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N&o importa onde vocé parou, em que momento davaid@ cansou. O que importa
€ que sempre é possivel recomecar. Recomegarumn@anova chance a si mesmo.
E renovar as esperangas na vida e, o mais imperéaatreditar em vocé de novo.
Sofreu muito neste periodo? Foi aprendizado. Choroitio? Foi limpeza da alma.
Ficou com raiva das pessoas? Foi para perdoa-ladianSentiu-se s6 diversas
vezes? E porque fechaste a porta até para os akjosditou que tudo estava
perdido? Era o inicio da tua melhora. Aonde vodér ghegar? Ir alto? Sonhe alto,
gueira o melhor do melhor. Se pensarmos pequersapequenas teremos. Mas se
desejarmos fortemente o melhor e, principalmenteyios pelo melhor; o melhor
vai se instalar em nossas vidas. Porque sou dantem@aquilo que vejo, e ndo do
tamanho da minha altura. (Carlos Drummond de Arejrad



RESUMO

A sexualidade € compreendida como uma dimensaoraneavolvendo varios aspectos da
vida, a saber: os aspectos reprodutivos, afetilmasrmaorais. O individuo passa a vivencia-la a
partir de um ideal imposto pela sociedade e dehistéria singular. A presente pesquisa teve
como objetivo verificar o significado da sexualidgzhra mulheres jovens da Unidade Basica
de Saude (USB) do bairro Bela Vista do municipicP@¢hoca/SC, por meio da relacédo da
sexualidade a valores sociais, da trajetdria da sekual e das atitudes e préaticas de auto
cuidado feminino. Utilizou-se o termo “significadaom base tedrica na perspectiva
historico-cultural do desenvolvimento humano. Estaquisa se classifica em um trabalho
qualitativo e exploratério, cujo instrumento de etal de dados foi a entrevista semi-
estruturada junto a cinco mulheres jovens, na fai&da de dezoito a vinte quatro anos, que
freqientam o servico de saude da mulher. Paraagfetua analise dos dados, bem como sua
interpretacdo, realizou-se como técnica a anakseahtetdo através do levantamento de
categorias a posteriori. Por meio da analise ddsslfi possivel observar que as mulheres
jovens apresentam diferentes concepcdes de aneradadionamento. No que diz respeito a
iniciacdo sexual, esta acontece dentro de um oglagiento afetivo logo de inicio firmando
um laco de vinculo de conhecimento do outro e .déssdificuldades ao longo da vida sexual
estdo atreladas a vergonha do corpo e ao tratammeosbido pelo parceiro, fatos que
influenciam as atitudes tomadas pelas mulheresqgopara a atividade sexual. A importancia
da sexualidade e do sexo, no relacionamento afgtigpiciou uma reflexdo acerca das
vivéncias pessoais e sociais enquanto mulheresligido ndo aparece como repressora da
vida sexual emergindo a vontade de relacionaresesaalmente todos os dias. A postura
acerca dos cuidados a saude da mulher enquantoseidsl, € permeada por posturas
preventivas e relapsas. Conclui-se que ha a ndeessevidente de informacao, de reflexdo e
de um trabalho interdisciplinar na saude publicagne se refere a atencdo aos aspectos da
sexualidade e a atuacao do psicologo nesse conkgdes estas, que devem ser pautadas em
uma visdo integrada do sujeito na promocdo e po@eerda saude, possibilitando a
resignificacdo da sexualidade para uma melhor dpddi de vida.

Palavras-chave: Sexualidade, Mulheres Jovens,|Bgiaala Saude
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se a uma pesquisa,ahy@ivo foi o de verificar o
significado da sexualidade para mulheres jovende e buscou possiveis associacfes a
aspectos reprodutivos, afetivos, morais e aos dao&laa saude, segundo suas histérias
singulares e a sociedade em que estdo inseridas.

Este estudo é caracterizado pela sua relacdo coampo de estagio curricular
obrigatério escolhido pela académica durante oo¢Uezendo parte da formacéo final do
académico de Psicologia do curso da Universidad8ullale Santa Catarina a efetivagao de
uma pesquisa. Sendo assim, o campo de estagid agquefere é o Posto de Saude do Bela
Vista, do municipio da Palhoca, inserido na aterfg@gica a saude e também incluido do
Nucleo Orientado em Saude do Curso de PsicologidNI§UL. Serdo discutidas relacdes de
género, aspetos da sexualidade, o significado repe@eiva historico-social, bem como a
saude publica no que se refere a atencéo aos esplecsexualidade da mulher e a atuacéo do

psicologo nesse contexto.

1.1 TEMA

A presente pesquisa tem como tema estudar o sgudida sexualidade para
mulheres jovens da Unidade Basica de Saude (UB®gitmo Bela Vista do municipio de

Palhoca.

1. 2 PROBLEMA DE PESQUISA

O presente estudo tem como tema um fendmeno paémdaependente do
género: a sexualidade. Compreendida como uma garttmensdo humana, a sexualidade
envolve varios aspectos da vida, tais como: oscéspeeprodutivos, afetivos e/ou morais, e a
partir de um ideal imposto pela sociedade e dehistéria singular o individuo passa a vivé-

la de diferentes maneiras. Como pode ser vistg@ars



A sexualidade é vista como uma das mais importamtesmplexas dimensdes da
condicdo humana, a ela ndo esta sujeita ao detemaranimal, restrita a0 mundo
natural. E uma esfera que passa além disso; a |sde contém a
intencionalidade, no sentido de consciéncia e geréncia de sentido, no sujeito
humano. E, portanto, dimenséo existencial, origmatiativa em sua expressao e
vivéncia. E essa dimensédo € dinamica, dialéticacgmsual. Nao se pode reduzir a
sexualidade a um substrato Unico, imitavel, etemosexualidade, isto €, as
gualidades, formas e significacbes da atividadealesdo histéricas, processuais e
mutaveis. Isto significa que este fendmeno estdpreaberto a novas significacoes,
novas experiéncias de sentido. (NUNES, 1997, p) 109

Brasileiro (1996, p.17) considera o sexo como “Ueiade atragdo destinada a
unir [...] os seres humanos especificamente, ardaéassimilacdo de idéias, ideais, emocodes
e anseios”. Sobre sexualidade, 0 mesmo autor coleedé o conjunto de principios ou de
mecanismos naturais regidos por essa lei e quenatnatodas as areas do comportamento,
das acoes e reacdes humanas” (1996, p.18).

NOs como sujeitos constituidos socialmente, estasubmetidos a um processo
de enquadramento sexual que € determinado peledso@ que impde regras e limites nos
comportamentos. Nunes (1997) diz que para a igagjastidade € a maior “virtude” e que o
sexo sem o propésito da reproducdo é pecaminogeSegundo Souza (2004) a religido
ainda influencia as relagdes sociais de sexo, aapdio na construgao social do homem e da
mulher.

Heilborn (2006) descreve que a cultura norteia ctamentos e que nao é
diferente em relagdo aos comportamentos sexuaisnd&duos entram na vida sexual
orientados por uma cultura que impde como ideaassgao 0S comportamentos cabiveis para
cada grupo social. Desse modo, as praticas ses@aidiferentes para cada sociedade, pois a
sexualidade possui significados distintos a pddium dado extrato sécio-cultural.

Relacionado a isto, Gozzo e outros (2000) colocamas mulheres sédo criadas
para terem boas maneiras e controlar-se diantesuiss vontades. O prazer aparece com
censura e medo, pois sdo preparadas para negé-ldivAdas sobre sexo muitas vezes sao
ignoradas e a idéia de que se desejam algo a @& certo o que, acaba fazendo com que o
sexo seja visto pelas mulheres como pecaminosordtagdo as boas maneiras de uma

mulher, Nunes (1997, p. 72) afirma que:

o ideal para a mulher é permanecer em casa, cemtsexualmente, dirigir a casa e
prover o marido docilmente em todos os seus gestpgreres. O marido é o senhor
da esposa e dos filhos, o chefe da casa e dosvesce faz tudo para exercer
ativamente seu poder, que € estimulado e esperdsdcialmente. A mulher é a
“dona obediente da casa”, e o marido, chefe dalitgnitie da o status de esposa,
gue contém o nome, a casa, o organizacao dosssms;ontudo, ser exigida dele a
fidelidade conjugal.



Conforme o Nunes (1997), a mulher virgem é vista@wama propriedade a ser
adquirida pelo homem. Portanto, reduzir a mulhema'selo’ virginal ndo deixa de ser uma
das formas de machismo em nossa cultura. Sendwm,assrirgindade € um tema que nos
permite compreender o quanto a mulher tinha quéecge sexualmente e que o tabu da
virgindade foi uma das mais terriveis formas de idagéo da mulher. Percebe-se com isso,
gue a sexualidade é um fendbmeno marcado pela glaale género que dicotomiza padrbes
masculinos e femininos.

Nas sociedades hierarquicas e de classe, a sexdmlidprodutiva era reservada
para as esposas, que se mantinham castas aténenssaDesse modo, a busca do prazer na
relacdo sexual se restringia aos homens em su@oetam prostitutas. Tém-se de um lado a
procriagcdo com as esposas, mulheres que escollpar@tomar conta da casa e, do outro
lado, 0 desejo e o erotismo com as prostitutashene$ que ndo serviam para casar, apenas
para o prazer. A representacdo da sexualidade ifeanmiesse contexto cultural € dirigida aos
prazeres do homem, mas em contrapartida o orgasmiaino era indispensavel para que a
concepcao ocorresse. (MUCHEMBLED 2007 apud MEYER)J.e2007).

Foram grandes as mudancas a partir da segundaentetagculo XX, juntamente
com as mudancas do capitalismo. Conforme Meyert®o®§2007) a invencdo da pilula
anticoncepcional por volta dos anos 60 e 70 doedassado, propiciou as mulheres a busca
do prazer no sexo sem o0 medo da reproducdo, podgasim controlar com segurancga seu
corpo no que diz respeito a maternidade, funcaostapao corpo da mulher, e a possibilidade
de praticarem sexo fora do casamento. Além dissig altimos 30 anos com a
desmedicalizacdo de algumas praticas sexuais, cogeao oral e 0 sexo anal, os sexodlogos
comecaram a recomendar como sendo formas saud@vemma sexualidade “normal”. Nesse
contexto a sexualidade normal era a heterosseadalidA homossexualidade até os anos 80
do século XX, ainda era classificada como doenc¢aCadigo Internacional de Doencas

(CID). E sobre esse cenario de mudancas que nossaleyer (2007):

A relacao entre amor, reproducdo humana, desejaumkdade é entendida sempre
da mesma forma e ela se manifesta de diferenteosn@i tempos e lugares
diversos. Isso implica aceitar a idéia de que cadtara estabelece, em diferentes
tempos, quais sdo as formas aceitaveis e permdelas obter prazer sexual a quem
esse prazer esta facultado e o que ou quem podelseado como foco de nossos
desejos eréticos e afetivos "normais”. Essa petispepermite dimensionar o
guanto a relacdo entre reproducdo, sexualidadeazeipifoi se modificando, no
ultimo século, nas culturas ocidentais, de forma podemos, hoje, ndo apenas
pensar em uma sexualidade direcionada a reprodupade, também em uma
sexualidade direcionada para o prazer, [...]6) p.



10

Desse modo, entende-se que a introducdo dos argjmonnais e a alteracao do
enquadramento da atividade sexual acarretaram maogmacao sexual da mulher. Esse
enquadramento passou de biologico para o sociaia@ndo mudancas expressivas nas
praticas de intimidade e nas concepcfes de amoexigéncias de homens e mulheres para
partilharem de relacdes intimas igualitérias, easBwciadas com as transformacgfes operadas
no estatuto social das mulheres. (NEVES, 2008).

Em decorréncia dessas transformacdes no ambitmifeanios relacionamentos
amorosos contemporaneos se diferem do tradici@salncento cristdo. Para Giddens (1993)
na modernidade pode-se falar em sexualidade @astmncepcdo de amor confluente e
relacionamento puro, dos quais 0 sexo passa ausdarhental nos relacionamentos e as
mulheres comecam a buscar e priorizar 0 prazerakeXiferente do que ocorria no
casamento tradicional, onde a sexualidade erataeatreproducéo, Araujo (2002) coloca que
“o principal papel do casamento era servir de bagkancas cuja importancia se sobrepunha
ao amor e a sexualidade. [...] a sexualidade pgm@ducao era parte da alianca formada”.
(ARAUJO, 2002, p. 2).

Bozon (2004) aponta que por volta dos anos 50 dole§assado, as mulheres
iniciavam suas préaticas sexuais aos 21 anos, wdaslao casamento. Vinte e cinco anos
mais tarde essa iniciacdo sexual havia se moddicAdnoral da reserva, os controles sobre
0s comportamentos se fundem no medo das consegsi@uwcato sexual, como uma gravidez
indesejada, resultando na obrigacdo de se casadaAsegundo o mesmo autor, na
modernidade a iniciacdo sexual acontece no inigioethcionamento, firmando um laco de
vinculo e de conhecimento do outro e de si e pptacde um novo comportamento sexual se
faz pertinente como o controle de natalidade odgsprotecéo contra gravidez indesejada e
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTS).

Uma nova forma de vivenciar a sexualidade é edaioel na sociedade
contemporanea, ocasionando influéncias signifiaatem relacdo aos aspectos psicolégicos,
pois a sociedade ainda traz uma bagagem cultucaineervadora em relacdo a algumas
transformacdes decorrentes do género feminino. Sdesejos, possibilidades,
impossibilidades, limites e necessidades que sBgooam nessa realidade contemporanea,
da qual as mulheres podem apresentar ansiedadey dwdfracasso, culpa, falta de
comunicacao na relacdo, medo da intimidade, edocagdla, repressdo sexual pela Igreja,

insatisfacdo com o corpo, que podem ocasionamseifitio psicoldgico para as mesmas.
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Devido a grandes avancos da ciéncia no século Kartindo das transformagdes
relacionadas a sexualidade feminina, a sexualigadsa também a ser nas ultimas décadas
do século XX um problema dos servicos publicosaiels.

Contudo, percebe-se a atencdo a saude da mulketarpara aspectos organicos
quando a sexualidade vai além disso. Se a sexdalidae essa gama de transformacéo; e
tem sido iniciada sua incorporacdo pelos servigosalide publica e até educacionais, a
questdo que se coloca é acerca de como ela veno ssgdificada por mulheres,
especificamente na sua juventude como periodo da wnde ocorre a afirmacdo das
vivencias adultas. Ou, como afirma Coelho (2003, qa juventude, o individuo passa a
enfrentar e dar respostas particulares a divers@&st@ps sociais, € um momento de
transformacdes bioldgicas e psicologicas.

Com o intuito de estudar as mulheres jovens, opéopela faixa etaria dos 18 aos
24 anos, tomando por base a faixa etaria de 14 an@4 reconhecida como juventude no
Brasil pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)em®os 6rgéos publicos de estatistica,
como o IBGE, de saude publica, educacéo e culimdém utilizam essa faixa etaria como
sendo da juventude. Essa faixa etaria permite gy®ssa obter das mulheres discursos sobre
sua sexualidade ja praticada em uma idade ondesépwossivel fazer escolhas do que lhes
parece apropriado e prazeroso, havendo inclusivssilibdade de didlogo com a
responsabilidade pessoal da mesma incluindo-seralagdo destas mulheres com o auto-
cuidado. Dentro dessa faixa etaria ha recortesgatolescéncia, que vai dos 14 anos aos 17
anos e para a juventude propriamente dita, a idadespondente é dos 18 aos 24 anos.
(CAMACHO, 2003) Diante disso, este estudo visa a@mmpder o fendmeno, questionando:

Qual o significado da sexualidade para as mulhergsvens?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar o significado da sexualidade para as rerdh jovens.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar entre mulheres jovens de que forma recassociacdo da sexualidade a valores
sociais;
Verificar a trajetéria da vida sexual das mulhgossns;

Verificar atitudes e praticas de auto cuidado fémain

1.4 JUSTIFICATIVA

Os programas de saude voltados para a saude darrealhestringiram por muito
tempo apenas ao periodo da gravidez e ao puerpdoidBrasil, a saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de salude nawepas décadas do século XX. Em 1984, o
Ministério da Saude elaborou o Programa de Assistétegral a Saude da Mulher
(PAISM). Esse novo programa inclui acdes educativa®ventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacao, englobando a assist&meidher em clinica ginecolégica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em plamejato familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidadedichatds a partir do perfil populacional das
mulheres. No ano de 2004 com a aprovacgdo de unaaPelitica Nacional de Atencéo a
Saude Integral da Mulher pode ser implementada @RA2004).

