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- Que coisa esquisita, Miss Pollyanna! A senhora fica
contente de tudo que acontece!

- Pois é do jogo...o jogo do contente, ndo conhece?

- ...eu queria uma boneca e papai havia escrito que a
mandassem, mas quando a barrica chegou, ndo havia
boneca nenhuma dentro, e sim um par de muletas para
crianga. Foi entdo que 0 jogo principiou...o jogo é
encontrar em tudo qualquer coisa para ficar alegre, seja
ld o que for, explicou Pollyanna com toda seriedade. E
comegamos pelas muletinhas.

- Eu ndo vejo como se possa ficar alegre de encontrar
muletas em vez de bonecas...

- Pois ai estd o jogo! ... fiquei alegre justamente porque
ndo precisava delas!

(PORTER, Pollyanna, 1956, p. 29-30)
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo, em cumprimento as exigéncias e instrucdes da Pro-Reitoria de

Pesquisa e Pés-Graduacdo, Diretoria de P6s-Graduacgdo e do Programa de Pds-Graduagdo em

Satide Coletiva da Universidade Luterana do Brasil, apresenta-se dividida em trés partes:

Projeto de Pesquisa (Formatagao ABNT);

Relatdrio de Trabalho de Campo (Formatagdo ABNT);

Artigo (Formatag@o Revista Mal-Estar e Subjetividade).



Parte 1

PROJETO DE PESQUISA



2 INTRODUCAO

A trajetdria deste estudo teve inicio hd alguns anos quando a pesquisadora trabalhava
na Prefeitura Municipal de Bento Gongalves, como psicéloga. A atuacdo na drea clinica
implicava na psicoterapia de criancas e adolescentes pertencentes as escolas de baixo nivel
socioecondmico e orientacdo as respectivas familias. Também, desenvolvia o trabalho na area
da psicologia escolar e assessoria junto ao corpo discente e docente.

O papel de agente da saide mental oportunizou a pesquisadora o acesso a cultura, suas
representacdes e repercussdes na vida sexual e afetiva da populag@o carente. Diante dessa
dura realidade, o interesse por medidas de prevengcdo e promocdo da saide aumentou
consideravelmente; a pesquisadora, entdo, decidiu apostar na educacio, no vinculo, nas trocas
de idéias e experiéncias, na afetividade, no aprendizado e no lidico como veiculos de
mudanca.

A opcio pelo Mestrado em Satide Coletiva e o foco na adolescéncia sdo conseqiiéncias
dessa trajetéria, cujo interesse maior é explorar o imaginario das meninas selecionadas e
relaciond-lo ao comportamento sexual das mesmas. A pesquisadora pensa que, a partir do
entendimento desse universo, da contextualizacdo dessa amostra, as medidas adotadas como
técnicas, aliadas aos veiculos anteriormente mencionados, poderdo ser eficazes na
transformacd@o dos modos de pensar e agir dessas adolescentes.

Promover sadde significa, por exemplo, atentar para questdes relacionadas a gravidez
na adolescéncia, a incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis decorrentes de uma vida
sexualmente ativa, que se inicia cada vez mais cedo e sem a devida protecdo. A gravidez na

adolescéncia € assunto muito presente no quotidiano; ocorre em momentos de indefinicao,
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indecisdo e, sobretudo, na falta de conhecimento sobre a educacdo sexual, sexualidade e
planejamento familiar.

Para Mora (2000), as acdes de promog¢do da saide nos adolescentes devem se dar em
trés tempos: na pré-adolescéncia, na adolescéncia propriamente dita ou na pds-adolescéncia.
Em cada um deles, plantam-se objetivos diferentes e complementares: no primeiro, é a
preparacdo; no segundo, é o manejo das experié€ncias; e, no terceiro, € a sensibilizagdo para
uma modelagem saudavel.

Para abranger as diferentes acdes deve-se tomar conta das caracteristicas bésicas da
adolescéncia, entre as quais, estdo: crescimento e desenvolvimento intenso e heterogéneo,
busca da identidade e da independéncia, necessidade elevada de auto-estima, juizo critico,
sensibilidade, afetividade, construc¢do do projeto de vida.

A capacidade de autocuidado desenvolve-se em dois grandes tipos de acgdes que
podem ser chamadas de construcido e de desconstru¢do. As de construgdo seriam aquelas
acoes de protecio e fomento de conhecimento, atitudes e condutas sauddveis; e as de
desconstrucdo aquelas agdes que tém como objetivo a diminui¢do ou desaparecimento,
atitudes e condutas nao-sauddveis. Estas acdes podem se desenvolver tanto em grupos quanto
individualmente, aproveitando situacdes particulares (MORA, 2000).

Em convergéncia a este contexto, o presente trabalho abordard a sexualidade das
adolescentes do Servico de Apoio Socioeducativo (SASE), considerada populagéo de risco, e
as implicacdes da mesma na formag@o da identidade no que diz respeito aos valores, as
escolhas e ao comportamento dessa populagdo. Ainda, enfocard a gestacdo precoce, suas
causas e conseqiiéncias a fim de proporcionar momentos de reflexdo, troca de informagdes e
mudanga de certos hdbitos ou préticas prejudiciais com agdes de prevencdo que possam
diminuir a sua incidéncia. Cerca de 20% das criancas que nascem a cada ano no Brasil,

segundo Paulics (1996), sao filhos de adolescentes. Comparando a década de 70, trés vezes
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mais garotas com menos de 15 anos engravidam hoje em dia. O medo da gravidez leva muitas
adolescentes a solucdo do aborto clandestino e a fuga de casa; muitas ficam estéreis e cerca de
20% morrem em decorréncia do procedimento.

Psicélogos, assistentes sociais, médicos e pedagogos concordam que a liberacdo da
sexualidade, a desinformacdo sobre o tema, a desagregacdo familiar, a urbanizacio acelerada,
as precariedades das condi¢des de vida e a influéncia dos meios de comunicacido sdo 0s
maiores responsaveis pelo comportamento sexual de risco.

Assim, constata-se que a presente pesquisa € de significativa relevancia porque visa
construir uma reflexdo, direcionamento e atuag¢do nos estudos de saide coletiva por meio do

aprofundamento tedrico e suas aplica¢des na intervengdo proposta.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um estudo de intervencdo a fim de conhecer as representacdes da
sexualidade das adolescentes de uma institui¢do social-comunitiria de Porto Alegre e refletir

sobre essas representacdes e possiveis comportamentos de risco relacionados.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar técnicas lddicas que possibilitem:

— auxiliar no conhecimento do préprio corpo e no cuidado com o mesmo;

— diferenciar comportamentos sexuais e sociais enriquecedores dos prejudiciais a si e
aos outros;

— conhecer as principais doengas sexualmente transmissiveis e formas de prevengao
das mesmas;

— conhecer os principais métodos anticonceptivos visando reduzir a probabilidade de
gestacdes precoces, entendendo precocidade do ponto de vista fisioldgico e
psicolégico;

— estimular a melhora da auto-estima dessa populagio;

— proporcionar momentos de troca de informagdes, opinides e experiéncias de forma

ladica e saudavel;
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identificar e refletir sobre os valores socioculturais e suas repercussdes nos hébitos
e praticas dessa populacio;
verificar a ocorréncia de modificagdes nos conceitos e idéias dessa populacdo

através da comparagdo das entrevistas realizadas antes e depois da intervengao.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 CONTEXTUALIZACAO

4.1.1 Historia da Entidade

O Servico de Apoio Sdcio-Educativo (SASE) pertence a uma instituicdo filantrépica
de assisténcia social e educacional, registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social, de
utilidade publica municipal, estadual e federal, tendo por finalidade promover a inclusio
social de criancas e adolescentes em situacdes de risco. Essa institui¢do nasceu do projeto de
uma estudante de servigo social da PUC, que abordava a criacdo de um local destinado a
abrigar gestantes adolescentes abandonadas; foi fundada em 03 de setembro de 1953, pelo
antigo juizado de menores, a Arquidiocese de Porto Alegre, o curso de Servigo Social da PUC
e pessoas ligadas aos movimentos de assisténcia social.

No inicio da década de 90, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre encomendou uma
pesquisa acerca das criancas e adolescentes que freqiientavam as ruas pedindo dinheiro nas
sinaleiras. Dessa pesquisa, resultou que a grande maioria destas criancas e adolescentes nao
era morador de rua e tinha familia; alguns até freqiientavam a escola regularmente.

Em 1995, a Prefeitura Municipal e a sociedade civil criaram o Projeto Extraclasse para
que estas criancas e adolescentes freqiientassem a escola e, no turno adverso, o programa
extraclasse, onde seriam oferecidos alimentacdo e espago para dar continuidade as tarefas
escolares.

Em 1998, novamente, a sociedade civil organizou-se com a Prefeitura Municipal para

a criacdo de um Servico de Apoio Sécio-Educativo (SASE), e os trabalhos foram ampliados
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para além das tarefas escolares: introduziram oficinas, passeios, brincadeiras e jogos visando
aumentar o suporte até entdo limitado ao pedagdgico.

O local atende hoje cerca de 80 criancas de 0 a 07 anos, na creche, 87 criancas e
adolescentes na faixa de 07 a 14 anos, através do SASE, e tem capacidade para abrigar até 15
meninas adolescentes gravidas ou ndo, que se encontrem em situacao de risco ou de rua, e até
seus filhos, fornecendo quatro refei¢des diarias, medicamentos, vestudrio, recreacio, cultura,
lazer e preparacdo para o trabalho através de cursos.

