIV/aids, por exemplo, ndo necessariamente se traduz na utilizag&o consistente e regular
do preservativo nos contatos sexuais (Silva, Guisande, & Cardoso, 2018). Os estudos atuais
sobre educacdo em salde para prevencdo do HIV/aids identificam beneficios em envolver, nas
intervencdes, praticas que sejam diversificadas, com metodologias ativas, sessées multiplas,
usando recursos que trabalhem a negociacdo do uso do preservativo, além da abordagem as
questBes de género (Davis et al., 2016; Medina, Negrete, & Montijo, 2016). Destaca-se também
a relevancia de agdes estruturais, como programas de transferéncia de renda nos contextos de
extrema pobreza, j& que inequidades econémicas e sociais sdo fator de risco para a infeccdo
pelo HIV por mulheres jovens (Kilburn et al., 2019).

As intervencgdes em educacdo sexual e salde reprodutiva sdo comumente baseadas no
modelo comportamental, e tém como alvo ndo s6 a melhoria no conhecimento sobre
transmissdo e prevencdo de IST, mas também incluem a mudanca de atitudes, intencdes,
comportamentos e normas sociais (Mason-Jones et al., 2016). Os referidos autores propéem um
modelo I6gico para ilustrar como as intervengdes nesse ambito operam, sublinhando uma cadeia
de eventos que se inicia com os fatores influenciadores, seguida dos efeitos intermediarios e
finalizada com o impacto das intervengdes preventivas. Destaca-se que os fatores que
influenciam os desfechos em satide guardam ampla relagdo com o contexto em que se inserem
0s sujeitos e com as possibilidades de resposta deles as intervengdes, de modo que o modelo

I6gico reserva lugar para as condigfes estruturais e sociais que se fazem presentes.
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A revisao sistematica realizada por Naranbhai, Karim e Meyer-Weitz (2011) evidenciou
que o risco a que estd submetida a juventude vulneravel em situacdo de rua, no dmbito da
sexualidade, envolve fatores psicossociais e contextuais, e extrapolam o risco associado apenas
as préticas sexuais. Os autores ressaltaram a importancia das intervengGes com
multicomponentes para o alcance de resultados satisfatorios com esse publico. Lopez,
Bernholc, Chen e Tolley (2016) evidenciaram, a partir de revisao sistemaética de literatura, que
intervengdes efetivas para contracepc¢do na adolescéncia, com evidéncia de alta ou moderada
qualidade, abordaram prevencdo do HIV/IST em conjunto com prevencdo da gravidez, em
detrimento do foco exclusivo em prevencdo da gravidez. Além disso, as intervencdes efetivas
se caracterizaram como atividades com sessfes mdultiplas, com metodologias interativas que
agregam uma variedade de atividades, além de terem enfatizado uso do preservativo.
Oringanje et al. (2016) incluiram, entre as evidéncias da revisdo sistematica, que apenas
as intervencGes multiplas, que conjugam promocdo da contracep¢do com intervencGes de
educacdo em saude, podem reduzir a gravidez ndo desejada em adolescentes a médio e longo
prazo. IntervencBes desenhadas com sessdes maltiplas e interativas propiciaram engajamento
mais satisfatorio dos adolescentes de ambos 0s géneros, participantes de programas de educacédo
sexual, quando comparado a intervencGes didaticas, focadas em palestras pontuais. As
intervencdes multiplas sdo mais eficientes por adotarem estratégias pedagdgicas diversificadas
e conseguirem alcancar fatores causais variados, que ndo se restringem a pontos especificos.
Percebe-se 0 alinhamento entre a concepcao de intervencdes multiplas, valorizadas pela
literatura da area, com o conceito de prevencdo combinada, direcionador das acdes atuais do
MS (Brasil, 2018c). A prevencdo combinada faz referéncia a oferta de diferentes niveis de
intervencd0 em HIV/aids, caracterizada por conjugar intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais. Tais achados expressam a multiplicidade dos determinantes
implicados nas préaticas sexuais e indicam que a estratégia mais acertada se da, portanto, pela

combinacéo de elementos variados nas intervengoes.
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Ao considerar a amplitude dos aspectos que permeiam a adogdo de comportamentos
preventivos de salde, a metodologia das oficinas participativas integra o escopo das
intervencdes recomendadas pela literatura no &mbito da prevencdo. Tal metodologia se
caracteriza por abarcar vivéncias afetivas, para alem dos contetudos pedagdgicos trabalhados.
Nesse caso, identifica-se o saber dos participantes para, a partir disso, ampliar a percepcéo de
risco e a abertura para adogao de praticas sexuais seguras (Polejack & Seidl, 2015).

As oficinas tém o objetivo de contemplar demandas e interesses do grupo, auxiliando
na elaboracdo da informacdo recebida de forma ludica por meio da utilizacdo de técnicas e
dindmicas grupais diversas que proporcionem um espaco descontraido, respeitoso e livre de
julgamentos. As oficinas em grupo na adolescéncia, etapa da vida em que o vinculo social é
marcadamente importante, configuram estratégia de acesso a informacdes sobre sexualidade,
bem como permitem a reflexdo e elaboracéo desses contetidos (Brasil, 2006).

Especificamente no contexto de prevencdo do HIV, as oficinas se caracterizam como
acoes que objetivam contribuir para o aumento de informacGes e da percepcdo de risco de
exposi¢do ao virus, e intencionam aumentar as praticas sexuais seguras e o autocuidado. A
partir do momento em que se compreende que a sexualidade humana néo se restringe ao ato
sexual, € fundamental que as oficinas acerca dessa tematica englobem também temas como
direitos sexuais, violéncia contra as mulheres, identidade de género, aborto e machismo.

Davis et al. (2016) descreveram a implantacdo de uma intervencdo voltada para a
prevencdo de IST junto a adolescentes afro-americanas em restricdo de liberdade, e referiram a
importancia de abarcar a influéncia de fatores externos na vida dessas jovens ao avaliar o
processo e resultado da intervencdo. Medina et al. (2016), ao avaliarem a eficiéncia de um
programa de promocdo de salde sexual para adolescentes mexicanos do sexo masculino em
conflito com a lei, ressaltaram a importancia de se abordar papéis de género para promover o

uso do preservativo.
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Entende-se que a medida socioeducativa de internacdo, que implica privagédo de
liberdade, constitui um contexto propicio para a oferta de agdes educativas em saude e de
prevencdo relacionada ao HIV/aids. As adolescentes que cumprem esse tipo de medida se
caracterizam como um grupo que tem dificuldades de acesso por outras portas de entrada no
sistema de garantia de direitos. Trata-se de um contexto que sustenta grandes chances de que
as adolescentes tenham dificuldade, ndo apenas de acesso, mas também de permanéncia nas
redes de servicos de saude, mesmo antes de integrarem o sistema socioeducativo (Silva et al.,
2015).

Seidl, Mussi e Faustino (2003) relataram a experiéncia de ofertar uma intervencao sobre
sexualidade e praticas sexuais seguras, em formato de oficina, para adolescentes do sexo
masculino em cumprimento de medidas socioeducativas. Os objetivos da intervencao, nos quais
se baseiam 0s objetivos da intervencdo proposta nessa pesquisa, se concentram em atualizar
conhecimentos sobre prevencéo e infeccdo pelo HIV, em fornecer estimulo a reflexdo sobre
crengas relacionadas a sexualidade e a vulnerabilidade ao HIV/aids, em desenvolver
habilidades para a ado¢do de préaticas sexuais seguras e para a negocia¢do do uso da camisinha.
Os autores referem que os adolescentes apresentaram conhecimento satisfatério acerca da
prevencdo, bem como percepcdes positivas e atitudes favoraveis ao preservativo (Seidl et al.,
2003).

A presente pesquisa objetivou avaliar os efeitos de uma oficina no ambito da
sexualidade e prevencdo ao HIV/aids, destinada a adolescentes do género feminino que
cumpriam medida socioeducativa de internacdo. A hipoOtese é que a intervencdo poderia
contribuir para o aumento dos niveis de conhecimento acerca de prevencdo e transmissdo do
HIV e para aquisicéo de crencas e atitudes favoraveis ao sexo seguro e ao uso do preservativo

nas relagdes sexuais.
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Capitulo 2 - Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar os efeitos de uma intervencdo em grupo sobre sexualidade e praticas sexuais
seguras para adolescentes do género feminino em cumprimento de medida socioeducativa de

internacéo.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil das participantes em relagdo a faixa etéria, escolaridade e tempo de
internacao.

e Avaliar conhecimentos sobre formas de transmissao e prevencdo do HIV, atitudes e
crencas das participantes, em especial sobre o preservativo como insumo preventivo,
nos momentos pré e pds-intervencao, nos grupos experimental e controle.

e Comparar os efeitos da intervencdo nos niveis de conhecimento sobre transmissao e
prevencdo do HIV e em crencas e atitudes sobre praticas sexuais seguras, nos grupos

experimental e controle.
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Capitulo 3 - Método

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa com desenho quase experimental, com avaliagcdo pré e pos-
teste, que contou com a participacdo de um grupo experimental e um grupo controle. O estudo
ocorreu em trés fases: avaliacdo pré-intervencdo, intervencdo e avaliacdo pos-intervencéo.
Apenas o grupo experimental recebeu a intervencdo entre o pré-teste e o0 pds-teste, enquanto o

grupo controle recebeu a intervencao apds o término das avaliagdes.

3.2 Participantes

A amostra de participantes foi selecionada por conveniéncia, formada por 13
adolescentes que cumpriam medida socioeducativa de internacdo em Goiés. Os critérios para
inclusdo das participantes no estudo foram: (a) adolescentes do género feminino; (b) em
cumprimento de medida socioeducativa de internagdo no Centro de Atendimento
Socioeducativo (CASE) de Goiania; (c) com participacdo voluntéria e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (d) em condicGes de responder aos instrumentos

de autorrelato sozinha ou com auxilio da pesquisadora.

3.2.1 Participantes do grupo experimental

O grupo experimental foi composto por sete adolescentes, com idades que variaram
entre 15 e 18 anos, sendo a média de idade de 17,5 anos. Quatro adolescentes cursavam o 6° ou
7° anos do ensino fundamental, duas adolescentes cursavam o0 8° ou 9° anos do ensino
fundamental, e apenas uma adolescente estava no ensino médio. Na ocasido da coleta de dados,
trés das adolescentes do grupo experimental cumpriam medida socioeducativa ha mais de seis
meses, enquanto quatro adolescentes cumpriam medida hd menos de trés meses. A Tabela 1

apresenta os dados das adolescentes que participaram do grupo experimental.