Esse novo programa abrange varias questdes redadeismos cuidados a saude da
mulher, no nivel primario, onde os atendimentos fe@ados nos aspectos orgéanicos, dos
quais temos campanha para o exame preventivo, paraDST(s), distribuicdo de
anticoncepcionais. Contudo, a sexualidade vai ali@nquestdes bioldgicas, ela abrange
também aspectos psicoldgicos, estes ficando deelagarretando varios conflitos, no que diz
respeito a vivéncia da sexualidade e em suas éxpe@s como mulher. Dessa forma, ao
pensar no programa que envolve a saude integmalutfzer, percebe-se que se faz necessario
junto a atencdo basica um trabalho com as mullsakese a sexualidade, envolvendo os

fatores bio-psico-sociais; sexualidade como umaedsé&o complexa e dinamica, que sofre
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véarias transformacdes ao longo da historia, e nathares essas transformacdes séo
intimamente vivenciadas.

O presente estudo ao pesquisar o significado deabdade para mulheres jovens,
usuarias de uma unidade basica de saude no monizdPalhoca visa trazer subsidios para
psicélogos e outros profissionais da saude, inseriteste nivel de atencdo a saude, para
tratarem da sexualidade de uma maneira integractgrgando a saude da mulher em seus
aspectos bio-psico-sociais e para estar se pensandooliticas publicas para os jovens a
respeito da saude como um todo.

A juventude € comumente associada a possibilidadeaVacédo e construgédo de
um futuro renovado. Entender os dilemas e persmectdla juventude contemporanea €
entender de alta modernidade, para tanto o reconéeto do jovem como sujeito de direitos
e nao soO deveres enquanto cidadaos é fundamendah panplementacdo de programas e de
politicas voltadas para a juventude. (CAMACHO, 2003

Ao investigar o significado da sexualidade para hewds jovens, quer-se
compreender seus diversos aspectos que resultevas possibilidades de cuidado para além
das suas questdes organicas. Como pode ser aidasaatelacionada a violéncia. Rocha
(2002) ressalta que € na intimidade do casal, eenogorrem as formas mais violentas de
sofrimento psicolégico enfrentado pelas mulherefat®de estarem com alguns quilos acima
do peso, ja é motivo de calunia para os homenss,eshcontram “problemas” fisicos onde
nao tem. Se a mulher apresenta novidades na cahmmem acredita que fora traido, pois
sexualmente é o homem quem traz algo novo e cabelleer submeter-se as vontades do
parceiro sem peso de culpa.

Tendo em vista a idéia de cuidado e significadsadaialidade, hoje as mulheres
se relacionam sexualmente ndo apenas para a repmduas em busca do prazer e 0 sexo
nao sendo mais algo exclusivo do casamento. Sungg preocupacado por parte dos
profissionais da saude em relacdo aos cuidado® fasrDST(s). Pois conforme Abdo “O uso
de preservativo em todas as relacdes sexuais iégai@tpor menos de 30% das mulheres e
pouco mais que isso pelos homens no Brasil”. (ABR@)4, p. 85). Ficando de lado por
parte dos profissionais da saude a questdo emoécamoplada a sexualidade, pois 0s
atendimentos se restringem aos fatores organicos.

O comportamento sexual também se modifica a pdetiuma doenga infecto
contagiosa, como a AIDS. Abdo (2004) diz que noiindos anos 90 do século passado, o
Brasil atingia a marca de um milhdo de contamingaés HIV, sendo a maioria entre 20 e 40

anos e um numero crescente de mulheres e criamga sontaminadas. Segundo o



14

Ministério da Saude (2007), em 1982 foi notificaml@rimeiro caso de AIDS em jovens
brasileiros. Desde entdo, foram notificados 5419@xasos, sendo 44.629 entre os jovens de
20 e 24 anos.

Em suma, sdo conquistas de direitos e igualdadas,que implicam nas suas
formas de relacionamento, trazendo angustias, umsegas em seus aspectos psicoldgicos e
ndo se tem na saude publica um espaco de acolloimatitidades que contemplem as
exigéncias de saude. Entdo verificar o significddssa dimensao para as mulheres jovens é
de grande relevancia social, para estar se pensandgstratégias de saude a nivel primario,
promovendo a saude sexual e emocional. Ou sejayiatas queixas sexuais a seriedade que
elas merecem. Gozzo e outros (2000) afirmam quendberes ndo tém a quem recorrer
quando algum problema relacionado a sexualidadsimge, sendo que quando recorrem a
profissionais da saude, os mesmos mostram dess¢éeredespreparo, quando o assunto se
remete a assuntos sexuais.

O estudo da sexualidade além do ponto de vistaalst&in uma importante
relevancia cientifica. A partir da busca na basdatis cientificos Scieldmarco e abril de
2008), foi possivel encontrar apenas uma pesquisasg relacionasse com o tema deste
estudo. Gozzo e outros (2000) realizou a pesquexualidade feminina: compreendendo
seu significado” no setor de Planejamento Fandatniversidadéederal de Sdo Paulo, em
funcionamento ha 23 anos. La foi criado um Grup®dentacdo sobre Sexualidade com o
objetivo de conhecer as principais queixas dasicp@htes em relacdo a sua prépria
sexualidade. Os resultados apontaram quawberes apresentam dificuldades em vivenciar
sua sexualidade, e que as mesmas expectativasalissipnais de salude tentar esclarecer as
guestbes que essas mulheres apresentam nos madosaatendimentos, jA que as
dificuldades em viver a sexualidade sédo comuns.

Diante de poucas pesquisas sobre o significadcabdade para as mulheres em
relacdo aos aspectos reprodutivos, afetivos e/oraisjofica evidente a necessidade de
realizacdo de pesquisa no ambito deste fenbmena iku sendo a sexualidade uma
dimensdo humana que engloba fatores bio-psicoispegsicologia podera atuar, junto a

outros profissionais da saude em programas voltaai@sa sexualidade.

L www.scielo.br
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RELACOES DE GENERO E SEXUALIDADE

A sexualidade € provida de diferencas no que dipeito aos papeis sexuais
destinados a homens e mulheres, tendo em vistautodprocesso de hierarquia masculina.
Estudar género fornece dados muito significativas campo da sexualidade, trazendo
realidades de ordem sdcio-historica, intimamergadios a repressdo sexual sofrida pelas
mulheres. Sobre isto, Giddens (1993, p. 9) afirora‘@s proprias obras sobre sexo tendem a
uma separagao por género.”

Falar em género significa falar em diferencas aidas socialmente as mulheres e
aos homens, néo apenas remetendo-as a quest@gdaiel Segundo Simido (2000) o termo
género comecou a ser a ser utilizado pelas feragisbmo sindbnimo de mulher nos estudos
sobre a organizacgao social e a condigdo de muéhsociedade.

Os atributos a respeito da sexualidade para as emaslhe homens sao
incorporados por meio da cultura, ficando evidesteliferencas entre os sexos a respeito dos
papéis sexuais. Contudo, Borges (2007, p. 1) refa¢a“‘género pode ser entendido como o
processo pelo qual a sociedade classifica e atvilores e normas, construindo assim, as
diferencas e hierarquias sexuais, delimitando csguam papéis masculinos e femininos”.

Costa (1994) cita diferentes interpretacbes aeresple género, tais como:
variavel binaria, papéis dicotomizados, variaveicgégica e dimensao bioldgica. A
interpretacdo de género como uma variavel bin&ma, como determinante sexual a forma
como homens e mulheres se comunicam. Simido (2@08)a a visdo de género como papéis
dicotomizados, pressupondo que a sociedade atpbpgis para homens e mulheres,
determinando suas formas de relacionamentos.

S&o impostos as mulheres, por meio da cultura,pelpgie mée e de cuidadora.
Desde criangas, elas vestem rosa, brincam de ®eetda casinha; sdo mulheres adultas em
miniatura cuidando dos afazeres domésticos e dbmtfos” de borracha. Ja os meninos séo
vestidos da cor azul e os brinquedos a eles falm&;aado carrinhos, ferramentas. Para Costa
(2004) desde a infancia meninos e meninas sao aosicke formas diferentes, sdo impostos a

elas, direitos e deveres criando se subculturasciadade.
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Em suma, as relacbes de género sdo construidagiradgadinamicas sociais,
impondo aos homens e mulheres diversos papéis ggemsbiologicamente diferentes.
Conforme Heilborn (1995) a dimenséao biologica éhda na idéia de que existem na espécie
humana os machos e as fémeas, mas que ser homelnee esta fundamentado pela cultura.

Os enquadramentos sexuais nos quais as mulheéessedimetidas ocorrem de
acordo com as questdes de género atribuidas doimée, onde o processo histérico-cultural
de cada mulher pode interferir na significacdo daualidade. H4 um tradicional papel
atribuido a sexualidade feminina pelas relacdagdero, no qual a represséo sexual faz parte
da criacdo do género feminino. As mulheres sdo stidas a um comportamento sexual
passivo e benquisto pela sociedade, do qual polomgo periodo aceitaram as func¢des
atribuidas ao seu corpo, entre elas a maternidNaeontemporaneidade, tem-se diferentes
maneiras de conceber a sexualidade de acordo catmilmstos percebidos por cada mulher

sobre os aspectos atrelados ao sexo, ndo se relmet@raspecto reprodutivo.

Sabemos que é na cama que verdadeiras batalhapquiEo se travam. Enquanto
uma mulher ndo possuir a liberdade de viver a sxaatidade como desejar e da
maneira como quiser e com quem for de seu intaregste planeta de animais
racionais e irracionais em que homens usam a aguEide pensar e raciocinar,
mas néo utilizam em favor da igualdade dos généRE3CHA, 2004, p. 26)

A mulher foi criada para manter-se virgem até acasito, ndo tendo direito a
traicdo, sendo monogamica em nome da familia euzomdio-se com boas maneiras perante a
sociedade. Sobre o ponto de vista dos géneros hmaseudeminino, Giddens (1993) comenta
que a ‘revolucdo sexual’ ndo foi apenas um avaraue diz respeito a permissividade
sexual. Houve uma revolugdo na autonomia feminiol consequéncias profundas na
sexualidade masculina e um florescimento da homuoatidade.

A sexualidade sofre transformacdes ao longo doegsax histérico e cultural da
humanidade e aponta mudancas no comportamentol sex@a seu significado. Bozon
(2004) assinala que essas transformacdes ocorrdeamma sexualidade controlada por
disciplinas externas a uma sexualidade organizamtadgsciplinas internas, ou seja, a
sexualidade deixara de ser um problema moral @passer compreendida com uma questao
de bem estar pessoal e social.

Ainda segundo 0 mesmo autor, nas ultimas décadasrganizacdo das normas
da passagem a sexualidade adulta ndo se funde eribemacédo. A decisdo sobre a primeira
relacdo sexual, ndo esta mais ligada ao casaniesti®.passou a ser tardio e opcional e a

iniciacdo sexual passou a estar ligada a uma ndengerupo de amigos, ou seja, N0 momento
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que este grupo realiza o ato sexual. Diante dassnoermas acerca da primeira relacao
sexual, ainda ha uma interiorizacdo e uma psiczéggio das expectativas sociais. Para as
mulheres, a idéia de consequéncias graves caso agstendo ocorra dentro de um
relacionamento, ou por nao ser construidor de longera remorsos, enquanto para 0sS
homens, essas relagdes sexuais ndo passam exigsranhguiridas.

A construcdo de um novo significado para a sexadédfeminina implica na
reelaboracdo de sua identidade enquanto mulhefo@o& Rodrigues (2003) a identidade &
dialética, o que possibilita cada individuo, ampéaconsciéncia de si e recria-la. As novas
situagbes de vida proporcionam transformacgfes audiy por um desejo em crescer e
melhorar, isso proporciona novas interpretacbfa®aldade e a construgdao de novos valores
e significados subjetivos a realidade.

Por fim, essa “libertacdo sexual” feminina apareamo transformacao presente
nas relagcbes de género, apontando mudancas no amento sexual da mulher e na
vivéncia da sexualidade. Visando assim, estudosesobsignificado da sexualidade para
mulheres jovens, imprescendem de compreensao ldgées de género, atribuida aos papéis

sexuais em seu contexto socio-historico.

2.2 SEXUALIDADE FEMININA E SEUS ASPECTOS

A concepgdo moderna da sexualidade institui fendsietais como os de
reproducdo, religiosos, judiciarios, pedagogicosriantes individuais e sociais do
comportamento, e mudancas de valor em suas condigesres, prazeres, sentimentos. Ao
longo da histéria a sexualidade sempre foi motigopdeocupacédo moral e designada por
valores e ideologias que mudam com a sociedadey gt controla praticas e
comportamentos sexuais. (FOUCAULT 1988 apud ARALZIDY).

Segundo o0 mesmo autor, sdo trés 0s eixos que tcemstia sexualidade nas
sociedades contemporaneas: a formacao de sabguésleres da sexualidade, os sistemas de
poderes que determinam praticas aceitaveis e airmameno 0s sujeitos podem e devem se
reconhecer diante dessa sexualidade que é suséstinuéncias sociais e culturais.

Rodrigues (2003) aponta que ha conflitos entregergrligiosa ensinada sobre
sexualidade e o desejo que as mulheres exprimemivemciar outras dinamicas sexuais. A

moral cristd exerce forte influéncia sobre a regiessexual e promove uma associacao da
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sexualidade ao que é sujo e impuro, resultando sesaquilibrio emocional nos individuos
em relacdo aos seus proprios desejos.

A repressdo sexual feminina repercutiu por muitopie, da qual a mulher néo
podia desfrutar do seu 6rgéo genital como fonterdeer. A masturbacéo passou por diversas
conotacfes como: pecaminosa, perspectiva morataadmnotacdo médica, cura para
repressao punitiva, enfatizando o érgdo sexualespeara a reproducdo e nao para o prazer, 0

combate a este ato estava atrelado a religido. Z4,\1991)

[...]; o celibato é ideal de perfeicdo e sO perngii@ressdo sexual com o serio
propdsito da procriagdo. A dimensdo do prazer déig@r novamente. Nesta
mentalidade cristd 0 sexo esta preso a idéia dedpede “sujeira”, de maldade. A
castidade é a maior “virtude”. (NUNES, 1997, p. 55)

Para Foucault (1981 apud GIDDENS, 1993) o sexaigralos pontos principais
de um confessionéario, sendo o confessionério catalm controlador da vida sexual dos
fieis. Os fiéis levavam para a confissdo tudo quee relacionado ao sexo, como suas
fantasias, pensamentos, pois 0 sexo sendo vapimddees causais influenciava muitas acoes.

A moral crista ditava regras a respeito das caslsixuais e qualquer ato sexual
fora do casamento era pecaminoso, este, que apaoete uma instituicdo da familia, para
qual a mulher se casava virgem e era submissad®y go homem. Em relacdo ao ato sexual
antes do casamento, Rodrigues (2003) descreve &pesquisa que as mulheres mais jovens
associam 0 sexo ao amor e néo se dizem pecadoras pEacionarem sexualmente antes do
casamento, mas em contrapartida relatam vivén@asodflitos psicoldgicos referentes a

Iniciagdo sexual.