A entidade € dividida conforme o ptblico alvo: bercdrio (a partir dos 4 meses); creche
(até os 6 anos); SASE (de 7 a 14 anos); abrigo (até os 18 anos). O SASE possui 87 criancas e
adolescentes, com idades entre 07 e 14 anos, divididas em quatro turmas, sendo duas no turno
da manhd e duas a tarde, separadas por idade. O quadro funcional do SASE € constituido por
uma coordenadora pedagdgica, trés educadoras: uma pedagoga, uma estudante de pedagogia e
outra com formacdo em magistério. A inclusdo no SASE depende dos seguintes critérios:
avaliagdo socioecondmica; avaliagdo do local de residéncia (priorizando a microrregido);
estado de vulnerabilidade social e matricula na escola. A vaga deixa de existir nas seguintes
situacdes: mudanga de regido; ultrapassagem dos 14 anos; desisténcia; estruturagdo familiar
(psicolégica e financeiramente) ou novas oportunidades.

A entidade mantém-se com apoio do governo municipal, através de convénios,
doagdes de socios apoiadores, e tem como meta sua auto-sustentacdo e ampliagdo das
oportunidades as criancas e adolescentes por meio dos servicos de lavanderia e padaria;
mensalmente, € realizado um brech6. Conta também com o apoio dos “Parceiros
Voluntirios”, objetivando a aplicacdo e a diversificacdo dos trabalhos para com as criangas

adolescentes.
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Cada um dos setores tem sua propria coordenagdo e todos respondem a uma diretoria,
que ¢é responsavel pela parte financeira. Essa diretoria é composta por voluntérios ligados ao

Movimento em Defesa da Vida, que é vinculado a Igreja Catdlica.

4.2 REPRESENTACOES SOCIAIS

As representagdes sociais podem ser definidas como senso comum, imagens,
concepgdes e visdo de mundo que os atores sociais possuem sobre a realidade (MINAYO,
2004). Compdem-se de figuras e expressdes socializadas, frutos da vivéncia e da cultura nas
diferentes classes sociais; também, sdo resultados do contetido psiquico, da individualidade de
cada um, cuja interpretagdo ocorre conforme seu proprio potencial.

Embora o conceito de representagdo social seja oriundo da sociologia de Durkheim, €,
na psicologia social, que ele ganha outra conotagdo através de Moscovici e Jodelet. Estes
autores propdem remodelar o conceito do mestre, guiados pela necessidade de atualizé-lo as
sociedades contemporineas, imersas nas constantes informagdes e reformulacdes. Para eles, a
representacao social opera uma transformacéo do sujeito e do objeto na medida em que ambos
sdo modificados no processo de elaborar o objeto; o sujeito amplia sua categorizacdo e o
objeto acomoda-se ao repertorio do sujeito, o qual, por sua vez, também se modifica ao
receber mais um habitante. A representacdo, portanto, ndo € cdpia da realidade, nem uma
instancia intermedidria que transporta o objeto para perto/dentro do espaco cognitivo; ela é
um processo que torna conceito e percepcdo intercambidveis, uma vez que engendram
mutuamente (ARRUDA, 2002).

Alguns fatores devem ser levados em conta, segundo Jodelet (2002), como condicdes
de producdo das representacdes: a cultura — tomada no sentido amplo e no mais restrito —, a

comunicagdo e linguagem (intragrupo, entre grupos e de massas), € a insercio
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socioeconOmica, institucional, educacional e ideoldgica. “A cultura deve ser entendida como
o conjunto de regras que orienta e da significado as praticas e a visdo de mundo de um
determinado grupo social” (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p.13).

Observa-se que a cultura de um grupo, bem como seu meio social, é fundamental para
se entender a construgdo ou reconstru¢do do conjunto de crengas, habitos e praticas de uma
determinada comunidade, e como essa atua diante dos estados ditos sauddveis em oposi¢io
aqueles considerados como uma manifestacio de doencga.

Entende-se cultura, dentro de uma visdo antropoldgica, como a manifestagdo de um
conjunto de crengas, hdbitos, experiéncias informais e formais que vdo do senso comum ao
conhecimento cientifico. Nesse sentido, cultura ndo pode ser vista apenas como a
manifestacdo de um conhecimento sistemdtico, critico e cientifico, pois o termo cultura
significa muito mais do que isso; diz respeito a um conjunto de vivéncias que influenciam os
pensamentos, sentimentos e acdes humanas dentro de uma determinada estrutura social
(HELMAN, 2003).

Logo, cultura é um processo de interacdo social que se inicia com 0 nascimento e
somente finda-se com a morte. No entanto, ¢ importante mencionar que o homem ndo é um
mero receptor de cultura, pois 0 mesmo interage em sua comunidade, desde o nicleo menor —
familia — até o segmento maior — Estado. Nessa trajetoria interativa, € influenciado e também
influencia na transmissdo e reconstrucdo das comunidades culturais em que se insere,
inclusive contribuindo para a modificagdo da mesma.

Nesta pesquisa, almeja-se perceber como, através da cultura, o homem estrutura seu
imagindrio em relacdo ao campo da sadde coletiva. A visdo subjetiva de mundo (por meio de
sua cultura) tem como resultado a propensdo em considerar o seu modo de vida como o mais

correto e o mais natural; tal tendéncia € denominada etnocentrismo segundo Laraia (2003).
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O autoconceito pode ser considerado uma organizagdo hierdrquica e multidimensional
de um conjunto de percepcdes de si mesmo. O conteido dessas percepcoes é tudo aquilo que
o individuo reconhece como fazendo parte de si. E adaptivel, regulado pelo dinamismo
individual, pelas caracteristicas da interacdo social e pelo contexto situacional. A auto-estima
€ uma parte do autoconceito. Expressa um sentimento ou uma atitude de aprovacdo ou de
repulsa de si mesmo, e até que ponto o sujeito se considera capaz, significativo, bem-sucedido
e valioso. E o juizo pessoal de valor expresso nas atitudes que o individuo tem consigo
mesmo; uma experiéncia subjetiva acessivel as pessoas através de relatos verbais e
comportamentos observaveis (ASSIS et al., 2003). Tanto autoconceito quanto auto-estima sao
as bases da representacdo social que o adolescente tem de si mesmo. Sdo atributos
profundamente individuais, embora moldados nas relacdes cotidianas desde a primeira
infincia. Sdo também fatores decisivos na relacdo do individuo consigo mesmo e com o0s
outros, exercendo uma marcante tendéncia na percep¢do dos acontecimentos e das pessoas,
influenciando de forma considerdvel o comportamento e as vivéncias do individuo
(SANCHEZ; ESCRIBANO; 1999); abrangem o campo da sadde publica, uma vez que
envolve o bem-estar individual e social.

Na esteira de tais percepcoes, um dos problemas sociais que a mulher enfrenta tem a
ver com o valor e peso que socialmente lhes sdo dados, e isso afeta profundamente sua auto-
estima e a manifestacio de sua sexualidade; ndo tendo a possibilidade de se comunicar clara e
abertamente por meio de palavras, chegando a usar o corpo como veiculo de suas emogdes
(GAMBOA, 2000). O homem tem sido educado para manifestar suas afetividade por meio da
agressividade, competitividade, manejo e dominio do corpo da mulher. Novamente,
remetendo-se a cultura e aos papéis nela inscritos, a sexualidade estd, portanto, submetida aos

padrdes culturais, consciente e inconscientemente.
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4.3 ADOLESCENCIA

Segundo Kaplan e Sadock (1991), a adolescéncia € o periodo entre a infancia e a idade
adulta, caracterizada por alteracdes no desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social. O
inicio e a duracdo desta etapa é varidvel; de acordo com a Organizacdo Mundial de Saidde,
ocorre dos 10 aos 20 anos aproximadamente, incluindo a puberdade e a pré-adolescéncia.

Lewis e Wolkmar (1993) designam puberdade como a acentuada maturacdo fisica que
ocorre nas meninas em torno dos 10 anos; e, nos meninos, cerca dos 12 anos. A menarca é
concomitante com o pico da altura feminina, entre 10 e 16 anos; o crescimento dos testiculos
situa-se entre 13 e 17 anos. A idade da crianca é um pardmetro muito vago para indicar o seu
nivel maturacional. O inicio da adolescéncia, que coincide com a puberdade, é influenciado
pelas manifestacdes desta. Os hormonios acarretam mudangas corporais em ambos 0s Sexos;
contudo, a menina amadurece antes, fisica e psiquicamente. Para Kaplan e Sadock (1991), os
meninos sdo facilmente excitados por estimulos e as erecdes sdo freqiientes; o impulso sexual
tem sua descarga inicial na masturbacéo, principalmente para o sexo masculino. As meninas
associam o impulso sexual ao sentimento amoroso com freqiiéncia, condi¢ao dispensavel para
0 SeX0 0posto.

Conforme Vitiello et al. (1984), dois aspectos caracterizam de forma fundamental as
mudancas psicoldgicas pertinentes a adolescéncia: a aquisicdo da identidade pessoal e as
transformagdes psicodindmicas decorrentes dos desprendimentos que o sujeito deve efetuar
em relagdo as suas vivéncias da infancia. Esse autor acredita que o adolescente deve elaborar
trés desligamentos ou perdas significativas: do corpo infantil, dos pais da infincia e do
“status” de criancas.