Tabela 1.

Caracterizacao das Participantes do Grupo Experimental (N=7)
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Participante Idade Escolaridade Inicio da medida

1 17 anos Ens. Fundamental 6° ou 7° ano Janeiro/19

2 16 anos Ensino Médio Incompleto Outubro/18
3 15 anos Ens. Fundamental 8° ou 9° ano Fevereiro/19
4 15 anos Ens. Fundamental 6° ou 7° ano Fevereiro/19
5 17 anos Ens. Fundamental 8° ou 9° ano Outubro/18
6 16 anos Ens. Fundamental 6° ou 7° ano Fevereiro/19
7 18 anos Ens. Fundamental 6° ou 7° ano Setembro/18

3.2.2 Participantes do grupo controle

O grupo controle foi caracterizado por maior homogeneidade quanto a idade, uma vez

que todas as seis integrantes do grupo tinham 17 anos. Duas adolescentes cursavam entre o 6°

e 7° anos do ensino fundamental, duas adolescentes entre 0 8° e 9° anos do ensino fundamental,

enguanto as outras duas adolescentes cursavam o ensino médio. Trés adolescentes cumpriam

medida ha menos de trés meses e outras trés adolescentes estavam internadas ha mais de seis

meses. Os dados principais do grupo controle encontram-se descritos na Tabela 2.

Tabela 2.

Caracterizacao das Participantes do Grupo Controle (N=6)

Participante  ldade Escolaridade Inicio da medida
8 17 anos Ens. Fundamental 8° ou 9° ano Outubro/18
9 17 anos Ensino Médio Incompleto Junho/18
10 17 anos Ensino Médio Incompleto Agosto/18
11 17 anos Ens. Fundamental 6° ou 7° ano Margo/19
12 17 anos Ens. Fundamental 8° ou 9° ano Fevereiro/19
13 17 anos Ens. Fundamental 6° ou 7° ano Fevereiro/19

3.3 Local de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado no CASE, uma unidade de internagcdo mista que conta com duas

alas designadas ao publico feminino. A intervencdo com o grupo experimental foi realizada no
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patio de uma das alas femininas, uma espécie de espaco de convivéncia, separado por portdo
com tranca, do espaco dos alojamentos-dormitdrios. O grupo ocorreu as tercas-feiras de 14h as
17h durante os meses de marco e abril. A intervencdo com o grupo controle foi realizada no

patio da outra ala feminina da unidade, as segundas-feiras de 14h as 17h no més de abril.

3.4 Instrumentos e materiais

3.4.1 Questionario sobre sexualidade e prevencédo do HIV: preé-teste

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario autoaplicavel sobre sexualidade e
prevencéo do HIV (Anexo 1), elaborado para a presente pesquisa, adaptado do estudo de Seidl,
Mussi e Faustino (2003) e composto de quatro partes. A parte sociodemogréfica do instrumento
visou caracterizar a amostra quanto a idade, escolaridade e data de inicio do cumprimento da
medida. Uma segunda parte continha afirmativas para avaliar o nivel de conhecimento sobre
transmissao do HIV (oito itens) e sobre técnica de uso da camisinha como insumo preventivo
(sete itens), mediante a indicacdo de falsa (zero ponto) ou certa (um ponto). Assim, 0S pontos
foram somados, sendo que cada participante obteve uma pontuacdo relativa ao seu
conhecimento sobre transmissdo do HIV, que variou de 0 (nenhum acerto) a 8 (acerto de todas
as questdes), e conhecimento sobre a técnica de uso da camisinha, que variou de 0 (nenhum
acerto) a 7 (acerto de todas as questdes).

Preliminarmente, uma questdo averiguou a autoavaliacdo acerca do conhecimento que
tinham sobre HIV e aids, mediante as alternativas em escala de cinco pontos: 6timo, bom,
regular, precario e ruim. Uma terceira parte abordou temas relativos a sexualidade e praticas
sexuais, como idade de inicio da relacdo sexual, autopercepcdo de risco de infeccao pelo HIV
nas relacfes sexuais, uso da camisinha nas relages sexuais e realizacdo do teste soroldgico
para o diagnostico do HIV.

A Ultima parte avaliou crengas e atitudes sobre 0 sexo seguro, contendo 13 itens com

resposta em escala Likert de cinco pontos (1 = discordo bastante; 2 = discordo; 3 = nem



43
concordo nem discordo; 4 = concordo; 5 = concordo bastante). Para a obtencdo dos escores,
oito questdes foram recodificadas (q12, 913, q16, 17, 20, q22, q 23 e g24) e depois procedeu-
se & soma dos valores das respostas, que podiam variar de 13 a 65, considerando que escores
mais altos representaram crengas e atitudes favoraveis ao uso da camisinha e atitudes voltadas
a menor vulnerabilidade & infecgdo pelo HIV. Foi analisada a consisténcia interna da escala,
com os 13 itens, e o valor foi igual a 0,60, mostrando-se aceitavel, ainda que um pouco baixo
pois foi menor que 0,70. Foi realizada a aplicagdo de teste piloto em momento anterior a coleta
de dados, com adolescentes do sexo feminino da mesma faixa etéria, para verificar a

adequabilidade do instrumento, o que foi confirmado.

3.4.2 Questionario sobre sexualidade e prevencédo do HIV: pds-teste

O instrumento do pds-teste consiste no mesmo instrumento aplicado no pré-teste, com
excecdo da parte sociodemografica, que dispensa repeticdo. Além disso, a énfase se deu nos
itens acerca do conhecimento em HIV/aids, crengas e atitudes, de modo que as questdes que

investigaram a sexualidade das adolescentes tampouco constaram do pos-teste.

3.4.3 Materiais

Foram utilizados para a intervencdo materiais de papelaria, como cartolinas, pincéis
atdbmicos, canetas, fita crepe, fotos impressas em papel A4, além do auxilio de um notebook e
uma caixa de som para viabilizar a transmissdo de conteddo audiovisual. O ingresso de todos

0s materiais e equipamentos na unidade foi devidamente autorizado pela direcdo do CASE.

3.5 Procedimento de coleta de dados
O presente estudo compde uma das etapas do projeto de pesquisa aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (Parecer n° 3.210.286 e CAAE

87156218.9.0000.5083), e contou com as aprovagdes institucionais da Secretaria do



44
Desenvolvimento Social, responsavel pelo sistema socioeducativo do estado de Goias, e do
Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE) de Goiania para ser realizado nessa unidade
socioeducativa.

Apos aprovagdo das instituicbes, no més de marco de 2019, todas as adolescentes em
medida de internacdo no CASE foram convidadas a participar da pesquisa. Apos concordancia
de participacéo, foram esclarecidos os possiveis riscos e beneficios do estudo e foi solicitado
as adolescentes que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Agquelas que consentiram, foi frisada a importancia da confidencialidade para a pesquisa e
assegurado que a instituicdo ndo possuiria acesso aos relatos individuais.

Na ocasido da coleta de dados, 17 das 18 adolescentes que cumpriam medida de
internacdo no CASE Goiania consentiram em participar e foram, entdo, divididas em dois
grupos: grupo controle, com oito adolescentes, e 0 grupo experimental, com nove adolescentes.
O critério solicitado a unidade para a divisdo das adolescentes entre os grupos controle e
experimental consistiu na idade (para que os dois grupos fossem homogéneos quanto a idade e
namero de participantes) e na auséncia de conflitos entre as participantes de um mesmo grupo.
A unidade, por sua vez, indicou a amostra por conveniéncia a partir da divisdo das duas alas
femininas pré-existentes.

Ao fim da intervencdo, restaram seis adolescentes no grupo controle e sete adolescentes
no grupo experimental, totalizando 13 participantes de pesquisa. A perda de participantes se
deu em funcdo de auséncia por motivo de transferéncia de unidade, término da medida
socioeducativa ou comparecimento a audiéncias externas no momento da intervencao.

A primeira fase do estudo consistiu na aplicacdo do pré-teste para 0s grupos controle e
experimental. Os instrumentos foram respondidos pelas adolescentes dentro dos proprios
alojamentos, sendo valido ressaltar que cada alojamento comporta uma adolescente

individualmente. Na segunda fase, ofertou-se a intervengdo, em formato de oficina, apenas ao
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grupo experimental. Apds a intervencdo ofertada ao grupo experimental, ambos 0s grupos
responderam ao pds-teste na terceira fase do estudo, em tempos equivalentes.

O grupo experimental respondeu o pds-teste em aplicacdo coletiva, mas com respostas
individuais, no pétio da ala, apds o encerramento do terceiro dia de oficina. O grupo controle
respondeu ao pds-teste de modo similar ao momento do pré-teste, individualmente dentro dos
alojamentos. Apos a finalizacdo da intervencdo ao grupo experimental e da aplicacdo dos
questionarios, foi oferecida a intervencdo ao grupo controle, de maneira que todas as
adolescentes da unidade de internacdo experienciaram a oficina e puderam usufruir dos

beneficios advindos da participagao.

3.6 A intervencao

O procedimento de intervengdo em grupo com duragéo total de nove horas, dividido em
trés encontros de trés horas cada, foi baseado na oficina sobre sexualidade segura idealizada
por Seidl et al. (2003) para o contexto socioeducativo. Os encontros tiveram inicio no dia 12 de
margo de 2019 e fim em 24 de abril de 2019, e foram conduzidos por duas facilitadoras
treinadas, sendo uma psicéloga e a outra historiadora, ambas pertencentes ao quadro efetivo do
CEPEA/FE/UFG. A sequéncia de atividades incluiu um momento inicial de aquecimento, com
uma dinamica integradora do grupo, um momento intermedidrio de desenvolvimento das
atividades previstas em cada encontro que incluiu a reflexdo e processamento da experiéncia,
além de um momento de avaliacdo sobre o trabalho do dia. A intervencdo foi embasada no
referencial da metodologia participativa, com base no seguinte planejamento:

3.6.1 Sesséo 1

Ap0s aplicagdo do questionario, com o objetivo de verificar o conhecimento prévio,
crencas e atitudes das participantes sobre os temas da intervencgdo, houve a exposi¢do dos
objetivos da oficina para as adolescentes. A sessdo teve inicio com a proposta de apresentagao,

em que cada participante mencionou ao grupo o nome, a idade e uma caracteristica pessoal que
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quisesse compartilhar. As adolescentes se mostraram timidas no inicio da atividade, e
demonstraram maior conforto no decorrer da proposta.