Eis que bem no momento em que aparecem 0s de®joais mais intensos, a
moca € proibida de sacia-los. No ponto mais sedetseu corpo, ensinam-lhe, ela
possui uma membrana arquipreciosa cuja rupturaac@&usna intensa dor e uma
perigosa hemorragia. Ali reside sua ‘honra’, sem bmais precioso, que ela sé
podera entregar ao eleito de seu coracdo, eleitos@as Pais, pela Sociedade.
(ZWANG, 2000, p.148)

A ‘perda da virgindade’ como assinala Giddnes (}983considerada pelas
garotas como uma entrega que deve ter seu momeritg elacionado ao romantismo. A
iniciacdo sexual para muitas mulheres é um testepqgdera verificar se no futuro terdo um
enredo romantico, determinando o caminho da videthR2002, p. 6) em sua pesquisa sobre

iniciacdo sexual na juventude afirma que “a virghel no grupo, aparece como um valor
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pessoal e intimo, e, desse modo, a escolha do admoomo parceria ideal para a iniciagdo
sexual se justifica, sendo essa escolha auto-esipaés

Rocha (2004) coloca que a religido ainda é cormtooka ndo apenas da
sexualidade feminina, mas como também do modo d&rivdo comportamento, ou seja,
controla de maneira integral como as mulheres vjvantrole, que € percebido fortemente
nos paises de terceiro mundo. A isto pode serioelada a dificuldade de acesso a
informac&o e bens sociais como saude e condicGas gke vida. De acordo com o autor,
ainda, as mulheres catolicas do primeiro munddas@ com posi¢ao social e direitos, vivem
a sexualidade com pouca influéncia religiosa. Aléade conhecimento historico que a Igreja
Catodlica se posiciona ao lado dos poderosos e idos. IContudo, nos paises de terceiro
mundo a mulher continua a ser controlada sexuaémeela Igreja, esta que influencia nas
decisbes das mulheres.

O comportamento sexual das mulheres contempor&measlacdo a identidade
religiosa pode ser compreendido através de umaalieg&io da tradicdo religiosa,
reinterpretando as questdes referentes a sexualidptbximando os conceitos aos valores da
sociedade moderna. As modificacfes sociais sadasba partir de uma reflexdo sobre uma
escolha pessoal e nao tradicional, da qual o ildovaedota para viver na sociedade moderna.
(RODRIGUES, 2003). Ou seja, tém sido possiveis meamem funcdo de uma entrada de
outras modalidades de comportamento no campo diadidaales.

Sobre as transformacdes das relacdes amorosagp APAD2) ressalta que o
declinio do controle sexual dos homens sobre akeres possibilitou essa transformacéo da
sexualidade, passando por uma recolocacdo de pegiéivos a género. Para Giddens
(1993) as mulheres ndo admitem mais serem subnassasomens, a vida pessoal passou a
criar novas demandas envolvendo experiéncias soc@idianas, das quais as mulheres
foram se engajando.

Tais novas demandas podem ser relacionadas aadatpe a intimidade dos
individuos vem se transformando, assim como asepmdes de amor e de relacionamentos.
Conforme Giddens (1993) a realidade atual abrangenor confluente’, o ‘relacionamento
puro’ e a ‘sexualidade plastica’. Essa concepgiardor surge nas sociedades onde grande
parte dos individuos tem a oportunidade de expetanem o prazer sexual na busca de um
relacionamento especial, tornando-se sexualmerdBzados. No “amor confluente” a
exclusividade sexual nem sempre € determinada @ssencial por parte dos parceiros e a
mulher ndo € mais marginalizada por seu comportaamsexual. Esse amor permite um

relacionamento puro e ndo se dirige apenas a bkstgalidade. Nesse contexto, a
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homossexualidade aparece como influéncia sobre issnghes de feminilidade e
masculinidade.

Podem ser mais facilmente encontrados na societiaderna relacionamentos
que ndo presume o casamento, um amor pra vida seddp um relacionamento intenso,
provido de praticas sexuais sem pudores. Parae@$d(l993) no relacionamento puro as
pessoas envolvidas sé permanecem na relacdo qaamaks extraem situacdes suficientes
para si. O casamento comeca a ser visto em fordestse relacionamento contemporaneo,
pois a reivindicacdo feminina ao prazer libertamagheres para uma sexualidade desprovida
da reproducdo. A sexualidade da sociedade modechamdada por Giddens de sexualidade
plastica, esta que teve inicio no final do séculdIX quando formas contraceptivas foram
surgindo. Esta nova sexualidade esta atreladangidimacdo da mulher ao prazer sexual e a
reducdo tendenciosa da familia, emancipando ociglamento puro’. Sobre isto Bozon
(2004, p. 123) afirma que

0 casamento institucional definhou, o que, enttetando quer dizer que tenha
desaparecido nem mesmo que a aspiragdo a formaasah tenha declinado: os
percursos sexuais, afetivos e conjugais se tornaremmplexos e se
despadronizaram, combinado cada vez mais seqiiédeiagida conjugal sem
parceiro estavel.

Giddens (1993) salienta que o padréo de meninaetguarda’ para 0 casamento
esta modificado. As mulheres se véem no direitodesfrutarem da relacdo sexual em
gualquer idade que elas consideram adequada. Bestielo, Bozon (2004) ressalta que a
atividade sexual ndo esta mais atribuida a pesssda, em idade de ter filhos, a idade do
individuo pouco prenuncia sobre seu status matiehose € casada, divorciada, solteira, ou
sobre seu estilo de viver a sexualidade. Ainda rsbguo mesmo autor o fato de
experienciarem o0 sexo antes do casamento, faz e@mhgmens e mulheres levem um
conhecimento sexual para suas camas, por seremesps sexualmente, vivenciando atos
sexuais antecipadamente. As mulheres contemporaakéss de proporcionarem o prazer
sexual esperam também recebé-lo, tornando o casasaisfatério no ambito sexual.

Toda a experiéncia das pessoas em poder vivenoiarsexualidade que busca o
prazer, teve inicio com os metodos contraceptiwos/plta dos anos 60 do século passado. O
acesso a uma sexualidade nao reprodutiva, fez cenag mulheres controlassem seu corpo
no que diz respeito a fungcdo maternal, possibdida®is mesmas praticas sexuais mais ativas.
Segundo Zwang (2000), a mulher viveu por muito mma dupla maldicdo em funcéo do
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seu sexo. De um lado o papel submisso aos desegdsothens e do outro a fungcao decretada
para reproducao.

Esta submisséo pode ser relacionada ao fato demuteer ao mostrar vontade
em ter uma relacao sexual isto pode ser visto camsmlhos por parte do homem, pois é este
quem deve procurar a mulher e ditar as regras aefdrrelacdo. O fato de nao poder
demonstrar o quanto quer praticar sexo e comolfaz&z a mulher sentir-se diminuida.
Outras questdes atribuidas aos aspectos psicosogeaelacdo a sexualidade, dizem respeito
as novas formas de relacionamentos, nos quaisoofaeyparte desde o inicio, sendo criador
de vinculo. O “entregar-se” por uma vontade e nadspara selar um compromisso sério e
por se relacionarem sexualmente com mais de umeipardaz com que as mulheres
repensem sobre moralismo que a sociedade impde goprelas que ndo tém uma boa
reputacao.

Rocha (2004) ressalta que a mulher ndo conseguelesaim circulo vicioso,
imposto por um condicionamento social, psicologmdtural e religioso que transcorre pela
historia da sociedade, que € manipulado pelo hopepetuando sua condicéo de superior. A
menina que ndo se enquadra aos padrdes aceit@laisqriedade sofrera preconceitos e
represdlias por parte dos homens e ser isoladasipas mulheres.

Segundo o mesmo autor o fato de serem reprimidesc@ocadas em seus
“devidos” lugares, faz com que poucas mulheressbelem e tenham medo de viver uma
mudanca, esta que para ocorrer, imprescindira quieemes admitam que a religido e a
sociedade as diminuiram perante o0s homens, coatradoa sexualidade, seus
comportamentos. Deverdao olhar criticamente as ferda submissdo dentro de seus
relacionamentos amorosos, posicionando-se e defdadeintegridade e dignidade enquanto

mulher, mesmo percebendo que em relacdo aos honsgtessfoi controlado.

2.3 SEXUALIDADE, PSICOLOGIA E SAUDE PUBLICA

A sexualidade consiste em uma complexa dimensaoidk humana, que
contempla fatores bio-psico-sociais. Consideraige gste se assistido de uma maneira
integrada, proporcionara uma vida sexual saudaliradividuos. Os aspectos atrelados a

sexualidade, como os reprodutivos, afetivos, m@a@isincorporados pelas mulheres a partir
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de sua histdria de vida, interferindo na sua eRpeia enquanto mulher, sendo que estes sao
muito importantes os servigos de saude.

A psicologia busca o bem estar integral do indiwiduo vé dessa forma. A
insercdo da psicologia nos servigcos de saude veaoseonsiderada um modificador das
atuacdes do psicologo. Este, que até entdo tiskdces em certas fungdes e ignorava outras
dimensfes da atuacdo, pois psicologo inserido esces publicos de salude ao contribuir
para a saude do individuo, precisara considergeasoas como um todo, que passara a ser
atendido de uma forma integrada, dando origem eogjia da saude, como um campo de
atuacdo. Segundo APA (2003 apud CASTRO; BORNHOLDU42 p. 1) a psicologia da
saude “tem como objetivo compreender como os fattieldgicos, comportamentais e
sociais influenciam na saude e na doenca”.

Segundo Kujawa e outros (2003) o Sistema Unico a@d& (SUS) vendo o
individuo como um ser bio-psico-social, deverd exer diversas acdes em saude, das quais
todos teriam direito. Essas acdes deverdo ser deemgdo, promocgao, reabilitacédo,
recuperacao, das quais, se faz necessario olrmmapsociedade e ver suas necessidades para
poder se pensar em estratégias. Kahhale (2003%)papénta que “a saude € um reflexo das
capacidades de tolerancia, compensacdo e adaplac@ada individuo, dos grupos e da
sociedade em geral frente as condi¢cdes ambies@isais, politicas e culturais nas quais
estdo inseridos”.

Relacionado a isto, Dimenstein (2000) diz que nastuicdes publicas de saude,
0s psicologos se deparam com um perfil de clientgla vdo aos atendimentos com
expectativas de eliminarem sintomas, ndo compreeiade trabalho dos mesmos. A nocgéo
de saude sobre um bem estar fisico, psicolégiarialsa relacdo que os individuos mantém
com seus corpos, sao dados a partir de um confienpraticas sociais. Nesse sentido ha um
desafio da integralidade, que é ver o individuo @amm ser bio-psico-social em todos os
niveis de atencdo a saude, levando em conta tedaspectos envolvidos na vida do sujeito.
Para que isso ocorra, 0 SUS também tem que segradie Nao atendendo apenas partes do
individuo, quer ela seja psicolégica ou biolégioa, seja, o individuo ndo pode que ser
atendido apenas em necessidades epidemiologicARR@B, 2005) Sendo assim o campo da
psicologia da salude comporta praticas para a pgieoho sentido de atender o usuario do
servico integralmente e trabalhar junto ao sisteceano um todo possibilitando a
integralidade neste.

A insercdo da saude da mulher no contexto do SélScédativo para os desafios

que faz a integralidade a psicologia. De acordo odvtinistério da Saude, a saude da mulher
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foi incorporada as politicas nacionais de saude pmiaseiras décadas do século XX. As
mulheres tinham acesso a alguns cuidados de saliidntel o ciclo gravidico-puerperal e

ficavam sem assisténcia em grande parte de sua N@a@mbito do movimento feminista

brasileiro, esses programas sao vigorosamenteactis pela perspectiva reducionista com
que tratavam a mulher. (BRASIL, 2004)

Contudo, os cuidados a saude da mulher, que pdp rrempo se restringiam a
questdes organicas, abrangendo o ciclo gravidiepppual tém na pratica poucos avancgos. O
conceito de saude ampliada ainda passa longe dextorsoécio-historico e vé a mulher
apenas como reprodutora, deixando de lado os ocagmesctos da sua constituicdo. Ou seja,
ainda que do ponto de vista legal os programas éprav acdes que considerem
ampliadamente a saude da mulher, os atendimentosvabde atencdo primaria em saude
ainda que se restrinjam a acompanhamentos, prgr@eentivos de cancer.

Segundo o Ministério da Saude, em 1984, foi criado novo Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), metuia acdes educativas, preventivas,
de diagnostico, tratamento e recuperacao de acmmaoas necessidades identificadas através
do perfil populacional das mulheres. No PAISM, adeada mulher ndo se limitava aos
aspectos reprodutivos, surgem acdes que englobassisténcia a mulher, ao planejamento
familiar, DST(s), cancer, entre outras. (BRASILO2D

Em 2004, dito o Ano da Mulher, a Lei n.° 10.74bdprovada pelo presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, para viabilizar um plade acédo e a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, gresenta 3 objetivos gerais e 14
objetivos especificos. O terceiro dos objetivoseefffitos é ampliar e qualificar a atencéo
clinico-ginecoldgica inclusive para portadoras déedcdo pelo HIV e outras DST(s),
fortalecendo a atencdo basica no cuidado com aemuth atendimento a Saude Integral a
Mulher € a partir de uma visdo ampliada do seuextotde vida e da sua singularidade como
sujeito diante de suas escolhas. (BRASIL, 2004)

Fatores biol6gicos, culturais e socioecondmicogdrimrem para a alta incidéncia e
prevaléncia de DST de infeccdo pelo HIV em mulhdikesmaioria das sociedades,
estas tém pouco ou nenhum controle quanto as @scistativas a quando ou sob
quais condicdes ter relagdo sexual, com relac&ssaalo condon pelo parceiro e,
menos ainda, das condutas sexuais dele. (FAUNDES4;IVAN DAM, 1995;
MACDONALD, 1996 apudlIMENES, 2001)

Muitas mulheres ainda se submetem as praticas isesemm preservativos e sao

contaminadas com o virus da AIDS, pagando com a aidalta de coragem de impor ao
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parceiro condigdes de seguranca necessarias. ¢este® nimero de mulheres que contraem
o HIV de parceiros que negam o uso do preservaiROCHA, 2004)

Souza (1999) aponta que nos anos 80 do séculodpass@ge uma doenca
incuravel, que se transforma na bomba do séculoax3ociando sexo e morte. Atitudes
como: medo, impoténcia, fuga, omisséo, terror endtnao sao vistas diante da AIDS. A
gestdo dessa doenga segundo Bozon (2004, p. B\®u‘la uma redefinicdo decisiva dos
principios de saude publica, com importantes car&eras sobre a normatividade sexual”.

O’Leary & Cheneu, (1993 apud JIMENEZ 2001, p.1jrafim que “mais de vinte
tipos diferentes de doencas sexualmente transisittavés do contato sexual e representam
grave problema de salude publica por suas percussddisas, sociais e econdmicas”. De
acordo com Van Dam (1995; DALLABETTA E OUTROS, 19897udJIMENEZ, 2001), as
DST(s) estdo associadas a promiscuidade sexuaam@dm estigma moral e social nos
individuos, ocasionando no fim de relacionamentosha desvaloriza¢ao social.

