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DONATI, F. A. Comportamento sexual e percepcado do HIV/AIDS entre estudantes
universitarias do IBILCE/UNESP de Sao José do Rio Preto. 2008. Dissertacéo
(Mestrado em Educacdo) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Universidade
Estadual Paulista, 2010.

Resumo

O comportamento sexual e a percep¢ao do HIV/AIDS pelas adolescentes e jovens
sdo temas que preocupam educadores, familiares e a sociedade atual. Procurando
compreender estas condutas, este estudo fez parte de uma pesquisa que investigou
0 comportamento sexual de universitarias de uma escola publica da cidade de Séo
José do Rio Preto, SP. Foi realizado um levantamento inicial com o objetivo de
identificar o padrdo comportamental das estudantes; o instrumento utilizado foi um
guestionario fechado quantitativo, que pesquisou o comportamento sexual, nivel
socioeconbémico, estado civil, religido e uso do preservativo. Esse questionario foi
aplicado em 251 alunas, dentre as quais 13,9% eram da area bioldgica, 40,2% da
area de exatas e 45,8% de humanas; 57% das alunas estavam na categoria
relacionamento estavel — namoro, 37,5% na categoria s6 ou “ficando” e 5,6% eram
alunas casadas. A maioria das estudantes tinha idade entre 17 e 24 anos (90,4%).
Do total de alunas entrevistadas,158 apresentaram vida sexual ativa, tendo iniciado,
em meédia, aos 17 anos a vida sexual, em relacdo ao uso de preservativo, na
primeira relacao sexual 88% destas jovens declararam terem feito o uso, ja na Ultima
relacdo esta porcentagem cai para 62% de uso. Os resultados mostraram um
grande numero de universitarias com vida sexual ativa, independentemente do nivel
socioeconémico e da &rea de conhecimento, e demonstraram que a iniciagdo sexual
geralmente se d& no periodo da graduacdo. O estudo sugere a necessidade de se
fazerem mais pesquisas nesta area, bem como a implementacdo de projetos de
prevencado e intervencdes educacionais para orientacdo/educagdo sexual, além da
promocdo do conhecimento teérico e pratico dos educadores, a fim de propiciar
momentos de didlogo na universidade, espac¢o evidenciado na pesquisa como marco
decisorio para o inicio da vida sexual das jovens.

Palavras-chave: mulheres, adolescentes, comportamento sexual, prevencéo,
HIV/AIDS.



DONATI, F. A. Sexual behavior and HIV/AIDS perception among female university
students from UNESP/IBILCE of Sdo José do Rio Preto — SP — Brazil. 2010. Master
Dissertation (Master in Education) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Sao Paulo
State University, 2010.

Abstract

Sexual behavior and perception of HIV/AIDS by adolescents and young adults are
topics of great concern to educators, families and society. This study is part of a
broader research that investigated the sexual behavior of female university students
of a public institution in the city of Sao Jose do Rio Preto, SP, Brazil. An initial survey
carried out in order to identify the students’ sexual conduct. A guantitative closed
guestionnaire was used to gather information on sexual behavior, socioeconomic
level, marital status, religion and the use of condom. This questionnaire was applied
to 251 students, and among them, 13.9% were from Biology Area Graduate
Programs, 40.2% from Exact Sciences, and 45.8% from Humanities. Besides, 57% of
the students were in the category called “steady relationship — dating”, 37.5% “single
or having an unstable relationship”, and 5.6% were married female students. Most of
the female students were between 17 and 24 years old (90.4%). From the total of
students who were interviewed, 158 maintain an active sexual life, which had started
when they were around 17 years old. On their first sexual intercourse, 88% of these
female young adults affirmed that they used condom, however, on their last sexual
encounter, only 62% used it. The results showed that a large number of female
university students have an active sexual life, independently of their socioeconomic
level or knowledge area, and that sexual initiation usually occurs during under
graduation. This work suggests that it is necessary to develop more research on
sexual behavior, as well as HIV/AIDS prevention projects and educational
intervention on sexual orientation/education, including educators’ theoretical/practical
knowledge increase, in order to offer dialogue moments at university, a place seen
by the adolescents and young adults as starting point for their sexual life.

Keywords: women, adolescents, sexual behavior, prevention, HIV/AIDS.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho abordou a questdo do comportamento sexual e da
percepcdo do HIV/AIDS! entre jovens universitarias, partindo da problematizacao:
sera que uma adolescente universitaria mantém relacfes (afetivas e/ou sexuais)
autbnomas? Nossa hipotese era a de que a autonomia na jovem universitaria
depende da sua formacdo enquanto mulher e da educagédo sexual que obteve
durante a vida. Para verificar tal afirmacdao, temos como objetivos identificar as
praticas sexuais de risco, avaliar a relacdo de género existente entre o0s
universitarios, identificar a prevaléncia das praticas sexuais, e avaliar o
conhecimento sobre o HIV/AIDS e o conhecimento sobre o corpo feminino
expressado pelas participantes.

O estudo do comportamento humano, em especial 0 comportamento
sexual, se estabelece pelas questdes bioldgica, psiquica e social. Em relagdo a
questao biolégica, um ponto importante € como as transformac¢des ocorridas na
puberdade, por meio da mudanca corporal, sdo percebidas pela adolescente; no
aspecto psiquico, ha uma transi¢do da infancia para a adolescéncia, que acarreta
modificagdes de cunho pessoal na busca de autonomia (no sentido de Piaget, 1994)
para a vida adulta; e no campo social, a questdo estd na dindmica das relacbes
culturais e de género. Esses trés fatores, em conjunto, contextualizam e aumentam
a vulnerabilidade das jovens mulheres em relacdo a infecgdo com o virus da AIDS.

Para discutir a vulnerabilidade, é preciso refletir sobre a sexualidade
humana, que tem como marco a prépria iniciacdo sexual dos jovens. Neste trabalho

definimos o inicio da vida sexual ativa como sendo a experiéncia da primeira relacao

! Em termos conceituais, portador do virus HIV é o individuo sem sinais e sintomas caracteristicos do
adoecimento, e doente de AIDS é a pessoa com as caracteristicas sintomaticas para o adoecimento.
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sexual com penetracdo. A iniciagdo sexual, muitas vezes, ocorre num momento de
duvidas acerca do proprio corpo e do ato sexual em si, momento repleto de
sentimentos de medo e inseguranca, os quais contextualizam tal vulnerabilidade.

Com relacdo a mulher, especificamente, nossa hipotese era a de que a
autonomia e a iniciacdo sexual sdo determinantes para a qualidade da vivéncia da
sua sexualidade. Sobre esta questdo, Heilborn (2006) acredita que a iniciagao
sexual feminina, ao contrario do que se poderia imaginar, ndo se da de forma
precoce e se realiza num contexto bem estruturado, por vezes até rigido, sobretudo
no que diz respeito as relacdes heterossexuais.

A autonomia da mulher para a iniciagdo sexual e o modo como ela se
coloca na relacdo com o homem estédo diretamente relacionados a percepcéo que
ela tem da vivéncia da sexualidade, sua maior ou menor autonomia na relacao,
denota diretamente, a maior ou menor vulnerabilidade para as doencas sexualmente
transmissiveis.

Na esfera das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST —, o HIV/AIDS
ocupa espaco de destaque pelo seu grau de infeccdo e pela sua magnitude social.
Estima-se que existam no mundo, aproximadamente, 40 milhfes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, segundo o relatério anual do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (BRASIL, 2004). No Brasil, 0 nimero de portadores
de HIV/AIDS é estimado em mais de 500 mil pessoas (SILVEIRA, 2002), o que
comprova a forga da epidemia e preocupa a sociedade brasileira.

A epidemia do HIV/AIDS passou a ser combatida com énfase na
prevencdo, ja que as campanhas iniciais, baseadas em métodos terroristas, de
segregacao e discriminacdo dos doentes acometidos pela patologia, perdeu espaco

social, por ndo ter apresentado bons resultados. O histérico do perfil da epidemia
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mostra a necessidade de uma abordagem cada vez mais ampla e precoce,
justificando a importancia de se trabalhar com o jovem.

Nesse contexto, pesquisas atuais revelam um crescente aumento da
epidemia entre as mulheres — a chamada feminizagéo da epidemia —, peculiaridade
gue forca a repensar a prevencdo em saude e sua extensdo para a educacéo,
incluindo nesse trabalho orientacdes especificas para a situagdo das meninas. Isso
porque ha que se pensar a mulher em termos de conhecimento do seu proprio
corpo, seu senso de saude pessoal e sua nogdo de prevengcdo as doencas
sexualmente transmissiveis, bem como estimular o desenvolvimento da autonomia
feminina diante de sua vida sexual.

No campo da educacdo da sexualidade, as referéncias para abordagem
estdo na apresentacdo bioldgica estrutural do corpo humano e sua genitalia; na
apresentacdo dos métodos contraceptivos, dentre eles o preservativo; e no estudo
das DST, dentre elas, a AIDS.

Embora todos reconhecam a importancia de trabalhar a sexualidade, que
€ apresentada como tema transversal no curriculo educacional e que, portanto,
poderia estar presente em qualquer disciplina ministrada na escola, a mesma é
trabalhada de modo isolado, aparecendo somente em Biologia, como citam Asinelli-
Luz e Diniz (2007). Esse dado confirma a afirmacdo de que os programas de
educacao sexual tendem a abordar o tema sob uma perspectiva biologizante, com
aulas de anatomia e fisiologia dos sistemas reprodutores, tendo a reprodugdo como
um dos imperativos da sexualidade, e aulas sobre a prevencao da gravidez e das
DST.

Ainda que constatemos essas complicacées no processo orientador, o que

pretendemos € chamar a atencdo para a necessidade de se abordar a educacéo
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sexual enquanto veiculo formador para a vida. A partir dessa perspectiva,
precisamos questionar o adolescer e suas implicacdes bioldgicas, psiquicas e
sociais; abordar a complexidade da formacéo do feminino nos dias de hoje; postular
as diferencas sexuais que, no aspecto bioldgico, sdo absolutas, sem perder de vista
a cultura vigente, com suas normas e valores caracteristicos. Todos esses pontos
sdo determinantes para o fendbmeno da feminizacdo da epidemia do HIV/AIDS e
contextualizam as conexdes, explicitas e implicitas, referentes a formac&o moral nas
adolescentes.

O texto deste estudo se apresenta em capitulos e se organiza da seguinte
forma: no capitulo Fundamentacdo Teoérica, estdo 0s aspectos inerentes ao ser
mulher, o panorama histérico da epidemia do HIV/AIDS e a teoria moral de Piaget
(1994). No capitulo que trata dos Procedimentos Metodoldgicos sdo apresentados: a
universidade, as participantes, os instrumentos, os procedimentos, a forma de
registro e andlise dos dados e, por fim, as consideracbes éticas. No capitulo
seguinte, Resultados e Discussdo, sao discutidos os resultados finais da
investigacdo a luz da teoria moral de Piaget (1994) e das pesquisas atuais.

Ao final, propomos uma reflexdo sobre a complexidade e diversidade de
histérias das experiéncias aqui apresentadas, para que estas sejam vivenciadas e
sentidas pelas garotas de modo a funcionarem como elementos potenciais da
historia do feminino, enfocada na formagdo autbnoma das mulheres. Entendemos
gue, assim, torna-se possivel desvendar as relagbes entre a mulher, a formacao
autbnoma social e a sexualidade em si, revelando esse ser social que se articula
com a sociedade da qual é parte integrante.

O desafio investigativo se coloca no sentido de descrever uma histéria da

sexualidade da jovem mulher, na qual se contemplem -caracteristicas
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biopsicossociais do mundo feminino, para chegarmos a uma nova 6tica do educar-
orientar, assegurando a jovem a autonomia para uma vivéncia saudavel,

responsavel e segura, de sua sexualidade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os estudos existentes na literatura acerca da construgcdao do feminino,
da epidemiologia do HIV, do contexto da sexualidade e do desenvolvimento moral
serviram de base tedrica e nortearam a fundamentacdo da presente pesquisa com

relacdo a autonomia formada e expressa pelas participantes.

2.1 O “ser mulher”

O “ser mulher” perpassa aspectos intrinsecos ao feminino, construidos
através da histéria, por uma civilizacdo que estava em vias de construcdo e que
associou ao conceito de mulher caracteristicas e especificidades merecedoras de
destaque, as quais serdo abordadas nesta pesquisa. O tema foco — sexualidade é
abordado com o intuito de discutir e refletir sobre percepc¢des tidas como modelo de
um feminino sujeito a normas e regras subordinativas e aprisionadoras, inibidoras da
autonomia, procurando reelabora-las.

Numa obra classica, O segundo sexo, publicada em 1949, Simone de
Beauvoir fazia uma observagdo fundamental: a de que as mulheres ndo tinham
histéria, ndo podendo, consequentemente, orgulharem-se de si proprias. Ela dizia,
ainda, que uma mulher ndo nascia mulher, mas se tornava mulher. Para que isto
acontecesse, ela deveria submeter-se a um complexo processo, no seio de uma
construcdo historica cujo espirito determinaria seu papel social e seu
comportamento diante do mundo (apud DEL PRIORE, 1998).

As mulheres, desde a Antiguidade até o século XIX, desempenhavam

um papel social secundario em relacdo ao homem. As desvantagens eram
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percebidas através das leis, da religido, das normas e dos padrées de conduta, pois
tais fatores sempre tiveram caréater exclusivamente masculino (ZAMPIERI, 2004).

Desde a Grécia antiga, as mulheres eram consideradas seres
inferiores por demonstrarem maior vulnerabilidade, sensibilidade e fragilidade; elas
eram destacadas como figuras domésticas, destinadas ao casamento e a
maternidade, sem dotes intelectuais e tidas, por Aristételes (apud DEL PRIORE,
1998), como moralmente fracas. A diferenca entre os sexos estaria no fundamento
mesmo do exercicio do saber, reconhecido somente no homem.

Seguindo este pensamento, Del Priore (1998) afirma que o paradigma
da desigualdade ndo estava mais no Ser, mas no préprio homem. Filésofos dos
séculos XVIII a XIX, como Descartes e Spinoza, se esforcavam para ndo abordar a
guestdo da diferenca entre 0os sexos e se esquivavam de pensar tal diferenca. Em
outra esfera, o homem racional marginalizava as mulheres, estigmatizando sua
dependéncia e sua semelhanca com a natureza. Hume e Rousseau, que
partiilhavam da ideia do homem racional, afirmavam que, tal como se faz na
natureza, era preciso adestrar e dominar as mulheres. De certa forma, tal natureza
enigmatica da mulher era sustentada também por Freud (1989), ao afirmar em sua
literatura que a psicologia seria incapaz de solucionar o enigma da feminilidade.

Desta forma, aprendemos a ver o mundo pelos dois polos, masculino e
feminino, ambos se contrapondo—numa cisdo hierarquizada em que o feminino
sempre é taxado como naturalmente inferior ao masculino. Contra esse sentido, de
ser naturalmente inferior ao masculino, surge o movimento feminista, em prol dos
direitos civis das mulheres. Um dos seus primeiros objetivos consistia em apreender
0 passado legitimo das mulheres, introduzindo-as, definitivamente, na histéria (DEL

PRIORE, 1998).
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A historia da mulher, fundada na negacao e no esquecimento, a partir
da constatacdo desta condi¢cdo, emergiu e ganhou musculatura com o movimento
feminista, a partir de 1970, periodo fundamental em que as feministas comecgaram a
fazer a histdria da mulher, muito antes dos historiadores. As reflexdes passaram a
navegar em dois polos, essenciais para o pensamento da época sobre a histéria da
mulher: o de fazer surgir uma historia pouco preocupada com as diferencas sexuais;
e o0 de denunciar e demonstrar a opressdo, exploracdo e dominacdo que as
mulheres sofriam e as quais eram submetidas.

Porém, de carater ideolégico, o0 movimento feminista, contrapondo-se a
histéria dita tradicional, acabou por identificar a histéria das mulheres como um
adendo a historia geral, distanciando-se do objetivo priméario para o qual surgiu. O
projeto feminista se propunha revolucionario e, nesse sentido, fracassou. Era
preciso, pois, separar o feminismo e sua histéria, da histéria das mulheres.

Concomitantemente a essas reflexdes, a historia geral contextualizava,
no campo do trabalho, a irrupcéo dos papéis sexuais e sua diferenciagdo. Com essa
consciéncia dos papéis sexuais, segundo Del Priore (1998), na pesquisa histérica
surgiu a tendéncia de estudar objetos do feminino até entdo inéditos, como a
sexualidade, a criminalidade, a morte, a alimentagdo, os desvios. Neste cenario
emergiu, entdo, a nova noc¢ado de cultura feminina, por meio da qual gestos e
praticas do feminino seriam, agora, pensados e analisados enquanto formas de
cultura, através do estudo dos papéis sexuais e de um novo perfil na historiografia.

Takiuti (1997) afirma que, embora 0s papéis sexuais sejam
socialmente definidos desde a infancia, € na adolescéncia que a marca da distincédo
entre os dois sexos se faz sentir com maior forca. E, em nossa sociedade, as

criancas sdo socializadas essencialmente por duas instituicées — a familia e a escola
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— as quais constituiriam, entdo, dois espacos de (re)producdo da demarcacéo e da
segregacao dos “papéis sexuais” na formacgéo da identidade social das criangas e
dos adolescentes. Para esta formacgao da identidade e do papel sexual, segue-se
uma estratégia consagrada na formacédo do feminino, referida também por Lavinas
(1997): a estratégia da valorizacdo de determinados padrdes de comportamento, 0s
quais sao associados a modelos de conduta socialmente reconhecidos como sendo
do sexo feminino. Como em Takiuti (1997), nascemos com anatomia do sexo
feminino ou masculino, porém, o ser feminino ou o ser masculino se aprende e
apreende no processo de socializacao.