Posteriormente, foi realizada a dinamica intitulada ‘“Para mim, sexualidade é...”, em que
cada participante se utilizou de fotos dispostas no centro do circulo para auxiliar na expressao
do significado de sexualidade para si. Foram selecionadas 22 imagens para a atividade, que
exploravam casais, familias e criangas em situac¢@es corriqueiras de trocas afetivas como beijos,
abragos, toques, sorrisos e troca de olhares. As fotos selecionadas representavam a diversidade,
incluindo pessoas negras, transsexuais, pessoas idosas e com diferentes formatos corporais. As
participantes explicaram ao grupo o motivo da eleicdo da figura, em proposta da escolha de
uma imagem por pessoa, sendo estimuladas a pensarem as influéncias socioculturais e 0s
aspectos de género envolvidos na vivéncia da sexualidade. O recurso das fotos, bem como a
sintese dos pontos levantados em cartazes afixados na parede, consistiu em facilitadores para
que a comunicagéo se estabelecesse.

O grupo formulou o proprio conceito de sexualidade, explorando uma multiplicidade de
aspectos para além do sexo, em uma discussao em que compareceram palavras como carinho,
confianga, amizade, respeito, familia e afeto. Também compareceram palavras de cunho
negativo, expressas por dor e violéncia relacionadas a sexualidade, a exemplo de méagoa, labia,
estupro e abuso, além de relatos de violéncia sexual. Ao final do encontro, foi proposta uma
avaliacdo da sessdo por meio da marcacdo de figuras com a representacdo de expressdes faciais
diversas, como recurso de traducdo dos préprios humores e sentimentos ao final da atividade
do primeiro dia.

3.6.2 Sesséo 2

A sessdo foi iniciada com a recapitulacdo dos pontos principais trabalhados na semana
anterior. Entdo, as participantes foram convidadas a dividirem-se em subgrupos para
responderem questBes relacionadas ao HIV e a aids, registrando em cartazes as respostas as

seguintes perguntas: “o que € HIV/aids”, “como se transmite” e “como se previne”. Cerca de
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cinco minutos foram oferecidos para que 0s subgrupos respondessem as perguntas e, sob
comando e indicacdo das facilitadoras, os cartazes foram trocados de modo que os subgrupos
pudessem contribuir e registrar respostas nos trés cartazes.

Os cartazes foram utilizados como forma de levantar previamente o conhecimento do
grupo, conforme concepgdo de metodologia ativa, de modo que as discussdes partiram das
experiéncias das participantes. A partir da identificacdo do conhecimento e crengas das
adolescentes, por meio da construgdo dos cartazes, foi realizada uma exposicao dialogada com
0 objetivo de atualizar os conhecimentos acerca do HIV, as formas de transmissao e prevencéo.

Apo6s a dindmica dos cartazes, a dindmica “contatos sexuais” foi realizada com a
utilizacdo de mdasica e de cartdes com simbolos que representavam a utilizagdo do preservativo
em contextos de risco. A atividade ludica se propde a facilitar a compreensdo da cadeia de
transmissdo do HIV e introduzir a discussdo sobre vulnerabilidade e uso do preservativo
enquanto estratégia concreta e de baixo custo para evitar a transmissdo do HIV e outras IST.

No terceiro momento, houve a demonstracdo da técnica correta para uso do preservativo
masculino e feminino com o auxilio de uma prétese peniana de borracha. As adolescentes foram
convidadas a demonstrarem elas mesmas a forma de manejar os preservativos, o que constituiu
oportunidade para que eventuais equivocos fossem pontuados e corrigidos pelo grupo e pelas
facilitadoras. A sessdo foi finalizada com a entrega de materiais educativos e com a avaliacédo
por meio da marcacao das figuras com a representacdo de expressoes faciais em referéncia ao

humor e sentimentos.

3.6.3 Sesséo 3

A sesséo foi iniciada com a dinamica de integragdo intitulada “cumprimento criativo”,
em que as participantes foram convidadas a andar conforme ritmo da muasica e a cumprimentar
as colegas com partes ndo usuais do corpo (cotovelo, ombro, joelho etc.), a partir de instru¢oes

das facilitadoras. A tbnica do terceiro encontro foi o estimulo as habilidades de negociagéo para
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uso do preservativo. Foi, entdo, proposta uma dinamica com o auxilio de frases que exprimiam
crencas negativas acerca do preservativo e posterior comando para que as adolescentes,
divididas em duplas, dramatizassem respostas criativas com valoriza¢ao aos aspetos protetivos
e positivos da camisinha, visando o sexo seguro. Foi ressaltado que sempre que o exercicio da
sexualidade envolvesse duas pessoas, havia necessidade de didlogo para verificar o
consentimento entre as partes, e negociacdo para que as individualidades fossem respeitadas.

Houve a oportunidade de desconstruir a crenga manifesta pelas adolescentes de que o
preservativo disponibilizado nos postos de saude é de pior qualidade quando comparado aos
comercializados nas farmacias. Com o intuito de diversificar as midias utilizadas, também
foram utilizados trés videos de curta duragdo como recursos audiovisuais. Dois dos videos
foram provenientes da campanha “eladecide.org”, e trouxeram consideracdes sobre sexo,
escolha e consciéncia a partir da perspectiva de mulheres. O terceiro video consistiu em uma
midia digital do canal Youtube em que o médico psiquiatra Jairo Bouer responde davidas sobre
sexualidade com foco no uso do preservativo.

As adolescentes compartilharam impressfes sobre o contetdo dos videos, e uma delas
pontuou a importancia dos espacos de troca entre mulheres. O dia da oficina foi finalizado com
avaliacdo da sesséo por meio dos indicadores “que bom”, “que pena”, “que tal”, em que 0S
participantes ressaltaram pontos positivos, negativos e sugestes para a conducdo de futuras

intervencdes. As trés sessdes da oficina estdo resumidas na Tabela 3.



49
Tabela 3.

Sequéncia de Atividades da Oficina, Objetivos, Duragdo e Materiais Necessarios

Sessao Objetivos das sessbes Duracéao Materiais necessarios

Recortes de revistas e fotos
3 horas retiradas da internet, cartazes,
caneta hidrografica

Refletir e debater sobre sexualidade,

12 o . N
género, papéis de género.

Cartazes, caneta hidrogréafica,

preservativos masculino e
3horas  feminino, protese peniana de

borracha, material impresso.

Atualizar conhecimentos sobre HIV
28 e a aids, com foco nas formas de
transmisséo e prevencao.

Desenvolver habilidades de

negociacdo para uso dos Material impresso, cartazes,
32 preservativos masculino e feminino; 3 horas  caneta hidrogréfica,
desconstruir mitos sobre o computador, caixa de som.

preservativo.

3.7 Andlise dos dados

Os dados de natureza quantitativa foram analisados pelo programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows, utilizando estatistica descritiva e
inferencial. Foram efetuadas as frequéncias das variaveis categoricas, escores das questdes
sobre conhecimento (erros e acertos) e escores da escala de crencas e atitudes sobre sexo seguro.

Para comparacdo dos grupos, nas fases pré e pds-teste, optou-se pela utilizacdo de testes
ndo-paramétricos em funcdo do baixo numero de participantes (Field, 2009). O teste de
Wilcoxon foi utilizado para avaliar a existéncia de diferencas entre 0s momentos pré e p6s do
GE e do GC com relagdo ao conhecimento sobre formas de transmisséo e prevencdo do HIV e
crencas e atitudes. O teste de Mann-Whitney para amostras independentes foi aplicado para
proceder a analise intergrupos, tanto no pré-teste quanto no pos-teste. O nivel de significancia
foi de 5%.

Foi realizada analise qualitativa a partir do conteido da pergunta aberta sobre vantagens
e desvantagens do uso da camisinha mediante categorizacdo das respostas, com base no

referencial de Bardin (2006).
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Capitulo 4 - Resultados

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados das avaliacdes nos contextos do pré-teste
e pOs-teste, para os grupos experimental e controle. Os dados referentes as questdes que versam
sobre a sexualidade das adolescentes séo apresentados em primeiro lugar, e incluem itens acerca
da idade de inicio das relagcdes sexuais, status de relacionamento afetivo-sexual, orientacdo
sexual, uso da camisinha nas relagdes sexuais, percepcdo sobre situagdes de risco para infeccao
pelo HIV e realizagdo prévia do teste anti-HIV. Em seguida, sdo inseridos os resultados da
avaliacdo qualitativa das perguntas abertas sobre vantagens e desvantagens do uso do
preservativo e, apos, a autoavaliagdo do conhecimento sobre aids. Os resultados das questdes
que verificam o conhecimento s&o apresentados na sequéncia, optando-se por dividi-los em
conhecimentos acerca da transmissdo do HIV e conhecimentos acerca da técnica de uso do
preservativo. Entdo, sdo analisados os escores do instrumento que avaliou crencas e atitudes
sobre 0 sexo seguro. Por fim, apresentam-se os resultados da avaliacdo da oficina pelas

participantes.

4.1 Sexualidade

A totalidade das participantes relatou vida sexual ativa, registrando a ocorréncia prévia
de relacOes sexuais. A média de idade da primeira relacdo sexual foi 13,28 anos para o grupo
experimental e de 13,66 anos para o grupo controle, com faixa de idade de ambos os grupos
concentrada entre 13 e 14 anos. Em relacdo ao relacionamento afetivo-sexual, no grupo
experimental, duas adolescentes declararam relacionamento estavel, uma declarou “ndo sei
dizer” e quatro declararam nédo configurarem relacionamento estavel. No grupo controle, cinco
declararam relacionamento estavel e uma declarou ndo estar em relacionamento estavel.

Quanto a orientagdo sexual, no grupo experimental, trés adolescentes se declararam

heterossexuais, trés se declararam bissexuais e uma optou por ndo informar. No grupo controle,
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trés adolescentes se declararam heterossexuais e as outras trés se declararam bissexuais. Sobre
0 uso da camisinha nas relagdes sexuais, no grupo experimental, uma participante relatou ter
usado a camisinha “todas as vezes” (n=1), duas ‘“na metade das vezes” (n=2) e quatro em “quase
todas as vezes” (n=4). No grupo controle predominou “quase todas as vezes" (n= 4), mas
também houve a ocorréncia de "poucas vezes” (n=1) e “nenhuma vez” (n=1).

Foi perguntado para cada adolescente, com base no estilo de vida e comportamentos
sexuais, uso de alcool e outras drogas, dentre outros, a propria avaliagdo acerca da vivéncia de
situacbes de risco de infeccdo pelo HIV, questdo que avaliou a autopercepcdo de
vulnerabilidade ao HIV. As opcOes de resposta foram: “ndo de forma alguma”; “provavelmente
ndo”; “provavelmente sim”; ou, “sim, tenho tido praticas de risco”. Os resultados constam na
Tabela 4.