De acordo com Zagury (1999), a ambivaléncia € uma caracteristica dessa etapa. O

conflito entre dependéncia/protecdo e independéncia/inseguranga reflete a fragilidade e
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necessidade de apoio por parte dos genitores. Vitiello et al. (1984) afirmam que aflicdo e
desorientacdo sdo inevitdveis; sendo o didlogo e o limite, para Zagury (1999), indispensaveis
a fim de conter essas demandas e ameniza-las.

A cultura dominante apresenta diversas possibilidades de vida e afirma o sujeito pelas
opgodes que faz, por atributos e adjetivos que conferem maior ou menor importincia a pessoa.
Os diferentes contextos e espagos de vida fazem diferenca na histéria de uma pessoa. Trés
aspectos impactantes chamam a atengdo na adolescéncia: baixa auto-estima, fragil
internalizacdo dos limites e falta de perspectivas frente ao futuro. A baixa auto-estima
produzida pela exclusdo social desmobiliza o potencial dindmico préprio desta fase, além da
sociedade imprimir um sentimento de culpabilidade pela pobreza.

Conforme Vigosa (1996), devemos considerar que a adolescéncia requer um prazo de
amadurecimento do ego — principio da realidade — em um corpo em transformacgdo; o
ambiente sociocultural pode abreviar ou prolongar tal processo. Enquanto na adolescéncia
prolongada, que ocorre em camadas economicamente favorecidas, o ambiente é facilitado
para a escolarizacdo; na adolescéncia abreviada, comum nas camadas economicamente
desfavorecidas, ja ndo ocorre 0 mesmo — nesta, a histdria escolar ¢ marcada pelo fracasso e
pelo abandono. O autor considera dificil para o ser humano lidar com frustracdes repetitivas e
vé o abandono escolar como um rasgo de satide mental, que possibilita mudar o rumo da vida.

Outeiral (1994) explica que, aos poucos, o adolescente afasta-se da familia para se
aproximar do grupo de iguais, ali se identificando e sentindo-se aceito. Com habilidade para o
pensamento formal e o raciocinio abstrato, o adolescente descobre novos fatos, experiéncias e
emocgdes. A base psicossocial para um senso de valor individual como adulto repousa na
aquisi¢do de competéncia durante a adolescéncia; o negativismo reaparece, expressando raiva
e desejo de autonomia. Os jovens tém muita dificuldade em esperar, em postergar o prazer, o

que dificulta o estabelecimento de objetivos a longo prazo. Frente a transformacéo corporal e
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mental, o adolescente busca refliigio em seu mundo interno através de fantasias, devaneios e
sonhos; o afastamento da realidade interfere em seu grau de compreensdo através da perda da
capacidade de abstracdo e do pensamento simbdlico segundo esse autor.

O comportamento e experimentagcdo sexual com uma variedade de papéis sexuais sdo
comuns, bem como as paixdes efémeras. Experiéncias homossexuais, de acordo com Kaplan e
Sadock (1991), também, podem acorrer neste periodo, o que ndo significa uma escolha
definitiva; pode ser apenas a busca da prdpria identidade e auto-afirmacdo. O “mito da
imortalidade”, essa crenga dos jovens de que ndo vdo morrer (ainda que seja em nivel
inconsciente) faz com que se exponham a todo tipo de riscos conforme Zagury (1999). O
comportamento de risco nessa fase envolve uso de drogas, dlcool e tabaco, atividade sexual
promiscua e auséncia de sexo seguro e comportamento propenso a acidentes. As razdes para
tal sdo variadas e relacionam-se com a dindmica contrafébica, temores de inadequacao,
necessidade de afirmar uma identidade e funcionamento do grupo, tal como a pressdo dos
companheiros, além das fantasias onipotentes nas quais se véem como invulnerdveis aos
perigos. A idealizacdo permeia as escolhas amorosas e a onipoténcia, atitudes; como o

adolescente € impulsivo, vive o “aqui e agora” e ndo pensa nas conseqiiéncias dos seus atos.

4.4 SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE

De acordo com Vitiello et al. (1984), a aceitagdo do relacionamento sexual pré-
matrimonial tem sofrido variacdes dependendo da época e cultura consideradas. A partir da
década de 60, tudo o que fora aceito até entdo foi derrubado e velhos valores foram
substituidos; estabeleceram-se novos hdébitos, novo linguajar, novos padrdes de
comportamento. Os meios de comunicagd@o, que passaram a utilizar mensagens eréticas como

veiculos publicitirios de diversos produtos, comecaram a divulgar imagens de jovens



27
liberadas, donas do seu corpo e do seu desejo. Hoje, vé-se no relacionamento amoroso a
tendéncia tardia ao compromisso e o precoce amadurecimento sexual em virtude de melhores
condicdes nutricionais e maiores estimulos emocionais.

Zagury (1999) considera o “ficar” um fendmeno tdo antigo quanto a humanidade, que,
no decorrer dos tempos, vem adotando nomes diferentes. “Ficar” € um encontro entre duas
pessoas que, sentindo atracdo fisica, decidem ficar juntas por algumas horas, sem qualquer
compromisso. Depois de “ficar”, o casal pode se encontrar de novo ou nio. Na adolescéncia, é
uma forma de exercitar a recém desperta sexualidade; pode ajudar a desenvolver seguranga e
habilidade; quando ficam vdrias vezes com a mesma pessoa, costumam dizer que “estdo
saindo” ou “estdo ficando”.

Segundo Rieth (1998), o “ficar” rege-se pelo interesse de conhecer outras pessoas; o
“tesdao” vincula afetivamente os “ficantes” sem comprometé-los. J4 o namoro é o lugar do
sentimento, associado as idéias de fidelidade, confianga e até romantismo. Contudo, o “ficar”
pode ser concebido como inicio de namoro e este permitindo outras experiéncias.

“Ficar” pode significar simplesmente beijos ou chegar a caricias muito mais
audaciosas; tudo vai depender do que a menina consentir e 0 rapaz ousar ou vice-versa. Mas,
de um modo geral, nao significa ter relacdes sexuais completas — “transar”, conforme Zagury
(1999).

Rieth (1998) afirma que, normalmente, as mulheres iniciam-se sexualmente com quem
se sentem vinculadas emocionalmente, unindo sexo ao sentimento. A idealizacdo permeia as
escolhas femininas, dando um cardter valorativo a virgindade e a entrega. Em compensagao,
os homens comecam sua pratica sexual aleatoriamente. A autora coloca que a intimidade
freqiiente, seja ela fisica ou emocional, leva a supress@o da prote¢do no ato sexual em ambos
os sexos. Nao usar preservativo € visto como prova de amor e fidelidade para com o parceiro.

De acordo com Leal e Rieth (1998), a tendéncia de usar preservativo € maior na relacdo
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sexual com parceiros eventuais; quando o “ficar” passa para namoro, a garota opta pelo
contraceptivo oral — “pilula”. Essa conduta demonstra a preocupac@o no que tange a gravidez
e o descaso no contédgio das doengas sexualmente transmissiveis.

As autoras afirmam que tanto meninos quanto meninas estdo bastante informados
quanto a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS. A escola e a midia sdo as
principais fontes de informacdo. Os meninos obt€ém respostas para suas dilvidas em casa
também; os pais (sobretudo as maes) incentivam o uso de preservativo mais pela prevengio
de gravidez do que pelas doencas sexualmente transmissiveis. Em rela¢do as meninas, elas
indicam que jamais seria sugerido pelos pais o uso de preservativo porque isto inclui uma
legitimag@o e consentimento ticito de que elas mantém (ou podem manter) relacdes sexuais.
A maior dificuldade em implementar o uso do preservativo ndo é o desconhecimento de sua
necessidade, mas os incomodos relacionados com o seu uso (diminui¢do do prazer), que é
uma queixa masculina. O afrouxamento da consciéncia apds o uso de alguma substancia
psicoativa atenua a preocupagdo com os devidos cuidados; também hd muita inseguranca
envolvendo o ato, sobretudo quanto a colocagdo do preservativo, por medo da perda de
erecdo.

Com o “ficar”, mais que praticas auto-eréticas (masturbatdrias), o adolescente estd
tendo praticas sexuais genitais de toques e coitos, escassa protecdo de enfermidades
sexualmente transmissiveis, em condi¢des onde o outro € alguém transitério e em situagdes de
sexo rapido que podem provocar futuras patologias sexuais (anorgasmia e ejaculacio precoce)
(ARCE, 1999).