Enquanto meninas correspondem ao senso comum tendo e cultivando
atributos tipicamente femininos de passividade e de obediéncia, os meninos seriam
portadores de perfis considerados tipicamente masculinos, sendo agressivos e
autoafirmatoérios. (LAVINAS, 1997)

Corroborando os achados em Lavinas (1997), percebemos que, de
maneira geral, os jovens reconhecem que, culturalmente, na sua formacao, cada
sexo € orientado para uma forma de lazer especifica, pois nossa sociedade impde
que os homens nao brinquem de boneca e as mulheres ndo brinquem com
carrinhos, por exemplo. Quando crescem, oS rapazes passam a gozar de certas
permissdes sociais que funcionam como incentivo, como por exemplo, ndo ter hora
para chegar em casa ap6s uma festa. Com a adolescéncia, a vida das meninas, ao
contrario, torna-se mais controlada e limitada, pois, para elas, geralmente sao
explicitadas proibicbes, restricdes, culpas e cobrancas, muito embora também
notemos que se inicia uma mudanca nessa situacdo. Como cita a autora:

O fato € que as meninas véem-se restringidas na sua autonomia,
apesar de reiteradamente considerarem-se iguais em tudo, por
principio e por direito. Tém clareza que a violéncia, notadamente a
sexual (estupro), as torna mais vulneraveis e tolhe sua liberdade.
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Mas continuam taxativas ao afirmar terem os mesmos direitos.
(LAVINAS, 1997, p.34)

E, confirmando Lavinas, para Takiuti (1997), esse caminho é sinuoso,
cheio de idas e vindas. Com descobertas e reflgios, oscilando entre independéncias
e dependéncias, conquistas e perdas, sonhos e fantasias, a adolescente recebe um
acumulo de novas sensacdes e vivencia situacfes para as quais nem sempre esta
preparada. O desenvolvimento da sua sexualidade é um dos pontos mais
misteriosos na sua formacdo, dentre os muitos a serem desvendados no seu
crescimento, e as brincadeiras e 0s jogos sexuais, que poderiam significar tdo
somente um lado do autoconhecimento e auxiliar para um desenvolvimento
saudavel, sdo reprimidos em seu meio de convivéncia.

Mesmo com todos esses pontos recortados, ndo podemos deixar de
considerar, na historia da formacéo do feminino, o advento da emancipacdo sexual
feminina, que, como ressalta Zampieri (2004), operou uma mudanca nesse dado
papel sexual, no qual a mulher iniciou sua ocupacao num espaco fora do ambiente
domeéstico e conquistou o mercado de trabalho, criando, assim, a dupla jornada de
trabalho feminino. Um fenémeno caracteristico da tal liberdade feminina, mas ainda
com configuracdes exteriores ao ambiente domeéstico e, principalmente, a relacéo
doméstica, pois a mulher continua, em muitos casos, desempenhando um papel
sexual submisso, num territorio tido como essencialmente feminino, o seu lar.

O olhar feminino sobre 0 mundo procurava trazer outra dimensdo as
coisas. Na pratica, pode-se considerar que o marco para as mudancas foi a década
de 1960, na qual surgiu a grande descoberta que libertaria a mulher das amarras de
suas condutas sexuais. A invencao da pilula anticoncepcional representou um fator

fundamental na transformacdo da vida sexual feminina, que antes era cheia de
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restricoes e dogmas e, a partir de entdo, passou a ser experimentada com maior
liberdade, em funcdo da possibilidade de controle social da procriacdo. Entretanto,
segundo Del Priore (1998), os obstaculos ao controle contraceptivo, ligados a
guestdes religiosas ou a situagdo dos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
quando o limite de pobreza ndo permitia sonhar com outra coisa a ndo ser a
sobrevivéncia diaria, faziam cair, sobre os ombros das mulheres, um pesado fardo.

Logo em seguida, na década de 1970, o Brasil viveu a ditadura militar,
0 que determinou uma reduzida expressividade e momentos de recuo em relacéo as
praticas sexuais.

Nos idos da década de 1980, surgiu a AIDS - a “peste gay” —
considerada, em seu inicio, como uma grande puni¢do divina para aqueles que
levavam uma vida sexual tida como promiscua. Note-se que, nesse momento, a
mulher ndo era sequer imaginada como uma vitima em potencial para a doenca.

Tanto na evidente marginalizacdo apresentada no contexto epidémico
da AIDS, quanto na historia geral, as mulheres ndo deixaram ou pouco deixaram de
suas proprias impressdes sobre as mudancas sociais, de salude e de educacdo no
material da histéria dita tradicional, na qual o siléncio, como cita Del Priore (1998),
faz desaparecer duas vezes o feminino historico: uma, pela domina¢do do poder
masculino e outra, pela parcela escondida de memoaria coletiva e politica, onde o
feminino ndo consegue emergir das sombras do masculino. ISso porque, enquanto
se fazia, a historia s6 retinha tudo o que emanava da norma masculina e de uma
integracdo a histéria dos homens e de suas leis.

Assim passaram-se décadas, as mulheres sendo colocadas a margem
da histéria, junto com os outros grupos de excluidos, como o0s escravos, indios,

judeus e homossexuais, com excecdo para o campo do trabalho, no qual eles
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desempenhavam papel importante, por conta da necessidade do sistema capitalista
de um pais em desenvolvimento.

No inicio dos anos 90, chega ao Brasil o conceito, importado, de
género. Desse modo, a sociedade, até entdo categorizada a partir de outros
critérios, passava agora a considerar também as relacées de género, colocando a
mulher numa posi¢ao social, reconhecida e outorgada, de liberdade externa para o
trabalho. Tratava-se, na verdade, de uma pseudoliberdade, de uma
pseudoigualdade de géneros para as realizagfes profissionais, jA que, no dominio
doméstico, nas relacbes afetivas e familiares, predominava uma conduta
acompanhada por um discurso que entende a mulher como socialmente protegida
pelo masculino, afetivamente dependente e sexualmente passiva.

Para Pinheiro e Soares (2006), a confirmacdo social dessa tal
liberdade externa torna-se mais nitida e evidente pelo fato de que as mulheres
geralmente tém nivel de escolarizacdo superior ao dos homens, o0 que, como se
sabe, ndo € suficiente para lhes garantir melhores postos de trabalho e
remuneracgoes.

Todas essas evidéncias ratificam, na constituicdo do “ser mulher”, a
diferenca de género enraizada social e culturalmente, e intrinseca aos atos e
condutas de homens e mulheres. Para Del Priore (1998), essa diferengca esta
implicita, por exemplo, no fato de que, nos livros e teses da ciéncia da medicina,
geralmente escritos por homens, o corpo feminino ser referido com tantos segredos
gue seria absolutamente necesséario reduzi-lo e adestra-lo, denotando uma
contradicdo social no modo de conceber a mulher, como alguém que precisa ser
protegida e, ao mesmo tempo, como um ser que apresenta uma forca e um leque de

possibilidades que desarmam qualquer um, e que, portanto, precisa ser cominado.
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Parafraseando Joan Scott (apud Lavinas, 1997), temos que o0 género €
um primeiro modo de dar significado as diferencas, e que tais diferencas séo
produzidas socialmente, ndo sendo, portanto, meras distingdes anatdbmicas, marcas
biolégicas indeléveis do sexo. Percepg¢bes femininas, em Lavinas (1997), revelaram
gue, como as meninas pertencem a um género dominado, a autonomia delas
esbarra em limites — trabalho, carreira, liberdade de ir e vir, possibilidades de dispor
de si —, 0s quais a certeza mais arraigada de ter, em principio, direitos iguais nao
consegue remover.

Retomando Del Priore (1998), a respeito dos estudos historicos sobre
as mulheres, observa-se que, de fato, ndo poderiamos reduzir a diferenca entre os
sexos a um combate igualitario, nem a uma guerra de sexos. O que ha, sim, € uma
necessidade de encarar 0 sexo como uma categoria imprescindivel a analise social
e as relacdes de género relativas as mudancas histéricas.

Por esse mesmo prisma, Lavinas (1997) considera que, para entender
como se geram e se reproduzem tais desigualdades, € indispenséavel atentar para as
diferencas e reconhecé-las, e que 0 género é e permanece a primeira e grande
diferenca entre 0os sexos.

Ainda no contexto da sexualidade feminina, Zampieri (2004) considera
gue a compreensao histérica da sexualidade humana em nosso cotidiano é
permeada por diferentes momentos. A heranca cultural que recebemos dos
antepassados nos mostra a subordinacdo da mulher, cujo contexto de vida era
resumido a esfera domestica.

De Souza (2008) traca, historicamente, as relacbes de género em
relacdo a mulher, as quais se iniciam durante a colonizacédo, tendo como tematica

principal a miscigenacao. A grande maioria dos colonizadores portugueses que se
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estabeleceram no Brasil foi de homens que tomaram a terra e as mulheres pela
forca. Eles mantiveram relagbes sexuais, num primeiro momento com as mulheres
indigenas e, depois, com as escravas africanas, produzindo uma elevada
miscigenacao.

Na historia da sexualidade mundial, Zampieri (2004) considera que nos
iniciamos com uma sexualidade entendida e vivida para procriagdo, com forte teor
religioso. Nas décadas de 1910 e 1920, a sexualidade era pautada no amor
romantico, com o tabu da virgindade sobre pesando sobre as mulheres e as
conquistas sexuais sendo prerrogativas dos homens; continuando premissas de
1910 e 1920, nas décadas de 1940 e 1950, o sexo foi encarado com restricéo,
objetivado somente para a reproducdo; ja na década de 1960, a sexualidade
feminina comeca a despontar, tendo seu destaque nas principais transformacdes
relacionadas aos métodos contraceptivos e, consequentemente, relacionados a vida
sexual do casal.

Fujikura (apud Menandro, 2005) aponta a possibilidade de que uma
forma especialmente engenhosa contribua para preservar preconceitos, como nas
alusdes desqualificadoras da mulher em muitas culturas, que utilizam-se de
preconceitos sociais para tipo de trabalho, profissbes e salarios secundérios, por
exemplo, ou fragilidade fisica e biologica da mulher em relagdo ao homem, pontos
gue diminuem a autonomia feminina em nivel social e aumentam sua vulnerabilidade
as doencas.

No ambito das relacbes de géneros e dos devidos papéis sexuais
postulados em sociedade, o papel social, ou de género é ressaltado por Silveira et
al. (2002, p.671), que salienta-o como mais um componente que aumenta o risco da

mulher adquirir DST:
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O papel social, ou de género, da mulher, também aumenta seu risco.
As relacbes desiguais de poder e a dependéncia econdmica das
mulheres, especialmente em paises em desenvolvimento, limitam o
acesso a informacgfes adequadas e atualizadas.

O peso do papel social e da relacdo de género também se evidencia
no estudo de Zampieri (2004), o qual constatou que as mulheres revelam uma
percepcdo mais convencional sobre a sexualidade da mulher, do que os homens,
comparando-se a percepcao dos préprios homens pela sexualidade do homem em
seu estudo. O que evidencia que os valores construidos em relacdo a sexualidade
sofrem variacfes quanto aos géneros. Segundo a autora, para as mulheres, o sexo
deve acompanhar situacoes de fidelidade e/ou estabilidade. Hoje a sexualidade nao
€ mais vista sob a ética da repressdo, mas, em contrapartida, 0 sexo continua nao
sendo abordado a partir de relagdes passageiras ou destituidas de manifestacdes
afetivas, inclusive para a jovem mulher universitaria. Corroborando esta percepcéo,
50% dos homens entrevistados acreditam que a educacdo sexual destinada ao
homem e a mulher deve ser diferenciada e, em diversos estudos, notamos que aos
homens realmente sdo destinadas orientagdes que privilegiam a liberdade sexual, e
as mulheres, uma educacgdo permeada por restri¢cdes.

Segundo Del Priore (1998), para que se consiga caracterizar as
especificidades masculino/feminino e definir essas diferencas, as quais imprimem
suas marcas nas praticas femininas e encontram sua légica no codigo de
comportamentos partilhado pelos dois sexos, € necesséario refletir mais sobre como
lidar com as diferencas entre os sexos. Além disso, seria preciso refletir sobre os
pressupostos da histéria cultural, na histéria das mulheres, sem reduzir as clivagens
do principio de diferenciacdo sexo/género, e focar a atencédo nos usos sexualmente

diferenciados de modelos culturais comuns aos dois sexos.
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Essa mesma constatacdo aparece em Jeolas (2006), para quem a
dominancia de valores tradicionais dificulta muito, para as meninas, negociagdes nas
relacbes afetivo-sexuais. E intensifica:

A assimetria e a hierarquia entre as relacbes de género; os
mecanismos de controle da sexualidade feminina; a valorizacdo da
virgindade e 0 nexo entre sexo e amor para as mulheres; e a
virilidade e a distincdo entre relagcdo amorosa e aprendizagem sexual
para os homens sdo alguns dos elementos deste ideério tradicional a
exercerem determinacao na vulnerabilidade a que estdo expostos os
grupos juvenis. (JEOLAS, 2006, p.143)

Para Takiuti (1997), a mulher adolescente vive em meio a um intenso
conflito entre o querer, advindo da curiosidade e do desejo, e 0 nao poder iniciar sua
vida sexual. Ela é refreada e reprimida pela familia quando comeca um
relacionamento fixo, o namoro, e, por outro lado, € pressionada pelo grupo de
amigos, ou até pelo companheiro, por ainda se manter virgem.

Seguindo o pensamento de Zampieri (2004), entendemos que a
chamada liberdade sexual ndo implica a auséncia de conflitos relacionados a
sexualidade, mas sim, a possibilidade de o individuo lidar com tais conflitos
expondo-se a um minimo de desgaste emocional, medo e outros transtornos
decorrentes do uso da sexualidade.

Atualmente, na sociedade brasileira, temos dois fenbmenos postulados
em relagdo aos relacionamentos: o “ficar’, uma atitude vista pela maioria dos
rapazes e mogas como pratica “de uma geragéo, e ndo de um dos sexos”. Trata-se
de uma relagédo simétrica, ja que “é uma curticdo, em que ambos possuem papéis
iguais” e sentimentos marcados pelo momento.

Porém, para Lavinas (1997), tanto os rapazes quanto as mocas parecem

preferir relacdes estaveis e duradouras em vez das relagcdes passageiras. Eles

alegam que as primeiras relagcdes sdo a ocasido de uma “troca” mais profunda,
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provavelmente mais simétrica. Quanto ao namoro, o autor afirma que se trata de um
relacionamento em que se destacam as diferencas de identidades sexuais, pois 0s
adolescentes consideram que “as mogas sdo mais romanticas e sentimentais”, ao
passo que 0s rapazes sdo mais “reprimidos, nao podendo mostrar o que sentem?”,
“entregando-se menos nas relagées amorosas”.

Helborn (2006) considera o ficar como atragdo que suscita o contato
corporal, na qual ndo ha a expectativa, por parte dos parceiros, de se reverem; e
encontra no namoro outro movimento, contextualizando-o como forma de interacao
amorosa que pode desembocar em relacbes sexuais e a qual representa uma
modificacao recente na temporizacao da sexualidade humana.

Segundo essa autora, 0s costumes sexuais no Brasil tiveram razoaveis
mudancas recentemente: comecgou-se a acatar a sexualidade feminina pré-conjugal;
e a experimentacdo sexual, que ha décadas era franqueada aos rapazes com
parcerias especificas, mas que, para as mocas, eram taxadas de condutas
desviantes, passou a ser exercida por elas, porém, somente em contextos de
namoro. Isso nos leva a um cenario paradoxal: falar de sexualidade e inicio da vida
sexual ainda permanece como dialogo interditado nas conversas em familia.

Mas, no que concerne a reproducdo, Helborn (2006) argumenta que as
mulheres continuam sendo culpabilizadas por engravidar, e os homens, ou séo
absolvidos, ou sua participagdo no evento é esquecida.

Para Lavinas (1997), h4 mudancas, sem duavida, as quais indicam
relacbes mais simétricas na vivéncia da sexualidade, embora o0s riscos dessa
vivéncia continuem n3o sendo os mesmos para os dois sexos. E claro, afinal,

mantém-se a diferenca sexual.
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2.2 A Sexualidade entre os Universitarios

Se propusemos um estudo que envolve estudantes universitarias,
naturalmente isso nos reportaria a uma faixa etaria fora da adolescéncia. Contudo,
considerando, com Zampieri (2004), que o estudante ingressa na universidade em
média aos 18 anos, nela permanecendo até 22 ou 23 anos, e também a amplitude e
complexidade do termo adolescéncia, podemos entender que, na maior parte de sua
vida universitaria, o estudante ainda permanece nessa fase do seu desenvolvimento,
permeada por mudancas psicoldgicas e sociais.

Conforme a autora assegura, a adolescéncia é tida como uma fase da
vida marcada por transformacfes nas esferas fisica, psicoldgica, biolégica, social,
cultural e intelectual. Masters e Johnson (apud Zampieri, 2004) complementam que
a adolescéncia € também uma época de descoberta e despertar, uma época em que
a maturacdo emocional e intelectual se combina com o desenvolvimento fisico para
criar uma crescente liberdade e excitagdo. Porém, essa fase ndo é apenas um
periodo de tumulto, ela também pode ser um periodo de possibilidades de prazer e
felicidade. Sua natureza paradoxal é particularmente visivel na esfera sexual.

Tais possibilidades de vivéncia da sexualidade, com despertar e
descoberta na adolescéncia, estruturam-se, para Else-Quest et al. (2005), na
experiéncia da primeira relacdo sexual, a qual, para os autores americanos, refletira
diretamente na trajetoria da vida sexual das jovens:

Negative or positive cognitions or affect as a result of the qualities of
the first sexual experience may mediate their relationship; for
example, anxiety or shame associated with previous experiences
may inhibit sexual arousal in potentially positive contexts. (p. 111)

Essa constatacdo confirma-se em Monesi (apud Zampieri, 2004), para

guem a experiéncia individual da sexualidade ira determinar as diferentes atitudes
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frente ao sexo. Qualquer que seja a forma, postura ou atitude em relagédo ao sexo,
essas manifestacoes da sexualidade tém papel de revelar como sdo as pessoas, por
meio do modo como elas se expressam em suas vidas.