Tabela 4.
Frequéncia de Respostas Acerca da Autopercepgao sobre Situagdes de Risco de Infecgdo pelo

HIV das Adolescentes Participantes

Grupos e alternativas de resposta Pré-teste Pos teste
Experimental (n=7)  Né&o, de forma alguma 0 0
Provavelmente, ndo

Provavelmente, sim

Sim, tenho tido préticas de risco
Controle (n=6) Né&o, de forma alguma

Provavelmente, ndo

Provavelmente, sim

Sim, tenho tido préaticas de risco

P W o NN AEADN PR
O A O DN W WK

De modo geral, a maioria das adolescentes, nos dois grupos, percebe que ja assumiu
praticas de risco de infeccdo pelo HIV. Nota-se que a distribuicdo das respostas acerca da
percepcéo de situacdes de risco teve alteracdo muito discreta nos dois momentos de avaliacao,
0 que faz sentido para o contexto da intervencdo de curta duragcdo. No entanto, a partir do

aumento de conhecimento sobre fatores de risco para infec¢éo pelo HIV no grupo experimental,
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estimou-se que as adolescentes que receberam a intervencao poderiam apresentar mudancas na
percepcéo de risco, o que ndo foi observado.

Para as adolescentes que responderam “provavelmente, sim” ou “sim, tenho tido
praticas de risco”, solicitou-se a descri¢do das préaticas de risco. Procedeu-se, entdo, a analise
das respostas a questdo aberta, que evidenciou predominio das seguintes situacdes de risco
relatadas: estabelecimento de relagdo sexual sem preservativo (n=9), estabelecimento de
relagdo sexual com desconhecidos (n=4), estar sob efeito de outras drogas durante o ato sexual
(n=2) e estado de embriaguez (n=1).

Sobre a realizacdo do teste anti-HIV, cinco participantes no GE relataram ja haver
realizado, uma relatou que ndo e uma outra participante referiu ndo ter conhecimento sobre a
realizacdo prévia do teste. No GC, a distribuicdo foi semelhante: cinco informaram que haviam
feito e uma relatou que ndo possuia conhecimento. As respostas do pré-teste se repetiram no

pos-teste em relacdo a esse quesito, 0 que era esperado.

4.2 Percepcgao de vantagens e desvantagens de uso da camisinha

A andlise dos relatos do pré-teste levou a identificacdo de trés categorias de
desvantagens de uso da camisinha, com as seguintes denominag6es, numero de ocorréncias e
exemplos de falas nas respectivas categorias: ndo percepc¢éo de desvantagens (n=2; “ndo tem”),
afeta negativamente o prazer (n=9; “porque sem ¢ mais gostoso”), desconfianca da técnica
(n=2; “talvez a camisinha pode rasgar”). Na analise das respostas para vantagens de uso da
camisinha, identificaram-se duas categorias: prevenir IST e evitar gravidez (n=7; “ndo

engravidar ou pegar doencas”) e prevencgdo de IST (n=6, “se prevenir de doengas”).

4.3 Autoavaliagdo sobre conhecimento em HIV/aids
Uma das questbes do instrumento investigou a autoavaliacdo acerca do nivel de

conhecimento sobre aids, variando de 6timo (5) a ruim (1). De modo geral, o grupo
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experimental avaliou pior o proprio conhecimento sobre a aids antes de receber a intervencao
(M=2,71; DP=0,95; méaximo=4; minimo=1). A autoavaliacdo melhorou apos a intervencao,
subindo para regular (M=3,43; DP=0,79; méximo=4; minimo=2). Nenhuma integrante do GE
percebeu seu conhecimento como 6timo.

A autoavaliacdo do GC concentrou-se em regular na primeira aplicagdo do instrumento
(M=3,17; DP=0,98; maximo=>5; minimo=2) e se manteve como regular no contexto da segunda
aplicacdo (M=3,0; DP=0,63; mé&ximo=4; minimo=2), com pouca variacdo entre os dois

momentos.

4.4 Conhecimento acerca da transmissdo do HIV

No pré-teste, as pontuacdes do GE variaram de 3 a 6 pontos, com média equivalente a
4,9 pontos (DP=0,9). J& no pds-teste, a média do GE foi de 8 pontos, com a totalidade das
adolescentes pontuando 0 maximo de pontos para os itens acerca da transmissdo do HIV. No
caso do grupo controle, as adolescentes obtiveram média de 6,2 (DP=1,8) e escores variando
entre 4 e 8 pontos no contexto do pré-teste. No momento pos-teste, a média do GC foi de 6,0
(DP=2,1), quase equivalente ao primeiro momento, com varia¢do de 3 a 8 pontos, conforme
dados apresentados na Tabela 5.
Tabela 5.

Pontuacdes sobre Conhecimento Acerca da Transmissao do HIV

Grupo e momento  Média DP Mediana ~ Minimo Maximo z(p)
Pré-teste — GE 4,9 0,9 5,0 3,0 6,0 -2,46* (0,014)
Pds-teste — GE 8,0 0 8,0 8,0 8,0
Pré-teste — GC 6,2 1,8 6,5 4,0 8,0 -1,00 (0, 32)
Pos-teste — GC 6,0 2,1 6,5 3,0 8,0

*p<0,05 **p<0,01 **¥p<0,001
Para analisar as diferencas de médias, entre 0s momentos pré e pds-teste, tanto no GE

quanto no GC, procedeu-se ao teste de Wilcoxon para amostras pareadas. O valor de z indicou
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que houve diferenca estatisticamente significativa no GE, com aumento da pontuagéo entre os

momentos pré e pos, 0 que ndo ocorreu em relacdo ao GC (Tabela 5).

4.5 Conhecimento acerca da técnica de uso do preservativo

O GE, no momento do pre-teste, apresentou média de 5,3 pontos (DP=0,9), com
variacdo de escores entre 4 e 7. No pOs-teste, 0 GE obteve média de 6,6 (DP=0,5) e variagdo
entre 6 e 7 pontos, melhorando seu nivel de conhecimento sobre o tema. O GC apresentou
média de 6,3 (DP=0,5) pontos no pré-teste, com variacdo de escores entre 6 e 7 pontos; no pos-
teste, 0 GC obteve média de 5,5 (DP=1,2) com variacdo entre 4 e 7 pontos. Os dados de
conhecimento sobre a técnica de uso do preservativo estdo sistematizados na Tabela 6.

A andlise das diferencas de médias, entre 0s momentos pré e pds, com base no teste de
Wilcoxon para amostras pareadas, indicou que o valor de z revelou diferenga estatisticamente
significativa no GE, entre os momentos pré e p6s, indicando aumento da pontuacao, o que nao
ocorreu em relacéo ao GC (Tabela 6).

Tabela 6.

Pontuacdes sobre Conhecimento Acerca da Técnica de Uso do Preservativo

Grupo e momento  Média DP Mediana ~ Minimo  Maximo z (p)
Pré-teste — GE 53 0,9 5,0 4,0 7,0 -2,25* (0,02)
Pds-teste — GE 6,6 0,5 7,0 6,0 7,0
Pré-teste — GC 6,3 0,5 6,0 6,0 7,0 -1,63 (0,10)
Pos-teste — GC 55 1.2 6,0 4,0 7,0

*n<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Ao se analisar o questionario com o recorte da totalidade de itens direcionados a
verificacdo de conhecimento (Tabela 7), tanto em relacdo a transmissdo de HIV quanto em
relacdo a técnica de uso do preservativo, percebe-se que os itens que tiveram maiores indices
de acerto foram: “A aids pode ser transmitida apenas para pessoas que usam drogas injetaveis
e para homossexuais”; “O virus da aids pode ser transmitido pelo esperma, secrecao vaginal ou

sangue de uma pessoa que esteja infectada pelo HIV” e “Transar depois de ter usado drogas ou
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bebido alcool pode levar a pessoa a ‘esquecer’ o uso da camisinha na hora da relagdo sexual”.
Os contelidos dessas questdes ja eram de dominio do grupo, independentemente da intervencéo,
ja que os trés itens citados obtiveram acerto de todas as adolescentes no contexto dos dois
momentos de avalia¢do, em ambos 0s grupos.

J& os itens com maiores percentuais de erro para o grupo experimental foram “O virus
HIV pode ser transmitido para outra pessoa pela urina e pela saliva”; “Uma pessoa pode pegar
o HIV beijando a boca de uma pessoa com aids” e “Uma pessoa pode se infectar pelo HIV se
usar o mesmo copo ou talher de uma pessoa com aids”, com apenas 38,5% de acertos, em cada
item, no contexto do pré-teste. Para o grupo controle, os itens com maior percentual de erro
foram “Uma mulher com HIV pode transmitir o virus ao seu bebé se ela o amamentar”; “O
virus HIV pode ser transmitido para outra pessoa pela urina e pela saliva” e “Uma pessoa pode
pegar o HIV beijando a boca de uma pessoa com aids”, com metade das adolescentes havendo
acertado cada um desses itens no pré-teste.
Tabela 7.