Surge entdo, uma modificacdo no comportamento bedam individuos em
decorréncia do aumento de casos de DST(s). Nos@ha® século passado, observou-se
uma liberacdo nas praticas sexuais por conta déapibntraceptiva, entre outros meétodos
para evitar a gravidez. Na década de 80 do sé@dsapo, essa liberdade sexual foi sendo
moderada em funcdo do medo em contrair uma DST3AKEDM uma procura maior em
relacédo aos preservativos. (PALMA; CASTILHO, 1986)

Fernandes e outros (2008) ressalvam que o corgofiee as DST(s) esta sendo
um desafio para a saude publica, devido as mudadgas-sexuais. O crescente numero de
adolescentes e jovens de baixa renda vivencianskx@aalidade resultou num aumento de
casos de doencas sexualmente transmissiveis ngssiagiio, da qual hd pouca informacgéo

com relacdo a transmissao e o0 acesso aos serei@agide sao dificeis. Para os autores,

um esfor¢o de educagédo para a prevencdo das D$$sitacser realizado por todos
os profissionais de saulde, estejam estes insena@tencdo primaria ou em uma
especialidade, em qualquer local de atividadey ggtblico ou privado. O resultado
dessa acao preventiva pode ser visto ndo somergeediz respeito a atitude do
individuo consultado, pois € preciso lembrar quefermacao acerca das DST e da
AIDS dada pelo medico a qualquer pessoa talvezcnésiga desencadear nela o
poder de mudanca no proprio comportamentos sexuaham do seu parceiro.
(FERNANDES et al. 2008, p. 10)

Ainda segundo 0s mesmos autores, eles relatam &pesqguisa, que as mulheres
jovens, com baixa renda e pouca instrucdo, porsaptarem um perfil sociolégico de

inseguranca e submissdo ao homem, se protegem poouo®lacdo a suas vidas e seus
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corpos. Desse modo, cabe aos profissionais da ,stmatbalharem interdisciplinariamente
ajudando as mulheres no desenvolvimento de compeni@s sexuais saudaveis, na
prevencado de doencas sexualmente transmissiveiggapsam vir a comprometer sua saude
sexual.

Em suma, destaca-se a necessidade de se “criacuwltnea da informacéo, no
sentido de equilibrar o grau de conhecimento saliteenca e a sua assimilacéo, refletida em
atitudes e praticas preventivas” (AYER 1999, p.3@2rtanto a nocao de saude ndo deve ser
vista de forma fragmentada, tornando as atuactepuadissionais da saude limitadas para

um bem estar fisico, mental e social do individuo.

24 O SIGNIFICADO NA PERSPECTIVA HISTORICO-CULTURAL DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Neste capitulo apresentar-se-a a construcdo ddficigio da sexualidade na
perspectiva historico-cultural do desenvolvimentonano para mulheres jovens, estando
estas, submetidas a um processo de enquadramg&ntd gae € determinado pela sociedade
gue imp0de regras e limites nos comportamentos.

As pessoas experenciam suas significacdes a plartinGmeras informacoes,
apelos, linguagens, contradi¢cdes, que nas relagie mundo e com o outro sdo acolhidas,
tendo por parte das pessoas diferentes modos déorelmerso em um mundo repleto de
significacdes, o individuo sempre busca atribumtides a suas vivéncias, significar faz parte
da atividade humana. (ROSSETTI- FERREIRA et24Q4) Sobre isto Sirgado (2000) diz:

E a significagdo que confere ao social sua condibéimana, fazendo da
sociabilidade animal — expressdo de uma organizagharal da convivéncia de
individuos de uma mesma espécie — uma sociabilitiamieana — expressédo da
maneira como 0s membros da espécie humana se zagamnia sua convivéncia.
Isto quer dizer que a convivéncia humana é regafalgis histéricas, e ndo por
mecanismos naturais ou biolégicos. (SIRGADO, 2000)

Os fenbmenos humanos ganham diferentes contornogetagdes com 0s
contextos imediatos e historicos. Na perspectivaotico-cultural do desenvolvimento
humano, o homem é um ser ativo, social e histobemtro dessa perspectiva, alguns autores

contribuiram com grandes relevancias, analisandmspecto constitutivo dos signos em
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relacdo ao psiquismo humano, dentre elas Vigotstaorsiderado o pioneiro em colocar a
subjetividade em relagéo direta com a historicidagdeana.

O signo passou a ocupar um lugar fundamental relsorlcbes teoricas de
Vigotski (1995 apud ROSSETTI- FERREIRA; et &@004, p.84) que afirma que
“significacdo, ou seja, a criacdo e o uso de sigé@satividade mais geral e fundamental do
ser humano, a que diferencia em primeiro lugar mdm dos animais do ponto de vista
psicolégico.” O mesmo autor afirma que “os signis grientados para regular as acdes sobre
0 psiquismo das pessoas e ndo apenas como unradateaque transforma o mundo externo,
ou seja, o individuo internaliza instrumentos pmdos pela cultura e sociedade, tornando-os
instrumentos subjetivos, constituindo a consciéa@artir dos proprios signos.

O surgimento da consciéncia humana, para a psieadogio-historica, ocorre por
meio das condi¢des sociais da vida historicamenntstituida. A constituicdo da consciéncia
se da coletivamente, a partir da cultura e da dadee de classe, o individuo por meio da
mediagdo dos signos internaliza o social e aoriatear uma atividade. Esta é internalizada
com o significado. Na sociedade capitalista os smd® comunicacao, a familia, a escola, a
igreja, o Estado, sdo responsaveis em manter edilifvalores e crencas, instituindo um
controle sobre os individuos, e estes, passanr aa@gtivamente. (BOCK, 2001)

Conforme Bock (2001), na constituicdo do individbé um processo de
conversao, ou seja, assumir uma significacdo nagacdisas. Surge a nogcdo de mediacdo
através da conversao do elemento da realidadd,soaom elemento constitutivo individual, e
por meio da mediacdo das relacbes sociais, o dvivai se constituindo. Para a
compreensao da formagdo da consciéncia, é ne@easamalise do processo de internalizacéo
da linguagem pela mediacédo da atividade signifiaatio meio, chegando ao significado da
palavra. Segundo Vigotski (1998 apud BOCK 20011@1) “O significado de uma palavra
representa um amalgama téao estreito do pensameattirguagem, que fica dificil dizer que
se trata de um fendmeno da fala ou de um fenémenmedsamento”. Ou seja, ha ligacdo
entre 0 pensamento e a palavra, porque € por ngejgalhvra que o pensamento passa a
existir.

Ainda segundo Vigotski, o significado é uma camso social, o individuo
quando nasce € posto huma rede de significacoataprdistoricamente elaborada. O sentido
se constitui através do confronto entre as sigmjbes sociais e a vivéncia pessoal, podendo
conter sentidos subjetivos contraditorios, geraadmc¢dOes e afetos. As significacbes das

relacdes interpessoais em relacdes intrapessoaisenc em um processo de conversao,
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tornado a significacdo pessoal em social e vicersay da qual o individuo atribuird4 sentido
que podera gerar conflitos pessoais se as sigeiisaforem diferentes.

Em relacdo a apropriacdo da construcdo de sigaofgrohacdo de sentidos, na
constituicdo do individuo, Rey (1997) afirma queazial € externo, pois ndo se esgota para
uma significagdo individual, e interno porque oialbdepende de uma constituicdo de
sentido, formando uma relacdo dialética “a histdoapréprio interno, subjetivo, é que vai
atribuir sentido ao externo” (p. 106). Assim sena@,processo de internalizacdo, o0 mundo
externo soO passara a ter sentido se entrar emteaat@ o mundo interno.

Em suma, de acordo com a perspectiva historicev@allta explicagdo e a
compreensao da significacdo se transformam conf@asneondicbes materiais e modos de
producao caracterizados por momentos historicosef@ os modos de pensar, de agir vao se
modificando. A histdria subjetiva do individuo éeqdara sentido ao externo, podendo haver
uma contradicdo no modo de pensar e de agir comt@ri social e pessoal por ndo ser
coerente com a configuracdo subjetiva. Deste nmdentido € formado a partir do confronto

entre significagdes sociais em vigor e a vivéneisspal.
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3 METODO DE PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesguadigativa exploratoria as
quais, segundo Heerdt (2003, p. 58) “sdo fundansemara a percepcado da opinido da
sociedade e da forma com a sociedade esta encatatefminado problema, ou até mesmo
para a percepcao de questbes obscuras.” Conforraatay, a metodologia qualitativa
possibilita a obtencédo de informacdes a respeitonddo de sentir e agir de determinados
individuos ou grupos sociais.

Ainda segundo 0 mesmo autor, a pesquisa explaatobjetiva oferecer maior
familiaridade com o assunto a ser pesquisado” (20082). De acordo com Gil (2002, p. 41),
o planejamento da pesquisa exploratéria € “bastienével, de modo que possibilite a
consideracdo dos mais variados aspectos relativdatmo estudado”, que permite ao
pesquisador verificar o fenbmeno na suas atribekgdma vez que cada mulher vivencia sua
sexualidade atribuindo a ela os aspectos repramfyjtigfetivos e morais atrelados a sua
historia de vida.

3.2 POPULACAO PESQUISADA

Participaram desta pesquisa cinco mulheres jovarigixa etaria de 18 a 25 anos
de idade, com vida sexual ativa, usuéarias da Ueidbica de Saude (UBS) do bairro Bela
Vista do municipio da Palho¢a/SC que frequientaenda de salude da mulher.

A sequir, apresenta-se um quadro com o perfil das\estadas. Esse quadro é
decorrente da primeiras perguntas do roteiro deevasta (Apéndice A). Os dados de
identificacdo, com algumas informacgOes retiradas datrevistas que ndo couberam a

categorizagao.
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Nome Afrodite Gaia Hera iris Pandora

ficticio

Idade 25 anos 18 anos 24 anos 22 anos 21 anos

Escolaridade | Superior 22 grau 22 grau 22 grau 22 grau
incompleto | completo completo completo completo

Profissao Promotora de Atendente de| Técnica de | Auxiliar de | Recepcionista
vendas farmacia enfermagem | consultério

Religido Cristd/ Catdlica Cristd/ Catdlica Catdlica
catélica Evangélica

Estado Civil | Casada Noiva Solteira Solteira Solteira

Idade da 13 anos 14 anos 14 anos 15 anos N&o

iniciacao informou

sexual

Tempo da 5 anos 2 anos 6 meses lanoemeio X

relacao atual

Filhos Sim (1) N&o Sim (1) Sim (1) N&o

Fonte: Elaboracéo da autora, 2008.

3.3 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Para coleta de dados foram utilizados papel, canetayravador digital portatil e

um computador para a transcrigcdo das entrevistas.

3.4 SITUACAO E AMBIENTE

Foram realizadas 4 entrevistas em uma sala resemadposto de Saude do
Bairro Bela Vista — Palhogca, e uma delas foi reala em uma sala reservada do Centro
Odontolégico (CEO) do Bairro Bela Vista — Palhogas quais se encontrou somente

entrevistada e entrevistadora.

2 Os nomes s&o ficticios. Foram utilizados nomedetsas gregas.
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3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada uma entredstai-estruturada. Segundo
Oliveira e outros (1996, p.8) essa técnica “é mpibolerosa, em particular para detectar
atitudes, motivagdes e opinides dos entrevistad@nforme os mesmos autores, o
pesquisador podera verificar afirmac¢des contradigfacilitando a validade das descri¢des.

Segundo Richardson (1999) o entrevistador consatyaeés da entrevista semi -
estruturada, compreender determinados aspectos @lado fendbmeno. No caso da presente
pesquisa, o fendbmeno estudado é o significado ®aakéade que tem como aspectos
atrelados, os reprodutivos, afetivos, morais earlod a saude.

A entrevista foi orientada por um roteiro com 15go@tas (APENDICE A) e
registrada com o gravador digital portatil, medeaatassinatura do termo de consentimento
dos entrevistados. A postura acolhedora foi mamela entrevistadora durante a coleta de
dados, para minimizar possiveis desconfortos pae pia entrevistada.

3.6 PROCEDIMENTO

3.6.1 Procedimento de selecdo dos participantes

Considerando os critérios da populacdo pesquisad#éjeres jovens na faixa
etaria de 18 a 25 anos de idade, com vida sexwal asuarias da Unidade Basica de Saude
(UBS) do bairro Bela Vista do municipio da Palh8¢/que freqiientam o servico de saude
da mulher, uma funcionéria do posto de saude emiragpesquisadora uma lista com nomes
de mulheres dentro dos critérios estabelecidosséguida, mediante contato direto, foram
selecionadas as 5 primeiras mulheres que se eaamtcom disponibilidade para entrevista,

sendo esta, feita individualmente pela pesquisadora



31

3.6.2 Procedimento de contato com os participantes

As participantes foram contatadas pela pesquisauma@osto de saude e no seu
local de trabalho (CEO). A pesquisadora se apresecdbmo estudante de psicologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)tagtaria do posto de saude. Disse estar
realizando uma pesquisa sobre a sexualidade femigue tem como titulo “O significado da
sexualidade para mulheres jovens” solicitando sspodibilidade para uma entrevista em

uma sala reservada. As participantes puderam optaéo pela entrevista.

3.6.3 Procedimento de coleta e registro dos dados

Uma vez estando em ambiente tranquilo, a pesquisaplicou a finalidade da
pesquisa e os cuidados com o sigilo mantidos. pr@isentado os termos de consentimentos:
“Termo de consentimento livre e esclarecido” e filerde consentimento para fotografias,
videos e gravacdes’(ANEXOS A e B), sendo solicitagioe os fosse assinados para entédo dar
inicio a entrevista. O gravador foi ligado, e priramente um vinculo foi criado. Os dados
foram coletados pelo pesquisador e registradoseposhente através da transcricdo da

gravacao em audio.

3.6.4 Procedimento de organizacao, tratamento e dis®e de dados

As entrevistas foram gravadas, transcritas e o®<dahalisados através da
metodologia de anélise de conteudo categorialefay através da organizacado de categorias a
posteriori partindo-se dos objetivos da pesquida eonteudo descrito pelas mulheres.
Segundo Bauer e Gaskell (2004),

A andlise de conteldo pode reconstruir “mapas dbemmento” a medida
gue eles estdo corporificados em textos. As pesszan a linguagem para
representar o mundo do conhecimento, a AC podessiémede construgdo de
redes de unidades de andlise para representahedmento ndo apenas por
elementos, mas também em suas relacdes. (BAUERSKEIL, 2004, p. 194)
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Sao trés a etapas da andlise de conteldo: a @istapa consistiu na organizacao
através da transcricdo das entrevistas. Na segtaga da andlise dos dados coletados, foi
realizada a categorizacao e sistematizacdo dos ddufiolos através das entrevistas. Por fim,
a terceira etapa, consistiu na interpretacdo aqtiabt dos dados, articulando os dados
coletados com a teoria. (RICHARDSON et al.,, 1999sse modo, os dados coletados a
partir das entrevistas, foram organizados e sidteats e estara correlacionado com a teoria

mencionada no corpo do trabalho.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo refere-se a analise dos dados cokefaat meio das entrevistas com
as participantes organizadas em categaripssteriori Na intencéo de responder ao objetivo
geral desta pesquisa, que busca verificar o stgwifi da sexualidade para mulheres jovens da
Unidade Basica de Saude (USB) do bairro Bela \dstanunicipio de Palho¢a/SC por meio
da relacdo da sexualidade a valores sociais, (&diia da vida sexual e das atitudes e
praticas de auto cuidado feminino, foram organigadeze categorias, que estardo expostas
nos dois subcapitulos seguintes. Os dados coletpéamitiram chegar as seguintes
categorias: 1) VALORES ATRIBUIDOS AOS RELACIONAMENDS; 2) FATORES QUE
MARCARAM A PRIMEIRA RELACAO SEXUAL; 3) DIFICULDADE SEXUAL AO
LONGO DA VIDA SEXUAL; 4) TRATAMENTO RECEBIDO PELO RRCEIRO; 5)
ATITUDES PARA A ATIVIDADE SEXUAL,; 6) RELA(;AO ENTRE RELIGIAO E O
SEXO; 7) CARACTERISTICAS DA VIDA SEXUAL; 8) PERCURS ATE A RELACAO
SEXUAL; 9) IMPORTANCIA DA SEXUALIDADE/SEXO NO RELAGONAMENTO
AFETIVO; 10) CARACTERISTICA DOS RELACIONAMENTOS ANERIORES; 11)
POSTURA DE CUIDADO SOBRE A VIDA SEXUAL; 12) DIALOG[H\IFORMA(;AO
SOBRE SEXO; 13) LACOS COM NECESSIDADE DE INFORMACAG@stas categorias
estardo expostas e discutidas nos subcapitulosx#akdade e sua relacéo a valores sociais e

os cuidados com a sexualidade.