Essa descoberta lenta e progressiva de si mesmo e do outro, 0
amadurecimento necessario, difere para o sexo feminino e o masculino. Podemos
assegurar que, para as mulheres, a relacdo esta vinculada a dimenséo afetiva, e
para 0os homens, essa sexualidade € encarada de maneira mais superficial.

Zampieri (2004) afirma que, normalmente, os adolescentes (e jovens)
procuram adotar um determinado comportamento, de modo a serem aceitos pelo
grupo de convivéncia, e é neste contexto que as praticas sexuais entre 0s
estudantes universitarios tém ocorrido, a partir de uma certa relacdo de
“obrigatoriedade”, ou seja, fazer parte do grupo implica necessariamente ter uma
atividade sexual frequente.

Nessa Otica, a liberdade sexual, por sua vez, passa a ser sinbnimo, de
certa forma, de uma repressao, ja que, entre 0s universitarios, necessariamente é
preciso ter uma vida sexual ativa para sentir-se aceito/pertencente ao grupo. E
completa:

z

Portanto, a concepcdo de liberdade € consideravelmente relativa,
mas, ndo ignoramos a necessidade e a urgéncia de reconstruir novas
direcbes em busca de uma sexualidade autbnoma. (ZAMPIERI,
2004, p. 112)

Desse modo, Zampieri (2004) entende que a autonomia individual s6 se
realiza e se afirma quando os individuos realmente “escolhem”, vivem sua

sexualidade sem a imposicao de modelos sedimentados pela propria sociedade.
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2.3 O Histérico do HIV

Falando em HIV e, portanto, AIDS, € essencial para este estudo
inicialmente demarcar esses termos, a fim de n&o incorrermos em significacdes
reducionistas e do senso comum. Postulamos o0 que é consenso em saude e
educacédo e definimos HIV por Virus da Imunodeficiéncia Humana, com um agente
patogénico (0 virus) que, ao entrar no organismo humano, pode ficar silencioso e
incubado por muitos anos, estima-se que até oito anos em média. Neste caso, a
pessoa é caracterizada como infectada pelo virus e definida como portadora do virus
HIV, porém em estado assintomatico. O periodo entre a infec¢cdo pelo HIV e a
manifestacdo dos primeiros sintomas da AIDS ira depender do estado de saude da
pessoa e de sua qualidade de vida.

Por sua vez, a AIDS, definida como Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, € a doenca que se manifesta apos a infeccao do organismo humano pelo
HIV, apresentando sinais e sintomas caracteristicos, sendo o principal deles a
inabilidade do sistema de defesa do organismo humano para se proteger contra
microorganismos invasores. Esta sindrome do sistema imunolégico ndo é congénita,
como no caso de outras imunodeficiéncias, e a passagem da fase assintomatica
para a sintomatica caracteriza a instalagcdo da doencga, passando-se, entdo, a
denominar a pessoa como doente de AIDS (BRASIL, 2006).

Contextualizando o perfil da epidemia, historicamente sabemos que, em
seu inicio, 0 mesmo era tracado pelos tais “grupos de risco” — homossexuais,
usuarios de drogas, profissionais do sexo e hemofilicos. A manifestacdo da doenca
passou por transformacdes até a atualidade e hoje, a epidemia apresenta um perfil

delineado por uma mudanca radical em seu curso, representada pela maior
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velocidade de crescimento entre as mulheres do que entre os homens. Além disso,
segundo Ayres (2003), existem outros fatores que sustentam tal perfil, como a
pauperizagdo — maior presenca da epidemia em regibes de maior pobreza -, a
interiorizacdo — extensdo da epidemia pelas cidades do interior do pais - e
fundamentalmente a heterossexualizacdo — maior presenca da epidemia nos
relacionamentos heterossexuais.

Outros pontos foram nomeados por Bastos e Szwarcwald (2000), que
discutem as desigualdades sociais, o preconceito e a marginalizacdo. Seus
principais achados enfatizam os temas: dimensfées econémicas e macropoliticas da
difusdo do HIV/AIDS; papel do consumo e da politica de drogas; desigualdade e
preconceito de género; desigualdade e preconceito racial/origem étnica; interacéo
com as demais infeccBes sexualmente transmissiveis e sua relacdo com a pobreza;
padrées de assisténcia a saude e, em especial para o HIV/AIDS, acesso a
antiretrovirais; e violagéo dos direitos humanos.

Para Brito (2000), a epidemia da infec¢ao pelo HIV e da AIDS no Brasil
constitui um fenémeno global, dindmico e instavel, resultado das profundas
desigualdades da sociedade brasileira. A propagacéo da infeccao pelo HIV/AIDS
revela uma epidemia de multiplas dimensdes que vem sofrendo transformacdes
significativas no seu perfil epidemioldgico. Inicialmente restrita aos grandes centros
urbanos e marcadamente masculina, a atual epidemia caracteriza-se pelos
processos de heterossexualizagcédo, feminizagao, interiorizagdo e pauperizagédo. As
mudancas no perfil da AIDS no Brasil devem-se, entre outras causas, a difusédo
geografica da doenca a partir dos grandes centros urbanos em direcdo ao interior,
alcancando os municipios de médio e pequeno porte, e ao aumento da transmissao

por via heterossexual. O aumento da transmissao por contato heterossexual implica
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0 crescimento substancial de casos em mulheres, uma das mais importantes
caracteristicas do quadro epidemiol6gico atual no pais.

Contextualizando o jovem, Facanha (2004) considera que o0s
adolescentes e adultos jovens constituem um grupo em risco crescente para
doencas sexualmente transmissiveis, incluindo nestas a infec¢cdo pelo HIV. Essa
maior vulnerabilidade dos jovens decorre, para ela, de falhas ou inconsisténcias no
uso de preservativos, associadas as elevadas taxas de atividade sexual com
diferentes parceiros, fenbmeno caracteristico neste periodo da vida.

Segundo dados da OMS, investigados pela Unaids (BRASIL, 2000), em
dezembro de 2000 existiam 36,1 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS em
todo o mundo. Deste total, 17 milhdes (47%) sdo mulheres e, destas, 1,4 milhdo séo
menores de 15 anos. Mais de 95% dos casos de AIDS estdo em paises em
desenvolvimento. No periodo de 1990/2000, o numero de casos de AIDS entre
mulheres no Brasil cresceu 413 %.

Segundo informa Silveira (2006), na América Latina, cerca de 1,3
milhGes de pessoas estdo contaminadas. Entre os adultos, 25% sao mulheres. De
acordo com dados do Ministério da Saude, presume-se que no Brasil o numero de
portadores ultrapasse 500 mil. De 1980 até maio de 2000, mais de 190.000 casos
foram registrados. Dos casos acumulados, 25 % ocorreram em mulheres — cerca de
metade delas na faixa etaria dos 20 a 34 anos. Atualmente, entre 0s casos novos de
Aids, ha dois homens para cada mulher. A participacdo feminina na doenca tem,
portanto, aumentado.

Essa autora ainda revela que as mulheres sao especialmente
vulneraveis as DST por caracteristicas biologicas: a superficie vaginal exposta ao

sémen é relativamente extensa, e 0 sémen apresenta maior concentracao de HIV do
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gue o liquido vaginal; nelas, as DST sdo mais frequentemente assintométicas; e a
mucosa vaginal é fragil, principalmente em mulheres mais jovens. Validando esses
fatores biolégicos, Taquette (2004) acrescenta fatores psiquicos e sociais que
também aumentam a vulnerabilidade das jovens mulheres.

Do ponto de vista biolégico, o epitélio cilindrico do colo do utero na
adolescéncia se encontra mais exposto e tanto as clamideas como
0S gonococos tém predilecdo por este tecido. A baixa idade da
menarca pode levar a um inicio precoce da atividade sexual,
aumentando a probabilidade de contaminacdo. No &mbito psiquico, a
adolescéncia é uma fase de definicdo da identidade sexual com
experimentacgéo e variabilidade de parceiros. O pensamento abstrato
ainda incipiente nos adolescentes faz com que se sintam
invulneraveis, se expondo a riscos sem prever suas consequéncias.
Instaveis, susceptiveis a influéncias grupais e familiares, estes jovens
beneficiam-se de um bom relacionamento familiar para proteger-se
das DST. Na esfera social, os baixos niveis escolar e
socioecondmico estdo associados as DST. (TAQUETTE, 2004,
p.211)

O papel social, ou de género, da mulher, aumenta seu risco, pois a
prevaléncia de relacbes desiguais de poder e a dependéncia econdmica das
mulheres em relacdo a seus parceiros, especialmente em paises como o Brasil,
limitam o acesso a informacgdes adequadas e atualizadas.

A evidéncia da faixa etaria jovem como predisponente a uma maior
infeccé@o pelo HIV é confirmada também pelos dados da UNESCO, 2004:

A populacdo mais afetada, desde o surgimento da epidemia no Pais,
tem sido a de 25 a 39 anos, e, tendo em vista o periodo de
incubacdo do HIV, nota-se que os(as) jovens estdo se infectando
entre os 15 e 25 anos, em sua maioria. (p. 23)

Para entender os fatores integrantes do perfil epidemiolégico da AIDS, é
necessario compreender primeiro 0s aspectos comportamentais sexuais vigentes.
Na pesquisa de Brito (2000), achados revelaram que 80 % das pessoas de 16 a 65
anos sao sexualmente ativas, sendo os homens mais ativos sexualmente do que as

mulheres; a grande maioria da populacdo sexualmente ativa esta na faixa etaria
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entre 20 e 40 anos. Ainda segundo esse autor, a maior parte dessas pessoas ja se
sentiu exposta a infeccao pelo HIV. Além disso,

Ao se analisar o uso do preservativo, 64% da populacdo
sexualmente ativa referiram ter usado ou estar usando o
preservativo, nos ultimos 12 meses. (p.216)

Tais dados nos reportam ao comportamento sexual do jovem e
Szwarcwald et al. (2005) volta sua atencédo para esta fatia social, relevantemente
ativa. Seus estudos verificaram que, na faixa etaria mais jovem, de 15 a 24 anos,
estdo presentes menos informagdes acerca do uso correto de preservativos do que
na faixa etaria de 25 a 39 anos de idade. Porém, acerca das praticas de sexo
protegido na populacdo mais jovem, had um percentual de uso regular de
preservativo, no Brasil, de 59%.

Mais uma vez, entre as mulheres de 15 a 54 anos apresenta-se um
aspecto preocupante, ja que a cobertura de exame ginecolégico como preventivo,
inclusive para DST, foi de 62%; nas sexualmente ativas, de 70%; e, ainda,
impressiona-nos o fato de que 29% das jovens brasileiras entre 15 e 24 anos de
idade, que sdo sexualmente ativas, nunca fizeram exame ginecologico.

Com relagéo ao uso de preservativo e a AIDS, Calazans (apud JEOLAS,
2006) reforca a ideia de Szwarcwald (2005), confirmando que, entre 0s jovens que ja
mantiveram relacdes sexuais de sua pesquisa, 59% afirmaram ter usado
preservativo na ultima relacéo sexual. O uso € maior entre 0s mais jovens e entre 0s
rapazes, mais do que entre as mocgas. O desafio é a manutencao do preservativo em
relacdes estaveis e na proposicdo do uso do preservativo pelas jovens, cujas
dificuldades advém das relacdes de género, que reproduzem a impossibilidade de a

mulher “desconfiar’ de seu parceiro nas relagdes afetivo-sexuais. A educacdo como
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desencadeadora de prevencédo, uma vez que o uso do preservativo aumenta entre
0s jovens de maior escolaridade e de maior renda familiar.

Como referéncia para esta preocupacéo, Coelho (apud CALAZANS, 2005)
apresenta dados da ONU (Organizacéo das Nacdes Unidas), relativos a epidemia de
HIV/AIDS, os quais indicam seu maior crescimento entre as jovens do sexo feminino:
“‘Dos portadores do HIV que tém entre 15 e 24 anos, 60% sao mulheres, alerta o
relatorio da ONU”.

Weeks (apud Zampieri, 2000) considera que a AIDS tornou-se mais do
gue um conjunto de doencas: ela se tornou uma poderosa metafora para nossa
cultura sexual. A resposta social a AIDS tem sido vista como um sinal de nossa
confusdo e ansiedade crescentes sobre nossos corpos e suas atividades sexuais,
conotando o momento paradoxal que vivemos acerca da sexualidade. Segundo 0s
autores, a AIDS tem sido apresentada como uma terrivel adverténcia sobre o0s

efeitos da revolucéo sexual.

2.4 O Desenvolvimento Moral por Jean Piaget

Piaget (1994) elaborou sua Teoria do Desenvolvimento Moral a partir de
uma série de pesquisas sobre eventos sociais cotidianos, nas quais seu maior
interesse era estudar os julgamentos realizados pelas criangas sobre esses eventos.

Ele utilizou o método clinico, com as primeiras pesquisas focadas no jogo
social infantil (bolinhas de gude para meninos e pique para meninas). Pelo fato de
esta atividade, com toda a sua estrutura de regras, ser considerada um reflexo
metaforico da sociedade como um todo, ao estuda-lo, podemos compreender como

se desenvolve a moral na crianca e como isso se reflete no contexto social.
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As regras do jogo de bolinhas de gude constituem uma realidade social
independente dos individuos. A interrogacao basica de Piaget (1994) foi quanto ao
processo por meio do qual as criancas se adaptam as regras, em funcdo de seu
desenvolvimento mental, e quanto as obrigacbes que, ao tomarem consciéncia
destas regras, resultam para elas.

Os resultados evidenciaram uma sequéncia desenvolvimental para a
pratica e outra para a consciéncia das regras, que podem ser resumidas da seguinte
maneira:

| — pratica da regra:

(a) primeiro estagio (até os dois anos): puramente motor e individual, a
crianca manipula as bolinhas de gude em funcao de seus proprios desejos e de seus
hébitos motores — sensoério motor;

(b) segundo estagio (de 2 a 5 anos): a crianca menor pode perceber o
exemplo das regras codificadas pelas criangcas maiores, mas joga sem se preocupar
em ganhar ou perder, ou com 0 jogo dos outros parceiros — pré-operatorio;

(c) terceiro estagio (inicia-se por volta dos 7 ou 8 anos): cada jogador
procura vencer seu parceiro, aparece a necessidade de controle mutuo e da
unificacdo das regras, mas cada crianca tem sua prépria versdo da regra —
operatério concreto; e

(d) quarto estagio (a partir de 11 ou 12 anos): codificacdo da regra - as
partidas sdo regulamentadas com mindcias; os participantes apresentam uma
notavel concordancia no modo de jogar — operatério formal.

Il — consciéncia das regras:

(a) primeiro estagio (correspondente ao primeiro estagio da pratica da

regra): a regra ndo € coercitiva, seja porgue € puramente motora, seja porque é
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suportada como que inconscientemente, a titulo de exemplo interessante, e ndo de
uma realidade obrigatoria;

(b) segundo estagio (inicia-se no decorrer do segundo estagio da pratica e
termina mais ou menos na metade do terceiro estagio da pratica da regra): € o
apogeu do egocentrismo, a regra € considerada sagrada, é intangivel, de origem
adulta e de esséncia eterna; toda modificacdo proposta é considerada pela crianga
CcOmo uma transgressao; e

(c) terceiro estagio (corresponde ao quarto estagio da pratica das regras):
a regra é considerada como uma lei imposta pelo consentimento mutuo, cujo
respeito é obrigatorio, para o participante que deseja ser leal ao grupo. Todavia,
permitem-se transformacdes desde que haja consenso geral.

Temos, entdo, como determinantes na formacdo dos dois primeiros
estagios da consciéncia da regra, certos fatos fisicos (alternancia dos dias e das
noites, objetos que caem etc.) que se reproduzem com uma certeza inexoravel. E
juntamente com estas regularidades exteriores, os pais impdem a crianca, desde
seu nascimento, uma série de regras e regulamentos (horéarios de refei¢cdes, de sono
etc.), sendo que, para ela, é dificil separar o que vem de seus proprios rituais e o
gue vem de pressao das coisas ou da imposi¢cao do meio ambiente social.

Sucedendo-se as imposicOes, primeiro dos pais, e posteriormente dos
colegas mais velhos, a crianga, ao passar a dominar (juntamente com 0S Seus
companheiros) as regras do jogo, toma consciéncia de sua propria capacidade de
controlar, organizar, e mesmo de criar regras, estando inserida no seu meio social.

De todo esse conjunto de dados, surgem trés regras:

(a) regra motora: sua origem confunde-se com o habito, com a repeti¢ao

dos esquemas de adaptacdo motora;
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(b) regra do respeito unilateral: a crianca, estando inserida num meio
social, observa as outras criangcas mais velhas jogando de certo modo; assim, surge
0 sentimento de que ela prépria deve jogar desse modo. A regra, desta forma
imitada, é sentida como obrigatéria e sagrada; e

(c) regra do respeito matuo: com a continuacdo do desenvolvimento, a
crianca dissocia seu eu do pensamento do outro, discute de igual para igual, procura
solugdes proprias, mas essencialmente passa a compreender o outro e fazer-se
compreender.

Voltando as indagacBes de Piaget (1994) — as formas de adaptacdo a
pratica das regras e a tomada de consciéncia destas —, surge o problema da
natureza psicolégica do respeito. Piaget (1994) retomou as concepc¢des de Durkeim,
nas quais o respeito se dirige ao grupo e é resultado da pressao deste sobre o
individuo, e as de Bovet, nas quais 0 respeito se encaminha as pessoas e provém
das rela¢Bes dos individuos entre si.

A partir destas duas posi¢oes, Piaget (1994) considerou que as teorias de
Durkeim e de Bovet sdo complementares e nos levam a crer na existéncia de dois
tipos de respeito, no decorrer do desenvolvimento mental da crianca:

(a) o respeito unilateral ou o respeito do menor pelo maior, no qual a
crianca aceita as instrucdes recebidas dos maiores e/ou adultos (pais, colegas mais
velhos etc.); e

(b) o respeito mutuo e pela propria regra.