Percentual de Acerto dos Itens de Conhecimento do Questionario por Grupo e Momento de

Aplicagéo
Itens Experimental (%) | Controle (%0)
Pré Pos Pré Pds
?J);Qa(?z;) sexo anal pode transmitir o virus da aids de uma pessoa para 85,7 100,0 83,3 83,3
A aids pode ser transmitida apenas para pessoas que usam drogas 100,0 100,0 100,0 100,0

injetaveis e para homossexuais (E)

Uma mulher com HIV pode transmitir o virus ao seu bebé se ela o
amamentar (C) 69,2 76,9 50,0 50,0

O virus HIV pode ser transmitido para outra pessoa pela urina e pela

saliva (E) 38,5 76,9 50,0 50,0

A mulher nédo transmite o virus HIV a outra mulher em uma relagdo

sexual (E) 76,9 92,3 100,0 83,3

O virus da aids pode ser transmitido pelo esperma, secre¢éo vaginal ou
sangue de uma pessoa que esteja infectada pelo HIV (C)

100,0 100,0 | 100,0 100,0

Uma pessoa pode pegar o HIV beijando a boca de uma pessoa com aids 385 846 500 66.7
(E) ’ ’ ’ 1
Uma pessoa pode se infectar pelo HIV se usar o mesmo copo ou talher de

uma pessoa com aids (E) 38,5 84,6 83,3 66,7
:Jrrr;\gssz(i’)r(ch)m duas camisinhas ao mesmo tempo protege mais do que usar 69,2 92,3 100,0 83,3

A camisinha nao oferece seguranca, pois o virus da aids pode passar pela
borracha (l4tex) (E) 100,0 84,6 100,0 66,7
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"esquecer” 0 uso da camisinha na hora da relagao sexual (C) 100,0 100,0 100,0 100,0
Antes de desenrolar a camisinha masculina sobre o pénis ereto, é

necessario segurar a ponta do preservativo onde o esperma sera 84,6 92,3 83,3 83,3

armazenado, para que nao fique ar neste espaco (C)

Qualquer lubrificante pode ser usado com a camisinha, inclusive a

vaselina ou o 6leo mineral (E) 53,8 69,2 66,7 50,0

A camisinha feminina previne a transmissdo do HIV, dando mais

liberdade para a mulher se cuidar e evitar outras infecgdes transmitidas 76,9 92,3 83,3 83,3

nas relagdes sexuais (C)

A data de validade e 0 modo de abrir a embalagem do preservativo sao 923 76.9 1000 833

aspectos importantes de serem observados antes de usar a camisinha (C)

Nota: (E) = item errado; (C) = item correto

4.6 Crencas e atitudes sobre 0 sexo seguro

Na primeira avaliacdo do GE, a pontuacdo média na sec¢do de crencas e atitudes do

instrumento foi de 55,43 (DP=5,29), com variagdo de 46 a 63 pontos, enquanto a média no pos-

teste foi de 56,86 (DP=5,64), com minimo de 49 e maximo de 64 pontos. Para 0 GC, a média

do pré-teste consistiu em 54,17 (DP=5,15), variando de 46 a 62 pontos, e a média do pos-teste

foi de 56,50 (DP=4,18), com variacdo de 52 a 63 pontos. A andlise das diferencas de médias

dos escores de crencas e atitudes sobre o sexo seguro, do GE e do GC, mediante o teste de

Wilcoxon para amostras pareadas, indicou que o valor de z ndo teve diferenga estatisticamente

significativa nos dois grupos, entre 0s momentos pré e pés intervencao (Tabela 8).

Tabela 8.

Estatistica Descritiva da Variavel Crencas e Atitudes sobre o Sexo Seguro

Grupo e momento  Média DP Mediana Minimo  Maximo z (p)
Pré-teste — GE 55,43 5,29 56,0 46,0 63,0 -1,05 (0,29)
Pds-teste — GE 56,86 5,64 58,0 49,0 64,0
Pré-teste — GC 54,17 5,15 54,0 46,0 62,0 -0,67 (0,50)
Pds-teste — GC 56,50 4,18 55,0 52,0 63,0

*p<0,05 **p<001 ***p<0,001

Com o objetivo de observar as tendéncias das respostas acerca de crengas e atitudes

sobre 0 sexo seguro, procedeu-se a analise a partir do agrupamento das extremidades da escala
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Likert de 5 pontos, unindo-se “discordo bastante” ¢ “discordo” em uma categoria denominada
tendéncia a discordancia. Ja “concordo” e “concordo bastante” foram agrupados como
tendéncia a concordancia, conforme dados apresentados na Tabela 9, considerando o0s
momentos pré e pos-teste para a totalidade da amostra.

Os itens “Evitarei pegar o virus da aids e IST se eu usar a camisinha em todas as relagdes
sexuais” e “Usar a camisinha ¢ facil e posso aprender a utiliza-la corretamente” obtiveram
tendéncia a discordancia por todas as adolescentes participantes da oficina, tanto no momento
pré quanto no momento pés-teste. Os itens “Pegar o virus da aids depende da sorte e do destino
e ndao do comportamento das pessoas (recodificado)” e “Consigo pedir ao meu/minha
parceiro(a) para usar a camisinha na hora de transar” apresentaram 92,3% de tendéncia a
concordancia no pré-teste e 100% de tendéncia a concordéancia no pds-teste. A Tabela 9
evidencia que os itens 12, 17, 20, 22, 25 e 26 apresentaram heterogeneidade e variabilidade nas

respostas, enquanto os demais se caracterizaram por marcante homogeneidade.

Tabela 9.

Percentual de Respostas acerca de Crencas e Atitudes sobre Sexo Seguro nos Momentos Pré e
Pos-teste (N=13)

Afirmativas

Pré-teste

Pos-teste

Tendéncia a
discordancia

Nem concordo
nem discordo

Tendéncia a
concordancia

Tendéncia
discordancia

Nem concordo
nem discordo

Tendéncia
concordancia

Item 12. Falar sobre a
camisinha e propor o seu uso
na hora de transar é papel do
homem (recodificado)

Item 13. Pegar o virus da aids
depende da sorte e do destino
e ndo do comportamento das
pessoas (recodificado).

Item 14. Consigo pedir ao
meu/minha parceiro(a) para
usar a camisinha na hora de
transar.

Item 15. Se eu ndo me
prevenir, posso pegar o virus
da aids em alguma situagéo
de risco.

8 (61,5%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1(7,7%)

0

0

0

4 (30,8%)

12 (92,3%)

12 (92,3%)

12 (92,3%)

5 (38,5%)

2 (15,4%)

2 (15,4%)

6 (46,2%)

13 (100%)

13 (100%)

11 (84,6%)



Item 16. Mulher que leva
camisinha na bolsa e pede
para o parceiro usar na transa
& mulher safada
(recodificado)

Item 17. A camisinha é
desconfortavel e pode
incomodar na hora de transar
(recodificado).

Item 18. As pessoas que se
importam comigo acreditam
que eu devo usar a camisinha
nas relagdes sexuais.

Item 19. Evitarei pegar o
virus da aids e IST se eu usar
a camisinha em todas as
relacOes sexuais.

Item 20. Meu teséo e prazer
sexual serdo menores se eu
usar a camisinha nas minhas
transas (recodificado).

Item 21. Usar a camisinha é
facil e posso aprender a
utiliza-la corretamente.

Item 22. Néo corro o risco de
pegar o virus da aids se eu
transar s6 com o meu
parceiro(a) fixo(a)
(recodificado).

Item 23. Se meu parceiro(a)
me pede para deixar de usar a
camisinha como uma prova
de amor, eu paro de usar
(recodificado).

Item 24. Mulher que faz sexo
apenas com mulheres, ndo
corre o risco de pegar o HIV
(recodificado).

Item 25. Posso pegar o virus
da aids quando fago qualquer
coisa para meu parceiro(a)
gostar de mim.

Item 26. Estou mais
vulneravel a infeccéo pelo
HIV guando ndo me
responsabilizo por minha
vida sexual.

1(7,7%)

8 (61,5%)

8 (61,5%)

5 (38,5%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

5 (38,5%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

4 (30,8%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

3(23,1%)

1 (7,7%)

12 (92,3%)

3 (23,1%)

12 (92,3%)

13 (100%)

3(23,1%)

13 (100%)

4 (30,8%)

10 (76,9%)

12 (92,3%)

8 (61,5%)

7 (53,8%)

7 (53,8%)

7 (53,8%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

3 (23,1%)

3(23,1%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

3 (23,1%)

3 (23,1%)

2 (15,4%)

2 (15,4%)

2 (15,4%)
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12 (92,3%)

4 (30,8%)

12 (92,3%)

13 (100%)

3 (23,1%)

13 (100%)

8 (61,5%)

13(100%)

10 (76,9%)

8 (61,5%)

8 (61,5%)




4.7 Comparacao intergrupos: GE e GC antes e ap06s a intervencao

59

A comparagdo entre as pontuaces médias do GE e do GC, no momento pré, em relacéo

ao conhecimento sobre transmissdo do HIV, ndo mostrou diferenca significativa entre 0s

grupos. No momento pés, a andlise mediante o teste Mann-Whitney para amostras

independentes, revelou uma média maior para o GE, com diferenga estatistica significativa

(z=-2,44; p=0,015), conforme Tabela 10. No que se refere ao conhecimento sobre técnicas de

uso da camisinha, o GC obteve média mais alta no pré-teste, com diferenca estatistica

significativa (z=-2,10; p=0,03). No pds-teste, apesar da pontuacdo média do GE ter aumentado

(6,57) e sido maior que a do GC (5,50), a diferenca ndo alcancou significancia estatistica.

Tabela 10.

Comparacao Intergrupos das Variaveis Conhecimento e Crengas e Atitudes sobre Sexo Seguro,

nos Momentos Pré e Pos-teste

Variaveis Grupos Média DP Minimo Maxim z (p)
GE pré-teste 4,86 0,90 3 6 -1,25 (0,21)
Conhecimento GC pre-teste 6,17 1,83 4 8
sobre
transmisséo GE p0s-teste 8,0 0 8 8 -2,44 (0,015)*
do HIV
GC pos-teste 6,0 2,10 3 8
GE pré-teste 5,29 0,95 4 7 -2,10 (0,03)*
Conhecimento GC pré-teste 6,33 0,52 6 7
sobre técnicas
de uso da GE pos-teste 6,57 0,53 6 7 -1,79 (0,7)
camisinha
GC pos-teste 5,50 1,22 4 7
GE pré-teste 55,43 5,29 46 63 -0,65 (0,52)
Crengas e GC pré-teste 54,17 5,15 46 62
atitudes sobre
Sexo seguro GE pos-teste 56,86 5,64 49 64 -0,21 (0,84)
GC pos-teste 56,50 4,18 52 63
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Quanto as crencas e atitudes em relacdo ao sexo seguro, ndo se observou diferenca
estatistica significativa na comparacéo dos escores médios do GE e do GC, nos momentos pré-
teste e pos-teste, notando-se que os valores foram muito semelhantes nos dois grupos (Tabela

10).

4.8 Avaliacéo da intervencéo pelas adolescentes participantes

Na primeira e segunda sessoes, a avaliacdo da sesséo do dia pelas participantes se deu
por meio da marcagao de expressoes faciais, na tentativa de representar o humor e sentimentos,
considerando que as adolescentes foram instruidas a marcar livremente a quantidade de
expressdes que quisessem. No primeiro dia, as expressdes faciais marcadas, com Seus
respectivos quantitativos, foram: “feliz” (n=4), “satisfeito” (n=1), “ainda nao sei” (n=2),
“irritado” (n=1). No segundo dia, houveram: “feliz” (n=5), “satisfeito” (n=2), “com sono”
(n=1), “cheio de davidas” (n=1), “confuso” (n=1).