4.1 A SEXUALIDADE E SUA RELACAO A VALORES SOCIAIS

Na categoria VALORES ATRIBUIDOS AOS RELACIONAMENTQ®0de-se
observar que as entrevistadas carregam uma visaantica, diferente da visdo que esta
sendo ressaltada na sociedade contemporanea. [irfarager melhor os valores atribuidos
pelas entrevistadas aos seus relacionamentos, foriacas seis subcategorias: Respeito
Confianca DesconfiangaAfeicdg Desconsideraca@ompanheirismo

A fim de estudar o significado da sexualidade pawheres jovens percebeu-se
que a partir de perspectivas teoricas bastanteemqesno cenario tedrico, que a

contemporaneidade traz transformag¢fes da intimiddmte individuos atreladas a novas
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concepgOes de amor e de relacionamentos. SegudierSi (1993) a realidade atual traz a
concepcdo de “amor confluente”, este que os indoddexperienciam o prazer sexual em
busca de um relacionamento especial, chamado daciteamento puro”, no qual a
exclusividade sexual nem sempre é determinada cessencial. Para o autor, o
relacionamento da sociedade contemporanea naonpgegsucasamento, um amor pra vida
toda, € um relacionamento intenso, provido de gaatsexuais sem pudores, e que as pessoas
envolvidas mantém a relacdo quando ambas extraeat®es suficientes para si.

Embora a teoria expressa uma nova concepcao de pot ser observada por
meio dos conteudos das entrevistas que quando tasvistadas atribuem valores ao

relacionamento, tais como 0 respeit confianca a afeicioe o companheirismoelas

presumem um casamento, um amor para vida todaewliéedo que € colocado como sendo
um relacionamento puro e a concepcdo do amor @rifu Outro ponto levantado dentro
desse contexto contemporaneo é a exclusividadealsesmo ndo sendo fator fundamental
dentro do relacionamento afetivo. Esse fato naccadirma pela fala de Afrodite na

subcategoria confiangamo vemos a seguir:

“[...]Tenho um parceiro s6 e nossa relagdo é baseadconfianca entre os dois.”

Diferente do que a teoria traz, onde no amor centkl a exclusividade sexual
nem sempre se faz necessaria, aqui aparece comtatamfundamental, atribuindo ao
relacionamento o valor da confianga.

Outra caracteristica do relacionamento puro ficddemte quando uma
entrevistada fala que fica com outros, ou sejadusividade sexual nesse relacionamento
ndo se faz essencial. A nao exclusividade sexuabéen aparece na subcategoria

desconfiangacomo mostra a seguinte fala:

“Esse agora, coitado, ta pagando pelo erro do olitedo mesmo e ndo to nem ai.

N&o confio mais.”( Hera)

Contudo, corroborando com a teoria de Giddens (12®3da dentro da categoria
VALORES ATRIBUIDOS AOS RELACIONAMENTOS, na subcat#ia desconsideracéo

o valor do relacionamento pode estar atribuido éamlao fato de as pessoas envolvidas

extrairem situacdes suficientes para si, como podesar na fala de Hera:
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“Mas saio direto, quando tenho minhas festas, gumad coisa com minhas amigas,
ndo deixo de sair ndo. Ele estuda, tem as coidaspde fazer também. Vou pra
festas, fico com outros, ndo quero nem saber,dmitérisos) mas fico mesmo, nédo
to nem ai.”

Outro dado encontrado e relacionado a contempataseidos relacionamentos é
relativo a mulher ndo ser mais marginalizada parcsgnportamento sexual. A fala de Hera
mostra um comportamento sexual, do qual a mulheresé preocupada. Diante disso, pode
ser observado que dentre as entrevistas os eneslti@m liberdade para fazerem suas
atividades e desfrutarem dos seus momentos de |@scebeu-se que essa maior liberdade
entre o0s parceiros, esta relacionada aos valorgbuidbs aos relacionamentos na
contemporaneidade. Para Giddens (1993) o relaciem@ncontemporaneo, denominado pelo
autor como “relacionamento puro”, proporciona umbemte social favoravel, no qual os
limites, espaco pessoal, florescem o relacionamafativo, ndo tornando os parceiros tao
dependentes um do outro.

O significado da sexualidade das mulheres jovetrg\@stadas também pode ser
observado na categoria FATORES QUE MARCARAM O INDADA VIDA SEXUAL. Para
uma melhor compreensao dos fatores que marcaramciacéo sexual das jovens, pode-se

evidenciar a origem de 6 subcategorias que iluseases fatores: decisdo precdedia de

informacao decepcaovergonhanervosismpe desprogramacao

Sobre a iniciagdo sexual Bozon (2004) afirma qu#e@séo sobre a primeira
relacdo sexual ndo esta mais ligada ao casamentucidcdo sexual passou a estar ligada a
uma norma de grupo de amigos, ou seja, N0 momergceste grupo realiza o ato sexual,

enquanto o casamento passou a ser tardio e opddaalbcategoria decisdo precozdese

de que a iniciacdo sexual na sociedade contempomEstd ligada ao momento em que o
grupo de amigos a realiza se confirma atravésldaléAfrodite:

“E que eu andava com minha irma mais velha. Naoaaadar com as menininhas
da minha idade, entdo sempre fui precoce.”

Afrodite relata que teve sua iniciagcdo sexual c@rados por conta da sua irma
mais velha e de suas amizades. N&o queria satdrateno uma menininha por esse grupo do
gual fazia parte, o que levou a adolescente ingBagexualmente para ser “aceita” pelo grupo
de amigas.

Outro autor que em sua pesquisa fala sobre iniziag&ual na juventude é Rieth

(2002). Ele afirma que “a virgindade no grupo, aparcomo um valor pessoal e intimo, e,
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desse modo, a escolha do namorado como parcealpde a iniciacdo sexual se justifica,
sendo essa escolha auto-expressiva.” (p. 6)

Na subcategoria_desprogramagcédfato da escolha da iniciagdo sexual ter sido

com o namorado demonstra que esta pode se daesimgte por que se tem alguma relacéo
estabelecida, mas, contudo, ocorre despreparadamsgh programacao. Exemplo disto
pode-se ter na fala de Iris:

“Tinha 15 anos quando aconteceu, foi com meu pronaamorado e ndo foi
programada.”

Pode ser pensando sobre isto a evitacdo de desnb@e a iniciacdo, colocando
tal decisdo na responsabilidade de uma situacéte @iguma pessoa. Sobre isto, Rodrigues
(2003) descreve em sua pesquisa que as mulhersgawains associam 0 Sexo ao amor e ja
nao se dizem pecadoras por se relacionarem sexualnagtes do casamento, mas em
contrapartida relatam vivéncias de conflitos psigmos referentes a iniciacdo sexual. Os
conflitos aludidos pelo autor encontram-se relamilms a alguns fatores que marcaram essa
iniciacao tal como podemos indicar na subcategat@pcapevidenciada pela fala de Gaia:

“E. E também foi s6 aquela vez Depois ndo quis rraissar com ele e nem
namorar.”

A subcategoria falta de informac@@mmbém possibilita dimensionar ainda mais

conflitos psicolégicos relativos a primeira relag&xual. Como se evidencia na seguinte fala:

“Foi horrivel. Ndo estava devidamente informadarsob assunto e se pudesse
voltar atras nao faria naquele momento [...]. (4fre)

Nesse contexto relativo ao inicio da vida sexualvém citar Bozon (2004). O
autor afirma que na modernidade a iniciacdo seacahtece no inicio do relacionamento,
firmando um laco de vinculo e de conhecimento divooa de si.A visdo roméantica do
relacionamento contribui para a discussao, umajuezs entrevistadas relatam sua iniciagao
sexual com seus namorados, considerando a inice®dal uma entrega que deve ter seu

momento certo. Fatores como nervosismovergonhafazem parte desse enredo. A

entrevistada Hera relata seu nervosiseoa vergonhaaparece na fala de Pandora,

respectivamente:
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“Poderia ter sido melhor, porque rolou aquele ngsrno, doeu. Mas depois foi
ficando melhor.”

“Meu namorado queria né, ai acabou rolando, Magge&tei ndo, tinha vergonha de
ficar pelada, ndo me senti bem.”

Neste sentido, as mulheres atrelam a vergonha semdo uma dificuldade em
viver sua sexualidade. Os dados obtidos no cantéatiniciacdo sexual apontam para a
trajetéria da vida sexual das mulheres jovens aguesentadas, o que é relevante para 0s
objetivos desta pesquisa.

Relacionada a este rol de dificuldades, a proxiatagoria a ser analisada se
remete as DIFICULDADES AO LONGO DA VIDA SEXUAL expenciadas pelas mulheres
jovens gquando puderam se organizar duas subcatsgarisaber: vergonha do corpo apés
gravidez e auséncia de dificuldades A vergonhaombegto da dificuldade ao longo da vida

bY

sexual dessas mulheres se remete_a vergonha doc@meo apos gravidezpelas

transformacdes fisicas provenientes dessa faseniaeclaro segundo relato da entrevista

Iris:

“J& senti muita dificuldade por vergonha. Depoig tjue minha filha, fiquei com
muitas estrias, engordei, ai tinha muita vergonbangu corpo. Hoje isso é mais
tranquilo, [...].”

Muitas mulheres jovens também apresentam dificelslad inicio da vida sexual
devido a falta de informac&o como foi visto na gat& anterior, sendo um fator marcante no
inicio da vida sexual, mas também ao longo da s&aial. Essa dificuldade fica clara na

seguinte fala:

“No comeco sim, tinha pouca informacéo. Nao sakaéigamente nada.”(Afrodite)

Em relacéo a dificuldades ao longo da vida seRm@atha (2002) ressalta que é na
intimidade do casal, em que ocorrem as formas wialentas de sofrimento psicologico
enfrentado pelas mulheres. O fato de estarem ogumslguilos acima do peso, ja € motivo de
caltnia para os homens encontrarem “problemasoisonde ndo tem. Ou seja, o fato de
estar acima do peso, com estrias devido a graveez a mulher sentir dificuldades para
vivenciar sua sexualidade pensando acerca do gae parceiro pode achar e falar a respeito
do que vé. Acrescido a isto a falta de informagfmle-se considerar maiores dificuldades

entre essas mulheres.



38

Ha, contudo aquelas mulheres que tiveram auséeciifiduldadesao longo da

sua vida sexual por gostarem de fato do ato sedaaeu corpo, como podemos perceber na
fala de Hera:

“N&o, adoro dar! (risos)”

Pode-se considerar que tais subcategorias demwongtaucas dificuldades
sexuais ao longo da vida pelas entrevistadas, paseéas iniciacdes sexuais sao lembradas
por fatores que marcaram este inicio de forma tétigmy ocasionando sofrimento
psicolégico. Entdo cabe as reflexdes: Por queera@ssas mulheres falaram tdo pouco sobre
suas dificuldades sexuais? Sera que elas poderf falasera que elas ndo se permitem falar?

Rocha (2004) salienta que modelos rigorosos deptiise de pais sobre filhas,
tém sua continuidade por muitos maridos. O homem gee se mostrar controlador da
relacdo, e diz a mulher que ela tem que ficar ealadvir piadas depreciativas e submeter-se
aos caprichos dele. Ele humilha e a mulher aceaia;se, omite-se, permitindo sua anulacéo
enquanto sujeito da relacdo. Esses diferentes nplos quais podem estar as mulheres, ao
inicio de sua vida sexual, vivenciando dificuldagesiem ser interessantes marcos para que
servicos de salude possa, a partir deles, ter éstadmes seus projetos e modos de intervencéao.

As dificuldades em vivenciar a sexualidade podetar eslacionadas a uma outra
categoria onde entrevistadas falam do TRATAMENTCCEBIDO PELO PARCEIRO. Essa

categoria originou trés subcategorias: de tolegade carinhce de aceitaca®bserva-se que

em seus atuais relacionamentos as entrevistadagoggaem uma relacdo instavel recebem
tratamentos afetuosos por parte dos parceiros senwerifica nas falas de Afrodite, Gaia e

ris respectivamente:

“Homem sente mais necessidade eu sei, mas ao ewidiggnor quem sabe amanha
de manha, hoje ndo estou legal e ele me respaitatijte)

“Aham e eu me sinto bem com ele, ele é carinhosy,([Gaia)

“[...] porque meu namorado gosta de mim e me aceitao eu sou, entdo com ele
n&o tenho mais essa vergonha.” ( Iris)

As falas das entrevistadas chamam a atencao pa@&® mesmas entendem que
a relagdo com o parceiro precisa ser permeadamarrelacédo de afeto. Contudo, tal afeto
chama atencao por vir revestido de tolerancia. hdwearinho por parte do parceiro, e este
tolerando que a relacdo sexual possa ser realimadba seguinte, quando a mulher estiver

mais “disposta”, ndo havera na intimidade do cagahcdes que possam trazer dificuldades
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sexuais ao longo da vida, em beneficio desteaneattos afetuosos recebidos pelo parceiro.
Os relatos coletados confirmam essa tendéncia mheigs&io por parte dos parceiros e nela
incluem também o despreparo das mulheres paragioekexual. Essa observagao sobre a
tolerancia, como tratamento recebido pelo parcemplica no sentido atribuido ao ato
sexual. O que se vé na realidade contemporaneauséieres que buscam na relacao sexual
0 mesmo prazer que o ato sexual proporciona apaeeiro. Em face disto questiona-se, de
fato, qual a qualidade da relacédo desse casal?

Corroborando com a categoria tratamendéoebido pelo parceiro, a préxima
categoria a ser analisada sdo as ATITUDES PARA AV(OADE SEXUAL, deu origem as
seguintes subcategorias: evitar a rqgtgsperar o filho dormitniciativa.

As subcategorias demonstram, muito possivelmeniteidas que sdo tomadas
pelas mulheres, em virtude de um bom tratamentebrdc pelo parceiro, favorecendo

alguma atitude ativa para que a relagcdo sexualraxcdt subcategoria evitar a rotina

demonstra a iniciativa de fazer novidades na caoa parte da mulher. Esse fato é

evidenciado na seguinte fala:

“E ndo gosto da mesmice, tem que dar uma renovdsk. uma lingerie, ir a um
motel de vez enquando. Nao pode é cair na rot{Adddite)

Ainda nessa discusséo inclui-se outra subcategmigual pode-se verificar que
atitudes passivas e submissas por parte das mullh/égie aparecem nesse contexto

contemporaneo. Uma atitude ativa,_de iniciaévexemplificada pela fala de Afrodite:

“Eu lembro uma vez, com um namorado que tive tomémiciativa. Esse meu

namorado meu respeitava muito, mas muito mesmo ce todava nenhuma

iniciativa por me respeitar e tal, mas e eu gostiela demais. Ai pela primeira vez
eu tomei a iniciativa de seduzi-lo e de criar uimmal todo especial para nossa
primeira experiéncia que foi tudo, 6tima.”

Nesse contexto, ao analisarmos subcategorias quefeem a atitudes no
comportamento sexual das mulheres, convém citateBil (1993) quando o autor afirma que
as mulheres ndo admitem mais serem submissas a@ngpa vida pessoal passou a criar
novas demandas envolvendo experiéncias sociaiamds, das quais as mulheres foram se
engajando.