Com o objetivo de melhor compreender o desenvolvimento moral da
crianca, principalmente a questdo da coacdo adulta na formacdo do respeito
unilateral, e o papel da cooperacdo na constituicdo do respeito mutuo, Piaget

elaborou uma série de entrevistas.
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Tal investigacdo levou Piaget ao que ele chamou de “Realismo Moral” —
tendéncia da crianca pequena a considerar os deveres e o0s valores a eles
relacionados como subsistentes em si mesmos, independentemente da consciéncia,
impondo-se obrigatoriamente, em quaisquer que sejam as circunstancias as quais o
individuo esteja preso. O conceito comporta trés caracteristicas principais:

(a) o dever é essencialmente heterbnomo: € bom o que esta de acordo
com as regras; 0 bem se define rigorosamente pela obediéncia;

(b) a regra deve ser levada ao pé da letra; ndo é o espirito da regra que
deve ser observado; e

(c)o realismo moral acarreta uma concepcdo oObjetiva da
responsabilidade, pois a crianca avalia os atos ndo em funcao das intencdes que 0s
desencadearam, mas em funcdo de sua conformidade material com as regras
estabelecidas.

O realismo moral pode ter duas causas: uma primeira — pode ser proprio
do pensamento infantil (o realismo infantil); e uma segunda causa — ele pode ser
devido a coacéo exercida pelo adulto.

Considerando-se o realismo moral, percebe-se que a criancga é realista em
diversos aspectos, como no sonho, no desenho e até no contexto moral; para as
criangas pequenas, o mundo esta impregnado de leis morais e a regularidade fisica
esta associada a consciéncia e a regra moral, de forma primitiva tanto quanto a
regularidade psiquica ou moral. Analogamente, se um passo em falso nos leva a
cair, segundo a lei da queda dos corpos, uma alteracdo da verdade, mesmo
involuntaria, chama-se mentira e deve ter punicdo, além do que, as proprias coisas

se encarregariam de nos punir quando a falta passasse despercebida.
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Junto com a consideracdo do realismo moral, para Piaget h4 também a
distincdo de dois planos no pensamento moral:

(a) a experiéncia moral: construida na interacdo da crianga com os fatos,
isto €, o pensamento moral efetivo, decorrente da reflexdo sobre os choques e
conflitos morais, o qual permite ao individuo ter um julgamento de si préprio e do
outro; e

(b) pensamento moral tedrico ou verbal: decorrente do precedente, como
uma reflexao afastada do problema real.

Nota-se que as pesquisas acerca do desenvolvimento moral dedicam-se
ao segundo tipo de pensamento.

Apos o estudo do realismo moral resultante da coacdo adulta, adentramos
nas pesquisas sobre o papel da cooperacdo e o desenvolvimento da nocédo de
justica.

Piaget postula duas no¢des de justica:

(@)a retributiva, inseparavel da nocdo de sancdo: se define pela
proporcionalidade entre o0 ato e a sangao; e a

(b) a distributiva, definida pela igualdade.

O experimento de Piaget constituiu-se de historias, nas quais as criancas
eram indagadas sobre “se as puni¢gdes que se d&o as criangas Sao sempre muito
justas, ou entdo, se ha umas menos justas que outras?”.

No dominio da justi¢a retributiva, espera-se dois modos de reacdo e dois
tipos de sancdes:

(a) sancbes expiatdrias: passo a passo com a coacdo e as regras de

autoridade, € uma regra imposta de fora para a consciéncia da crianca, € arbitraria
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no sentido de ndo haver nenhuma relacdo entre o conteido da sancdo e a natureza
do ato sancionado; e

(b) sangbBes de reciprocidade: a crianca ja compreende que ha uma
ligacdo inter-pessoas por meio de um elo de reciprocidade; ndo é necessario 0
castigo fisico e a ruptura social faz sentir seus efeitos.

Em relacdo a escolha do tipo de punicdo, criangas menores preferem as
mais severas, as expiatérias, ressaltando a necessidade de castigo; criancas
maiores dao preferéncia as sancdes de reciprocidade, fazendo o individuo culpado
ver a ruptura do elo social de solidariedade.

No dominio da justica distributiva, esperam-se trés grandes fases:

(a) a justica ndo é diferenciada da autoridade e das leis; é justo o que o
adulto manda;

(b) desenvolve-se um igualitarismo, o0 qual prevalece em qualquer
situacdo; em casos de conflito, prevalece a obediéncia; e

(c) o igualitarismo simples perde lugar para uma no¢ao mais refinada de
justica, chamada “equidade”, e consiste em nunca definir a igualdade sem
considerar a situacao particular de cada um.

Na medida em que se pode falar de estagios morais, os resultados dos
estudos sobre cooperacéo e justica evidenciam trés periodos no desenvolvimento da
nocgao de justica na crianga:

(a) primeiro periodo (estendendo-se até mais ou menos 7 ou 8 anos): a
justica esta subordinada a autoridade do adulto; € justo o que o adulto manda. Nesta
fase, h4 a crengca em uma “ustica imanente”, na qual existiria uma sancéo

automatica, que emanaria das proprias coisas;
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(b) segundo periodo (entre 8 e 11 anos): € um periodo de igualitarismo
progressivo; e

(c) terceiro periodo (que se inicia por volta dos 11 ou 12 anos): no qual a
justica igualitaria € temperada por preocupagfes com a equidade, e consiste em
nunca definir a igualdade sem considerar as situac¢des individuais.

Baseando-nos nestes dados, podemos descrever a teoria do
desenvolvimento moral de Piaget em um pré-estagio e dois estagios, que sao:

(a) pré-estagio (o egocéntrico): a crianca € amoral, centrada em si mesma.
No jogo social infantil, a regra € puramente motora e confunde-se com o habito; é
uma espécie de sentimento de repeticdo e nasce por ocasido da manutencdo dos
esquemas motores. Assim, criancas de 2 ou 3 anos brincam com bolinhas de gude
num sentido puramente motor, sem se preocupar com o fato social;

(b) primeiro estagio (o realismo moral): a crianca vé os deveres e valores
relacionados como subsistentes em si mesmos, independentemente da consciéncia,
e impde-se obrigatoriamente, quaisquer que sejam as circunstancias as quais o
individuo esteja ligado. Este estagio tem como caracteristicas: o dever heterébnomo,
isto é, é bom a obediéncia a regra e ao adulto (de onde provém a regra nesta fase
do pensamento). O bem se define pela obediéncia; é a palavra, e ndo o espirito da
lei que deve ser observada; e o realismo moral acarreta uma concepg¢ao objetiva de
responsabilidade. O individuo € julgado pelas conseqiiéncias, e ndo pela intengcéo
do ato; e

(c) segundo estagio (autonomia ou cooperacédo): neste periodo, evidencia-
se 0 sentimento de respeito matuo ou reciproco, necessario para o desenvolvimento
deste estagio. As regras nos jogos sociais, antes sagradas, podem ter legalidade

devido ao consentimento muatuo. O dever, anteriormente heterbnomo, passa a ser
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7

reciproco, e 0 ato, que era julgado pelas consequéncias, é agora julgado pelas
intencdes do ator.

Piaget conclui seus estudos referindo que a analise dos julgamentos
morais leva a discutir o problema das relacdes entre a vida social e a consciéncia
racional. A moral prescrita ao individuo ndo € homogénea por que a sociedade € um
conjunto de relagdes sociais, tendo as relacdes de coagéo e cooperagcdo como seus
dois tipos basicos. As relacbes de coacdo surgem da autoridade e do respeito
unilateral, e as de cooperacéo, da igualdade e respeito mutuo.

Assim, sdo as pessoas que canalizam os sentimentos elementares da
crianca, e néo estes que tendem a se regularizarem no interior da crianga. Portanto,
a tomada de consciéncia ndo € uma operacdo simples. Primeiramente o individuo
ndo consegue fazé-la por si sé, ja que a razao, légica e moral, € um produto coletivo.
Entdo, a vida social € necessaria para permitir ao individuo tomar consciéncia do
funcionamento da sociedade, caso contrario, a crianga, por si SO, permaneceria
egocéntrica. Em segundo lugar, as relacdes de respeito unilateral e de coacao, que
se estabelecem entre o adulto e a crianca, contribuem para a constituicdo de um
primeiro tipo de controle logico e moral, mas um controle insuficiente para a
eliminacdo do egocentrismo infantil.

E somente no decorrer do desenvolvimento das relagcdes sociais que
surge a cooperacdo, seguida pela autonomia. A cooperagdo € a primeira fonte de
critica, com o controle matuo repelindo convicgbes proprias do egocentrismo e a
confianga cega na autoridade adulta. A discussédo produz, assim, a reflexdo e a

verificacéo objetiva.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nos trabalhos sobre a formacdo e desenvolvimento moral em busca da
autonomia, tem-se empregado diferentes metodologias, que incluem estudos
observacionais, questionarios e entrevistas. A presente pesquisa utilizou, como
método, um questionario fechado quantitativo e uma entrevista em profundidade
semi-estruturada, formada por trés momentos distintos, proposta por Seidman
(1997). A escolha por estes procedimentos se deu pelo fato de eles terem se
mostrado adequados nesta area de estudo.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada em duas
etapas. Primeiramente foi utilizado o questionario fechado quantitativo (Apéndice A),
um dos métodos projetados na pesquisa, feito no primeiro momento, para o
levantamento inicial dos dados. Esse questionario consiste em aplicacGes coletivas
no grupo foco, no intuito de averiguar, diretamente, as caracteristicas
séciodemograficas e as condutas sexuais das adolescentes e das jovens mulheres
estudadas.

Na segunda etapa da pesquisa, foi feita a entrevista em profundidade
semi-estruturada, ocorrida em trés momentos e realizada apds a aplicagdo do
guestionério. Esse tipo de entrevista descreve a organizacdo e as mudancgas
evolutivas do pensamento, ou seja, 0 modo como a adolescente e a jovem mulher
pensa. Portanto, por meio dela, € possivel obter dados sobre os processos de
raciocinio e de julgamento das participantes, e ndo simplesmente, sobre suas
conclusdes.

Nesta pesquisa, a entrevista em profundidade semi-estruturada, como

meio de obter informagdes mais aprofundadas sobre os processos de pensamento e
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julgamento, consistiu basicamente na sugestdo verbal, as participantes, na intencéo
de que elas rememorassem suas lembrancas envolvendo situagfes vividas
referentes a um tema especifico de interesse da pesquisadora; quando necessario,
fez-se uso da observacéo.

A entrevista adotou, como marco direcional da pesquisa, a tomada de

decisdo, pelas universitarias participantes, para a primeira relagdo sexual.

3.1 Universidade

O Campus Universitario escolhido se encontra no interior do Estado de
Sédo Paulo, localizado na regido noroeste, a cerca de 450 km da capital, em uma
cidade de porte médio com aproximadamente 430 mil habitantes. Essa escolha se
deu pela facilidade de acesso da pesquisadora ao campus, e por, anteriormente, ela
ter sido voluntaria nesse mesmo campus, participando de uma Equipe de Apoio e
Prevencdo em DST/AIDS, ja tendo sido estabelecida uma relacdo de confianca e
tranquilidade por parte das alunas em relacao a pesquisadora.

E uma escola de Ensino Superior publica, composta por nove cursos de
graduacdo, nos periodos integral, diurno e noturno. Foram escolhidas todas as

turmas de graduacéo para a coleta de dados.

3.2 Participantes

Foram convidadas a participar da primeira fase da pesquisa todas as

alunas matriculadas no ano de 2008, compondo um nuamero estimado em 1.000

estudantes mulheres. O tamanho da amostra, planejado para fornecer estimativas
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com grau de confianca de 95% e margem de erro de 3%, para mais ou para menos,
foi planejado para ser de 250 alunas, o que corresponde a aproximadamente 25%
do total populacional. A selecdo das alunas foi realizada por meio de sorteio
aleatorio a partir da lista de matriculadas em cada curso.

A tabela 1 mostra as frequéncias e as porcentagens das participantes por

area dos cursos de graduacdao.

Tabela 1 — Porcentagem e frequéncia das participantes por area.

f %
Biologicas 35 13,9
Exatas 101 40,2
Humanas 115 45,8
Total 251 100

Na fase da aplicacdo dos questionarios, todas as turmas do campus
universitario foram abordadas e a aplicacao do questionario foi realizada da seguinte
forma: a pesquisadora inicialmente solicitava, ao professor da sala, um intervalo
para explicar as alunas participantes a intervencdo requerida e a forma de sorteio
estatistico aleatério utilizado; apés isso, solicitava o preenchimento do questionério
para as participantes que se sentissem a vontade em respondé-lo, explicando que,
se houvesse algum desconforto, poderiam entregar em branco; no caso de haver,
entre os sorteados, questionarios em branco ou alunas faltantes (por diversos
motivos, como: licenca, transferéncia, desisténcia do curso, entre outros), a
pesquisadora solicitava a sala, participantes voluntarias, para compor o namero
necessario referido a turma, e procedia da mesma maneira com as voluntarias; apés
a entrega dos questionarios para preenchimento, a pesquisadora combinava seu
retorno, no intervalo ou ao final da aula, para recebé-los preenchidos pelas alunas. A

aplicacao do questionario, para todas as participantes, compreendeu um periodo de
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dois meses, composto por encontros de quatro horas de aplicacdo em cada
situacdo, cinco vezes por semana, no campus. As respostas dos questiondrios
foram transcritas em planilha de dados e calculadas por curso, usando frequéncias e
porcentagens das respostas ocorridas.

Na fase da entrevista em profundidade, foram sorteadas, aleatoriamente,
5% das alunas participantes da primeira fase da pesquisa. Todos 0s cursos e turmas
foram abordados no sorteio estatistico aleatério, e a entrevista ocorreu da seguinte
maneira: a pesquisadora entrava em contato com a aluna sorteada por meio de
ligacdo para o telefone, constante na lista de alunas matriculadas no campus, e a
convidava para participar da segunda fase da pesquisa; havendo o aceite por parte
da participante, combinava-se um horéario, em sala reservada do campus, para a
realizacdo das entrevistas de forma sigilosa.

A entrevista em profundidade teve carater semi-estruturado e foi realizada
em trés momentos distintos. A realizacdo das entrevistas estendeu-se por um
periodo de seis meses, 0 qual abrangeu os intervalos de férias das participantes e o
exame geral de qualificacdo da pesquisadora. Cada participante foi encontrada
individualmente, nos trés momentos distintos da entrevista em profundidade, e cada
encontro compreendeu de trinta a quarenta e cinco minutos, com espagamento entre
0s encontros de trés a sete dias, todos os encontros tendo sido realizados dentro do
campus universitario. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
numa tabela documental, seguindo rigorosamente o relato das participantes, sendo

que tais relatos foram categorizados e agrupados por seus pontos de intersecc¢ao.
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3.3 Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos neste trabalho. O primeiro (Apéndice
A), para um levantamento quantitativo, foi o questionario fechado, e o segundo
(Apéndice B), para um acompanhamento mais minucioso, foi a entrevista em
profundidade, composta por trés momentos de inquérito, com o intuito de rememorar
toda a vida da entrevistada segundo o tema de interesse da pesquisadora.

O questionéario fechado quantitativo, baseado em respostas obtidas das
universitarias, na forma como elas apareceram, foi o instrumento utilizado na
primeira fase da pesquisa, para o levantamento inicial dos dados, instrumento este
gue constituido por 15 questfes objetivas e/ou de mdultipla escolha (Apéndice A),
este questionario foi baseado no Critério Padrdo da ABEP (2007), e compde-se de
um sistema de pontuacdo padronizado que discrimina e categoriza, pela capacidade
de consumo, as classes socioecondmicas: A, B, C, D, e E os grandes grupos
populacionais. Para a segunda fase da pesquisa, utilizou-se a entrevista em
profundidade, como instrumento de coleta dos dados qualitativos. Nesta abordagem,
a pesquisadora seguiu um roteiro semi-estruturado, no qual as perguntas feitas a
entrevistada podiam ser respondidas dentro de uma conversagéao informal (Apéndice
B). Esta se baseou nos acontecimentos retirados das préprias histérias das
universitarias investigadas, utilizando o procedimento de Seidman (1997), que
apresenta trés momentos distintos, com espacamento de trés dias a uma semana
entre 0s momentos.

O método para o questionario quantitativo, de estrutura fechada, utilizado
na primeira abordagem, descreve 0s eventos comportamentais das universitarias,

propiciando informacdes numerosas e detalhadas. A partir das respostas dos
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guestionérios, foram construidos tabelas e graficos com os perfis do publico-alvo
para posterior descricao e discussao dos resultados (Apéndice A). Com base nesses
dados, a pesquisadora delineou as entrevistas posteriores.

O método para a entrevista qualitativa, realizado na segunda fase da
pesquisa, propiciou a posse de um material rico em detalhes e profundidade, a partir
do qual foram reconstituidas as histdrias sobre a teméatica do comportamento sexual
e da percepcao do HIV/AIDS entre as universitarias. Para finalizagdo dessa fase da
pesquisa, as histérias das entrevistadas foram categorizadas, por meio dos pontos

comuns, para posterior descricdo e discussao dos resultados (Apéndice B).