Na terceira sessdo da intervencdo, a avaliacdo se deu por meio da dindmica “que bom,
que pena, que tal”’, em que se registraram as seguintes ocorréncias para “que bom’:
conhecimento; aprender sobre sexualidade; prevenir da aids; que estivemos juntas nesses trés
dias; ter momentos em grupos entre mulheres. Em “que pena”, houveram as ocorréncias: que
vamos embora; que acabou; que ndo podemos continuar juntas. Em “que tal”, as participantes

registraram: nds irmos lanchar; voltarmos mais vezes; ensinar mais coisas.
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Capitulo 5 - Discussao

A intervencdo proposta no presente estudo almejou fornecer informagdes, modificar
crengas e atitudes acerca do HIV/aids, bem como promover habilidades
comportamentais/sociais de negocia¢do do uso do preservativo as adolescentes. Os principais
resultados indicaram que a intervengéo teve impacto positivo no grupo experimental para a
variavel conhecimento, mas ndo teve efeitos nas crencas e atitudes sobre o sexo seguro. A
percepcao acerca da vivéncia de praticas de risco para infeccdo pelo HIV prevaleceu nos dois
grupos, verificada na descricdo das situacGes de risco em conjunto com os relatos de uso
inconsistente do preservativo nas relagdes sexuais.

Foram observados efeitos positivos da oficina sobre o nivel de conhecimento do GE,
tanto em relagdo a transmissdo do HIV, quanto ao conhecimento acerca da técnica de uso do
preservativo, com significAncia estatistica para ambos. Ainda que as adolescentes tenham
apresentado conhecimento mediano no primeiro momento de avaliagao, expressaram confusdes
e mitos sobre a transmissdo do HIV, o que ressalta a importancia de programas de educacao
sexual que ampliem o repertdrio de informacdes e possibilite que elas identifiquem situaces
de risco com facilidade, além de reduzir estigmas associados ao HIV/aids.

Apds a intervencdo, as atitudes favoraveis ao uso do preservativo aumentaram em
termos numéricos de escores medio, porém, sem significancia estatistica. Os dados da presente
pesquisa mostraram que as crencas e atitudes nao tiveram alteracdo em uma intervencdo com
poucas sessdes e, possivelmente, demandam mais tempo de oficina para que mudancas sejam
observadas. As principais praticas de risco descritas pelas adolescentes consistiram na
manutencdo de relacbes sexuais sem preservativo e com pessoas desconhecidas, de relacdes em
estado de embriaguez ou sob efeito de outras drogas, que podem ocasionar em descuido para
com métodos preventivos.

A insuficiéncia de programas de educagdo sexual que ficam restritos & abstinéncia

(Lopez et al., 2016) faz especial sentido quando se considera gque a totalidade das adolescentes
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em cumprimento de medida socioeducativa de internacdo no CASE Goiania possuia vida sexual
ativa. As manifestagcOes acerca da sexualidade registradas e expressas no contexto da oficina
revelaram interesse das participantes na discussao da tematica, e endossam que um programa
com énfase apenas na abstinéncia enquanto estratégia de prevencdo possui grandes chances de
ser inefetivo para o publico ao qual se destinou essa intervencgdo. Para todas as regides do Brasil,
é valido ressaltar, a principal via de transmissdo do HIV entre homens e mulheres a partir dos
13 anos de idade é a via sexual, sendo essa a via de transmissdo em mais de 96% dos casos no
sexo feminino (Brasil, 2018).

Por outro lado, abordar tdo somente fatores sexuais se revela igualmente insuficiente,
de modo que o treino de habilidades e o desenvolvimento pessoal também séo fundamentais ao
influenciarem, por exemplo, a habilidade de dizer ndo ao sexo ndo desejado (Oringanje,
Meremikwu, Eko, Esu, Meremikwu, & Ehiri, 2016). Nesse sentido, a abordagem as questdes
de género se mostrou fundamental no contexto da educacdo sexual neste trabalho com as
adolescentes, tal como apontado por Medina et al. (2016) com adolescentes mexicanos do sexo
masculino e por Davis et al. (2016) com adolescentes afro-americanas, ambos no contexto da
justica juvenil.

Todas as sete participantes do grupo experimental revelaram desconhecimento acerca
do preservativo feminino, o que ja foi evidenciado pela literatura como um marcador de
vulnerabilidade nas mulheres em idade fértil (Chaves et al., 2019). A negociacdo do uso do
preservativo foi incentivada como exercicio pelas facilitadoras no terceiro dia de oficina,
momento em que as proprias adolescentes batiam palmas e manifestavam entusiasmo quando
a atriz da vez obtinha sucesso em rebater os mitos e argumentos contrarios ao uso, proferidos
pela parceira de encenacéo.

Estudos realizados mostraram que, quando comparada & educacéo por professores, a
educacdo por pares ndo teve efeito positivo (Lopez et al., 2016). Tal aspecto aponta uma

caracteristica possivelmente positiva da presente intervencdo, ministrada por profissionais de
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nivel superior treinadas, com experiéncia prévia na facilitacdo de grupos com mulheres e na
conducdo de dindmicas de grupo. Houve a necessidade de lidar com tematicas como violéncia
contra a mulher apresentadas no formato de relatos pessoais, especialmente no contexto da
dindmica intitulada “Para mim, sexualidade €...”, na primeira sessdo da oficina. Nessa dindmica,
parte das palavras anotadas pelas facilitadoras nos cartazes, em registro do que era falado pelas
adolescentes, consistiram em estupro, assédio, desacato, abuso, posse, violéncia, magoa, criar
filho sozinha, dentre outras palavras de cunho negativo e também positivo, tanto no GE quanto
no GC. Crencas e costumes sexistas sustentam violagOes de direitos sexuais e reprodutivos
(Murta, Del Prette, Del Prette & Zanello, 2012), de modo que abordar tematicas sensiveis a
prevencdo da violéncia contra a mulher é fundamental no contexto de prevencdo e promogéo
de saude.

Em meio ao processo de realizagdo das oficinas, evidenciou-se que um objetivo
premente foi o de criar espaco de dialogo e reflexdo que viabilizasse as elaboracGes e 0s
investimentos necessarios para as adolescentes reconhecerem a violéncia em suas experiéncias
pessoais. Sabe-se que nao é facil para a mulher compreender e nomear uma experiéncia como
violenta quando todo o aparato social opera para naturalizar violéncias conforme a ldgica
patriarcal. No entanto, nos Gltimos anos, a compreensao do que € violéncia vem sendo ampliada,
abarcando praticas que eram antes toleradas socialmente, a exemplo da violéncia intrafamiliar
contra a mulher, criancas e adolescentes, e que hoje passam do siléncio do &mbito privado para
serem julgadas no ambito pablico como crimes (Weiselfisz, 2015). Essa transi¢cdo demanda
novos posicionamentos diante do fenbmeno, e o espaco de reflexdo para as meninas nomearem
as vivéncias pode ser oportunidade de reconhecimento da violéncia por elas sofrida, também e
principalmente no préprio corpo, a partir do estranhamento e da ndo naturalizag&o.

O corpo é tomado como lécus de resisténcia pelos movimentos de mulheres negras
militantes na area da saude, uma vez que o corpo da mulher negra é objeto de opressdes

maltiplas h& séculos, em um processo que perdura e remete a “violéncia sexual dos homens
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brancos colonizadores sobre as mulheres africanas e indigenas” (Lopez, 2013, p. 4). O racismo
produz implicagdes no &mbito da sexualidade, de modo que a saide sexual e reprodutiva e a
violéncia contra a mulher se apresentam como pautas urgentes no contexto do feminismo negro.
Nesse caso, o trabalho que envolve educacdo em saude possui significacfes diferentes quando
realizado com mulheres negras e brancas, inclusive por ser historico o processo de exclusao da
populacdo negra ao acesso a servigos e procedimentos de saude (L6pez, 2011).

A partir da fala das adolescentes, também foi possivel vislumbrar na oficina como os
recortes de género nas relagdes sociais e afetivas evidenciam o impacto negativo de abusos
psicologicos, fisicos e sexuais na saude da mulher (Romio, 2017). As participantes
mencionaram limitacGes em seu poder de negociacdo para o uso de métodos contraceptivos e
houve, inclusive, o relato de uma adolescente sobre como as consultas ao ginecologista so6 Ihe
eram permitidas com a presenca do namorado. O fendmeno da violéncia cometida por pessoa
conhecida é um problema social com consequéncias danosas, e possui incidéncia
consideravelmente maior entre as mulheres (Mascarenhas et al., 2017). Evidencia-se a
importancia de sensibilizar as participantes para as possibilidades dos recursos sociais
disponiveis no territorio, previstos como componentes da atencdo integral a saude do
adolescente.

Da mesma forma que a articulacdo das politicas publicas em um aparato que garanta
pleno funcionamento das redes de apoio a mulher seja condicdo necessaria para se evitar parte
dos desfechos de morte nos casos de feminicidio e nas demais formas de violéncia contra a
mulher (IPEA, 2018; Romio, 2017), a privacdo de liberdade das adolescentes, no contexto do
cumprimento da medida socioeducativa de internacdo, também pode ser minimizada a partir da
insercdo das adolescentes no sistema de garantia de direitos. A realidade das adolescentes que
compuseram a amostra dessa pesquisa reforca a importancia do reconhecimento, pela legislacdo

do ECA, de que a pratica infracional possa ser acompanhada por violacao de direitos.
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Em seu artigo 112, o ECA reconhece que a resposta do Estado para o contexto da
adolescéncia em conflito com a lei abarca a aplicacdo de medidas de protecéo, a exemplo da
matricula na escola, além das medidas socioeducativas (Diniz, 2017). Na amostra do presente
estudo, pouco mais de um tergco das adolescentes (trés em um total de treze) completaram o
ensino fundamental, o que indica baixa escolarizagdo da amostra. A defasagem ensino-série é
bastante significativa, uma vez que, pela idade majoritaria do grupo entre os 15 e 18 anos, as
adolescentes deveriam cursar o ensino meédio, enquanto foi verificado que possuem ensino
fundamental incompleto, predominantemente cursando entre 0 6° e 0 7° ano.

Ainda que os dados sociodemograficos coletados por esta pesquisa de dissertacdo se
restrinjam a idade, escolaridade e tempo de cumprimento da medida, dados da pesquisa em
andamento do CEPEA/FE/UFG, o6rgao complementar da Faculdade de Educacdo da
Universidade Federal de Goias, intitulada “O sujeito adolescente em conflito com a lei no
estado de Goias”, permitem observar a sobreposicdo de vulnerabilidades a que estdo expostas
as adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internagcdo em Goias a partir do
entrelacamento entre outras dimensdes, como classe e raga. Esses dados, ainda ndo publicados,
foram coletados entre outubro de 2018 e marco de 2019 e apontam que, dentre as 24
adolescentes do sexo feminino em cumprimento de medida de internacdo no estado, prevalece
o perfil majoritario de raca/etnia ndo branca, ja que negras (20,83%), pardas (54,16%) e
indigenas (4,16%) correspondem a 79,16% do total de adolescentes. A renda familiar foi
informada em metade dos documentos analisados, sendo que 25% do total de adolescentes
possui renda familiar de até R$ 2.000, e 16,6% possui renda entre R$ 2.000 e R$ 3.000.