A identidade sexual, que comeca a se organizar desde o nascimento, adquire sua
estrutura, seu perfil definitivo, na adolescéncia. E nesta etapa da vida que ocorre a passagem
da bissexualidade (infantil) para a heterossexualidade (adulta). Esta “passagem” se dd como

uma vivéncia muito importante tanto socialmente como para o mundo interno do individuo
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(OUTEIRAL, 1994). Na visdo de Zagury (1999), identidade de género € a percep¢do que a
pessoa adquire a partir de sua vivéncia didria do género do qual faz parte (masculino ou
feminino). Essa identidade esté relacionada diretamente a cultura pessoal e social. A conduta
dos pais contribui significativamente para que a crianca compreenda e assimile a que sexo
pertence; por meio desse relacionamento e identificacdo, ela ird assumir atitudes coerentes
com seu sexo bioldgico. Para essa autora, a identidade sexual estd relacionada a parte
bioldgica; sdo caracteristicas ligadas a formacéo fisica — cromossomos, genitdlia externa e
interna, composi¢do hormonal, gonadas (testiculos e ovdrios) e caracteristicas sexuais
secunddrias que surgem na puberdade. A presenca e a percepcio desses elementos corporais
contribuem para que a crianca identifique seu sexo bioldgico. Esses dois elementos —
identidade de género e identidade sexual — formam um padrio que leva o sujeito a se
apropriar do seu sexo, o que costuma ocorrer por volta dos 3 anos de idade. Esse
reconhecimento adequado, juntamente com a conformacdo fisica normal, gera o
comportamento sexual, normalmente, carente com os outros dois elementos. Quando ha
conflitos em um desses elementos, o sujeito pode manifestar atracio pelo mesmo sexo, ou,
entdo, uma disfuncdo sexual.

Os pais e avos que foram socializados em representagdes da sexualidade, em funcdo
da reprodugdo, do matrimdnio e de uma cultura do siléncio, comecam a perder credibilidade
diante dessas novas geracdes. Arce (1999), em seu artigo sobre sexualidade dos adolescentes,
refere a questdo da construc@o da identidade feminina nos dias de hoje; as mocas modernas
ndo véem em suas maes alternativas adequadas de modelo, o que leva a aquisicdo de novos
relacionamentos amorosos e espagos que estavam censurados as mulheres. A incorporagdo de
tarefas, outrora designadas ao sexo masculino, e a negacdo por seguir tarefas assumidas
tradicionalmente sdo expressdes dessa nova identidade feminina. A identidade masculina

mostra-se como um desconhecido, onde o macho constrdi a partir da condi¢do “ser homem é
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ndo ser mulher”, portanto, tem seu espaco reduzido a medida que a mulher assume tarefas que

tradicionalmente eram suas.

4.5 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Uma das conseqiiéncias da busca precoce pelo status de adulto pode ser a gravidez na
adolescéncia. As razdes para o aumento de gestagOes e diminuicdo da idade de iniciacdo
sexual sdo complexas e t€ém suas raizes na mudanca de valores da sociedade e das subculturas
dentro dela. A maternidade precoce pode ser entendida como o desempenho de fungdes
maternas por meninas em torno de 10 anos, que sdo retiradas da escola para cuidar dos irmaos
menores, enquanto suas maes trabalham. Essa é uma situacdo de grande exigéncia para a
crianga que vive em desamparo emocional; ela busca, entdo, afastar-se desse ambiente de
escraviddo e constitui nova familia (CABRAL, 2002).

Mees (2004) afirma que, na falta de um marco divisério entre a infincia e a vida
adulta, no caso, a adolescéncia, a maternidade pode representar a busca deste divisor de dguas
entre a infancia do passado e o porvir do adulto. Para a autora, o discurso dos pais também
deve ser analisado, visto que este ndo incide, sobre o jovem, proibi¢des de ordem sexual (com
raras excecdes). Os jovens podem manter relacdes sexuais no préprio quarto e até levar vida
“de casado”; a expectativa de gozo dos pais transferida aos filhos diz que devem aproveitar
muito e responsabilizarem-se pouco. Seguindo essa Otica, talvez a maternidade precoce seja o
Unico ato possivel, no terreno da sexualidade, para subverter a ordem familiar, visando
construir um lugar préprio. Se ao adolescente € necessario negar algum ponto da transmissao
familiar para se situar, para eleger o quanto ird contradizer e o quanto ird perpetuar da
filiacdo, a concepg¢do de um filho pode ser um modo moderno de oposi¢do aos pais. As mogas
gravidas fazem-se escutar no receio (e resignacdo) de interromperem os estudos para cuidar

do seu bebé, o que significa ndo possuir um trabalho futuramente; elas prevéem para si
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mesmas o destino antigo: mades em tempo integral, contradizendo as conquistas femininas e
afirmando o valor de um filho (e o préprio) com a maternidade.

Para Lewis e Wolkmar (1993), algumas meninas acreditam que a produgdo de um
bebé podera livra-las do sentimento de serem incompletas; outras trabalham a depresséo e o
sentimento de abandono através da tentativa de identificacio materna, produzindo uma
crianga a quem poderdo “maternar” da forma que desejam ser “maternadas”. Ocasionalmente,
o desejo de ser mde constitui uma tentativa de gratificar o impulso de dar um bebé a alguém,
freqiientemente, & sua mae, atuando um desejo inconsciente desta mée de ter outro filho.

Ainda, de acordo com os autores acima, algumas vezes, a gravidez vem como a
realizacdo de uma profecia, ou seja, os pais esperam o pior de sua filha, que se sente obrigada
a cumprir com essa expectativa; este fendbmeno € mais comum em meninas adotadas que t€m,
por certo, assim como seus pais, serem filhas ilegitimas.

Segundo Vigosa et al. (1996), a imitagdo do modelo familiar pode ser mais um fator
responsdvel pela gravidez precoce, ou seja, as mies dessas gestantes também engravidaram
precocemente.

O desejo de ndo estar gravida ou de abortar espontaneamente leva & negagdo dessa
condi¢do e ao uso de medicamentos, chds e atividade intensa, chegando até a ocultacdo da
gravidez mesmo com o aparecimento de indicios (VICOSA et al., 1996). O acesso tardio e a
baixa freqii€ncia a consultas pré-natais levam ao aumento de complicacdes na gestagdo, tais
como doengas hipertensivas, anemia, doencas transmitidas, prematuridade e bebés de baixo
peso. Outras condicdes usualmente encontradas que aumentam os riscos e necessitam de uma
atencdo especial por parte de uma equipe multidisciplinar, do ponto de vista de Vigosa (1996),
sdo:

— Gestante menor de 15 anos;

— Companheiro ausente;
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— Familia desestruturada: falta de apoio familiar e/ou auséncia de um ou ambos os

pais;

— Gravidez resultante de estupro ou incesto;

— Uso de drogas;

— Analfabetismo ou baixa escolaridade;

— Retardo mental;

— Pobreza extrema.

Filhos de maes adolescentes apresentam maior morbidade e mortalidade devido a
infecgOes pré-natais, pré-maturidade e baixo peso ao nascer; por outro lado, uma precdria
competéncia materna, em adolescentes de baixa escolaridade e procedentes de camadas
economicamente menos favorecidas, pode gerar também risco de negligéncia, maus-tratos e
desmame precoce, com conseqiiéncias psicoldgicas a longo prazo de acordo com os autores
anteriormente referidos.

Muitas adolescentes descobrem que t€m AIDS porque engravidam, e de 30 a 40%
delas voltam a engravidar em dois ou trés anos. O Brasil é um dos paises onde este problema
€ mais sério, segundo Sant’Anna (2005). Gravidez na adolescéncia é um problema serissimo
de Sadde Puablica. Uma grande parte da populagdo carcerdria dos EUA tem menos de 25 anos,
e 40% dessa populacdo, em 1995, eram filhos de adolescentes.

O medo da esterilidade pode levar a jovem a uma gravidez na intencdo de provar o
contrdrio. Sabe-se que 95% das gestacdes nesse periodo da vida ndo sdo programadas;
contudo, depois que acontecem, essas jovens querem o bebé por ser a Unica coisa sentida
como delas: o brinquedo (SANT’ANNA, 2005). H4 riscos para a mae e para seu filho,
organica e psicologicamente. Paralelamente, ocorrem mais internacdes e dificuldades na
escola com filhos de adolescentes devido a repeticdo do ciclo de pobreza: quando ela

engravida acaba abandonando a escola e ndo consegue trabalho; como normalmente sdo de



33

familias desestruturadas, repete-se o ciclo. A prevaléncia de gestacdes precoces € maior em

mulheres da raga negra, o que estd diretamente relacionado ao nivel socioecondmico.



5 METODO

5.1 OPCAO METODOLOGICA

A metodologia utilizada serd a qualitativa. A pesquisa qualitativa em satide, de acordo
com Minayo (2004), trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidvel,
vindo ao encontro do objeto de estudo desta pesquisadora.

Dentro da metodologia, o referencial serd clinico-qualitativo, ou seja, a articulacdo
entre métodos qualitativos socioantropoldgicos e clinico-psicolégicos. Turato (2003) define
essa abordagem como uma proposta metodoldgica de unido das concepgdes epistemoldgicas
dos métodos qualitativos (compreensivos-interpretativos) desenvolvidos a partir das ciéncias
do homem e dos conhecimentos e atitudes clinico-psicoldgicas desenvolvidos tanto no
enfoque psicanalitico das relagdes interpessoais como historicamente no campo da prética da
medicina clinica. Nesta abordagem metodoldgica, o pesquisador deve procurar criar um
enquadramento da relacdo face a face, valorizando as trocas afetivas mobilizadas e escutando
a fala do sujeito (com foco sobre topicos ligados a saiude-doenga, aos processos terapéuticos,
aos servicos de saude e/ou, principalmente, sobre como lidam com suas vidas) e, ainda,
observando o global de sua linguagem corporal/comportamental durante a entrevista. A
entrevista semi-estruturada e o grupo focal permitem a expressado dessa abordagem.