3.4 Procedimentos

Foi realizado um contato prévio com os professores responsaveis pelas
salas, no momento da aplicacdo do questionario, para contextualizacdo da pesquisa
e explicagdo do procedimento a ser realizado. A partir da autorizagdo de cada
professor, procedia-se a aplicagdo da pesquisa. O questionario fechado quantitativo
(Apéndice A) foi aplicado pela propria pesquisadora, com ajuda da equipe de
prevencdo as DST/AIDS da unidade universitaria estudada. Esta equipe € uma
parceria entre a unidade e o Programa Municipal DST/AIDS e é coordenada pelo
orientador desta dissertacéo.

a) 12 Fase — Questionario fechado quantitativo: a pesquisadora entrou em
sala de aula, onde explicou a pesquisa, sua finalidade e seu planejamento, sendo
esta composta de duas fases, a quantitativa e a qualitativa. A primeira,
correspondendo ao preenchimento de um questionario fechado com 15 questdes; e

a segunda, a uma entrevista realizada em trés momentos. Para a primeira fase,
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foram convidadas todas as alunas sorteadas aleatoriamente pelo programa
estatistico, correspondendo a cerca de 25% das alunas matriculadas na instituicao,
que estavam presentes em sala de aula. As que aceitaram, receberam o TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa (Apéndice C) e, apos
preenché-lo, responderam ao questionario; quando havia faltantes entre as
sorteadas, fazia-se um convite as outras alunas para serem voluntarias na pesquisa,
preenchendo esse numero de faltantes. Para efetivamente garantir a
confidencialidade dos dados, as alunas devolveram o questionario dobrado e o
depositaram em uma urna lacrada. Ao final da aplicacdo, lembrou-se as alunas, que
algumas delas seriam sorteadas para participarem da segunda fase da pesquisa, a
entrevista qualitativa, com trés momentos de inquérito e duracdo de cerca de
guarenta minutos para cada.

b) 22 Fase — Critérios para selecao ou recrutamento das participantes para
0 segundo momento da pesquisa — a entrevista qualitativa em profundidade: fez-se
novamente um sorteio aleatério, em programa estatistico, extraindo-se das 25%
participantes iniciais, 5% de candidatas para participarem da proxima etapa da
pesquisa.

c) 32 Fase — Entrevista em profundidade: As entrevistas foram realizadas
num ambiente confortavel e silencioso, como uma sala reservada de laboratorio.

Para a construcao desta fase da pesquisa os passos foram o0s seguintes:
primeiro houve o contato inicial da pesquisadora com as universitarias selecionadas,
por meio de telefonema, para combinar o primeiro encontro — relativo ao primeiro
momento da entrevista em profundidade. Nesta fase, empenhou-se um tempo maior,
pois algumas universitarias abordadas ndo conseguiram patrticipar da entrevista em

profundidade, por diversos motivos, entre eles a vergonha, o receio do



51

reconhecimento ou da exposicdo de sua identidade sexual e conduta
comportamental.

A pesquisadora encontrou cada universitaria em sua sala de aula ou local
previamente combinado, e as entrevistou individualmente, explicando o
procedimento, a caracterizacdo das entrevistas em seus trés momentos,
exemplificados abaixo, e a necessidade de gravar as entrevistas para posterior
transcricao.

No primeiro momento, para estabelecer o contexto das experiéncias da
participante, de maneira informal, foi solicitado a ela que falasse o0 maximo possivel
sobre sua vida, tendo como tépico a tomada de decisdo para o inicio da vida sexual
ativa.

No segundo momento, partiu-se do momento de decisdo para o inicio da
vida sexual, com o intuito de reconstituir os detalhes das experiéncias que a
participante teve ao longo da vida, focando o contexto em que elas ocorreram.

No terceiro momento, a pesquisadora prop6s uma reflexado sobre o sentido
que as experiéncias sexuais, inicialmente vividas pela participante tinham para ela
naquele momento da entrevista, segundo sua conduta sexual e seu comportamento

nas relacdes que estava vivenciando no presente.

3.5 Formas de registro e andlise dos dados

Os dados da primeira fase da pesquisa foram recolhidos de forma coletiva,

em sala de aula, na primeira etapa da pesquisa — 0 levantamento inicial, por meio

dos questionarios quantitativos fechados. E, na segunda fase, os dados foram
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coletados individualmente, nos locais pré-estabelecidos pelas participantes, na
entrevista em profundidade semi-estruturada, que foi gravada pela pesquisadora.

Todos os dados do levantamento inicial foram digitados em uma planilha
eletrbnica e exportados para um programa de estatistica (SPSS, 2003) e
posteriormente realizadas analises descritivas, paramétricas e ndo paramétricas.

As entrevistas foram coletadas de forma individual, gravadas e
posteriormente digitadas em documento textual tabelado. Este material foi analisado
a partir do discurso das universitarias, por meio de categoriza¢gfes, objetivando
apreender as formas e evolu¢ado do pensamento delas, bem como as condutas de
risco adotadas, visando conhecer, inclusive, como se categorizam estas condutas,

seu julgamento sécio-moral e o desenvolvimento de sua autonomia.

3.6 Consideracdes éticas

Antes de coletar os dados para a realizacdo desta pesquisa, 0 projeto foi
submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias,
Letras e Ciéncias Exatas da UNESP, o qual emitiu parecer favoravel, em 06 de
marco de 2008, para a realizacdo do estudo (Anexo A). As participantes foram
informadas antecipadamente de que poderiam desistir de participar do estudo em
qualguer momento, pois a participacdo € de livre consentimento do individuo. Se
houvesse qualquer manifestagéo de sofrimento por parte da participante, em funcéo
da metodologia utilizada, a pesquisa seria suspensa e 0 método reelaborado, mas
isso ndo aconteceu, e o0 método mostrou-se bastante adequado para a populacéo

estudada.
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Em relag&o aos resultados individuais, ficou determinado e claro que cada
resultado individual era sigiloso e apenas o proprio sujeito, se desejasse conhecer

seus resultados, receberia essas informagoes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados de acordo com cada instrumento
utilizado, correspondendo a cada fase de investigacdo. Primeiramente, seréo
apresentados o0s resultados do levantamento inicial — o questionario fechado
guantitativo. Essa primeira fase da pesquisa contou com a participagao de 251
universitarias, que responderam aos instrumentos de investigacdo, quanto as
caracteristicas sociodemograficas e ao padrdo de comportamento sexual. Em
seguida, serdo descritos os resultados da segunda fase da pesquisa — a entrevista
em profundidade. Dessa fase participaram nove universitarias, em trés momentos
distintos de entrevista.

Por meio deste procedimento de pesquisa, foram investigados a conduta
das relacdes afetivas e afetivo-sexuais e 0 julgamento socio-moral nas relacoes.
Cabe esclarecer que, apesar de os resultados deste trabalho apresentar alguns
aspectos do perfil das participantes e de seu grupo social, ndo podemos (nem
pretendemos) generalizar esses resultados para outros contextos sob pena de
incorrermos em erros simplistas e lineares. Nos propusemos, entdo, a enxergar a
singularidade historica e geracional do publico foco, procurando ndo universalizar os

achados para contextos diversos ao estudado.

4.1 Resultados da primeira fase da pesquisa — questionarios

Com a utilizacdo do questionario fechado quantitativo, aplicado no

levantamento inicial, foi possivel tracar o perfil séciodemogréafico das participantes e

avaliar o padrdao comportamental delas nas relacbes sexuais. Os resultados
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apresentados séo referentes a analise desse instrumento utilizado e caracterizam as
participantes segundo nivel socioeconémico, idade, ano escolar, estado civil e
religido. Além desses aspectos investigados, considerando o tema foco da pesquisa
— a tomada de deciséo para a entrada na vida sexual ativa — avaliamos também, no
guestionério, critérios relacionados a orientacdo sexual, a educacdo sexual, a vida
sexual e ao uso do preservativo.

Quanto ao nivel socioecondmico encontrado entre as alunas investigadas
ele é semelhante ao dos alunos matriculados na universidade de forma geral,
denotando a presenca significativa do nivel socioeconbmico B entre as
universitarias, com 53,8%; seguidos pelos niveis C e D, com 27,5% de alunas
matriculadas; e, em menor representatividade, aparece o nivel socioecondmico A,

com 18,7% de universitarias (Tabela 2).

Tabela 2 — Porcentagem e frequéncia do nivel socioeconémico das participantes.

f %
Nivel A 47 18,7
Nivel B 135 53,8
Niveis C + D 69 27,5
Total 251 100

Com relacdo a idade das participantes, tivemos um resultado expressivo
identificando as mais novas, de 17 a 24 anos, com maior frequéncia no campus,
90,4%; enquanto as alunas que tinham entre 25 e 35 anos, corresponderam a 9,6%

das patrticipantes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Porcentagem e frequéncia da idade das participantes.

f %
17 a 24 anos 227 90,4
25 a 35 anos 24 9,6
Total 251 100

Sobre a educacédo sexual que as participantes tiveram em sua formacao,
destaca-se a familia como primeiro ambiente de informacdo e orientacdo para a
sexualidade, presente nas duas alternativas mais respondidas pelas universitarias.
Em familia e escola, tivemos a maior frequéncia de respostas, com 36,3%, sendo
gue a familia responde por 34,7% desse total; seguidos por outras formas de

orientacao, dentre elas, a internet e revistas teen, com 10,8% (Tabela 4).

Tabela 4 — Porcentagem e frequéncia da educacdo sexual das participantes.

f %

Familia 87 34,7
Amigos 16 6,4
Escola 7 2,8
Familia e Escola 91 36,3
Outras 27 10,8
Em branco 3 1,2
Mais que uma resposta 20 8,0

Total 251 100

Ao tratarmos do estado civil das investigadas, levando em consideracéo a
peculiaridade do grupo, entre as categorias para estado civil inserimos a categoria
namora, para alunas com relacionamento estavel, mas que nao cohabitam com o
parceiro; outra categoria que foi inserida é a sé/fica, para participantes que estavam

momentaneamente sozinhas ou “ficando”, correspondendo a relacionamentos
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eventuais e sem compromisso firmado. O resultado encontrado aponta a presenca
marcante de universitarias que namoram, correspondendo a 57%; quanto as
universitarias que estao sos ou “ficando”, obtivemos 37,5% (Tabela 5). Para analise
dessa pesquisa e considerando o tema foco — a tomada de decisdo para a primeira
relacdo sexual — decidimos pelo descarte, por motivos claros, da categoria casada,

com 5,6% das universitarias investigadas.

Tabela 5 — Porcentagem e frequéncia do estado civil das participantes.

f %
Namora 143 57,0
So/Fica 94 37,5
Casada* 14 5,6
Total 251 100

* Para efeito de andlise, esta categoria foi descartada.

Cruzando os dados do ano de ingresso com a vida sexual ativa,
constatamos, nos anos de 2004, 2005, 2006, respectivamente, 81,8%, 74,5% e
69,6% de alunas com vida sexual ativa. Ha evidéncia de maior numero de alunas em
atividade sexual nesses trés anos do que nos anos de 2007 e 2008, os quais
apresentaram, respectivamente, 57,9% e 52,1% de universitarias com vida sexual
ativa. Esses numeros denotam uma quase igualdade entre o0 numero de alunas com
atividade sexual e o de alunas virgens (Tabela 6). Esse dado fortalece a hipotese de
gue grande parte das jovens universitarias inicia sua vida sexual no decorrer do

periodo universitario.
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Tabela 6 — Porcentagem e frequéncia da vida sexual ativa por ano de ingresso.

Sim N&o Total
% f % f %
2004 9 81,8 2 18,2 11 4,5
2005 38 74,5 13 25,5 51 20,7
2006 39 69,6 17 30,4 56 22,8
2007 33 57,9 24 42,1 57 23,2
2008 37 52,1 34 47,9 71 28,9

O resultado do cruzamento do estado civil das participantes (namora e
sé/fica) com a vida sexual ativa, mostrou que, na categoria hamora (universitarias
com relacionamento estavel), 76,4% delas mantém relacionamentos sexuados;
enquanto 23,1% dessas universitarias ndo mantém relacdes sexuais com suas
parcerias, indicando a evidéncia de que os relacionamentos estaveis propiciam
maior intimidade e atividade sexual entre as parcerias. Esse dado confirma as
respostas das universitarias da categoria so/fica, que representaram 23,6% de
alunas com relacionamentos sexuais ativos e 64,1% sem atividade sexual nos
relacionamentos eventuais (Tabela 7). O teste do Qui-quadrado evidencia que a
diferenca entre a atividade sexual das universitarias com relacionamento estavel e a
das universitarias com relacionamento eventual é significativa (x? = 38,598, p <

0,000).

Tabela 7 — Porcentagem e frequéncia da vida sexual ativa por estado civil das
participantes.

Namora So/Fica Total
f % f % f %
Sim 110 76,4 34 23,6 143 60,6
Nao 33 23,1 59 64,1 93 39,4
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Observando a analise da religido quanto a vida sexual ativa, constatou-se
que 20,7% das universitarias que se consideram evangélicas, permanecem, em
acordo com o que preconiza sua religido, virgens nos relacionamentos estaveis e/ou
eventuais; contrapondo tal dado, em todas as outras respostas (para religioes:
catdlica, espirita, agnéstica; ou alunas que se consideram sem religido, ou ainda as
gue nao responderam a questdo), ha evidéncia de vida sexual ativa

independentemente da religido seguida ou do que sua religido prega (Tabela 8).

Tabela 8 — Porcentagem e frequéncia da vida sexual ativa pela religido das
participantes.

Sim N&o Total
f % f % f %
Em branco /Agnéstica 7 4.4 3 3,3 10 4,0
Catolica 91 57,6 53 57,6 144 57,6
Espirita 22 13,9 8 8,7 30 12,0
Evangélica 11 7,0 19 20,7 30 12,0
Sem religido 27 17,1 9 9,8 36 14,4

Em relacdo a frequéncia da idade para a primeira relacdo sexual das
universitarias, a faixa etaria dos 17 anos é o dado mais significativo, com 51
respostas para o marco decisorio do primeiro relacionamento sexual; seguido pelos

18 anos, com 32 respostas; e 0s 16 anos, com 23 respostas (Figura 1).
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Figura 1 — Idade da 12 Relacdo Sexual

Essa faixa etaria, de 17 anos para média de idade da primeira relacéo
sexual entre as meninas, mostra-se mais tardia que a média nacional, se comparada
aos resultados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (ABRAMOVAY,
CASTRO e SILVA, apud LIBORIO, 2009), que aponta a idade média da primeira
relacdo sexual para meninas entre os 15,2 e 16 anos. Essa pesquisa ainda
constatou uma crescente diminuicdo na idade da primeira relagcdo sexual no Brasil,
mostrando dados de 1996 e 1999, sendo que, em 1996, a média de idade das
mulheres para a primeira relacdo sexual era de 19,5 anos, e, em 1999, foi
constatada uma variacao de 15,2 e 16 anos.

Esse aumento na média de idade para a primeira relacdo sexual entre os
jovens universitarios ficou igualmente evidenciado, em outros paises, como 0s

Estados Unidos, onde estudos de Moore e Davidson (1997) afirmam que:

During this time, the age at first sexual intercourse among college
students has converged for women and men and has continued to
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decline. The mean age reported in the mid-1980s was 17.7 years,
whereas by the mid-1990s it had dropped to 16.5 years. (p.30)

Os 17 anos de idade para a primeira relacéo sexual, resultado da presente
pesquisa torna-se tardio se comparado aos dados apresentados por Calazans
(2005), os quais apontaram que a idade meédia de ocorréncia da primeira relacao
sexual entre as meninas ficou em 16,2 anos. Entretanto, em Calazans (2005), ha
uma observacdo que, inclusive, justifica a meédia mais tardia entre o publico
universitario: a autora refere que, entre 0s jovens que chegaram ao ensino superior,
a média de idade para a primeira relacédo subiu para 16,4 anos, confirmando nossa
hipétese de que o interesse e a oportunidade para o estudo retardam a iniciacédo
sexual das jovens.

No cruzamento dos dados que relacionam a idade da primeira relacéo
sexual com o numero de relagdes, por area de conhecimento, temos a confirmacéo
da Figura 1, uma vez que a faixa etaria da tomada de decisdo para a primeira
relacdo sexual € de dezessete anos, sem grande variancia entre as areas de estudo.
Quanto ao numero médio de relacdes sexuais mensais entre as universitarias, ele
de seis relacdes, dado que também n&do demonstra grande oscilacdo entre as areas
de estudo das universitarias investigadas (Tabela 9).

Tabela 9 — Média de idade da 12 relacdo sexual e de numero de relacdes, por area
de conhecimento, entre as alunas.

Idade da 12 relagcéo Numero de relacdes

sexual
Média DP Média DP
Biologicas 17,15 1,084 6,40 7,024
Exatas 17,58 1,639 5,21 6,289

Humanas 17,67 2,153 5,31 4,723
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Nota-se que o inicio da vida sexual ativa e a frequéncia das relacdes
sexuais das universitarias sdo semelhantes, ndo havendo diferenga significativa
entre as areas de conhecimento. Isto quer dizer que a idade para a tomada de
decisdo da primeira relacao sexual entre as alunas das &reas de biologicas, exatas e
humanas é equivalente. Coloca-se, como hip6tese para tal dado, que o inicio da vida
sexual das universitarias acontece no ingresso, ou primeiros anos, da faculdade.

Investigando-se, ainda nesta pesquisa, a idade para a tomada de deciséo
da primeira relacdo sexual e o numero médio de relagbes sexuais mensais das
universitarias quanto ao estado civil ao qual elas consideram-se pertencentes, ha
novamente a confirmacdo de que universitarias com relacionamentos estaveis —
categoria namora — mantém uma média de 6,18 relacdes sexuais mensais, numero
significativamente maior do que o das universitarias da categoria so/fica, as quais
mantém 1,55 rela¢des por més (Tabela 10). Esse resultado sustenta nossa hipotese
de que mulheres jovens necessitam de relacionamentos emocionalmente estaveis,
como O namoro, para, a partir desse compromisso firmado, relacionarem-se

sexualmente com suas parcerias.

Tabela 10 — Média de idade da 12 relagdo sexual e o numero de relagdes sexuais
guanto ao estado civil.

Idade da 12 relagcéo Numero de relagcdes

sexual
Média DP Média DP
Namora 17,65 1,763 6,18 5,633
So/Fica 16,88 1,293 1,55 3,751

Com relacédo ao uso do preservativo na primeira relacdo sexual, 88% das

universitarias com vida sexual ativa referiram ter utilizado o preservativo na primeira
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relagdo sexual. Esses resultados evidenciam a notoriedade da prevencdo no inicio
dos relacionamentos sexuais. Ja na questao sobre o uso do preservativo na Ultima
relacdo sexual, verifica-se uma significativa redu¢cdo no uso do preservativo, com
62% de referéncia ao uso na ultima relacéo sexual (Tabela 11).