A juventude que possui sua liberdade privada em um periodo tdo significativo ao
desenvolvimento quanto a adolescéncia ocasiona perdas sociais e coletivas, ainda que essa
estimativa ndao configure um exercicio simples a ser realizado. No caso da juventude perdida
por mortalidade violenta, a tentativa de mensurar o 6nus a partir da expressdo monetaria da

reducdo da expectativa de vida dos jovens no Brasil, revela o custo anual de R$ 79 bilhdes
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(Cerqueira & Moura, 2013). E importante que o custo social do encarceramento juvenil também
seja considerado e compreendido pela sociedade, especialmente quando se observa o
direcionamento da opinido puablica para a ideia falaciosa de que a intensificacdo do
encarceramento representaria solucdo para o complexo problema de seguranca publica no pais.
Nesse sentido, a correta utilizacdo dos critérios estabelecidos para a aplicacdo da medida
socioeducativa mais gravosa, que ndo deve ser priorizada em detrimento das medidas
socioeducativas em meio aberto ou semiliberdade, salvo nos casos previstos em lei, se insere
no sistema de garantia de direitos e demanda urgente atengéo.

Os campos paradigmaticos da criminologia critica e da salde apontam para a
insuficiéncia de se abordar os fenbmenos a serem prevenidos como concernentes a esfera
individual, restringindo a sua causa as crengas e comportamentos de pessoas. Compreender o
contexto mais amplo de vulnerabilidades em que se inserem 0s sujeitos € premissa para 0
alcance de resultados produtivos nos campos da adolescéncia em conflito com a lei e da
educacdo em saude. No campo da prevencdo do HIV/aids, a leitura das intersecdes de género,
classe e raca, serve a compreensdo do impacto das assimetrias de género na autonomia das
adolescentes para negociarem 0 uso de insumos preventivos e para vivenciar a sexualidade

feminina, devendo constar no planejamento e execucdo dos programas preventivos.

5.1 LimitacOes e sugestdes para estudos futuros

Uma das limitagbes do presente estudo se caracteriza pela auséncia de seguimento,
também chamado de follow up, uma vez que as etapas realizadas englobaram apenas o pré-
teste, a intervencao e o pds-teste imediatamente apos a oferta da intervencédo. Lopez et al. (2016)
estabeleceram como critério para inclusdo das variaveis de conhecimento e atitude, nos artigos
que avaliaram intervengdes direcionadas a contracepcdo na adolescéncia, a existéncia do follow
up de, no minimo, trés meses para serem consideradas como varidveis secundarias. Para a

classificacdo de evidéncias de alta qualidade, os autores estabeleceram o seguimento ainda
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maior de, pelo menos, seis meses apds a intervencdo. Os autores apontam o follow up com
seguimento de longo prazo como fundamental para o reconhecimento de variaveis secundarias
enquanto legitimas medidas de efeito das intervencdes.

O rigor dos critérios estabelecidos por Lopez et al. (2016) e Mason-Jones et al. (2016)
também indica que as evidéncias de melhor qualidade para avaliar o impacto das intervencdes
demandam a utilizacdo de varidveis bioldgicas, a exemplo da ocorréncia de gravidez e a
incidéncia de infec¢do pelo HIV por via sexual, como variaveis primarias dos estudos de
avaliacdo dos programas de educacdo sexual e saude reprodutiva. A dependéncia de medidas
de autorrelato para avaliacdo do comportamento sexual de risco ndo constitui o cenario ideal,
por ser esse um tipo de medida propensa a Vviés.

A presente pesquisa se utilizou de medidas de autorrelato do comportamento sexual,
niveis de conhecimento sobre HIV, crencas e atitudes sobre 0s insumos preventivos, todas
variaveis secundarias, ndo sendo possivel garantir que o conhecimento sobre transmissdo e
prevencdo do HIV se traduza na adogdo de comportamentos preventivos. No caso de estudos
de pequeno porte, especialmente no contexto socioeducativo, a inclusdo das variaveis
bioldgicas é de dificil implementacdo por agregar gastos expressivos e demandar envolvimento
significativo dos agentes socioeducativos e dos gestores da unidade na execucdo da pesquisa, 0
que extrapola as possibilidades do presente estudo.

Apesar da analise de dados conferir efeito de aumento significativo no conhecimento
sobre transmissdo do HIV, em comparacdo ao grupo controle, o seguimento da amostra
possibilitaria avaliar se os efeitos intermediarios de melhora no conhecimento sdo mantidos a
longo prazo. Sugere-se que estudos futuros incluam o seguimento de pelo menos trés meses
apos a intervencdo. Apesar de importantes, aspectos como a realizagdo de intervengdo com 0s
pais e/ou responsaveis, a avaliacdo objetiva da colocacdo do preservativo na protese por
observacdo, avaliagdo da intencdo do uso da camisinha, avaliagdo do sentimento de se sentir

capaz de negociar e/ou usar o preservativo na relacdo, todos medidos e atestados com
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significancia na intervencdo proposta por Medina et al., (2016), ndo foram abordados nessa
intervencdo. Recomenda-se a inclusdo dessas variaveis para a avaliacdo de intervences futuras.

A influéncia da instituicdo no critério de divisdo dos grupos experimental e controle, a
partir da composicgdo das alas femininas pré-existentes da unidade, também se mostrou como
uma limitacdo. O Unico critério explicito utilizado pela unidade para alocagdo das adolescentes
consistiu na auséncia de conflito entre as socioeducandas. A impossibilidade da utilizacdo de
um critério de aleatoriedade para a distribuicdo das integrantes entre os dois grupos
caracterizou, portanto, outra limitagdo do estudo.

A partir dos resultados aqui evidenciados, que mostraram ganhos nos niveis de
conhecimento sobre HIV/aids pelas adolescentes, sugere-se a aplicagdo da intervencao
expandindo a amostra para o universo das adolescentes que cumprem medida socioeducativa
de internacdo em Goias em estudo futuro. O nimero total de adolescentes do género feminino
que cumpre medida de internagdo no estado € de 24 meninas, sendo 6 no Case Formosa e 18
no Case Goiania, de modo que o custo operacional para destinar a intervencdo para as
adolescentes internadas em Formosa é baixo em comparacgdo aos possiveis ganhos. O mesmo
raciocinio se aplica ao universo de adolescentes do sexo masculino internados no estado.
Ressalta-se que o0 numero de adolescentes internados € volatil e pode mudar em curto intervalo
de tempo.

Conforme dados da pesquisa em andamento do CEPEA/FE/UFG “O sujeito adolescente
em conflito com a lei no estado de Goias”, a idade da primeira relacdo sexual para as
adolescentes e 0s adolescentes internados no estado consiste, majoritariamente, em 13 anos de
idade, e verificou-se que um adolescente do sexo masculino possuia HIV e sifilis, outros nove
meninos possuiam sifilis. Entre as meninas, uma adolescente possuia sifilis. Nesse sentido,
sugere-se a oferta das oficinas para os adolescentes do sexo masculino, inclusive para verificar

se ha heterogeneidade de resultados em funcdo das diferencas de género.
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O desenho da intervencdo se mostrou adequado quanto a frequéncia de encontros
semanais, mas é valido ressaltar a percepcao da pesquisadora acerca da duracdo dos encontros,
ja que trés horas pareceram mais extensas do que 0 necessario para se atingir os objetivos de
cada sesso. E possivel pensar em uma programacao que utilize sessdes de menor duragio. No
caso de intervengdes mais extensas longitudinalmente e com follow up, conforme
recomendacdes da literatura (Lopez et al., 2016), ressalta-se a necessidade de pactuagéo e
articulacdo cuidadosa com a gestdo da unidade de internagéo, para possibilitar um desenho de
intervencdo que minimize a possibilidade de perda de participantes.

O estabelecimento de um espaco de fala para as adolescentes se fez evidente a partir da
metodologia adotada no contexto da intervencdo desta dissertagdo, que contribuiu para uma
escuta dessas adolescentes em suas singularidades, livre de julgamentos, em um conjunto de
encontros que convidou o grupo a tomar a palavra para si. As oficinas de metodologia
participativa se mostram como possibilidade de trabalho no contexto socioeducativo, e a
intervencdo aqui realizada propiciou o dialogo entre a equipe do CEPEA/FE/UFG para que
novas propostas tematicas possam ser trabalhadas com os adolescentes a partir de desenhos

semelhantes em a¢des de prevencao e promocao a salde.
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Capitulo 6 - Consideraces Finais

A intencdo de realizar esta pesquisa se deu por alguns motivos. Dentre eles, contribuir
para fortalecer processos protetivos a salde das adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo a partir da avaliacdo dos efeitos de uma oficina sobre
sexualidade e préticas sexuais seguras. As dimenses de raca, classe e género apontam para
0 cendrio de maltiplas opress@es interativas no recorte das adolescentes em privacao de
liberdade. De modo geral, elas tém acesso restrito as politicas publicas, além da dificuldade
de permanéncia em redes de atencéo a salde, mesmo antes da condi¢do de cumprimento de
medida socioeducativa.

Foram verificados efeitos positivos para as adolescentes, e implicacGes satisfatorias a
partir da experiéncia das oficinas. Sugerimos, assim, a realizacdo de intervencdes
semelhantes e a continuidade dos estudos sobre préticas preventivas no sistema
socioeducativo. Assegurar o direito ao exercicio seguro e protegido da sexualidade, a luz
da igualdade de género e do empoderamento feminino, e a partir da compreensao mais
ampla das vulnerabilidades a que esta submetido o publico das adolescentes em conflito
com a lei, se coloca como uma questdo de saude publica. As acdes preventivas em salde
devem levar em consideracdo os recortes de género e demais determinantes sociais,
culturais e contextuais envolvidos, uma vez que as inequidades de género e a violéncia

contra a mulher operam a favor da epidemia de aids.
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Anexo 1 - Questionrio sobre Sexualidade e Prevencéo do HIV

Apelido:

Este € um questionario sobre o seu conhecimento sobre sexualidade e outros temas
relacionados. Também iremos perguntar alguns dados sobre vocé, mas lembramos que
as respostas sao sigilosas e ninguém, além da pesquisadora, terd acesso a elas.