A subcategoria esperar o filho dormuws leva a pensar que o fato de ser méae, néo

faz da mulher um ser assexuado. Ela continua canvila sexual e procura meios para

buscar o prazer na atividade sexual. Como podé@sterna fala de uma entrevistada:
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“Mas nunca fago nada enquanto minha filha estadacar, sempre espero ela
dormir. Deus o livre ela ver alguma coisa.” (Afriei

Diante desse cenario, Araujo (2002) ressalta quectinio do controle sexual dos
homens sobre as mulheres possibilitou essa tranaf@o da sexualidade, passando por uma
analise de género. Contudo Rocha (2004) saliendaaqmulher ndo consegue sair de um
circulo vicioso, imposto por um condicionamentoiglp@sicoldgico, cultural e religioso que
transcorre pela histéria da sociedade, que é miadipupelo homem perpetuando sua
condicéo de superior. A observagao das falas dasvestadas em que se subcaracterizou as
atitudes para a atividade sexual, traz a nocaaudég mudancas desse circulo vicioso devido
a todos esses condicionamentos, principalmentégiosm. Sobre isto, Rocha (2004) afirma
gue, o fato de serem reprimidas e recolocadas em“devidos” lugares, faz com que poucas
mulheres se rebelem e tenham medo de viver umangadaois, imprescindird que elas
admitam que a religido e a sociedade, as diminujparante os homens, controlou sua
sexualidade, seus comportamentos.

A categoria RELACAO ENTRE RELIGIAO E O SEXO, é aggatada neste
momento mostrando como estd sendo vista a relagfe & religido e o ato sexual pelas
mulheres jovens na sociedade atual. Neste sentigimau subcategorias que definem duas

relacbes: de tradici® de liberalidadeAs falas da entrevistada Iris ilustram as sulguatas,

respectivamente:

“Né&o tem nada a ver o que ela coloca. Eu ndo qegas). As pessoas mais velhas
ainda carregam isso, que mulher tem que casamvifgg.”

“Mas hoje € mais liberal, a vontade é maior. ()f50s

Desse modo, estas falas vém confirmar o que RaligR003) afirma: que o
comportamento sexual das mulheres contemporaneaslacao a identidade religiosa, pode
ser compreendido por meio de uma reavaliacdo ahc@@ religiosa, reinterpretando as
guestbes referentes a sexualidade, aproximandoowseitos aos valores da sociedade
moderna. As modificagdes sociais s&o obtidas ar prtuma reflexdo sobre uma escolha
pessoal e ndo tradicional, da qual o individuoagata viver na sociedade moderna.

Porém, sua interferéncia pode ser vista ainda senf® presente. Uma das
entrevistas evidenciou o tradicionalismo religiosm relatar que casou virgem. Fato

exemplificado pela seguinte fala:
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“Sim, casei virgem até porque eu era da igreja (i¢éra)

A posicdo_de liberalidadda religido para a préatica do sexo fica evidemte a

analisarmos a subcategoria, quando a entrevistéslaelata que & vontade € maidy
afirmando uma escolha pessoal em relacionar-seabegote. Em contrapartida, Rodrigues
(2003) aponta que héa conflitos entre crenca redaiensinada sobre sexualidade e o desejo
gue as mulheres exprimem em vivenciar outras dicesnsexuais. A moral cristd exerce
forte influéncia sobre a represséo sexual e prornova associacdo da sexualidade ao que é
sujo e impuro, resultando num desequilibrio emadios individuos em relacdo aos seus
proprios desejos. Sobre esse fato, as entrevistatasiemonstraram a influéncia religiosa,
causando conflitos psicologicos entre seus desgpogue a religido impde.

Sobre conflitos psicolégicos, estes estdo reladiona formacdo de sentido, que
se constitui através do confronto entre as siggfies sociais e a vivéncia pessoal, podendo
conter sentidos subjetivos contraditérios, geraadwcdes e afetos. As significacbes das
relagcbes interpessoais em relagdes intrapessoaisenc em um processo de conversao,
tornado a significacdo pessoal em social e vicersay da qual o individuo atribuirdq sentido
que podera gerar conflitos pessoais se as sigrisaforem diferentes. (VIGOTSKI apud
BOCK, 2001)

Nesse contexto convém citar Bozon (2004). O autesinala que as
transformacdes ocorreram de uma sexualidade cad&rgbor disciplinas externas a uma
sexualidade organizada por disciplinas internastaRtm, a sexualidade deixara de ser um
problema moral e passou a ser compreendida conguesio de bem estar pessoal e social.
Ou seja, outros tipos de morais podem vir a salarshesse campo.

Na dire¢éo do que fora anteriormente colocado dodme estar pessoal e social, a
categoria, CARACTERISTICAS DA VIDA SEXUAL pode estatrelada, na busca desse
bem estar. A partir dessa categoria, torna-se \mssi compreensdo do relacionar-se
sexualmente em relagdo a quantidade e qualidadeetses sexuais. As subcategorias
atribuidas foram: Assidu&sporadica Instdvel De maneira geral as entrevistas relacionam a

qualidade da relacdo sexual ao seu niumero de ac@sé

A subcategoria Assidussta relacionada a idéia de frequiéncia da atieidadual,
ou seja, a caracteristica da vida sexual é quealae diariamente. A entrevistada Hera
evidencia o fato na seguinte fala:
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“Muito boa, como eu tenho um namorido e ele vivertd casa, pra mim é 6timo.
Por mim eu dava todo dia. Acho que eu sou uma dzsjgee ndo conseguem ficar
sem sexo. [...]."

Outra subcategoria que corrobora com a temporaidaal vida sexual é a
Esporadicacomo se ilustra com a fala da entrevistada Pandor

“Como estou solteira, ndo tive mais. SO transei com que foi com esse meu ex
namorado.”

Nesse contexto, ao serem analisadas a subcatelgstéve] aparece-nos a
qualidade isolada enquanto caracteristica da vedaiat. A qualidade pode ser vista na
seguinte fala:

“Hoje posso dizer que é boa, mas tem 0s momentus douins.” (iris)

Sobre isto, Giddens (1993) salienta que o padraonaena que se ‘guarda’ para o
casamento estd modificado. As mulheres parecer@sang direito de desfrutarem da relagéo
sexual em qualquer idade e situacéao que elas evasicadequada.

Sobre as mulheres experenciarem o sexo em segnalamentos, foi possivel
observar que ha um PERCUSSO ATE A RELACAO SEXUAEKteEpdde ser visto como

Inseguroou Progressivo

A inseguranca esta relacionada ao momento adegiealentrega”, relacionado
ao fato de néo sentir-se a vontade diante do parc&i entrevistada Gaia evidencia esse

percurso:

“E demorou 8 meses para rolar.[...] E, pra gerdasar. [...] Eu ndo me sentia a
vontade e ele esperou até eu achar que era horalate[...].Nos 8 meses que
namorei sem transar, ndo sei se posso considerardifirouldade, porque foi de

mim esperar 0 momento que eu me sentisse bem adeopta transar com ele.”

A subcategoria Progressiatribui a0 PERCURSO ATE A RELACAO SEXUAL,
permissividades que aumentam conforme o tempongimidade do casal. Como pode ser

vista na fala de Iris:

“Comigo € assim: no inicio rola aqueles malhosdaiuns 2 meses comego a
namorar, dai namorando é que transo.”
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Os percursos relatados pelas entrevistadas alég@aoesexual ocorreram dentro
de relacionamentos estaveis. Nenhum percurso sergaassou pelo casamento, visando a
reproducdo, e sim ao ato sexual como fonte de pebatimidade do casal. O que vem a
confirmar a tese de Giddens (1993), quando est@afjue reivindicacdo feminina ao prazer
liberta as mulheres para uma sexualidade despra¥édaeproducdo. O autor chama a
sexualidade da sociedade moderna de “sexualidatigal”. Esta nova sexualidade esta
atrelada a reinvidicacdo da mulher ao prazer sermahncipando o ‘relacionamento puro’.
Essa sexualidade teve inicio no final do século IX\uando formas contraceptivas foram
surgindo.

Corroborando com Giddens (1993) as falas vém auafiro que Bozon (2004)
ressalta, que a atividade sexual ndo esta mamia@ta & pessoa casada, divorciada, solteira,
ou sobre seu estilo de viver a sexualidade. Aorexpaarem o0 sexo antes do casamento, faz
com gue homens e mulheres levem um conhecimenttalspara suas camas, por serem
experientes sexualmente, vivenciando atos sexuatecipadamente. As mulheres
contemporaneas, além de proporcionarem o0 prazeasalesperam também recebé-lo,
desfrutando da relacdo sexual.

Além disso, como citado por Rodrigues (2003), gemahstra que as mulheres
mais jovens associam 0 sexo ao amor, pdde-se regocia IMPORTANCIA DA
SEXUALIDADE/ SEXO NO RELACIONAMENTO AFETIVO, ver arelagdo entre
sexo/sexualidade e o amor. A subcategoria queatmagportancia do sexo/sexualidade dentro

do relacionamento afetivo como fundamenéadéxemplificada pela seguinte fala:

“E fundamental. Se ha amor entre um casal, vaitacen dos dois transarem. [...]
Sim, mas nao é tudo.” (Gaia)

Contrapondo a subcategoria fundamengabubcategoria ndo se faz necesséria,

nos leva a pensar que a relacdo sexual pode véoaser resultado do amor entre duas
pessoas. A atracdo entre duas pessoas € sufipematgue 0 sexo ocorra. Esse fato pode ser
exemplificado através da fala de Hera:

“Aham, acho que da para separar sexo do amor,atrgredo tesao, pela vontade,
entedesse.”

A andlise dessa subcategoria permite inferir qualwdberes entrevistadas existem

reflexdes sobre ndo seecessario 0 amor entre duas pessoas para quesexatl aconteca.
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A vontade, o prazer em vivenciar o momento, faaomr algo desnecessario em situagdes
como a relatada por Hera.

Ainda nessa discussao inclui-se outra subcategode,confusma qual se pode
verificar uma hesitacdo entre o sexo, como atoaexwn sexualidade, no relacionamento

afetivo e na vida como um todo. Observa-se estialaea nas falas:

“Ta, mais a sexualidade que vocé fala é o sexd (th)

“E 0 sexo. (pausa). N&o sei, ndo deve ser s6 T&sn.mais coisas s6 que ndo sei. O
que €?” (Iris)

“Sexualidade nao é tudo, é importante. Mas a viglau#o mais do que somente
isto.” (Afrodite)

O sexo, dentro do contexto dos relacionamentogackla pelas entrevistadas,
aparece como sendo de fato uma atividade sexuand@uindagadas sobre a sexualidade,
muitas delas ndo se remeteram diretamente a unidaai. Percebeu-se que esta questao
proporcionou uma reflexdo nas mulheres acerca saabéade relacionada a vivéncias
enquanto mulher. O receio em relacédo a dissociagtie sexo e amor aparece nos discursos
onde o sexo é fundamental dentro do relacionanafetivo, do qual as entrevistadas nao se
arriscam a fazer essa dissociacdo por conta deentmdo atribuido ao sexo, este que so é
feito com amor, dentro de um relacionamento e népo ippulso. Porém, algumas
entrevistadas se mostraram confusas em relacdsaaassociagcéo/dissociacdo. Ambas as
situagOes, tanto as de receio, quanto as de ca¥usiD incorporadas pelas mulheres por
conta de uma rede de significacdes prontas, histoente elaborada, cabendo a cada uma
delas atribuir um significado a sua sexualidade.

Nesse contexto, cabe se pensar em acdes que grarmeflexdes acerca da
sexualidade possibilitando a reflexdo acerca dadrrdidade feminina. A¢des de saude que
oferecam informacdes e que possibilitem reflex@esca da salde sexual envolvendo todos
0S aspetos surgem em ser incluidas na praticagies grevistas na Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Mulher, corroborando com a pgamde saude e prevencdo de doencas.
Pois, a saude publica, assistindo a sexualidadsezmaspecto bioldgico, contribui para a
significacdo da sexualidade como coito.

Diante disso, ha uma necessidade de informacacefdxdo e de um trabalho
interdisciplinar na saude publica, no que se redeatencdo aos aspectos da sexualidade e a

atuacao do psicologo nesse contexto. As acdes desepautadas em uma visdo integrada do



45

sujeito na promocao e prevencdo da saude, potsibiti a re-significacdo da sexualidade
para uma melhor qualidade de vida. Ou seja, a &t de um novo significado para a
sexualidade feminina implica na re-elaboracao dddentidade enquanto mulher.

Sobre isto, Rodrigues (2003) salienta que a idedéc dialética, o que possibilita
cada individuo, ampliar a consciéncia de si e &deri As novas situagbes de vida
proporcionam transformacdes motivadas por um desejo crescer e melhorar, iSso
proporciona novas interpretacdes da realidadeanstreicdo de novos valores e significados
subjetivos a realidade. Ou seja, a construcdo denaowvo significado para a sexualidade
feminina implica na reelaboragdo de sua identidadpianto mulher. Segundo Brasileirinho
(1996), a sexualidade é o conjunto de principiosi®umecanismos naturais regidos por uma
lei de atrac&o destinada a unir os seres humanagja o sexo, atuando em todas as areas do
comportamento, das acdes e rea¢cdes humanas.

Logo, cabe a cada mulher jovem significar sua dedade e vivencia-la
conforme o sentido atribuido a mesma. Sobre afgigg@o Vigotski (apud BOCK 2001)
afirma que o significado € uma construcdo sociahdividuo quando nasce € posto numa
rede de significacbes pronta, historicamente etd#or O sentido se constitui através do
confronto entre as significagdes sociais e a viépessoal.

Relacionado a rede de significacbes, na categoARATTERISTICA DOS
RELACIONAMENTOS ANTERIORES, torna-se possivel emtencomo algumas vivéncias
pessoais atuais por conta de relacionamentos @®riPor meio dessa categoria, pode-se
evidenciar a origem de cinco subcategorias quetrdlols caracteristicas desses

relacionamentos anteriores, a saber: mal resgldedmaturidadede traicapde decepciale

revolta

As caracteristicas, de modo geral, apresentamecarégativo dessas vivéncias,
atribuindo sentidos negativos aos seus relacionm®eanteriores. Deste modo quando
evidenciam-se nas falas, torna-se claro que p#eeasem um outro relacionamento afetivo,
transformacdes se fizeram necessarias e foram awleva um desejo em melhorar suas
relacdes, resignificando o sentido atribuido aadiehamento afetivo. As subcategorias sao

ilustradas respectivamente pelas falas das ertadeas

“Tive sim, outros namorados. Mas tem um que é agaehor mal resolvido
sabe?[...] E até hoje me da uma coisa quando exjooDisse que mais tarde nos
encontrariamos e casariamos. Eu que nédo ia figmraslo ne?![...] Porque na
época ele ndo queria se prender, ndo queria nadacageria curtir. Foi complicado
esquecer ele.”( Afrodite)
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“Muito ignorante né?! Muito grosso, saia direto festar com os amigos e me
deixava sozinha. Ndo sabia das responsabilidadesrdema familia, era muito
infantil.”( Iris)

“Porque ja fui traida né?![...] fui casada setesagaria! Descobri que estava sendo
traida com seis anos de casada e ainda convivigsmni(Gaia)

“N&o me conformo com isso. Eu nunca trai ele, nufizcanada de errado pra
merecer a trai¢do. Ai pensei: poxa! Como que Deigod isso acontecer, vendo
gue eu ndo fazia nada de errado, ndo podia teadieilsso acontecer comigo.”
(Hera)

“Ai me revoltei né?! Se um cara que era da igifefajsso comigo [...]"(Hera)

Nessa discussdo convém lembrar o debate anteearaados valores atribuidos
aos relacionamentos, onde se observou a concepcamal e de relacionamento, atribuidos
pelas entrevistadas aos seus relacionamos, estesarater romantico e valores afetuosos,
diferente do que € colocado por Giddens (1993)amcapcdo de “amor confluente” e de
“relacionamento puro”. Ou seja, parece que as meshentrevistadas podem ser consideradas
como tendo um tipo de postura mais ativa em faaifabeildades quem encontram.