Tabela 11 — Porcentagem e frequéncia do uso de preservativo na primeira e na
ultima relagdo sexual.

Sim N&o
f % f %
Primeira relacao 139 88,0 19 12,0
Ultima relac&o 98 62,0 60 38,0
Total 158 100 158 100

Nota-se que, para a questdo de uso de preservativo, 0 numero total de
universitarias participantes € de 158 investigadas, por causa da obrigatoriedade de
responder a estas questdes somente alunas com vida sexual ativa.

Ao analisarmos esses dados, percebemos que, entre as universitarias, o
estabelecimento de uma confianca na parceria, apés firmar-se um relacionamento
estavel e afetivo-sexual, instalado principalmente na categoria hamora, situacao
referida pelas proprias universitarias, reduz-se significativamente o uso do
preservativo.

Essa constatacdo corrobora nossa hipdtese de que universitarias com
relacionamentos afetivo-sexuais estaveis diminuem drasticamente o uso do
preservativo, baseando-se no estabelecimento de confianca na parceria fixa, porém
mantendo comportamentos de risco.

Sanches (1999), em sua tese, analisou a vulnerabilidade de mulheres
jovens em relacéo a AIDS e obteve resultados que indicaram, de maneira geral, que

as estudantes tém um bom conhecimento sobre os mecanismos de transmissdo do
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HIV, o que nédo se traduz, de forma direta, na ado¢ao de praticas de sexo seguro. No
caso das jovens, ha uma associacéo direta entre o sexo e o relacionamento afetivo-
amoroso, o0 que revela que, para elas, o sexo seguro baseia-se em ter parceiro Unico
e escolhido. O uso do preservativo, portanto, estd mais relacionado as praticas
anticoncepcionais, e sua nao utilizacdo é justificada pelo conhecimento e confianca
no parceiro.

Ainda confirmando nossa hipotese, Calazans (2005) aponta que o desafio
para a prevencdo das DST e a AIDS esta na sustentacdo do uso do preservativo,
em especial nas relacbes estaveis. Embora a autora reconheca que a referéncia ao
uso do preservativo aumenta substancialmente com o aumento da escolaridade dos
jovens (48% de uso entre jovens do ensino fundamental, 67% do ensino médio e
74% nos jovens do ensino superior), ela constatou que, nas relacfes estaveis, as
mocas tém mais dificuldades na negociacdo do uso do preservativo. Essa baixa
referéncia do uso do preservativo entre as jovens é associada, pela autora, a
condicionantes culturais de género que estabelecem valor maior a conquista de
relacbes afetivo-sexuais para as jovens e associam valores como a impossibilidade

de desconfianga no parceiro, dificuldade na negociacao do uso e desejo de ter filhos.

4.2 Resultados da segunda fase da pesquisa — entrevistas em profundidade

Para a etapa das entrevistas, foram sorteadas aleatoriamente, através de
um programa de estatistica, 5% das participantes da primeira etapa da pesquisa.
Por se tratar de um tema intimo e de dificil expressao, das sorteadas, cerca de doze

participantes, somente nove aceitaram participar desta etapa.
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As nove participantes eram alunas do campus universitario, de distintos
cursos de graduacdo, das areas: bioldgicas, humanas e exatas. Todas as alunas
entrevistadas responderam a primeira fase da pesquisa — 0 questionario quantitativo
— e participaram dos trés momentos da segunda fase da pesquisa — a entrevista em
profundidade.

Para facilitar a compreensao do relato de cada uma das nove participantes
das entrevistas, preferimos identificad-las por siglas, como segue: A; B; C; D; E; F; G;
H e I. Nos didlogos citados no capitulo, aparecerdo suas siglas, e a letra P para
identificar a pesquisadora.

Por meio dessas entrevistas, pudemos tracar os valores morais das
participantes, bem como sua autonomia nos relacionamentos eventuais (ficar) e
fixos (namoro), e avaliar o padrdo comportamental delas nas relagbes afetivas e/ou
afetivo-sexuais.

Os resultados apresentados referem-se a andlise do discurso das
universitarias, registrado nos trés momentos das entrevistas, e caracterizam as
participantes segundo a dinamica familiar para a educacédo sexual, e a interacao
escolar quanto ao tema transversal — sexualidade e os valores sociais e religiosos.
Além desses aspectos investigados, considerando o tema foco da pesquisa — a
tomada de decisdo para a entrada na vida sexual ativa —, avaliamos também, na
entrevista, critérios relacionados a orientacdo sexual, as praticas na vida sexual, a

saude feminina e ao uso do preservativo.
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4.2.1 Primeiro momento da entrevista: o contexto das experiéncias

Iniciamos as entrevistas em profundidade ratificando o compromisso da
participante em submeter-se aos trés momentos da entrevista, para que esta fosse
considerada vélida.

No primeiro momento, solicitamos que a universitaria relatasse sua
trajetoria de vida, contando tudo o que se lembrasse até o inicio da vida sexual ativa
— postulado por nés, como sendo a tomada de decisdo para a primeira relacdo
sexual com penetracdo — e tomado como marco investigativo da pesquisa. Focando
a tematica da primeira relacdo sexual, procuramos investigar qualitativamente a
histéria de vida da jovem; o relacionamento com a familia, com os pais, irméos e
amigos; a escola; o trabalho (se houvesse); tudo sobre o desenvolvimento da sua
sexualidade.

Considerando os pontos comuns existentes nos relatos das universitarias,
nota-se que a presencga da figura materna no desenvolvimento da sexualidade da
menina € imprescindivel. Tal caracteristica € citada com maior énfase numa relacéo
mae-filha sélida e de confianca, principalmente entre as alunas que apresentaram
maior autonomia em seus relacionamentos afetivos e afetivo-sexuais. Porém, esta
relacdo mae-filha também esta presente nos relatos das participantes que se
formaram com pouca autonomia, jovens que apresentaram uma relagcdo méae-filha
sélida, mas permeada por tabus no que diz respeito a vivéncia da sexualidade.

No outro oposto da relacdo de género — o masculino -, o papel do pai,
conforme referido pelas participantes, realiza-se de modo tradicional, sendo que,

muitas vezes, 0 pai apresenta-se como figura ausente na educacdo sexual das
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adolescentes. Percebe-se que essa opacidade na referéncia masculina para a
educacéo sexual, ndo altera a formag&o autonoma das participantes.

Essa relacdo, construida com as referéncias materna e paterna, confirma-
se também nos achados de Heilborn (2006), onde a mée possui peso mais
significativo na troca de informacdes sobre a sexualidade, e o pai ocupa espaco de
informante, principalmente com meninos. Em nossa pesquisa, a maior proximidade
com a mae esta ilustrada nos relatos de B e I.

B — (Relacdo com a mée) [...] eu conto tudo, até o espirro que
eu dou na festa eu falo pra ela, quem chegou em mim, quem
ndo chegou [...] minha mé&e foi comigo na ginecologista e ai
depois, agora a gente conversa sobre isso, eu nao conto
detalhes, eu acho assim, ela ndo precisa saber a hora certinha
do que aconteceu, mas ela vai estar sabendo do que esta
acontecendo [...] meu pai ndo sabe, eu acho que meu pai tem

bastante ciimes entdo eu acho assim, eu ndo preciso falar pra
ele, ele vai entender...

| — [...] a minha mée sabe, porque ela € mulher, meu pai
também, s6 que a gente nunca falou, oh eu ndo sou mais
virgem, sabe, também eu acho que € uma coisa que nao
precisa chegar e falar, como minha mae fala: tendo
responsabilidade, pra vocé néo se arrepender depois...

Esta importancia relacional mae-filha também estd confirmada nos
estudos de Aquino et al. (apud CALAZANS, 2005), quando se refere ao fenébmeno
da gravidez na adolescéncia, e afirma que as mulheres cujas maes conversaram
com elas antes da menarca, bem como as mulheres que incluiram suas méaes entre
as fontes das primeiras informacdes sobre gravidez e meios de evitar filhos,
engravidam menos.

Contudo, os relatos em que ha presenca marcante do referencial

masculino, representado pelo pai, nha formacdo das jovens, demonstraram uma

ambivaléncia no desenvolvimento feminino, além de contrariar os achados de
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Heilborn (2006), que constatou a formagdo de um vinculo pai-filha conflituoso,
porque ele tenta auxiliar na estrutura autbnoma da jovem, mas acaba por provocar
submisséo e baixa auto-estima da mesma, frente ao relacionamento sexual. O relato
de F ilustra bem isso:
F — eu sempre aprendi com meu pai, ele falava na igreja, a
gente nunca pode ficar por ficar, nem que seja um namoro de
15 minutos, a gente tem que se entregar. E ficar ndo passa de
beijo, porque sendo eu me sentia usada [...] (Sobre a primeira
relacdo sexual) quando aconteceu, eu achava que tinha
acabado o mundo, né, eu iria perder o respeito do meu pai, da
minha mae, por conta de nao ter sido depois do casamento e
de néo ter sido com alguém que eu conhecia, iSso 0s arrasaria,
tanto que até hoje eu nao falo.

A visdo das participantes sobre as amizades, como aspecto para sua
formacao, esta ligada a identificacdo com um grupo e a constituicdo do papel e do
relacionamento de género. Ha4 uma concentracdo de relatos constando amizades
mistas (constituidas por grupos de meninos e meninas), e, em alguns circulos de
amizades, aparece o predominio de amizades entre meninas, sendo que, nesses
grupos mistos, mesmo com ou sem o0 predominio de meninas, ndo existiu restricao
de espaco para a sexualidade.

J4 nos relatos em que os circulos de amizades eram formados
exclusivamente por relacdes entre meninas, percebe-se que ndo houve espaco para
0 conhecimento e a vivéncia da sexualidade.

Em relacdo a educacao sexual, notamos uma maior presenca de relatos
de dialogos sobre o tema na escola e entre os amigos, 0 que foi citado por cinco das
entrevistadas, como mostra a fala de E:

E — A primeira parte da informacédo, acho que foi na escola
mesmo, com alguma coisa sobre educacgédo sexual, que né&o
tinha muito na escola, bom isso ja faz um tempo, eu acho que

hoje nas escolas isso deve ter um fluxo maior de informagéo
nesse sentido, quando eu estava na escola foram poucas
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coisas em relacdo a isso, a educacdo sexual mesmo, e se
limitava a como engravida, 0 sexo (espermatozoide, pra onde
vai, tal), é... “camisinha”, nossa fui ver na escola, bem la na
frente assim, entdo eu acho que a minha educagao foi muito
sentida, no contato com amigos, eu tinha uma amiga mais séria
assim, e depois tinha um grupinho da escola, na
adolescéncia...

Como relato secundario, aparece o conjunto: escola, amigos e familia,
citado por trés participantes, como relata I:

| — [...] minha familia sempre foi muito aberta pra conversar as
coisas, entdo assim, ndo sO 0S meus pais, mas minhas tias,
minha avd, falavam: cuidado usa camisinha, sabe, vai fazer
com a pessoa certa. E, eu aprendi sobre o ato sexual com
meus pais [...] Ai na adolescéncia (escola e grupo de amigas),
15-16 anos havia meninas que ja tinham tido a primeira relacao
e elas comentavam, tudo. Minha mae falava, oh, toma cuidado,
entdo sempre foi dado muita énfase sabe, pelos meus pais.

Apenas uma participante citou a escola como uUnico meio de informacéo
pelo qual recebeu orientacdes e tirou davidas acerca da sexualidade:

H — Bom, pra comec¢ar minha familia, minha mée e meu pai,
sempre teve muita vergonha de falar sobre sexualidade. Isso
assim, nunca foi tratado em casa, a nao ser aquela coisa que
fala ai s6 pode fazer relacdo sexual depois que estiver casada
[...] A orientagdo sexual que eu tive foi na escola, muito pouco
eu ndo me lembro muito, mas tinham aquelas campanhas, que
as pessoas vinham e falavam, tem que usar camisinha e
ensinavam, levavam banana, (riso)...

Comparando esses dados da entrevista com os dados alcancados com a
coleta da primeira fase da pesquisa, constatamos que a escola aparece muito mais
quando as participantes refletem sobre a obtencéo de informacgdes para a educacéo
sexual, configurando-se como parte significativa na formacdo das meninas; nos
relatos, a familia aparece com uma participacdo velada, ou desajeitada. Podemos

afirmar, entdo, que a escola esta presente em praticamente todas as respostas e

relatos acerca da educacédo sexual das universitarias.
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Portanto, como apresentado em Afonso (apud CALAZANS, 2005), ha uma
compreensao, por parte das jovens, de que a sexualidade deveria ser mais discutida
entre as jovens e seus familiares, assim como aparece neste estudo que o interesse
pela sexualidade também deveria ser mais debatido entre os amigos. O autor
salienta que, quanto maior é a escolaridade dos entrevistados de sua pesquisa,
maior a importancia atribuida a esses aspectos, 0 que se confirmou em nossa
investigacado, cujo publico é essencialmente universitério.

Podemos, entdo, afirmar que, na esfera da educacdo sexual, todo
ambiente de convivéncia, seja com a familia, amigos ou escola, pode se tornar um
espaco para educacao e orientacdo quanto a sexualidade e a formacéo dos jovens.

Quando questionamos o inicio da vida sexual ativa, que postulamos como
sendo a primeira relacdo sexual com penetracdo — marco contextual da nossa
pesquisa —, pudemos observar que ele acontece de forma estruturada e gradual,
dentro de um relacionamento fixo — namoro -, e com a presenca de afeto, quando a
parceria é dotada de sentimentos e expectativas acerca do relacionamento. Isso
ocorreu em todos 0s casos em que a sexualidade era sentida como parte integrante
da vida das adolescentes, e que foi relatada por sete entrevistadas. Seguem, como
exemplos, os relatos de A e C:

A — Ai foi indo e, varias vezes, foi assim, foi indo
(gradualmente) eu queria e ai eu ndo queria mais, até que foi.
Eu achei que estava na hora, porque sei la era uma coisa que
eu queria e ele queria também e ja era tempo, eu fiquei meio

timida de chegar em casa e os outros perceberem, mas depois
passou.

C — eu acho que eu tava assim, madura o suficiente... eu nao
sei se é porque eu estava apaixonada, foi assim, ndo é que foi
naturalmente, eu fui deixando, eu fui permitindo, assim,
primeiro que ele passasse a mado em mim, coisas hao
invasivas, coisas mais intimas. Eu fui permitindo. Entdo nédo sei
se é porque eu estava assim, madura, mas eu também gostava
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muito dele, eu estava muito apaixonada entendeu, entdo por
iISSO mesmo eu nao cortei, acho que foi isso.

Esses relatos confirmam o estudo de Heilborn (2006), o qual conduz a
hipotese de que a iniciagdo sexual ndo se dé de forma tdo precoce, como a opiniao
publica afirma, e se realiza em um contexto bastante estruturado, por vezes rigido,
sobretudo nas relacdes heterossexuais.

Houve um relato de auséncia do inicio da vida sexual ativa, ou seja, de
uma participante virgem, no qual investigamos a projecao realizada acerca da
tematica da sexualidade, em seu relato sobre o inicio da vida sexual ativa. Neste
caso, ficou evidente a necessidade da estruturacéo do relacionamento fixo para a
tomada de decisdo da entrada na vida sexual pela jovem, como ilustra, a seguir, a
fala de B:

B — Acho que a ‘transa”, pra mim assim, teria que acontecer
através de um afeto (namoro)... € uma coisa muito intima... pra
vocé sair assim com todo mundo, ah, ndo gosto, sou contra.

H& um episodio de inicio da vida sexual, registrado no discurso de uma
das participantes, que difere da experiéncia de todas as outras universitarias
entrevistadas. O relato fala de uma experiéncia casual e sem afeto, realizada com
um desconhecido e com objetivo de passar pela experiéncia para igualar-se ao
grupo ao qual se identificava na ocasido. Nesse relato, percebe-se uma
ambiguidade de sentimentos relativos a relacédo sexual, oscilando entre o alivio por
ter passado pela experiéncia e a decepcao de té-la realizado sem conhecer ou ter
afinidade com o parceiro. Segue, abaixo, o relato em questéo:

F — A primeira, com 17 anos, eu estava influenciada pela
bebida [...] logo que acabou eu até fiquei feliz, porque acabou
aguele treco de primeira transa. Foi um alivio porque ja tinha

passado tudo, eu sabia que era com alguém (um
desconhecido) que néo ia contar pro meu pai...
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Interessante notar que, em poucas entrevistas se falou de prazer e
orgasmo: em seis delas, 0 orgasmo ou o prazer é simplesmente citado, e somente
em uma entrevista ele recebe importancia consideravel e carater reflexivo, entrevista
de E, cujo trecho em questao é reproduzido abaixo:

E — Pra mim, até hoje, a minha parte sexual que deu certo, foi
aguela que houve envolvimento também, eu sai com pessoas
gue eu ndo estava envolvida e ndo deu certo [...] eu ndo sou
expert em sexo, sou normal, normal, mas eu consigo... até eu
acho estranho quando eu vejo na revista um namero grande de
mulheres que falam da dificuldade de ter orgasmo, que falam
que nao tém, entdo eu cheguei até a duvidar de que o que eu
tinha era orgasmo, porque eu sempre sentia o “orgasmo”, e se
muitas mulheres teriam dificuldade, porque eu seria uma
“felizarda”, né, mas em todas as relacbes que eu nao tive
envolvimento, ndo consegui nem transar direito, muito menos
ter orgasmo, entdo pra mim, funciona bem com essa questao
afetiva, acho que é uma coisa de entrega, ndo esta tenso, seu
corpo ta perfeito praquilo, naquela hora e com aquela pessoa...