1. Idade: anos

2. Qual a série que vocé esté cursando:
() Alfabetizacéo
() Ensino fundamental: 6° ou 7° ano
() Ensino fundamental: 8° ou 9° ano
() Ensino Médio: Qual ano?

3. Quando iniciou o cumprimento da medida socioeducativa de internacao.
Més: Ano:

4. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a aids (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida)?

) Otimo

) Bom

) Regular
) Ruim

) Péssimo

NN AN AN N

5. Em relacéo a transmissdo do virus da aids, o HIV, marque E para as afirmativas
erradas e C para as afirmativas certas.

() Apenas o sexo anal pode transmitir o virus da aids de uma pessoa para outra.

() A aids € uma doenca que pode ser transmitida apenas para pessoas que usam drogas na
veia (injetaveis) e para homossexuais.

() Uma mulher com HIV pode transmitir o virus ao seu bebé se ela amamenté-lo.

() O virus HIV pode ser transmitido para outra pessoa pela urina e pela saliva.

() A mulher ndo transmite o virus HIV a outra mulher em uma relacéo sexual.

() O virus da aids pode ser transmitido pelo esperma, secrecdo vaginal ou sangue, de uma
pessoa que esteja infectada pelo HIV.

() Uma pessoa pode pegar o HIV beijando a boca de uma pessoa com aids.

() Uma pessoa pode se infectar pelo HIV se usar o mesmo copo ou talheres de uma pessoa
com aids.
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6. Em relacéo ao uso da camisinha nas transas, marque E para as afirmativas erradas
e C para as afirmativas certas.

() Transar com duas camisinhas ao mesmo tempo protege mais do que usar uma so.

() A camisinha ndo oferece seguranca, pois o virus da aids pode passar pela borracha (latex).

( ) Transar depois de ter usado drogas ou bebido alcool pode levar a pessoa a "esquecer™ 0 uso
da camisinha na hora da relacdo sexual.

( ) Antes de desenrolar a camisinha masculina sobre o pénis ereto (duro), é necessario segurar
a ponta do preservativo onde o esperma sera armazenado, para que nao fique ar neste
espaco.

() Qualquer lubrificante pode ser usado com a camisinha, inclusive a vaselina ou o 6leo
mineral.

( ) A camisinha feminina previne a transmissdo do HIV, dando mais liberdade para a mulher
se cuidar e evitar outras infecgGes transmitidas nas relagdes sexuais.

( ) A data de validade e 0 modo de abrir a embalagem do preservativo sdo aspectos importantes
gue devem ser observados antes de usar a camisinha.

Agora, vamos fazer algumas perquntas sobre a sua vida sexual:

7. Vocé ja teve relacOes sexuais?
() sim ( ) nédo

Se vocé ja teve relacdo sexual, responda as questdes 8 e 9:

8. Quantos anos vocé tinha quando transou pela primeira vez?
() menos de 12 anos
( )13 anos

( )14 anos

( ) 15anos

( )16 anos

( ) 17 anos ou mais

8.1 Atualmente vocé tem algum relacionamento afetivo-sexual estavel (esta casada, em unido
consensual ou namorando firme)?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei dizer

9. Nas vezes que vocé transou, vocé usou camisinha?

) todas as vezes

) quase todas as vezes
) na metade das vezes
) poucas vezes

) nenhuma vez

AN AN AN S
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10. Na sua opinido, qual a principal vantagem do uso da camisinha nas relacfes

sexuais?

11. E qual a principal desvantagem do uso da camisinha nas relacfes sexuais?

Agora, leia essas frases e marque com um X se vocé concorda ou discorda de cada uma

delas.

12. Falar sobre a camisinha e propor o seu uso na hora de transar é papel do homem.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

13. Pegar o virus da aids depende da sorte e do destino e ndo do comportamento das pessoas.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

14. Consigo pedir ao meu/minha parceiro(a) para usar a camisinha na hora de transar.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

15. Se eu ndo me prevenir, posso pegar o virus da aids em alguma situacao de risco.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

16. Mulher que leva camisinha na bolsa e pede para o parceiro usar na transa € mulher safada.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

17. A camisinha é desconfortavel e pode incomodar na hora de transar.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

18. As pessoas que se importam comigo acreditam que eu devo usar a camisinha nas relagoes

sexuais.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante
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19. Evitarei pegar o virus da aids e outras infecgdes sexualmente transmissiveis se eu usar a

camisinha em todas as relagdes sexuais.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

20. Meu tesdo e prazer sexual serdo menores se eu usar a camisinha nas minhas transas.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

21. Usar a camisinha é facil e posso aprender a utiliza-la corretamente.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

22. Nao corro risco de pegar o virus da aids se eu transar s6 com o meu parceiro(a) fixo(a).

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

23. Se meu parceiro ou parceira me pede pra deixar de usar a camisinha como uma prova de

amor, eu paro de usar.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

24. Mulher que faz sexo apenas com mulheres, ndo corre risco de pegar o HIV.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

25. Posso pegar o virus da aids quando fagco qualquer coisa para meu parceiro ou parceira

gostar de mim.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

26. Estou mais vulneravel a infeccdo pelo HIV quando ndo me responsabilizo pela minha vida

sexual.

discordo bastante

Discordo

nem concordo
nem discordo

concordo

concordo bastante

27. Com base em seu estilo de vida e comportamentos em geral (sexuais, uso de alcool e
outras drogas, entre outros) vocé avalia que j& teve situacao de risco de infecgdo pelo

virus da aids?

(
(
(
(

) Né&o, de forma alguma
) Provavelmente ndo
) Provavelmente sim

) Sim, tenho tido praticas de risco
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Se respondeu sim ou provavelmente sim, poderia descrever as situacdes de risco que
VOCeé ja teve?

28. Vocé ja fez o teste da aids?

( ) Néo () Sim. Quantas vezes? () Né&o sei dizer

29. Tem alguma coisa que néo foi perguntada, mas que vocé gostaria de escrever aqui?

30. Para finalizar este questionario, vocé se incomodaria de nos informar sua orientacdo
sexual?

) Sou heterossexual, me interesso por pessoas do sexo 0posto ao meu

) Sou homossexual, me interesso por pessoas do mesmo sexo que 0 meu
) Sou bissexual, me interesso por homens e por mulheres

) Sou transexual ou travesti

) Néo quero informar sobre isto

AN AN S S A

Muito obrigada pela sua participacéo!



Anexo 2 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UFE
Faculdade de &
Educacao T UFG

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO
CENTRO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DO ADOLESCENTE

TALE — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

NOME DO PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO: I

IDADE:

RG ou CPF: N° SEXO: M () F ()
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

Eu, , declaro,
para os devidos fins ter sido informado de forma suficiente a respeito da pesquisa: O Sujeito
Adolescente em Conflito com a Lei. O projeto de pesquisa é coordenado pelo Prof. Altair
José dos Santos e serd conduzido pela equipe de pesquisadores do Centro de Ensino, Pesquisa
e Extensdo do Adolescente — CEPEA/FE/UFG. Estou ciente de que o material produzido sera
utilizado em publicacdes cientificas posteriores, observando os principios éticos da pesquisa e
seguindo procedimentos de sigilo, discricdo e anonimato. O estudo tem como objetivo
conhecer os adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internagdo, por meio de
grupos focais, entrevistas e oficinas participativas. Estou ciente que ndo receberei pagamento
por minha participacdo, sendo a mesma de carater voluntario, bem como nao terei qualquer
tipo de gasto para participar. Tenho ciéncia da possibilidade de receber indenizagéo, caso seja
de alguma forma prejudicado em fungdo da minha participacdo. Fui esclarecido sobre os
propositos da pesquisa, 0os procedimentos que serdo utilizados, os riscos e a garantia do
anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de
interromper a minha participacdo a qualquer momento. Fui informado de que os dados
provenientes dessa pesquisa serdo armazenados no CEPEA por, pelo menos, cinco anos, de
maneira segura e sigilosa.

Em caso de duvidas, estou ciente de que posso entrar em contato com a equipe de
pesquisadores, inclusive por meio de ligacéo a cobrar, pelo telefone do CEPEA (62 3225-8969)
ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFG (62 3521-1215).

, de de 201__.

Assinatura do Participante:
Assinatura do Pesquisador:

Centrode Ensino, Pesquisa e Extens@o do Adolescente - CEPEA/FE/ UFG - Alameda Botafogo Qd. ALt. 09 - Centro

Fone: 3225-8969
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO
CENTRO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DO ADOLESCENTE
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: / /
IDADE:
RG ou CPF: Ne° SEXO: M ( ) F ( )
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
Eu, , declaro,

para os devidos fins ter sido informado de forma suficiente a respeito da pesquisa: O Sujeito
Adolescente em Conflito com a Lei. O projeto de pesquisa é coordenado pelo Prof. Altair
José dos Santos e sera conduzido pela equipe de pesquisadores do Centro de Ensino, Pesquisa
e Extensdo do Adolescente — CEPEA/FE/UFG. Estou ciente de que o material produzido sera
utilizado em publicagdes cientificas posteriores, observando os principios éticos da pesquisa e
seguindo procedimentos de sigilo, discricdo e anonimato. O estudo tem como objetivo
conhecer os adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internacdo, por meio de
grupos focais, entrevistas e oficinas participativas. Estou ciente que néo receberei pagamento
por minha participagdo, sendo a mesma de carater voluntario, bem como nao terei qualquer
tipo de gasto para participar. Tenho ciéncia da possibilidade de receber indenizacao, caso seja
de alguma forma prejudicado em fung¢do da minha participagcdo. Fui esclarecido sobre os
propoésitos da pesquisa, 0s procedimentos que serdo utilizados, os riscos e a garantia do
anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de
interromper a minha participacdo a qualquer momento. Fui informado de que os dados
provenientes dessa pesquisa serdo armazenados ho CEPEA por, pelo menos, cinco anos, de
maneira segura e sigilosa.

Em caso de duvidas, estou ciente de que posso entrar em contato com a equipe de
pesquisadores, inclusive por meio de ligacdo a cobrar, pelo telefone do Prof. Altair José dos
Santos (62 98111-3959) ou contatar 0 Comité de Etica em Pesquisa da UFG (62 3521-1215).

, de de 201__.

Assinatura do Participante:
Assinatura do Pesquisador:

Centrode Ensino, Pesquisa e Extensdo do Adolescente - CEPEA/FE/ UFG - Alameda Botafogo Qd. ALt. 09 - Centro

Fone: 3225-8969
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