4.2 OS CUIDADOS COM A SEXUALIDADE

Uma primeira categoria permite introduzir mais tw@imrente como as
entrevistadas mantém cuidados com a sua sexualidadeategoria POSTURA DE
CUIDADO SOBRE A VIDA SEXUAL originou subcategoriague mostram atitudes em
relacdo aos cuidados com a saude da mulher.

Nesse contexto, ao ser analisada a primeira syucaepode ser percebido

realizacdo de examesomo a assisténcia buscada no ambito do preweniv cancer e

DST(s). Nas entrevistas, essa postura em relaciie@xames é evidenciada nas seguintes
falas:

“O preventivo faco a cada 6 meses. Mas tambémdacansvaginal. Sé que esse é
uma vez por ano.” ( Hera)

“Mas assim que comecamos a hamorar 0s dois jantirfiédo o exame de HIV, mas
eu nao to levando em conta que pode ter puladesrda ne?! (risos)” ( Iris)
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Ao analisarmos essa subcategoria pdde-se percelarrgs de prevencdo em
relacdo a DST/HIV. Mas mediante postura de prewercd realizacdo de exames, observa-se
que a mulher ndo é atendida de forma integrada,ecdogue em aspectos biolégicos. Sobre
as acdes que englobam a assisténcia a mulher daranariegrada, Da Ros (2005) enfatiza
gue o SUS também tem que ser integrado ndo atdod@enas partes do individuo, quer ela
seja psicoldgica ou bioldgica. O individuo ndo pgde ser atendido apenas em necessidades
epidemioldgicas.

Neste sentido, convém introduzir o que o Minist&é Saude coloca, que em
1984 foi criado um novo Programa de Assisténciegiratl a Saude da Mulher (PAISM), este
que incluia a¢gBes educativas, preventivas, de d&igo, tratamento e recuperagéo de acordo
com as necessidades identificadas através do peiilacional das mulheres. (BRASIL,
2004)

As subcategorias_higiere amor-proprip mostram posturas de cuidado da vida

sexual, como cuidado com a saude da mulher de udo mwis geral, com uma visdo
ampliada de saude por parte das mulheres entmasstd&Exemplo disto pode-se ter nas

seguintes falas respectivamente:

“A mulher além de se prevenir tem que ser higiésmapre. Por exemplo, algumas
pegam cistite porque usam o mesmo papel higiéraca fimpar o anus e secar a
vagina e é por isso que algumas tem esse problensamesabem. Acredito que
higiene é muito importante para a saude de toda$ (Afrodite)

“[...] A mulher deve ser gostar, se amar, porquarsando vocé pensa na prevencao,
na sua higiene”.(Afrodite)

A psicologia, juntamente com outras areas de comeetos, pode atuar tambéem
junto as equipes de saude de maneira interdisaiplotom uma visdo ampliada de saude,
envolvendo os aspectos bio-psico-sociais das nmedharelados a sua sexualidade. A atuacao
do psicologo na atencdo aos aspectos da sexualmbesdéilitara uma reflexdo acerca dos
cuidados com a sexualidade.

Contudo, a postura de preven¢do nem sempre @zadélpelas entrevistadas. A
proxima subcategoria a ser apresentada, procuraigigror servicos de saydeostra essa

procura por meio dos sintomas e néo tdo somenseppavencao, e procura de cuidado geral

como foi mostrado anteriormente. As seguintes filagam esse fato:

“Quando necessito. Tipo, quando tenho algum comnime menstruacdo
desregulada. Mas o ideal é a cada 6 meses no mfaizeo um check-up geral.” (
Afrodite)
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“[...] pra pegar remédios. Semana passada margueiarmatologista. Quando eu
preciso de medico também procuro.” (Gaia)

“Faco quando vejo que tenho algo de errado” (iris)

Outras subcategorias permitem uma melhor compreeatesse cuidado também.

O uso de anticoncepcionaisomo modo de cuidado foi relatado por todas a®éstadas.

Observa-se esta realidade nas falas:

“Sim, anticoncepcional.” (Afrodite)

“Tomo pilula. [...] s6 a pilula mesmo.”(Gaia)
“Tomo pilula, a Bellara.” ( iris)

“Claro. Tomo pilula [...]" ( Hera)

“O que é isso?[...] Ah ta.Quando eu namorava eatarpilula.” ( Pandora)

Sobre isto, Meyer e outros (2007), ressaltam quenvencdo da pilula
anticoncepcional por volta dos anos 60 do sécuksagmo, possibilitou as mulheres um
controle seguro sobre seu corpo no que diz respetitaternidade. A busca do prazer no sexo
sem o medo da reproducéo, permitiu a pratica do & do casamento.

Giddens (1993) chama a sexualidade da sociedadernzodie sexualidade
plastica, esta, que teve inicio no final do séxNdll, quando formas contraceptivas foram
surgindo. Ou seja, essa nova sexualidade estadsrel reinvidicacdo da mulher ao prazer
sexual, no que diz respeito ao surgimento dos mét@ntraceptivos, possibilitando as
mulheres praticas sexuais mais ativas. Diante dissang (2000), afirma que a mulher viveu
por muito tempo a funcdo decretada ao seu sexepmducdo. Conclui-se que todas as
entrevistadas controlam seus corpos no que dieitespo momento da reproducéo e podem
estar buscando na relacdo sexual o mesmo prazep que sexual proporciona ao seu
parceiro. Do mesmo modo, Neves (2008) afirma guraducdo dos anticoncepcionais e a
alteracdo do enquadramento do comportamento sagaaktaram na emancipagao sexual da
mulher, ocasionando mudancas expressivas nasgwécintimidade.

Nessa discusséao inclui-se ainda outra subcategotiap de preservativosomo

um modo de cuidado. Péde-se verificar que ha, pde e algumas entrevistadas, cuidados

em relacdo as DST(s). Conforme evidenciado nasrgegialas:
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“Camisinha sempre!” (Hera)

“Também usava a camisinha.”(Pandora)

Contudo, percebeu-se também o descuido em relac&85a(s) nos relatos das
entrevistadas. A subcategoria relapsjdevidencia esse fato. Seja em relagdo a evitar
gravidez, seja em relacdo a prevencdo a DST(S). iRatrar esta subcategoria, apresenta-se

as seguintes falas:

“N&o, como somos noivos ai ndo usamos [...].” (zaia

“N&o.(pausa). Pois &, tenho que confiar que elevadipular a cerca ne?!” (risos)
(Gaia)

“Minha sorte foi ndo ter engravidado, porque memaaado ndo usava camisinha,
claro que para o homem é bem melhor, sente masmrai ele dizia que era como
chupar bala com papel.” (Afrodite)

As falas das entrevistadas sobre uma postura eelaps relacdo ao uso de
preservativos confirmam o que salienta Rocha (2004 acordo com o autor muitas
mulheres ainda se submetem as praticas sexuaipres@rvativos, pagando com a vida a
falta de coragem de impor ao parceiro condicoesedaranca necessarias.

Fernandes e outros (2008) afirmam que o crescanteeno de adolescentes e
jovens de baixa renda vivenciando a sexualidaddtoesnum aumento de casos de doencas
sexualmente transmissiveis nessa populacédo, dahqupbuca informacdo com relagdo a
transmissdo e 0 acesso aos servicos de saudef&@isdb que surge um desafio a saude
publica em relacdo ao controle das DST(s). Solwe Bozon (2004) salienta que em virtude
de um novo comportamento sexual, se faz pertinententrole de natalidade, o uso de
protecdo contra gravidez indesejada e Doencas Beswi@ Transmissiveis (DST).

Na direcdo de aprofundar a informacdo em relacdoseaualidade, o
DIALOGO/INFORMACAO SOBRE SEXO é a categoria de #@®lque permite uma
compreensao agora mais aprofundada dos didlogos seko realizados pelas entrevistas e
com quem eles acontecem, favorecendo ou ndo amafbes a respeito do mesmo.

A subcategoria_com familiarggossibilitou verificar que esse didlogo aparece

qualificado de acordo com o tipo de relacdo estaid. Ou seja, facilidade de dialogo com a
mae, dificuldade de dialogo com genitores e famtlelcom familiares mais jovens, estas sao

exemplificadas respectivamente pelas seguintes: fala
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“Falo tudo com a minha mé&e.” (Pandora).

“N&o, l& em casa ninguém toca nesses assuntossex@annem namoro.” (Gaia)

“Eu acho um assunto 6timo. Converso com minha [tnj& (Afrodite)

As outras subcategorias originadas a partir destiegoria foram;_com amigos

com medicocom parceiree meios de comunicacaObserva-se essa variedade na busca por

dialogo/ informacé&o a respeito do sexo, quandardlitg seus genitores ndo permitem essa
conversa dentro de casa. Fato evidenciado na falenttevistada Gaia, exemplificando
dificuldade de dialogo com genitores. Essa varieddel subcategorias € respectivamente

evidenciada nas seguintes falas:

“Aham, com amigas [...].” ( Hera)
“[...] e com a minha ginecologista.” (Afrodite)
“Eu converso tudo com meu noivo, sobre sexualidsalere tudo.” (Gaia)

“Mas sempre que tenho duvidas busco também entasyiasternet.” (Afrodite)

Corroborando com a categoria sobre os tipos deghélestabelecidpa
categoridL ACOS COM NECESSIDADE DE INFORMACAO, permitiu-sevisualizacio de
demandas a respeito da de falta informagéo sokualsgdade. A essa categoria foram

atribuidas quatro subcategorias, a saber: juntpalacéojunto a profissionais do sexaas

escolasna familia As seguintes falas ilustram respectivamente sabaeategoria:

“Falta informacédo ne?! Acho que seria legal padssho posto sobre sexualidade.
Tanto para adolescentes como para os idosos taifigs).

“Eu tenho uma prima que tem uma casa de show, esesfgpre contrata um
profissional para ir la e tirar as duvidas das redh. O sexo hoje ta ai, tem que
falar sobre.” (Hera)

“Falta informag&@o. Até mesmos nas escolas, achodeueriam falar sobre sexo.

Deixar uma pouco as matérias de lado e tirar unpaepna falar desses assuntos de
sexo.[...JAham, acho que essas informagdes tinhaenopmecar desde cedo. Até
para as criangas. Porque ja ndo tem mais tantdeatpleu, entdo acho que nas
escolas seria bem interessante” (Gaia)
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“Acho que a informagao a respeito de sexo ser dadde cedo € importante. Até
mesmo dentro de casa, os pais falarem com os filhlo® isso.” (Gaia)

Sendo assim, 0 que se pode notar através das egdnéas € a confirmacédo da
tese de AYER (1999), o autor afirma que ha necadsidde se criar uma cultura da
informacé&o, no sentido de equilibrar o grau de ecithento sobre as doencas, entre elas as
DST(s), e a sua assimilacao, refletida em atitiesaticas preventivas. Como também, a
partir do contexto relatado pelas entrevistaddalta informacdo ndo se restringe as doengas,
mas da sexualidade abrangendo todos os seus aspecto dimensdo humana.

Nesse contexto, além da necessidade de informagéspaito dos aspectos da
sexualidade, € necessario um trabalho interdisaplha sadde publica, no que se refere a
atencdo aos aspectos da sexualidade e a atuacdpsiclogo. Viabilizando acdes
fundamentadas em um modelo bio-psico-social, qussipditem a reflexdo acerca do
significado da sexualidade, do cuidado com suaesaiein como a promocao de saude e
prevencdo de doencas, enquanto estratégia nadeiscaa melhor qualidade de vida.

A saude da mulher, conforme ja exposta nesta pEsqudio é atendida de forma
integrada. O enfoque em aspectos bioldgicos, emssitades epidemioldgicas, enfatiza que
o SUS atende partes do individuo. De modo equitales mulheres jovens desta pesquisa
cuidam de sua saude em seu aspecto biolégico. dmlgetivos desta pesquisa era verificar
atitudes e praticas de auto cuidado feminino, pama isso verificar que aspectos da
sexualidade estdo sendo cuidados pelas mulherel® grofissionais da saude. A situacao
social e econbmica das mulheres entrevistadagnfemnsideradas em todas as categorias,
uma vez que, segundo Fernandes e outros (2008)uberes jovens com baixa renda e
pouca instrucdo, por apresentarem um perfil sogichdde inseguranca e submissdo ao
homem, se protegem pouco em relagdo a suas vslEssecorpos. Estes dados apontam para
uma significacdo da sexualidade resultantes dadas, o0 que é relevante para os objetivos

desta pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa tinha como objetivo geral iearifqual o significado da
sexualidade para mulheres jovens da Unidade Bdsi&aude (USB) do bairro Bela Vista do
municipio de Palho¢a/SC, por meio da relacdo daatiebade a valores sociais, da trajetoria
da vida sexual e das atitudes e praticas de aidadmfeminino. Os dados coletados foram
organizados em categorias: valores atribuidos @lasionamentos; fatores que marcaram a
primeira relacdo sexual; dificuldade sexual ao ¢todg vida sexual; tratamento recebido pelo
parceiro; Atitudes para a atividade sexual; releedioe religido e o sexo; Caracteristicas da
vida sexual, Percurso até a relagdo sexual; Impoeé da sexualidade/sexo no
relacionamento afetivo; Caracteristica dos relamwentos anteriores; Postura de cuidado
sobre a vida sexual; Didlogo/informacao sobre seagps com necessidade de informacéao.

Dessa forma, através do presente estudo, pddebpempee, apesar do fato de que
na contemporaneidade a concepcao de amor e denalaentos estdo atrelados a busca do
prazer sexual, sem a marginalizacdo dos comportassaxuais femininos. O paradigma do
amor romantico, visando um relacionamento parala toda, ainda perdura, influenciando a
forma como as mulheres jovens se relacionam afe@uge. Isso pode ser visto na forma pela
qual elas iniciam a vida sexual, como foi perceldttavés da presente pesquisa. A iniciacao
sexual acontece dentro de um relacionamento afdtigo de inicio firmando um lago de
vinculo de conhecimento do outro e de si e ndo a@s o casamento.

Ao encontro com essa compreensao, pode-se pefteshleém, a partir do relato
das entrevistadas, que apenas uma ndo demondimulddide ao longo da vida sexual, € no
caso das que demonstraram ter dificuldade sexssdseelataram sentir vergonha do préprio
corpo, nervosismo. Um aspecto relevante da pesquisaponta para isso séo atitudes para a
atividade sexual, uma vez que, por muitos anospogportamentos sexuais femininos foram
reprimidos e marginalizados quando as atitudesedagdo a atividade sexual por parte das
mulheres fossem ativas. Por conta de uma “libetagéixual, as mulheres entrevistadas nao
evidenciaram atitudes de submisséo dentro de séaganamentos, demonstrando atitudes
ativas para que a atividade sexual na busca o rpeapateca. Atitudes estas, que tiveram
inicio por conta dos os métodos contraceptivos.

Diante disso, as mulheres entrevistadas ndo deraoarst preocupacao sobre o
moralismo que a sociedade imp&e aquelas que naatsmnboa reputacdo por conta das
atitudes em relacdo aos comportamentos sexuaiscoNemporaneidade, a religido nao

aparece como repressora da vida sexual podendé-gseranas mulheres emergindo a vontade
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de relacionar-se sexualmente todos os dias, mesmaestando casada, visando o prazer.
Ainda que uma das entrevistadas relatou ter casegim, em virtude da religido.