Em outras duas entrevistas, os relatos sobre prazer e orgasmo refletem o
tabu, presente na criacdo familiar que essas jovens tiveram, e que leva a uma
dificuldade singular em perceberem o proprio corpo. O exemplo de H ilustra este
aspecto:

H — (Sobre orgasmo) Na verdade eu ndo sei 0 que € isso. Mas
ele diz que eu néo tenho isso e se sente meio culpado por
causa disso. Bom, eu acho que eu nunca senti um orgasmo,
nunca tive prazer nisso (relacao sexual).

De fato, como nos estudos de Calazans (2005), o prazer sexual ndo se
configura como sendo de grande interesse para 0s jovens, pois esteve em penultimo
lugar de referéncias, na pesquisa desse autor sobre a escala de interesses dos
jovens brasileiros, com 8% de referéncia. Nesses estudos, a sexualidade foi

identificada pelos entrevistados como um tema de vida intima, ndo devendo,
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portanto, ser discutido em sociedade, e sim, em seus nucleos primarios: pais e
amigos.

Justificando esse baixo interesse em relagdo ao prazer, os estudos de
Moore e Davidson (1997) constatam a pouca expressividade que 0 orgasmo ocupa
entre as jovens universitarias americanas. Suas pesquisas demonstram um ndmero
pequeno, cerca de 7% das jovens universitarias, que afirmaram ter experimentado o

orgasmo em suas primeiras relagbes sexuais.

4.2.2 Segundo momento da entrevista: os detalhes das experiéncias

Na segunda entrevista, exploramos os detalhes das experiéncias,
relacionadas a sexualidade, que as universitarias tiveram. Ficou claro que o “ficar”,
realizado antes do namoro propriamente dito, se consolidou como ritual de
passagem para relacionamentos fixos dos jovens. Para todas as entrevistadas, o
“ficar” tem significado de contato corporal intimo, de beijos e abracos, porém sem
maiores intimidades e sem compromisso afetivo. Em todas as entrevistas, houve o
relato do “ficar” antes do namorar, como forma de experimentar as sensag¢des de um
relacionamento afetivo.

B — Fiquei com o primeiro aos 12 anos, depois eu fui ficar de
novo com 14 anos [ E — Por “ficar” vocé quer dizer? ] Sé beijar,
mais nada...
Esses dados séo corroborados pela investigacédo de Heilborn (2006), que
mostra que a maioria das mulheres conhece as experiéncias de primeiro “ficar’ e,
depois, do “namorar”, nos contextos dos seus relacionamentos afetivos e afetivo-

sexuais.
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Na descricdo mais detalhada da primeira relagéo sexual, constatou-se que
as universitarias tiveram episédios distintos. Cada uma apresentou seu cenario,
muitas vezes romantico, e percebemos que, em todos os relatos que apresentaram
um relacionamento estruturado e uma progressiva intimidade do casal, tivemos
experiéncias mais autbnomas e seguras, como relata E, na decisao que tomou para
sua primeira experiéncia sexual:

E — [...] eu terminei um namoro porque eu nao queria transar
com o menino (primeiro hamorado), eu sou muito assim, eu sou
dona da minha vida, do meu desejo, da minha sexualidade, eu
nao ia transar porque ele queria [...] minha primeira relacao foi
com meu primeiro namorado, s6 que NAo N0 NOSSO primeiro
namoro [...] Foi com camisinha, e nossa, eu me lembro que ele
foi super, quando ele soube que era a minha primeira, ele foi
super delicado, uma graca, e a camisinha sine qua non
sempre, até hoje...

Em um dnico relato (entrevista de F, trecho reproduzido abaixo), o
contexto da decisdo para a primeira relacéo foi constituido por elementos casuais e
sem compromisso afetivo com o parceiro. Pudemos observar, neste relato, que a
experiéncia ocorreu de forma heterbnoma — segundo a heteronomia citada por
Piaget, 1994 —, com total auséncia de autonomia por parte da adolescente.
F — [...] eu tinha 17 anos aconteceu minha primeira relacao
sexual [...] saimos eu e minha irma com minha prima que tinha
um namorado [...] ela levou dois amigos e a gente tinha que
ficar com eles, eu era muito influenciada por ela [...] ela
comecgou a transar com o namorado dela na sala, com a gente
na sala assistindo filme [...] e o cara (amigo da prima) comecou
a ir pra cima de mim, comecou a falar um monte, ela e o
namorado dela também, e eu ndo aguentei, a gente subiu prum
quarto e eu tive a primeira relacdo, pra mim era a primeira
relacéo, porque ele tinha namorada e eu ndo sabia...
Entretanto, na maioria dos casos, ter afinidade e sentir-se apaixonada

foram quesitos basicos para a tomada de decisao da primeira relacdo sexual. Outro

aspecto importante foi o sentimento de seguranca em relacdo a si e ao outro, e 0
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fato de se sentirem emocionalmente preparadas e maduras para esta experiéncia,
com as garotas percebendo-se na hora certa e com a pessoa certa para tal decisao,
numa situagéo permeada de amor e confianga pelo parceiro.
| — [...] eu j& conhecia meu namorado, é... ndo foi do dia pra
noite, nés namoramos durante 2 anos e depois que ocorreu, eu
gostava muito dele, a gente tinha muita amizade, nosso
convivio era muito bom e ai eu achei que era a hora certa, a
pessoa certa e aconteceu.

Sentimentos de ansiedade e medo contextualizaram o momento da
primeira relacdo sexual de quatro das entrevistadas, seguidos do sentimento de
culpa, em trés relatos, o qual foi justificado pelas jovens pelo fato de terem
experimentado um momento tdo marcante em suas vidas, sem poderem
compartilhar com seus pais, principalmente com a mae. Esses sentimentos sao
exemplificados abaixo, nos trechos dos relatos de D e G:

D — [...] eu morria de medo de me arrepender, porque minha

mae ficou ai ndo vai fazer coisa errada, heim. Depois vocé se
arrepende [...] eu ndo me arrependi.

G — Em relacdo aos meus pais, eu acho que me senti culpada,
por ter feito e ndo contar, mas depois eu aprendi a lidar com
iSSO...

Os sentimentos de ansiedade e culpa também sédo encontrados em
estudos americanos, como o de Sprecher, Barbee e Schwartz (1995), porém, quanto
as justificativas para tais sentimentos, esses estudos se contrapdem aos brasileiros.
Para as jovens americanas, sentimentos como ansiedade e culpa estdo mais
presentes quando atrelados a relacionamentos que ja haviam terminado, enquanto

qgue entre as jovens que ainda mantinham tais relacionamentos, a primeira relacao

sexual reportava ansiedade, mas com menos culpa.
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Para uma das universitarias da presente pesquisa, que teve sua
experiéncia distinguida das demais por uma inesperada falta de sangramento apos a
penetracdo, fato que descaracterizou sua virgindade e propiciou questionamentos
por parte do namorado, acerca de sua virgindade e honestidade, a experiéncia da
primeira relacdo sexual provocou, em primeira instancia, arrependimento, que foi
superado somente depois de longos dialogos com o parceiro e do entendimento
mutuo sobre a possibilidade de auséncia de sangramento em meninas ainda
virgens.

G — Ah, eu me arrependi um pouco e me senti, a0 mesmo
tempo, culpada, por ndo ter sangrado [...] lembro que eu até
peguei uma revistinha pra mostrar pra ele que pode né&o
sangrar.

Esses relatos de sentimentos de medo, dor e nervosismo coincidem com
0s encontrados na pesquisa realizada por Heilborn (2006), chamados de a trilogia
feminina medo-dor-nervosismo, o0 que sugere que as mulheres tém pouco ou
nenhum controle sobre o acontecimento.

No relato de outras duas universitarias, apareceu o sentimento de pena
em relagdo ao namorado, justificado pela “necessidade masculina” em ter a relagao
sexual e pelo longo tempo de namoro sem tomarem a decisdo de iniciarem a vida
sexual. Importante citar que, apesar do reconhecimento da “necessidade masculina”
para a relacdo sexual, as duas universitarias declararam que, em nenhum momento,
seus namorados exigiram ou pressionaram para ter a primeira relagdo sexual; em
seus relatos, elas sustentaram a ideia de que foi uma decisdo tomada por elas
préoprias, sem intervencao dos parceiros.

Em relacdo as praticas sexuais das participantes, notamos que o sexo

vaginal é a pratica presente em todas as relacfes, vista como natural, prazerosa e
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em harmonia com o sentimento de amor e unido do casal. Analisando os relatos,
percebemos, nessas falas, uma influéncia social e até religiosa sobre o conceito das
praticas sexuais e suas conformidades morais.

| — Bom, a vaginal foi gostosa, prazerosa. A oral eu ndo gostei

e a anal nunca fiz, mas ai, acho uma coisa nojenta, sabe.

D — Pra mim a relagéo vaginal € o natural, prazerosa. Porque a
gente ja tentou uma vez anal, nossa senhora, ndo, ndo, nao, foi
uma unica vez e nunca mais, doi demais, doi demais, e vaginal
€ normal, né. E 0 modo de reproducéo, € bem melhor.
A prética do sexo oral era mantida por quatro das oito participantes com
vida sexual ativa, vista como parte preliminar da relacdo sexual ou masturbacéo e
caricia ao parceiro. Ja entre as universitarias que nao praticavam o sexo oral, este
era percebido como nojento; noutros casos, a auséncia desse tipo de pratica foi
justificada pela vergonha em realiza-lo.
P — Vocé se sente a vontade com a relacéo oral?
A — Sim, mas de comeco nao, acho que quando ele fazia em
mim eu tinha vergonha. [ P — E vocé nele?] Ai ndo.
O sexo anal é praticado por somente uma participante.
C — (Sobre o desconforto da relagdo anal) E, no comeco foi

bem dificil assim. Acho que assim, todas as relacbes sexuais
no comego S&o meio constrangedoras, vocé fica sem jeito...

7

Em oito relatos o sexo anal ndo é realizado, porque € percebido como
causador de dor, provocando, por isso, medo nas universitarias. Existe até desejo e
curiosidade por parte de algumas das participantes, entretanto a combinacdo medo
e dor ndo permitem tal experiéncia, como foi relatado por J, no trecho acima

reproduzido, em que ela também fala da pratica vaginal.
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Ao questionarmos o dueto afeto e sexo, como necessario ou ndo para
manterem relacdo sexual, as universitarias sdo unanimes na resposta: todas
concordam que sexo e afeto andam juntos para uma melhor relacdo sexual. Para
cinco participantes, o sexo sem afeto seria irrealizadvel e ndo-prazeroso, contudo
reconhecem que, em seu circulo de amizades, existem relacionamentos sexuais
sem afeto e que, se o casal esta de acordo, esse aspecto ndo empobrece a relacao.
Entretanto, estas mesmas universitarias ndo se veem nessa situagéo.

G — Pra mim sexo e afeto ndo existem separados, eu acho que
porque eu nao me separei do primeiro ainda e nada ter
acontecido, eu ndo penso nisso, mas se talvez eu estivesse
separada eu pensaria diferente, mas nessas circunstancias
nao, o gostar pra mim tem que estar junto.

Essa constatacdo é semelhante a dos estudos de Cohen e Shotland
(1996), nos quais as jovens americanas declararam que consideram importante o
envolvimento emocional na primeira relacdo sexual, e que as relagbes sexuais
acontecem de forma mais adequada em relacionamentos com compromisso, afeto
e/ou amor.

As quatro demais participantes do presente estudo, reconhecem a
dindmica do relacionamento sexual sem afeto como possivel e praticavel, porém
também relatam a presenca desta dinamica somente em seu circulo de amizades, e
nao em suas relacdes, como respondido por F no segmento abaixo:

P — Um casal pode ficar junto pra transar, sem sentimento?
F — N&o s6 acho que é verdade, como isso acontece, iSso €
real (no circulo de amizades).

Somente uma destas participantes admitiu ter vivido relacionamentos

sexuais sem afeto e concluiu que tais relacionamentos ndo foram satisfatorios e se
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perderam sem muito valor, justificando essa perda pela auséncia de afeto na
relacéo.
E - [...] eu falo que os meus envolvimentos que ndo tém, as
relacdes que ndo tem envolvimento (afeto) ndo dao em nada, é
horrivel, e com bastante envolvimento a gente protege um ao
outro, e proteger em varios sentidos assim, moral até, e ai o
sexo é 6timo, super legal...

Para a entrevistada que ainda ndo havia tomado a deciséao para a primeira
relacdo sexual, procuramos investigar o conhecimento dela em relagdo a vivéncia de
sua prépria sexualidade e a expectativa com relacao as experiéncias futuras.

Neste contexto, percebemos que 0 conhecimento sobre o préprio corpo é
tedrico, porém, sem tabus ou amarras; a visdo romantica para o momento da
primeira relacdo sexual é persistente, e esta visdo parece trazer maior seguranca a
decisdo. Em relacdo a parceria, ha uma preferéncia por que ela se dé em forma de
relacionamento fixo — do tipo namoro, e que a primeira relagdo sexual seja
caracterizada por sucessivas aproximacées intimas, preparando e assegurando uma
experiéncia positiva.

B — eu quero um lugar nosso, eu ndo quero ir com a pressao
de ai, eu falei com ele, quero ir um dia, mas eu quero ir pra
conhecer o lugar, pra ficar a vontade, ai se eu gostar, assim, se
eu me sentir a vontade, se acontecer, aconteceu, se nado
acontecer vai outras vezes...

A traicdo, como sentimento icone nas relagdes, esta presente em todas as
entrevistas e aparece no histérico dos relacionamentos das jovens a partir do
primeiro afeto mais intenso. Segundo as préprias universitarias, a traicdo vem para
romper com uma ilusdo romantica de relacionamentos infinitos e confianca cega nas

parcerias.

E — Bom, ndo foi uma coisa assim falada, ndo transe com
ninguém, mas o meu namorado me traiu, eu acredito que huma
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relacdo intensa como a nossa, ele ndo deveria ter me traido, eu

acho que eu vou intensa numa relagéao, eu ndo quero metade...

Assim como o contexto do inicio da relacdo sexual, a traicdo aparece

como um tema velado e que os parceiros sugerem subentendem as regras do

relacionamento.

4.2.3 Terceiro momento da entrevista: o sentido das experiéncias

No terceiro momento das entrevistas em profundidade, guestionamos o
sentido das experiéncias vividas pelas universitarias, abordamos a percepcao dos
préprios sentimentos quanto a vivéncia da sexualidade e a percepcao da prevencao
realizada em suas vidas sexuais.

Em relac@o ao uso do preservativo, das nove universitarias entrevistadas,
sendo oito com vida sexual ativa, duas participantes nao fizeram uso do preservativo
na primeira relagéo sexual. Das seis jovens que iniciaram suas relagdes com uso do
preservativo, cinco relataram usé-lo em todas as relagbes sexuais; a Unica
universitaria que iniciou sua vida sexual com uso do preservativo e que interrompeu
0 uso nas relacdes posteriores, relatou que a deciséo foi tomada por sentimento de
afeto em relacdo ao parceiro, conforme se verifica nas palavras de F:

P — Na época vocé decidiu fazer sem camisinha, por qué?
F — Decidi fazer sem por vontade, porque eu queria sentir que
ele era meu e eu era dele, s6 isso. Era por sentimento.

Uma Unica universitaria referiu, em sua entrevista, discussfes para

negociacéo do uso do preservativo nas relagdes sexuais. Pelo seu relato, de que se
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tratava de um relacionamento com um homem mais velho e que culturalmente néo

tinha a pratica do uso de preservativo, o proprio contexto da relagdo aumentou a

dificuldade da jovem em negociar:
C - [...] eu percebia que assim, (ele preferia que nao), € ele
sempre insistiu, ndo porque é melhor, ai da mais sensibilidade,
eu acho que € porque no relacionamento anterior dele ele nao
usava. Nao sei, nunca perguntei, mas assim, pela insisténcia
dele, eu percebi que ele ndo tinha assim, o habito, mas eu
sempre insistia [...] transar sem usar camisinha € vocé entregar
sua saude na mao de outra pessoa...

Todas as outras participantes relataram ou néo ter tido problemas com a
negociagao para o uso do preservativo, ou terem feito o uso sem sequer falar sobre
0 assunto, como se pode constatar nas falas de D e E:

D — (Sobre discussao em relacdo ao uso do preservativo)...
N&o, nédo, ele vai comprar e ele sabe que quando nao tem a

gente fica sem fazer nada, e a gente vai (motel), mas, se nao
tem camisinha, fica na saudade...

E — (Sobre o uso do preservativo)... Eu néo tive problemas com
isso, eu sempre me relacionei com pessoas que nao tiveram
esse problema, igual ao meu namorado atual, ele mesmo
pensa que se nao tivermos camisinha, € melhor fazermos outro
tipo de sexo, se masturbar, qualquer outra coisa assim, mas
sem penetracao...

Sao relatos que sugerem a hipétese de que a negociacdo para o0 uso do
preservativo, no publico jovem, € pequena ou inexistente. Estes achados confirmam
as constatacdes de Heilborn (2006), que apresenta um resultado interessante em
sua pesquisa: o fato de que existe um comportamento (ndo majoritario, mas
bastante relevante) que resulta na utilizacdo de uma protecdo sem que 0s parceiros
tenham discutido previamente o assunto.

As participantes que alegaram fazer uso do preservativo as vezes, trés

entrevistadas, apresentaram como motivo para 0 uso, justificativas inconsistentes:
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infec¢Bes urinérias e periodo fértil ou de menstruacdo. Entre as participantes, cinco
referiram que a prevencdo as DST e a gravidez deve ser feita por dois métodos
simultaneos: o preservativo unido a pilula, assim como afirma I:

P — E, sobre prevencdo, como vocé pensa a sua vida sexual
hoje?

| — Eu acho muito importante, eu acho assim.. ah, eu to
preparada para o0 ato, entdo tenho que me prevenir, tanto
usando camisinha, como usando pilula, porque ai... eu néo
confio na camisinha 100%, e a mulher, ja que tem o recurso da
pilula, tem que tomar, porque tem gente que, ai me faz mal,
ndo é assim, vocé tem que pensar que VOCé estd se
prevenindo. E assim que eu penso, tem que usar os dois
metodos.