Essa forma de estudo tem por base os determinantes da pesquisa qualitativa acrescidos

de outros, cuja relevancia justifica essa perspectiva (TURATO, 2003, 2005):
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Sentidos e significados como cernes do estudo, onde o primeiro tem por objeto a
prépria “coisa’; e o segundo, a sua representacio;

Ambiente natural, local da prestacdo dos servigcos de cuidados com a satde,
imprescindivel para o fendmeno transformador acontecer, conhecido como setting;
um ambiente delimitado, um enquadramento, englobando todos os aspectos
incidentais que envolvem as pessoas num momento particular;

Valorizagdo das angtstias e ansiedades, considerando-as fundamentais na
compreensdo do ser humano e do seu ambiente, e que, portanto, devem ser
acolhidas e interpretadas;

Valorizagdo de elementos psicodindmicos como ferramentas, buscando suporte na
psicanélise, porém sem fazer desta Unica fonte de referéncia, focando na percepcao
dos processos inconscientes do sujeito e dele com o ambiente;

Pesquisador como instrumento, onde ele usa suas experi€ncias, sua bagagem de
vida a fim de interagir, compreender e interpretar o fendmeno estudado;
Pesquisador como bricoleur, ou seja, aquele que costura os multiplos métodos de
abordagem qualitativa, tanto em termos de referenciais tedricos quanto de
instrumentos, buscando profundidade e apreensdo a0 maximo;

Processo como norteador do interesse do pesquisador, os pesquisadores ocupam-se
tanto ou mais com o processo (como) do que com o produto (por que);

Natureza tedrica e pratica como pontos de partida simultineos;

Raciocinios indutivo e dedutivo como métodos seqiienciais de trabalho, ou seja, os
fenomenos podem ser explicados num processo dialético indutivo-dedutivo,

compreendido em sua totalidade, inclusive intuitivamente;
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— Validade dos dados como forca do método, ou seja, preocupacdo com a precisao e
compreensdo dos dados, acontecendo a medida que o estudo revela uma descri¢do
acurada das experi€ncias do(s) individuo(s) e os demais identificam-se;
— Descri¢do dos dados e interpretacdo concomitantes;
— Pressupostos conclusivos passiveis de generalizacdo, cabendo a cada leitor a
utilizacdo dos mesmos, sem que isso seja a mola propulsora do estudo, mas apenas

a conseqiiéncia.

A pesquisadora optou por um estudo de intervencdo participativa na realidade social,
portanto, uma pesquisa-a¢do (TOBAR E YALOUR, 2001); trata-se de um projeto em

desenvolvimento, sujeito a modificacdo ao longo de sua execucdo.

5.2 PARTICIPANTES

O grupo serd composto pela pesquisadora, por uma auxiliar de pesquisa e por uma
amostra inicial de 14 meninas, entre 10 e 15 anos, inseridas em um universo de 45 individuos
do sexo feminino e 37 do sexo masculino, totalizando 87 adolescentes de baixa renda,
freqiientadores do SASE; sdo oriundos dos encaminhamentos do Conselho Tutelar, Escola,
Familia e Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC).

A amostra serd intencionalmente justificada pela demanda institucional (por
conveniéncia), que considera essas meninas mais precoces do ponto de vista fisico e

psicolégico do que as outras.
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5.3 QUESTOES NORTEADORAS

As representagdes culturais determinam, em grande parte, o pensar, o sentir e o agir
dos individuos;

A relag@o entre o pensar e o agir e entre causa e conseqiiéncia pode diminuir a
impulsividade e irresponsabilidade da adolescente, inclusive quanto a atividade
sexual;

A discussdo e reflexdo, aliadas a informagdo, podem modificar habitos e atitudes
referentes a sexualidade;

O resgate da auto-estima e de alguns valores éticos e morais é capaz de
proporcionar outro olhar, aumentando o cuidado consigo mesmo;

A aprendizagem, inclusive deste tema, é beneficiada quando ocorre por inte  dio

de recursos ludicos, artisticos e ainda na forma grupal.

5.4 DEFINICAO OPERACIONAL DOS TERMOS

Representagdo: figuracdo mental de um objeto ou fato; gozo; posse; usufrui¢do de

alguma coisa; prazer; satisfacéo.

Identificacdo: derivagdo de identificar; tornar ou reconhecer como idéntico.

Menarca: primeiro periodo menstrual.

Idealizacdo: derivagdo de idealizar: imaginar; fantasiar; dar carater ideal a; criar na

mente.

Sexualidade: ¢ um termo complexo que denota os seguintes aspectos de modo

interativo:

a) a escolha do parceiro sexual quanto ao sexo;
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b) a identificacdo psicolégica da pessoa com o sexo feminino ou masculino,
independente do seu sexo bioldgico;

¢) modo de atividade utilizado para obter satisfacdo sexual; na psicologia, o termo
sexualidade ndo designa apenas as atividades e o prazer que dependem do funcionamento
genital, mas toda uma série de excitagdes e atividades presentes desde a infancia, cujo prazer
¢ irredutivel a satisfacdo de uma necessidade fisioldgica bésica.

Maternagem: processo de criacdo dos vinculos afetivos entre pais e filhos.

Substdncias Psicoativas ou Drogas: substancias que, ao entrarem em contato com o
organismo, sob diversas vias de administrag@o, atuam no sistema nervoso central produzindo
alteracdes de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo grande propriedade refor¢adora,
sendo, portanto, possivel de auto-administracdo; sao utilizadas na busca de alivio de tensdes
internas, como angustia ou tristeza.

Internalizacdo: derivada de internalizar; introjetar, adotar inconscientemente idéias
alheias como se fossem préprias.

Rasgo: traco.

Populacdo de Risco: é a populacdo com caracteristicas herdadas ou adquiridas
associadas com a maior probabilidade de ter ou desenvolver um dano a satide, ou inserida em
ambiente com circunstancias prejudiciais a mesma; define-se a partir dos principais
indicadores de saude, que sdo: mortalidade, morbidade, aspectos nutricionais, aspectos
sociais, aspectos ambientais, servicos de satde e indicadores positivos de satide.

Modelagem: aprendizagem através da observacdo de um modelo.



39

5.5 INSTRUMENTOS

5.5.1 Entrevista Semi-Estruturada

Defini-se como entrevista aberta ou semi-estruturada o(s) encontro(s) face a face entre
um pesquisador e atores sociais visando a compreensdo das perspectivas das pessoas
entrevistadas sobre sua vida e suas experiéncias expressas na sua linguagem prépria
(TURATO, 2003).

Para a construgfo das entrevistas serdo utilizadas as questdes norteadoras em forma de
tépicos, permitindo que o entrevistado discorra livremente sem perder o foco. As entrevistas
serdo feitas individualmente e registradas através de um gravador para posterior transcri¢do e
andlise dos dados; ndo haverd limite de tempo.

A entrevista semi-estruturada desenvolve-se seguindo um esquema bdsico, porém
flexivel, que permite ao investigador fazer as adaptacdes necessdrias. Esta técnica utiliza-se
do didlogo para captar as percep¢des dos participantes da investigagdo de acordo com os
significados atribuidos as questdes propostas (FLICK, 2004).

A coordenadora do servico e a educadora assistente serdo entrevistadas a fim de
colocarem seus pontos de vista quanto a sexualidade da amostra. Todas as entrevistas serdo
aplicadas em dois momentos distintos, ou seja, antes e depois da intervencdo, tanto com a

amostra quanto com a coordenadora e educadora assistente.
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5.5.2 Grupo Focal

Segundo Bauer e Gaskell (2002), as pessoas nos grupos estio mais propensas a
acolher novas idéias e a explorar suas implicacdes. O grupo focal explora o espectro de
atitudes, opinides e comportamentos.

O grupo € a matriz dindmica adequada para o adolescente adquirir “insight” (dar-se
conta), condicdo e vicissitudes peculiares a crise normativa desta etapa evolutiva
(LEVENFUS; 1997). O grupo facilita o uso de técnicas lidicas por meio das quais o
adolescente encontra maior facilidade para se expressar. Podem ser usados recursos de livre
associacdo, figuras, desenhos, fotografias e mesmo dramatizagées com materiais de estimulo
para provocar idéias e discussdes afirmam os autores referidos. As dindmicas de grupo
oferecem as criangas, adolescentes e adultos uma resposta as necessidades lidicas escassas
em diversos ambientes, a qual leva, em maior ou menor propor¢do, a mudanca de
comportamento. Permitem resultados positivos no que diz respeito a integracdo,
aprendizagem, motivacdo, interesse, reflexdo e conscientizagdo. Como o tema proposto
invariavelmente é gerador de ansiedade, a pesquisadora optard pela adocdo de dinidmicas de
grupo com o recurso lidico, almejando facilitar o acesso aos objetivos propostos (CHAVES,
2005).

A dinamica de grupo constitui a abordagem metodoldgica mais indicada quando se
pretende o desenvolvimento de grupos através da aprendizagem vivencial. Na opinido de
Andrade (1999), o processo da dindmica de grupo compreende cinco fases:

a vivéncia propriamente dita: o jogo, a tarefa e a atividade;

o relato de sentimentos, emogdes e reacoes;

processo da vivéncia, pelo qual avalia-se a performance e recebe-se “feedback”, ou

seja, criticas das pessoas envolvidas no processo;
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a exploragdo caracterizada por generalizagles, analogias, avaliagdes de situacdes
passadas e presentes semelhantes as vivenciadas e o “insight”, ou seja, o dar-se conta;

0 compromisso pessoal com mudangas de comportamento, atitudes ou reacdes que se
facam necessdrias.