Para a realizacdo do presente estudo, partiu-serasuposto que de que 0s
individuos experenciam suas significacdes nasdetacom o mundo e com o outro. Segundo
Bock (2001), na sociedade capitalista os meiosodeunicacdo, a familia, a escola, a igreja,
sdo responsaveis em manter e difundir valores m;ase instituindo um controle sobre os
individuos, estes, que passam a agir coletivaméhiedividuo por meio da mediacdo dos
signos internaliza o social e ao internalizar unt@idade, esta € internalizada com
significado. O que se pdde perceber atravées detisgoe € que muitas mulheres relacionam a
sexualidade ao coito, significando a sexualidadmoc@to sexual. Entretanto, € possivel
perceber que existe uma reflexdo por parte de agumulheres acerca da sexualidade, uma
vez que a designacao vai além do sexo, mas naiicagn esse gradiente. Reflexdes estas
que precisariam ser constituidos como marcos pafsalmalno das politicas publicas
oferecidas a essas mulheres.

Os cuidados em relacdo saude sexual da mulhesempaelos pelas entrevistadas,
nao esta muito relacionado a acles preventivasudét relapsas enquanto prevencao a
DST(s) foram relatas por grande parte das mulhErgsetanto, € possivel perceber atitudes e
praticas de auto-cuidado feminino, quando as esteslas relacionam o cuidado na
realizacdo de exames preventivos anuais, na gélizde métodos contraceptivos, no cuidado
com a higiene pessoal, sobre tudo o amor-prépgoanto cuidado. As atitudes e praticas de
auto-cuidado feminino, realizadas pelas entrevastad&o evidenciaram todos os aspectos
que envolvem a saude, a saber: bio-psico-sociaénoum delas salientou o amor-proprio
sendo um cuidado para com a saude da mulher. Nestilo percebeu-se uma visédo
ampliada de saude, da qual o gostar-se proporaiitndes preventivas.

Acdes de saude que oferecam informacdes e quebpitessi reflexdes acerca da
saude sexual envolvendo todos o0s aspetos se fazsmssdrias na saude publica,
corroborando com as a¢bBes de promoc¢do de saudevenpéo de doengas. A partir dos
resultados obtidos na presente pesquisa, acreddaes pode-ser-a fornecer subsidios a USB
do bairro Bela Vista do municipio de Palhoca/SC,possivel desenvolvimento de grupos
destinados as mulheres jovens, possibilitando lex@d da sexualidade, a partir de uma
perspectiva interdisciplinar. A finalidade podeser a de proporcionar as mulheres jovens
reflexdes aos sentidos atribuidos a sua sexualide@a como abranger e informar sobre
todos os aspectos que envolvem a sexualidade. Amnterdisciplinaridade, a visdo bio-

psico-social do individuo pelos profissionais fazgcessaria.
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Pesquisas que aprofundem mais esta realidade tamppbdem ser sugeridas a
partir do presente estudo, pesquisas estas qudeabar significado da sexualidade voltada
para acOes interdisciplinares na promocédo de saugeevencdo de doencas. Ou seja,
pesquisas acerca da sexualidade em todos os asmadtienciando a visdo integral do
individuo. Estudos que aprofundem situacdes depasicdo de dificuldades também podem
ser interessantes, uma vez que as mulheres namsdaram grandes dificuldades sexuais ao
longo da vida, apesar de que muitas dificuldadeanfoevidenciadas em suas iniciacoes
sexuais.

No contexto contemporaneo a saude publica asss#®umlidade em seu aspecto
biolégico, contribuindo para a significacdo da sdixiade como coito. Entende-se que um
trabalho interdisciplinar na saude publica, no geerefere a atencdo aos aspectos da
sexualidade e com atuacdo do psicologo, possitildare-significacdo da sexualidade para
uma melhor qualidade de vida. Ou seja, a constragiaum novo significado para a

sexualidade feminina implica na reelaboracdo dedaridade enquanto mulher.



55

REFERENCIAS

ABDO, Carmita.O descobrimento sexual do Brasill?2 ed. Sdo Paulo: Summus, 2004.

BOCK, Ana Maria B.; et al.(orgslPsicologia Sécio-Histéricauma perspectiva critica em
psicologia. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

ALVES, Daisy de Castro; et al. Masturbacdo em estte$ universitarias: Atitudes e
ReferénciaRevista Brasileira de Sexualidade HumanaSao Paulo, v. 2, n. 1, p.41-51,
jan./jun. 1991.

ARAN, Marcia. Os destinos da diferenca sexual i contemporane&ev. Estud.
Fem., Florianopolis, v. 11, n. 2, 2003 . Disponieei: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-026X2003000200004&Iptkanrm=iso>. Acesso em: 18
mar. 2008.

ARAUJO, Maria de Fatima. Amor, casamento e sexadtdvelhas e novas configuragoes.
Psicol. cienc. prof Brasilia, v. 22, n. 2, 2002. Disponivel em: <htypepsic.bvs-psi.org.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-989320020WM09&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso
em: 29 mar. 2008.

AYER, E. Z Disque Saude - uma experiéncia bem-sucedida. BERO, Marcos (org.)O
prazer e o pensar Sao Paulo: Editora Gente, 1999. p. 319-323.

BAUER, W. e GASKELL, GPesquisa Qualitativa com Texto, Imagem e Som: um
manual pratico. 3° edicao, Petropolis: Vozes, 2004.

BORGES, Ana Luiza Vilela. Relagbes de género eagéo sexual de mulheres adolescentes.
Rev. esc. enferm. USP S&o Paulo, v. 41, n. 4, 2007 . Disponivel enttp://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-6234ZWW400009&Ing=pt&nrm=iso>.

Acesso em: 29 mar. 2008.

BOZON, Michael. A nova normativa das condutas sexoa a dificuldade de dar coeréncia
as experiéncias intimas. In: HEILBORN, ML (ord-amilia e sexualidadeRio de Janeiro:
Editora FGV, 2004. p. 119 - 150.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departantenfacdes Programaticas Estratégicas.
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mher: Principios e Diretrizes Brasilia.
DF: Ministério da Saude, 2004.



56

BRASILEIRO, E. S. F; BRASILEIRO, M. S. ESexo com responsabilidadesao Paulo:
Mercuryo, 1996.

CAMACHO, T. (org).Ensaios sobre violénciaVitoéria: EDUFES, 2003.

CASTRO, Elisa Kern de; BORNHOLDT, Ellen. Psicologia salude x psicologia hospitalar:
definicbes e possibilidades de insercao profissidtsacol. cienc. prof Brasilia, v.24, n.3,
2004. Disponivel em: <http://pepsic.bvs-psi.orgiglo.php?script=sci_arttext&pid=S1414
98932004000300007&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 02 2208.

COSTA, Claudia LimaO leito de procusto Género, linguagem e as teorias femininas. In:
CADERNOS PAGU, vol. 2, 1994.

DA ROS,Marco Aurélio,Politicas Publicas de saude no Brasi{2005)in mimeo

DIMENSTEIN, Magda. A cultura profissional do psiogb e o ideario individualista:
implicacbes para a pratica no campo da assistpabiica & saudeézstud. psicol. (Natal)
Natal, v. 5, n. 1, 2000 . Disponivel em: <httpaw.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-294X2000000100006&Ing=en&nrm=is@eesso em: 29 mar. 2008.

FERNANDES, Arlete Maria dos Santos et al . Conheditn, atitudes e préaticas de mulheres
brasileiras atendidas pela rede basica de saudestagdo as doencas de transmissao sexual.
Cad. Saude Publica Rio de Janeiro, v.16, supl .1, 2008 . Dispehém:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S0102-311X2000000700009&Ing
=pt&nrm=iso>. Acesso em: 27 mai. 2008.

GIDDENS, AnthonyA Transformacéo da Intimidade: Sexualidade, Amor e Erotismo nas
Sociedades Modernas. Sao Paulo: Editora Da Undastsi Estadual Paulista, 1993.

GIL, A. C. Comoelaborar Projetos de Pesquisa4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GOZZO, Thais de Oliveira et al . Sexualidade femancompreendendo seu significado.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 8, n. 3, 2000 . Dispohéra:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artpid=S0104-11692000000300012
&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 29 mar. 2008.

HEERDT, Luiz Mauri.Material Didatico de Metodologia Cientifica. Um instrumento
auxiliar para produzir, sistematizar e publicarfesimentos. Trabalho apresentado a
disciplina de Metodologia Cientifica, Universidadie Sul de Santa Cataria, Palhoca, 2003.



57

HEILBORN, M L. Género: uma breve introdugdo. In:W&ES, C. M. G. R.; D. MGénero e
Desenvolvimento Institucional em OngsRio de Janeiro: IBAM/ENSUR/NEMPP; Madrid:
Instituto de La Mujer, 1995. p. 9-14.

HEILBORN, Maria Luiza. Entre as tramas da sexualé&brasileiraRev. Estud. Fem,
Florianopolis, v. 14, n. 1, 2006 . Disponivel:etttp://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-026X2006000100004&Iptkanrm=iso>. Acesso em: 18
mar. 2008.

JIMENEZ, Ana Luisa et al . Prevencéo de doencasamente transmissiveis em mulheres:
associagdo com variaveis socio-econémicas e defitagrd&ad. Saude Publica Rio de
Janeiro, v. 17, n. 1, 2001 . Disponivel em: ghivww.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-311X2001000100005&Ing=pt&nrm=is@xesso em: 24 mai. 2008.

KAHHALE, Edna M. P.Psicologia na saude: em busca de uma leitura criice de uma
atuacao compromissadaln BOCK, Ana Mercés B. (org). A perspectiva sodstdrica na
formacédo em Psicologia. Petropolis: Vozes, 2003.

KUJANA, Henrique; BOTH, Valdevir; BRUTSCHER, VolmiDireito a Saude com
controle social Passo Fundo: Forum de Saude (PR SC RS), Cenkes#gssoriamento
Popular de Passo Fundo (CEAP), 2003.

MEYER, Dagmar E. Estermann; KLEIN, Carin; ANDRAD&andra dos Santos.
Sexualidade, prazeres e vulnerabilidade: implicagilicativas=duc. rev., Belo
Horizonte, n. 46, 2007 . Disponivel em: <httpwiw scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-46982007000200009&Ing=pt&nrm=is@eesso em: 29 mar. 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico, 200Boletim Epidemiol6gico — AIDS
e DST. Ano IV —n° 1 - 012 - 262 de 2007 — semapaemiologicas. Janeiro a junho de
2007.

NEVES, Ana Sofia Antunes das. As mulheres e osudiss genderizados sobre o amor: a
caminho do "amor confluente" ou o retorno ao madamor romantico"Rev. Estud. Fem.
Floriandpolis, v. 15, n. 3, 2008 . Disponivel:ethttp://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0104-026X2008000300006&Ing=pt&niise=>. Acesso em: 02 mai 2008.

NUNES, César Aparecid@esvendando a sexualidad® ed. S&o Paulo: Papirus, 1997.

PALMA, P. C. R; CASTILHO, L. NComo enfrentar as doencas sexualmente
transmissiveis Sao Paulo: Icone, 1986.



58

REY, F. G.Epistemologia qualitativa e subjetividade Sdo Paulo: Educ, 1997.

RIETH, Flavia. A iniciacdo sexual na juventude ddhmeres e homensloriz. antropol.
Porto Alegre, v. 8, n. 17, 2002 . Disponivel ethttp://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0104-71832002000100004&Ing=pt&nisw=>. Acesso em: 18 mar. 2008.

RICHARDSON, J. R. et aPesquisa social: métodos e técniceded. Sao Paulo: Atlas,
1999.

ROCHA, TaniaSexo sem nexadrloriandpolis: Lagoa Editora, 2002.
RODRIGUES, C. S. LCatdlicas e Femininasldentidade Religiosa e Sexualidade de

Mulheres Catdlicas Modernas. Sado Paulo: PUC, 2003.
ROSSETTI- FERREIRA, M. T.; et aRede de significagde< o estudo do desenvolvimento
humano. Sao Paulo: Artmed, 2004.

SIMIAO, Daniel SchroeteiGénero no mundo do trabalho (2000)in mimeo.

SIRGADO, Angel Pino. O social e o cultural na odeaVigotski.Educ. Soc., Campinas, V.
21, n. 71, 2000 . Disponivel em: <http://wweieto.br/scielo.php? script= sci_arttext&pid
= S0101 73302000000200003&Ing = &nrm =iso>. Acemso 10 2008.

SOUZA, Herbert de. A Aids ndo é mortal — mortaisies todos nés. In: RIBEIRO, Marcos
(org.).O prazer e o pensarSéao Paulo: Editora Gente, 1999. p. 315 — 318.

ZWANG, GerardO sexo da mulher Sdo Paulo: Editora UNESP, 2000.



APENDICE

59



60

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Dados de identificacdo da entrevistada:
Nome:

Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Religido:

2- Vocé tem algum relacionamento afetivo? Conte-mgyauto sobre esse
relacionamento.

3- Como foram seus outros relacionamentos?

4- Vocé sente necessidade de conversar com alguémsabsexualidade? Sua familia
permite um dialogo sobre sexo?

5- Como foi sua primeira relagéo sexual? Foi da fogoeavocé gostaria?

6- Como é sua vida sexual?

7- H& momentos em que vocé tem dificuldades em vivessexualidade?

8- Como vocé compreende a relacao da religido e sdadaP

9- O que vocé pensa a respeito do sexo apenas per gem envolvimento afetivo?

10-Para vocé qual a importancia do sexo na vida ara@ros

11- Vocé utiliza de algum método contraceptivo? Famgzanhamento ginecolégico?

12-Vocé utiliza algum método para se proteger de dmesexualmente transmitiveis? O
gue vocé conhece sobre eles? Se ndo utiliza, censamue pode se proteger de
DST/HIV/IAIDS?

13- Em quais situagfes vocé procura os servigos msbtle saude?

14- Vocé sente falta de um servico de saude voltad gexualidade?

15-Ha alguma questéo, que nao foi abordada e quegastéria de falar sobre o tema?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
. COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
/ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

, ESCLARECIDO

Eu, , portadora do RG , residente do
endereco , declaro estar ciente da
minha participagdo na pesquisa “ O significado ebeualidade para mulheres jovens”, que
tem por objetivo responder a pergunta de estudal’@Qusignificado da sexualidade para
mulheres jovens?” Para tanto participarei de uni@esta com duragcédo aproximadamente de
uma hora, com data e horario marcado a partir dénandisponibilidade. Essa entrevista
ocorrerd no posto de saude Bela Vista do municii@ioPalhogca/SC, com a equipe de
pesquisa, sendo esta composta pela pesquisadpoasasel, Professora Ana Maria Lopes, e
a pesquisadora Heloisa Rosa Demetrio, sendo estagieas pessoas que terdo acesso as
informacdes que eu fornecerei. Dessa maneira, seingnha identidade sera preservada e
minhas informacdes serdo mantidas em sigilo. Dedgre fui informada sobre todos os
procedimentos da pesquisa e que recebi de formma elaobjetiva, todas as explicacdes
pertinentes ao projeto e que todos os dados a espeito serdo sigilosos e que em caso de
publicacbes, apenas os dados coletados serao atimsigDeclaro também que fui informado
gue posso me retirar do estudo a qualguer momento.

Assinatura do Entrevistad

Assinatura Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador

Palhoca, de 2008.
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ANEXO B — Termo de consentimento para Fotografiasyideos e Gravacdes

-/ ( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
& COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
, /- FOTOGRAFIAS, FILMAGENS E GRAVACOES

Eu, , portadora do RG , residente do
endereco , permito que o grupo de
pesquisadores relacionados a baixo obtenha fotagfithagem ou gravacdo de minha
pessoa para fins de pesquisa cientifica, mediaaeziacacional.

Eu concordo que o material e informagdes obtidasimmnadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, eventos ciertifiaestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa nao deve ser identificata, qgaanto fosse possivel, por nome ou
qualquer outra forma.

As fotografias, videos ou gravacoes ficardo sopndade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Assinatu@Mntrevistado

Assinatura Pesquisador Responséavel

Assinaulo Pesquisador

Palhoca, de 2008.