O grupo focal possui vantagens que estdo diretamente relacionadas ao pressuposto
clinico-qualitativo: compartilhar angustias, empatizar com companheiros, dividir os
problemas, minimizar a ansiedade, usufruir outras experiéncias, sentir menos soliddo e medo
de crescer em um grupo que evolui em conjunto.

Devido as diferentes vantagens e limitacdes dos grupos focais e das entrevistas
individuais, a pesquisadora optard pela juncdo dos dois instrumentos — entrevista e grupo — e
também aproveitard os registros feitos a partir das observacdes da equipe envolvida; a auxiliar
de pesquisa participard dos grupos apenas como expectadora, cuja funcdo serd tomar nota das
diferentes linguagens surgidas. A triangulacdo baseia-se na verificacdo cruzada de
consisténcia das informagdes obtidas em diferentes tempos e por distintos meios, entre o que é
dito em uma dada situagdo e sobre ela apds um periodo de tempo, e comparando as
perspectivas das pessoas envolvidas (GOLDIM, 2000).

Os tépicos que serdo abordados em cada encontro terdo flexibilidade, adaptando-se
aos interesses da amostra e ao conteido das entrevistas. O foco principal € a sexualidade; o
restante, conseqii€éncia do processo grupal.

Os encontros terdo duracio aproximada de uma hora e trinta minutos, com freqiiéncia
semanal durante aproximadamente dois meses; esse prazo podera ser alterado conforme a

burocracia da Universidade ou disponibilidade dos participantes.
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5.5.3 Observacao Participante

A observacdo participante traduz-se na necessidade do pesquisador estar, a0 mesmo
tempo, distante e préximo do objeto de observagéo, consciente dos efeitos dessa presenga no
proprio evento; parte-se do pressuposto que existem elementos ndo apreensiveis por meio da
fala e da escrita (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000). As informacdes adquiridas
através da inser¢do no ambiente natural e postura interativa da pesquisadora serdo anotadas

tanto por esta quanto pela auxiliar de pesquisa em momentos distintos.

5.6 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Os sujeitos serdo entrevistados na propria institui¢do, onde serd feita a apresentacdo
formal as pessoas envolvidas, com explicacdes a respeito dos propdsitos da investigacdo.
Também haverd a solicitacio da autorizacdo dos pais ou responsdveis (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) com explicagdes quanto aos procedimentos e uso dos
dados para fins de estudos e pesquisa cientifica. As questdes éticas serdo devidamente
respeitadas, inclusive a identidade dos sujeitos.

As entrevistas serao realizadas em dois momentos distintos: antes do inicio do grupo e
depois que ele terminar, a fim de comparar as respostas e constatar possiveis modificacdes.
Ap6s a conclusdo da pesquisa, a autora fard a devolugdo dos resultados a populagio estudada
e a entidade.

A efetivacdo da pesquisa dependera da aprovacdo do projeto pela Pré-Banca
Examinadora e posterior avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil — Canoas. Téo logo for aprovado, o projeto serda formalmente apresentado

a institui¢@o escolhida.
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5.7 PROCEDIMENTO PARA A ANALISE DOS DADOS

No que tange a abordagem tedrica, os dados observados serdo analisados e
comparados com a literatura existente sobre a adolescéncia, sexualidade do adolescente,
gravidez precoce e as representacdes socioculturais e psiquicas envolvidas no tema da
pesquisa. As bases consultadas serdo publicagdes cientificas nas formas impressa e on-line,
tendo como referéncia principal, porém nao tnica, a Biblioteca Virtual em Saude.

Os dados encontrados nas entrevistas serdo agrupados e categorizados a partir da
andlise de conteido, embasados em teorias biopsicossociais, predominando o enfoque na
saude coletiva. “A andlise de contetido pode ser considerada como um conjunto de técnicas de
comunicagdes que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens (...)” (BARDIN, 1997, p.38).

O ponto de partida da andlise de conteido é a mensagem, seja ela verbal (oral ou
escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada.
Necessariamente, ela expressa um significado e um sentido, sendo que este ndo pode ser
considerado um ato isolado, pois os distintos modos pelos quais o sujeito se inscreve no texto
correspondem a diferentes representagdes que tem de si mesmo como sujeito e do controle
que tem dos processos discursivos textuais com que se estd lidando quando fala ou escreve
(FRANCO, 2003).

A andlise de conteudo relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas
socioldgicas (significados) dos enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e
analisada com os fatores que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais,
contexto cultural, contexto e processo de produgdo da mensagem (MINAYO, 2004).

As entrevistas serdo transcritas e categorizadas fundamentadas nos propdsitos das

questdes norteadoras, e a pesquisadora realizard uma reflexao analitica das mesmas.
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7  ORCAMENTO

Os recursos financeiros para a realizagdo desta pesquisa serdo de responsabilidade da
autora; entretanto, serdo feitas combina¢des quanto ao material permanente (espago fisico) e
recursos humanos com a instituicao escolhida.

PREVISAO:

— Copias de materiais: R$70,00

— Transporte: R$300,00

— Cds e disquetes: R$30,00

— Folhas de oficio, tamanho A4: R$100,00

— Material bibliografico: R$800,00

— Cartucho de tinta para impressora: R$120,00

— Revisdo gramatical: R$100,00

— Canetas: R$10,00

— Fitas para o gravador: R$100,00

— Material lddico: R$80,00
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APENDICE A

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM AS ADOLESCENTES

1) Dados Pessoais
a) Idade;
b) Sexo;
¢) Grau de escolaridade;
d) Religido;
e) Numeros de irmaos e sexo de cada um deles;
f) Pessoas com as quais mora e grau de parentesco.

2) Como vocé se vé por dentro e por fora?
3) Como vocé se vé no futuro?

4) O que vocé entende por:
a) transar;
b) doencas sexualmente transmissiveis;
¢) ficar;
d) diferencas entre homens e mulheres;
e) gravidez;
f) métodos anticoncepcionais;
g) sexualidade;
h) estupro.

5) Como ¢ a sua vida sexual?

6) O que voce gostaria de saber sobre sexo?



APENDICE B

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM A EQUIPE

Como vocé vé a sexualidade dessas meninas, no ambito geral ou individualmente,

hoje?



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Identificac@o do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto:
Redefinindo Horizontes na Esfera da Sexualidade Adolescente: uma intervengdo com meninas em situagdo de
risco

Area do Conhecimento: Saide Coletiva Niimero participantes: 15 [ No centro: 16 | Total: 16
Curso: Pos-Graduagdo em Saude Coletiva Unidade: Canoas

Projeto Sim | X|Nao |X|Nacional Internacional | Cooperacgdo Sim | X| Nao
Multicéntrico Estrangeira

Patrocinador da pesquisa: ULBRA

Institui¢do onde serd realizado: Universidade Luterana do Brasil

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Patricia Fasolo Romani

Seu filho (e/ou menor sob sua guarda) estd sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua autorizacdo para que ele participe neste estudo serd de muita importincia para nds, mas se retirar
sua autorizag@o, a qualquer momento, isso ndo lhes causard nenhum prejuizo.

2. Identifica¢do do Sujeito da Pesquisa e do RESPONSAVEL

Nome do Menor: Data de Nasc: Sexo:
Nome: Data de Nasc: Sexo:
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

RG: Telefone:

Endereco:

3. Identifica¢do do Pesquisador Responsavel

Nome: Patricia Fasolo Romani Telefone: 84070710

Profissao: psic6loga | Registro no Conselho N°: 07/08224 E-mail: pattybg@brturbo.com.br

Endereco: Av. Farroupilha, 8001. Canoas
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Eu, responsdvel pelo menor acima identificado, apds receber informagdes e esclarecimento sobre este projeto de
pesquisa, autorizo, de livre e espontanea vontade, sua participagdo como voluntdrio(a) e estou ciente:
1. Da justificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa

O projeto é importante porque visa a informacdo, educacdo e conscientizacdo das adolescentes sobre a
sexualidade.

2. Do objetivo da participacdo de minha filha:

O objetivo € verificar se este estudo pode contribuir para o desenvolvimento sauddvel da sexualidade e com isso,
minimizar prejuizos fisicos, morais e psicolégicos.

3. Do procedimento para coleta de dados

Inicialmente, farei uma entrevista com cada uma das meninas que forem participar; a conversa serd gravada, porém os
nomes serdo mantidos em sigilo. Depois os assuntos serdo discutidos em grupo, na presenca da pesquisadora e de uma
auxiliar de pesquisa. Os encontros serdo semanais, no proprio SASE; quanto ao nimero, oscilardo entre oito e dez
encontros, de acordo com a necessidade.

4. Da utilizacdo, armazenamento e descarte das amostras

As fitas gravadas serdo guardadas pela pesquisadora, usadas nesta pesquisa e descartadas apds o término do
estudo.

5. Dos desconfortos e dos riscos

Inicialmente, o assunto pode gerar certa inibi¢do, o que é normal, tendendo a diminuir diante das explica¢des e
discussdes. O projeto ndo possui risco.

6. Dos beneficios

Os beneficios principais serdo receber orientacdes adequadas sobre sexualidade, esclarecimento de di e
conscientizag@o sobre valores e condutas a esse respeito.

7. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento

“Tenho a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboracdo nesta pesquisa no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A minha desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha
saiide ou bem-estar fisico. Nao vird interferir na permanéncia da participante junto ao SASE”. Esta declaragdo é
vélida tanto para as meninas quanto para os pais ou responsaveis.

8. Da garantia de sigilo e de privacidade

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicag¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

9. Garantia de acesso e esclarecimento em qualquer etapa da pesquisa

Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter informacdes, a qualquer tempo, dos procedimentos e métodos
utilizados neste estudo, bem como dos resultados, parciais e finais, desta pesquisa. Para tanto, poderei consultar
o pesquisador responsével (acima identificado) ou o Comité de Etica em Pesquisa da ULBRA Canoas(RS), com
endereco na Rua Farroupilha, 8001 — Prédio 14 — Sala 224, bairro Sdo Luis, telefone (51) 477-9217, e-mail
comitedeetica@ulbra.br
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Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias e esclarecimento quanto as dividas por mim apresentadas e,
por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual conteido e forma, ficando uma em
minha posse.

Responsavel pelo sujeito da pesquisa

Sujeito da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto

Testemunhas:
Nome:
R.G.:

PORTO ALEGRE, NOVEMBRO DE 2005



Parte 11

RELATORIO DE CAMPO



1 RELATORIO DE CAMPO

O contato inicial com a instituicio foi mediado pelo orientador. Depois, a
pesquisadora foi até o local para conhecer e conversar com um dos diretores; e, assim,
discutiram sobre possiveis estudos a serem realizados. A principio, definiu-se como foco as
adolescentes abrigadas e seus bebés visando a prevengdo de novas gestagdes e um vinculo
mais sauddvel entre essas mades e seus filhos. A intencdo era usar a narratividade como
veiculo dessa busca. Entretanto, quando a pesquisadora retornou, dois meses mais tarde, o
trabalho j4 estava sendo feito por uma médica, acarretando mudangas nos planos e frustragéo.

Ap6s um periodo de indefini¢des, a pesquisadora sondou com a equipe da instituicdo
quais as principais demandas daquela populagéo; concluiu-se, em conjunto, que a prioridade
era trabalhar a sexualidade. De certa forma, a pesquisadora nido se desviou do assunto
anterior, nem do seu propdsito; o pensar pode modificar o agir e, conseqiientemente, as
escolhas de cada pessoa; a informacdo e a reflexdo interferem na atitude de ser ou ndo mae
precocemente, bem como nas demais manifestagdes da sexualidade.

A idéia de uma intervenc¢do utilizando grupo focal foi preservada, aliando-se técnicas
de dindmica de grupo. Os participantes, entdo, passaram a ser meninas entre 10 e 15 anos,
pertencentes ao programa extraclasse no turno da tarde. Somente trés delas estavam
abrigadas, destas, apenas uma teve filho, com o qual permaneceu por um ano, € que, na
ocasido, foi entregue a adogdo.

As entrevistas foram realizadas apds a pesquisadora ter sido apresentada ao grupo
referido e os termos de consentimento terem sido devidamente lidos e assinados pelos
responsdveis por cada uma das participantes. Para tanto, fez-se uma reunidio com os pais € a
educadora no proprio SASE; quatro mées compareceram e o restante recebeu a autorizagio
em casa através da filha. Nenhum responsavel opds-se (para a perplexidade da pesquisadora),

contudo uma das meninas esteve presente somente na primeira entrevista, desistiu alegando
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ser muito nova e, ainda, ndo estar interessada nesse assunto. Detalhe: a mae desta menina
insistiu para que a filha fizesse parte do grupo, assim como a irmd mais nova; mas ela nio
quis.

O primeiro encontro teve como atividade montar um cartaz utilizando recortes de
revista, ldpis de cor, canetas coloridas, cola e tesoura. A temdtica do cartaz foi sobre
representacoes da sexualidade para elas. A pesquisadora pediu que formassem pequenos
grupos, discutissem o assunto e montassem o cartaz de acordo com os significados do tema, a
partir do ponto de vista individual e grupal. O tempo de duracdo da atividade foi previamente
combinado e, a medida que os cartazes foram apresentados, fez-se a discussao.

O segundo encontro teve como atividade cantar e debater sobre uma musica cuja letra
tivesse relacdo com a adolescéncia; as escolhidas foram do Gabriel, o Pensador, e da Kelly
Key. O grupo refletiu sobre o conteido das miisicas, relacionando com a subjetividade de
cada um e com a etapa do desenvolvimento pela qual estdo passando.

No terceiro encontro, houve uma gincana composta por questdes de anatomia e
funcdes do corpo humano, doengas sexualmente transmissiveis, namoro, relacdo sexual,
identidade sexual, valores e crencas acerca do foco. A pesquisadora solicitou que formassem
pequenos grupos e marcassem “V” para verdadeira e “F” para falsa em cada uma delas; foi
entregue uma folha para cada grupo. Apds todas terem terminado a atividade, a discussdo foi
aberta ao grande grupo com a corre¢do das respostas pela pesquisadora.

No quarto encontro, houve continuacio da atividade anterior (gincana); a pesquisadora
prestou esclarecimento as ddvidas e curiosidades levantadas com o exercicio.

O quinto encontro teve por atividade assistir um filme sobre gravidez na adolescéncia.
Posteriormente, ocorreu um debate, onde a pesquisadora procurou vincular o que viram como

situacdes cotidianas (causas e conseqiiéncias, riscos, exemplos e experiéncias).
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O sexto encontro foi composto pela exposi¢do de livros cientificos com gravuras e
explicagdes sobre anatomia do corpo humano, sexo e genitalidade. Os livros foram dispostos
sobre a mesa para que as meninas tivessem acesso, folhassem, lessem, comentassem e
questionassem, o que de fato aconteceu.

No sétimo encontro, outra atividade audiovisual foi proposta, cujo tema era doengas
sexualmente transmissiveis. Porém, foi interrompida devido aos desentendimentos entre as
meninas, entradas e saidas da sala e conversas paralelas. As combinacdes iniciais sobre
permanéncia no grupo foram retomadas. O assunto que emergiu foi sobre a quebra de sigilo
do que era dito no grupo; informagdes confidenciais foram reveladas a outras pessoas da
instituicdo e isso gerou um clima de desconfiancga, brabeza e desmotivacdo, ameacando a
continuidade do grupo.

No geral, os pequenos grupos foram articulados conforme o grau de afinidade (livre
escolha); uma das meninas foi excluida num primeiro momento, mas, depois, diante da
solicitacdo da pesquisadora, foi convidada a ingressar em um deles. Coincidentemente, o
grupo que a acolheu foi aquele que ndo se aproximou da mesa redonda central, ficando mais
afastado dos demais.

As figuras selecionadas na primeira atividade mostravam familias, casamento,
homossexualidade, abracos, beijos, namoro, sedugdo e insinuagdes (malicia), possibilitando
associacdes com a vivéncia de cada uma; algumas eram mais explicitas; outras, nem tanto. As
meninas mais timidas e mesmo as mais desconfiadas pouco se pronunciaram. As falas eram
pautadas de projecoes e idealizagdes.

As crengas, a cultura familiar, os valores e as dores de cada uma vieram a tona através
das discussdes geradas através das atividades. As identidades dessas meninas foram

emergindo na medida que se sentiram importantes, olhadas e escutadas, criando confianga



60
para se exporem e abrindo sua privacidade. Traumas, abusos, violéncia, misérias e abandono
fazem parte desse universo.

O tema da pesquisa é gerador de muita ansiedade, cujas manifestagdes apareceram sob
forma de siléncio, conversas paralelas, distracdo, aborrecimento, impaciéncia, desejo de sair
da sala e agressividade. A presencga da auxiliar de pesquisa, cujo papel era observar e anotar
como se desenvolviam os movimentos do grupo e no grupo, despertou curiosidade. Algumas
meninas tentaram saber mais sobre ela, questionando-a diretamente ou por intermédio da
pesquisadora.

Uma das meninas do abrigo € portadora do virus da AIDS. Era prostituta e teve um
filho, o qual foi enviado para adogdo depois de ter ficado com a mae por um ano. Essa menina
foi o melhor exemplo de impulsividade e danos; ela fez questdo de contar partes de sua vida e
do seu sofrimento. Foi abandonada pelos pais e estuprada, recorrendo a prostituicdo e as
drogas para sobreviver. A mae é usudria de drogas e o pai, desaparecido. Recorda que o pai
deixava-a amarrada na cadeira, quando pequena, para que ela ndo incomodasse. Ela sonha em
voltar a estudar, apesar do preconceito, e encontrar alguém que a ame e cuide dela, pensa
também em reencontrar o filho, que nasceu sem o virus gragas ao tratamento gestacional.

Outro caso que sensibiliza é de uma garota que foi abusada sexualmente pelo avo; o
fato desencadeou uma briga familiar e, desde entdo, a mie dela ndo tem contato com os pais,
nem com os irmaos. Sua mae culpa-a por isso e ndo entende por que sua filha tenta seduzir
seus namorados; diz que a filha € sem-vergonha, que faz de propdsito e que vai terminar como
a irmd mais velha, prostituindo-se. A pesquisadora soube do fato, a principio, pela
coordenadora do SASE, depois, pela mde da menina e, por ultimo, através da prépria em
revelacdo no grupo.

Quando as pessoas que fazem trabalho voluntidrio ou doagdes aparecem, as meninas

logo perguntam se vieram para ensind-las algum oficio ou dar-lhes presentes. As caréncias
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psicoafetivas somam-se as materiais, com repercussdes variadas. As dificuldades de
aprendizagem, em sua maioria, sdo conseqiiéncias da exclusdo social e das privagdes
emocionais. Somatiza¢des, comportamentos disruptivos, sintomas depressivos e ansiosos
também sdo vias de expressdo. E, na institui¢fio, que encontram um porto seguro e, nas figuras
dos educadores e monitores, que encontram modelos de identifica¢cdes mais saudaveis.

O dltimo encontro teve sua atividade suspensa e discutiu-se o contrato inicial e os
objetivos do grupo. Com a quebra do sigilo de alguns componentes, o clima de desconfianga
tomou conta do grupo, impedindo o seguimento do mesmo. A pesquisadora, dentro das
possibilidades, tentou conter as angustias que emergiram, interpretando-as. Por fim, ficou
combinado o retorno do grupo em janeiro, apés as festas de final de ano. Como a participacio
ndo era obrigatdria, a pesquisadora sugeriu que repensassem a permanéncia no grupo e a
continuidade deste, retornando quem, de fato, quisesse estar ali, disposto a cumprir o que foi
acordado.

Em janeiro, a pesquisadora retornou ao local e deparou-se com pouquissimas meninas.
Em acordo com a institui¢do, a continuidade do grupo ficou adiada para o més seguinte. Em
fevereiro, novamente a evasdo. Decidiu-se por retomar os encontros em marco, com o inicio
do ano letivo nas escolas. Em marco, para surpresa e desdnimo da pesquisadora, vdarias
meninas do grupo ndo retornaram a institui¢do; das poucas que voltaram, duas trocaram de
turno. A respeito daquelas que estavam no abrigo, uma fugiu; outra foi morar com a irmi e
somente uma permaneceu.

Em virtude das circunsténcias, o grupo foi encerrado; a segunda etapa das entrevistas
ocorreu apenas com as participantes que seguiram freqiientando a institui¢do, e com a
coordenadora do SASE. A educadora ndo dispunha de tempo para a segunda entrevista; varios

horéarios foram propostos, porém ela nunca podia; depois de algumas tentativas sem retorno,
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subentendeu-se ser uma esquiva. Talvez, a prépria institui¢do tenha dificultado esse encontro
na medida que inviabilizou a conversa durante o expediente.

Um dos pontos negativos foi o horario dos encontros, que interferiu negativamente no
processo grupal, pois englobava o lanche e a saida. As meninas ficavam sem recreio (patio) e,
as vezes, saiam mais tarde da instituicdo (quando a atividade era extensa). Infelizmente, ndo
houve possibilidade de troca; o ajuste entre a agenda da pesquisadora e da institui¢do s6 se
deu naquele dia da semana.

As mudancas de trajetéria e os empecilhos encontrados podem ser aproveitados na
pesquisa qualitativa; qualquer resultado é passivel de interpretag@o, principalmente quando o
método alicercado € o clinico-qualitativo.

Apesar da descontinuidade do grupo e, conseqiientemente da intervengao idealizada, a
pesquisadora acredita ter plantado algumas sementes, ainda que o tempo seja indeterminado e

os frutos, incertos.
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APENDICE A

COMPLETE COM VOU F

1) Mesmo estando gravida, a mulher pode menstruar (__)

2) Quem gosta, sente-se atraido por pessoas do sexo oposto € heterossexual (__)

3) Quem gosta, sente-se atraido por pessoas do mesmo sexo é homossexual (__)

4) Somente os homossexuais fazem sexo anal (__)

5) O tamanho do pénis faz diferen¢a na qualidade da relagdo sexual; a mulher s6 ficard
satisfeita se ele for grande (__)

6) A mulher pode ficar gravida quando estd menstruada (__)

7) Camisinha, preservativo, camisa-de-vénus e condon sao sindnimos (__)

8) Nao existe risco da camisinha estourar durante a relacio sexual (__)

9) Na primeira transa, normalmente, a menina sangra com o rompimento do himen (__)

10) Quando o homem se excita, fica com o pénis ereto e este aumenta de tamanho (__)

11) Sexo oral significa falar de sexo (__)

12) Anticoncepcional quer dizer apenas pilula (__)

13) Uma das formas mais seguras de prevenir a AIDS e outras DST é usando preservativo
()

14) A AIDS € uma doencga causada pelo virus HIV, que ataca as defesas do corpo da
pessoa e faz com que ela ndo consiga se defender de varias doengas (__)

15) O aborto ndo oferece nenhum tipo de risco a satide da mulher (__)

16) Nao existe hora certa para a primeira relagdo sexual (__)

17) Se uma mulher estd gravida e € portadora do virus da AIDS, o bebé pode ser infectado
)

18) Sémen € o liquido expelido pelo pénis no orgasmo (__)

19) Sifilis, Gonorréia, HPV, Cancro Mole, Candidiase, Clamidia sdo doengas sexualmente
transmissiveis (__)

20) Durante a gravidez, a mulher nio deve transar (__)

21) A masturbacdo faz mal a sadde (__)

22) A pilula anticoncepcional sé deve ser tomada no dia em que a mulher for transar (__)

23) E possivel ficar gravida sem a introdug@o do pénis na vagina (__)
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24) Relacdo sexual anal nao transmite AIDS (__)

25) Quando o homem tem orgasmo, ele ejacula (__)

26) Ter orgasmo e gozar sdo sindnimos (__)

27) Através do s€men, os espermatozdides vao para o corpo da mulher e chegam ao évulo,
fecundando-o (_)

28) Qualquer pessoa tem clitdris, seja ela do sexo masculino ou feminino (__)



APENDICE B

POR CAUSA DE VOCE

Kelly Key
Composi¢do: Andinho

Por causa de vocé, ndo uso mais batom, rasguei meu short curto, diminui meu tom.

Troquei os meus amigos por alguém que s6 me arrasa; por causa de voc€, ndo posso
mais entrar em casa.

Por causa de vocé, perdi minha liberdade, te entreguei minha vida, s6 fiz tua vontade.

Briguei com o mundo, larguei tudo, eu ndo olhei pra trds, e agora vem vocé me
dizendo que ndo quer mais!

E ou nio é pra chorar? E ou nio é pra... Diz vocé...

E ou néo é pra chorar, quando alguém nio sabe amar...

E ou néo é pra chorar? E ou nio é pra... Diz vocé...

E ou néo é pra chorar? Se coloca em meu lugar!

O que é o amor? Eu néo sei...

Sinceramente eu ja pensei!

Sinceramente eu ndo sei... Pra que tenho coracdo?



APENDICE C

RAP DO FEIO

Gabriel, o Pensador
Composig¢do: Gabriel o Pensador/
Renato da Prainha/Itaal Shur

Dois irméos gémeos, um bonito e um feio; desde cedo, o bonito sacaneava o feioso,
dizendo que ele mais tarde ia trabalhar num rodeio, fazer careta pro touro e deixar o bicho
nervoso.

“Cala a boca, pentelho!”, repondia o feinho. “Vai casar com o espelho? Entio fica
sozinho”

E o feio safa sempre fazendo amizade, sem a menor vaidade, popular na cidade.

Na adolescéncia, malandro, mandava bem nas festinhas, e o bonito bolava se aparecia
uma espinha.

“Que espinha nem cravo, meu irmao, ndo esquenta! Eles apagam a luz antes da musica
lenta!”

“Uh, uh, uh, que beleza!”

E muito tempo depois, vendo o seu irméo tdo lindo e tdo mal humorado, o feio,
sorrindo, criou um belo ditado:

“A beleza é passageira, mas feiura € um bem que a gente tem pra vida inteira”

A mulherada gostava, a natureza foi sdbia; ele perdia em boniteza mas ganhava na
labia:

“Af, gatinha, chega ai, chega mais perto; ndo tema, eu sou 100% feio, eu sei, qual o

problema?”
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“Eu sou feio mas te faco feliz, com palavras gentis, um papaya com licor de cassis; o

feio sabe o que faz, o feio sabe o que diz, os detalhes sutis, vocé vai pedir bis! Mais vale um
feio maduro que dez galds infantis; entdo pensa num ator, que eu penso numa atriz. Apaga a

luz e vem que o amor é cego, meu bem! Abre a porta e vai entrando, que eu entro também”

“Uh, uh, uh, que beleza!"

E dos feios que elas gostam mais; o feio ndo vacila, o feio corre atrds. E corre na
frente, é valente, chega junto; um feio inteligente nunca fica sem assunto.

J4 o bonito ¢ diferente: confia na beleza e fica meio... diz, displicente. E nesse meio
tempo em que o bonito s6 pensou no visual, o feio se arrumou e ganhou na moral!

Na real, o bonito se d4 mal geral...
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ARTIGO
RESILIENCIA E SEXUALIDADE: UM ESTUDO COM ADOLESCENTES EM

SITUACAO DE RISCO