Como sentido que resulta das experiéncias vividas pelas universitarias, a
vida sexual traz amadurecimento e mais seriedade aos relacionamentos, mais
seguranca e autonomia as jovens nas relagdes, mais responsabilidade em relacao
as consequéncias dos seus atos. Algumas entrevistadas referem sentir-se mais
libertas para experiéncias sexuais, sem tabus ou preconceitos para o tema da
sexualidade. Por fim, a maior parte das universitarias (seis de oito) relataram sentir-
se mais femininas, “mais mulher” depois do inicio da vida sexual ativa.

Héa apenas dois relatos em que as entrevistadas referiram que a tomada
de deciséo do inicio da vida sexual representou um peso grande. Uma citou que,
apesar de ter desejado essa nova etapa em sua vida, ela ndo mudou em nada os
seus sentimentos e desejos, afirmando que a expectativa era maior do que o que de
fato aconteceu:

H — Assim... ndo € como o que dizem (referindo-se a relacéo
sexual), eu ndo acho graga, talvez por causa da culpa que eu

tenho, ndo sei até hoje eu so6 faco porque eu tenho dé do meu
namorado. (riso)
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O segundo relato que difere das demais, com relacdo ao sentido que as
experiéncias trouxeram para sua vida, € o de F, a qual referiu enorme pesar quanto
a primeira relacdo e mesmo nas seguintes, demonstrando, com isso, falta de
coeréncia para a tomada de deciséo das relagbes sexuais:

F — Acho que, no primeiro momento, quando aconteceu, eu
achava que tinha acabado o mundo, né, eu iria perder o
respeito do meu pai, da minha mée, por conta de néo ter sido
depois do casamento e de nao ter sido com alguém que eu
conhecia, isso 0s arrasaria, tanto que até hoje eu nao falo...
outra experiéncia que eu tive quando eu estava hamorando foi,
no momento, quando aconteceram, parecia paixdo, parecia
amor, parecia que eu estava me realizando. De uma certa
forma eu tava, né, porque era uma necessidade fisica, entdo
eu tava suprindo minhas necessidades, mas depois que eu
refleti 0 que aconteceu, como aconteceu, eu acho que poderia
ter sido diferente, ndo me arrependo, porgue meu corpo
precisou e eu quis também naquela hora, foi minha deciséo,
entdo ndo vejo lado ruim, tem coisas das quais eu poderia ter
feito diferente, mas eu; como eu disse no momento atual pra
mim, tanto faz, como tanto fez.

A partir dos relatos, constatamos que 0s sentimentos mais presentes em
torno da relacdo sexual sdo amor, carinho, respeito, fidelidade, o querer a relacéo e
a dependéncia afetiva, sendo esta definida pelas universitarias como uma
necessidade de concordancia e aprovacao, por parte do parceiro, das suas decisdes
e atos, conforme ilustra o relato de C:
C — (Em relacéo a dependéncia afetiva) ... eu dependia do meu
ex-namorado, eu dependia da aprovacao dele em relagdo as
atitudes que eu tomava. Mas assim, ndo ao ponto de perder
minhas referéncias, assim de carater, coisas assim, € claro que
eu dependo de aprovacado de outra pessoa, mas até o ponto
gue isso me faz bem eu acho, ndo sei se eu perderia 0 meu
controle, de me doar tanto pra outra pessoa, ao ponto de
perder o controle de algumas coisas assim, individuais.

Quanto aos valores constituidos na educacgédo das jovens, observamos a

presenca de valores morais na esfera religiosa e na social. Seis participantes
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referiram a crenca em alguma religido, declarando-se catdlicas. Dentre elas, quatro
relataram que a religio ndo influenciou suas decisdes em relagdo a sexualidade,
afirmando que o dogma postulado pelo catolicismo, que exige a pratica sexual
somente apds o casamento, ndo é real, nem seguido pelos jovens. E o que mostra o
relato de G:
P — E o relacionamento fixo — namoro, sem sexo, é possivel?
G — Eu acho que hoje nado, porque é aquela coisa... até nas
religibes que proibem sexo antes do casamento, iSSO néo
ocorre, porque para o social, ai eu sou uma santa e vou casar
virgem, mas isso ndo acontece na verdade.

Diferente destas quatro participantes, as outras duas entrevistadas que
relataram seguirem a religido catdlica, mas com uma entonacdo muito mais intensa
nos relatos sobre a crenca e também uma presenca familiar em torno desta crenca,
com seus valores e regras, relataram a vivéncia da sexualidade com maior culpa e

demonstraram certo arrependimento pelas experiéncias vividas.

P — Sua familia é catdlica e o catolicismo prega a relacdo s6
depois do casamento. Como fica iSso pra vocé?

H — Isso, mas como hoje em dia eu ndo sou mais tao religiosa
€ mais facil de lidar, com certeza... Eu sempre me sentia
culpada, ai minha mé&e ndo pode imaginar que eu fago isso
(riso). Até hoje eu me sinto mal de esconder isso. Eu me sinto
culpada até hoje.
As outras trés participantes das entrevistas em profundidade, incluindo a
participante virgem, nao referiram religido em seus relatos.
Quanto aos valores sociais incutidos na formacéo das jovens, a familia
estd presente em todos os relatos, uma vez que seus valores vinculam-se a

aprovacao e ao afeto familiar diante do relacionamento e das decisdes tomadas pela

jovem. Quando este relacionamento familiar € bem sucedido, proporciona dialogo e
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mais seguranga entre a universitaria e seus pais; sendo que, nos relatos das
participantes, ficou mais evidenciada a necessidade de didlogo com a mae, como
relata C:
P — Vocés tém intimidade? (relagdo mae-filha)
C — Com a minha méae, sim, temos... quando aconteceu ela foi
a primeira pessoa que chegou até mim pra perguntar, nao
como que foi, mas assim, como que eu tava me sentindo, tal,
foi ela... eu percebi que ela tentou ndo invadir muito também,
ela teve esse cuidado.

Importante comentar que, nas entrevistas, observamos que os valores
postulados na familia e no grupo de amigos podem ser questionados, porém, se 0s
valores do grupo de amigos podem ser infringidos, o que se postula em familia, ao
contrario, pode até ser discutido e refletido, porém nédo pode ser desrespeitado,
constituindo-se como paradigma na formagé&o da jovem.

Na trajetéria da vida sexual das participantes, constatou-se uma
predominancia de relacionamentos heterossexuais, apresentados em todos os
relatos das jovens. Mas é importante citar que, apesar de nao ser foco da pesquisa e
de terem aparecido nos questionarios orientacbes homossexuais, vale informar que
nas entrevistas houve um relato de trajetéria com relacionamento homossexual,
sendo que a participante em questdo também apresentou relacionamentos
heterossexuais, como 0 que ela mantinha no momento da entrevista. Segundo ela,
assim como na sociedade em geral, os relacionamentos homossexuais aparecem
velados e curtos, no caso dela foram duas experiéncias marcantes e frustrantes,
marcantes pela intensidade e cumplicidade; frustrantes pela revelagéo, a partir dele,

de uma sociedade cruel e intolerante, seguidos de rompimentos inevitaveis pelas

dificuldades encontradas em sua vivéncia, conforme apresentado por E:
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E — (Sobre relacionamentos homossexuais) Eu tive um namoro
resolvido e um n&o resolvido (riso)... VOCé& conseguir se
relacionar, nessa forma vocé tem que ter muito tato, porque a
sociedade ndo suporta isso... Antes eu achava que quem era
tinha que assumir e viver assim, sem medo, na frente de todo
mundo, hoje eu acho que é preservacgéao total da pessoa, fique
na sua, porque vocé pode ser exposto a uma coisa que vocé
nao merece, vocé tem seus direitos, mas vocé nao merece ser
“achovalhado” como vai ser.

Quanto ao numero de relacbes sexuais mensais das participantes da
entrevista em profundidade, constatou-se uma meédia de cinco relacbes/més, mas

sem mudanca entre 0s cursos ou periodo de estudo. Este nimero € um pouco

menor do que a média apresentada nos questionarios, que foi de 6,18 relacdes/més.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A grande complexidade de uma investigacao sobre a formacao da jovem
para a vida sexual reside em conseguir colher todas as informacdes necessarias
para categorizar os aspectos norteadores dessa sexualidade e filtrar as maiores
dificuldades e necessidades das participantes nesse dialogo formativo.

Portanto, responder de forma categdrica a questdo originaria desta
pesquisa, sobre a autonomia das mulheres, isto €, sobre se a jovem universitaria
esta pronta para relacionar-se de maneira autbnoma, em relacionamentos afetivos
e/ou afetivo-sexuais, talvez seja uma tarefa um tanto ambiciosa para uma
dissertacao de mestrado.

Com esta pesquisa, percebemos claramente que a maior parte das jovens
estd consciente das possiveis consequéncias dos seus atos, das suas condutas e
do seu comportamento diante da sexualidade, fatores que interferem na relacéo de
género que elas mantém.

Realmente, existem aspectos intrinsecos a formacdo feminina,
diretamente ligados as relacdes entre 0os sexos, sendo que tais aspectos pautam a
relacdo de género na diferencga biologica, que é uma diferenca que o corpo carrega
como algo irredutivel. Além desta, hd também outros aspectos, relativos as
interacdes sociais e culturais investigadas, e estas sempre se integram as
percepcdes psicoldgicas femininas.

Os valores sociais também servem, para as universitarias, como
referéncia para se identificarem com determinados grupos, 0s quais podem ser
formados na faculdade e/ou com amigos de diversos contextos da sua vida. Tais

valores refletem uma cultura sexual da jovem que podemos afirmar que, em nossa
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amostra, apresenta-se mais flexivel e tolerante diante da virgindade e de
envolvimentos erdéticos de curta duragcao, como o “ficar”.

Além disso, no publico investigado — universitarias, percebeu-se um
grande interesse pelos projetos de vida profissional, caracteristica oposta a cultura
de género predominante no pais, pontuada nos estudos de Villela e Barbosa (apud
CALAZANS, 2005), acerca dos temas que mais atraem o publico jovem, pois eles
constataram que a tendéncia de interesse das jovens brasileiras esta em concluir os
estudos: educacgdo, com 42% de incidéncia; seguido do cuidar da familia/filhos:
familia, com 19% de interesse.

Quanto aos valores sociais, vale lembrar as questdes culturais, pois
estamos em uma sociedade historicamente dominada por um referencial masculino,
0 gue foi notado na pesquisa, por meio dos relatos que revelam uma percepcao de
gue h& um maior controle social em torno do comportamento sexual feminino,
fendmeno que restringe a autonomia das mulheres jovens.

Acerca da trajetoria sexual das participantes, podemos ressaltar o
predominio das relacbes heterossexuais, presentes em todos os relatos das
universitarias, com menor expressividade para relacbes homossexuais, ja que
apenas uma participante apresentou histérico de experiéncias homossexuais.

Outra questao importante para o presente trabalho é a percepcéo do HIV /
AIDS e a prevencao efetiva em seus relacionamentos. Neste aspecto, constatou-se
gue as jovens apresentam-se mais preocupadas com uma gravidez nao-planejada
do que com uma DST, como a AIDS, por exemplo. As universitarias justificam sua
maior preocupacdo com a gravidez por acreditarem que, em uma situagdo como
esta, necessitariam interromper sua formacao educacional e profissional; quanto a

preocupacao com as DST, que aparece em segundo plano, elas justificam que, se
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estas ocorressem, seriam consequéncia de um comportamento indesejavel e errado,
0 que revela uma percepcdo da DST como uma puni¢do para um comportamento
inadequado. Ao que parece, elas se conformam com seu proprio conhecimento
acerca do avanco médico com relacdo as DST, deixando transparecer uma certa
banalizacdo da poténcia da AIDS na sociedade, vinculada a um sentimento de
onipoténcia, comum aos jovens.

Em relagdo a prevencdo contra as DST/AIDS, esses resultados levam a
crer que, apesar dos esforcos brasileiros na promogéo de programas de prevengao
contra HIV/AIDS, a prevencdo a doenca é pouco citada pelas jovens como
justificativa para o uso de preservativo. A associacdo do uso do preservativo,
preconizada pelo Ministério da Saude, ao afeto e ao cuidado de si e do parceiro,
parecem indicar que a prevencao tem motivacfes racionais, enquanto que 0 nao uso
associa-se a pressuposicao de cuidado, confianca e fidelidade mutuos.

O fato de a justificativa mais apresentada para o uso do preservativo ser o
risco de gravidez, ancora-se na hipotese de que, sendo um publico universitario, que
normalmente almeja um percurso linear, com a conclusao dos estudos, seguida pela
entrada no mercado de trabalho, para, somente depois, serem estabelecidos
vinculos conjugais e constituicdo de familia, ter filhos significaria uma mudanca
radical na trajetéria de sua vida.

Por esses e outros pontos encontrados, configura-se a existéncia, por
parte de algumas universitarias, de uma incapacidade para identificar (nomear) com
clareza seus sentimentos relativos a sexualidade, incapacidade esta justificada pela
falta de intimidade com a tematica sexualidade em sua educacdo. Diante desta
constatacdo, podemos supor que uma investigacdo antropologica acerca do

histérico do nudcleo familiar desta menina, com sua cultura e valores singulares,
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poderia responder, com maior afinco, quais os vieses preditores da autonomia
feminina.

Acreditamos que, para ampliar as possibilidades de uma formacgao
autbnoma feminina, torna-se fundamental uma abordagem acerca da sexualidade e
do desenvolvimento moral humano na escola e em outros espagos propicios ao
conhecimento, uma educacdo voltada para o desenvolvimento e o exercicio da
sexualidade, considerando os aspectos sdcio-histéricos, culturais e psicologicos do
publico-alvo. Percebemos, entdo, que uma tal educacdo, promotora de autonomia,
deve instigar o desenvolvimento de atitudes de respeito, solidariedade, cooperacao
e, principalmente, de corresponsabilidade nos relacionamentos afetivos e afetivo-
sexuais.

Assim como determina a Declaracéo de Direitos Sexuais, apresentada por
Ribeiro (apud LIBORIO, 2009), todos tém direito a liberdade, igualdade e autonomia
sexual, respeitando a expressao e manifestacdo sexual, a integridade humana e
abolindo a discriminacao de qualquer forma e vivéncia sexual, direitos/garantias para
0s quais a sociedade caminha, sé que, como observado no estudo a passos lentos.

Outro aspecto importante da presente pesquisa foi a percepcao, pela
pesquisadora, de um grande ganho para as participantes, conquistado durante as
entrevistas da pesquisa: o despertar para a reflexdo acerca da prépria histéria e
formacdo da jovem mulher, provocado pelos questionamentos da entrevistadora as
universitarias, com a rememoragdo, por parte destas, da vivéncia de sua propria
sexualidade, durante a segunda fase da pesquisa. Esse ganho evidencia a
importancia do momento da entrada na vida sexual e a necessidade de que essa
vivéncia ocorra, na vida da adolescente, sendo auxiliada pela presenca de figuras de

confianca, formadoras de autonomia.
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Enquanto educadores e formadores, e aproveitando, dos PCN'’s, o tema
transversal — orientagcdo sexual —, pretendemos criar condicbes para estimular o
empowerment do sujeito, isto €, o fortalecimento do sujeito sexual, refletindo e
educando sobre o sexo, para formar, segundo Paiva (apud LIBORIO, 2009), o
sujeito sexual, o individuo capaz de ser agente regulador de sua vida sexual.

De volta as questdes originais deste estudo, quanto a autonomia feminina
diante de relacionamentos afetivos e afetivo/sexuais, podemos finalmente concluir
que a formagéo sexual autbnoma esta estreitamente vinculada a trajetoria de vida da
jovem, a educacdo sexual e aos valores internalizados por ela, por meio da
educacao familiar e escolar. Faz-se necessaria, entdo, uma verticalizacdo deste
estudo para as raizes formadoras das jovens mulheres, explorando mais
profundamente o eixo primario — nucleo familiar, e os eixos secundarios —
escola/amigos e as relacdes existentes nesses ambientes, pensamento que fica
como sugestao para estudos futuros.

Por ora, sem a possibilidade de universalizacdo, o que constatamos € que
esta regulacdo autbnoma estd diretamente ligada a vivéncia da afetividade, o que
indica que ndo podemos abordar a sexualidade sem considerar que ela €, antes de
tudo, um sentimento. Portanto, é necessério que a educacdo sexual passe a ser
abordada como uma educacao afetivo-sexual, numa 6ética participativa, de acdes de
incentivo a atitudes responsaveis e corresponsaveis.

Se h4, ainda, tantas reflexdes por fazer, é porque esta investigacdo se
abre para outros questionamentos e, assim, para novas maneiras de refletir sobre a

histéria das mulheres e da formacao autbnoma feminina.
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Comportamento sexual e percepcao do HIV/Aids entre estudantes
universitarias do IBILCE/UNESP de Sao José do Rio Preto

Namero do questionario:

Este questionario tem como objetivo estudar a conduta sexual de jovens. Contamos com a
sua colaboracao e garantimos a confidencialidade das informacgoes.

1.
2.

Idade: Curso: Ano:

Estado civil: casado/vive junto namora sozinho/“fica” ocasionalmente

3. Na sua casa, vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente):

0-ndotem| 1-Um 2 - Dois 3 -Trés

4 ou +

3.1 |Televisao (cores)

3.2 | Radio

3.3 | Banheiro

3.4 | Automovel

3.5 |Empregada mensal

3.6 | Aspirador de pé

3.7 | Maquina de lavar roupa

3.8 |Video cassete e ou DVD

3.9 | Geladeira

3.10 | Freezer (aparelho independente

ou parte da geladeira duplex)

4,

Assinale o grau de instrucdo do chefe da familia:

Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Superior completo

10.

Se

11.
12.
13.
14,
15.

Cite a sua religido:

Orientagdo: heterossexual homossexual bissexual

Qual desses itens teve maior contribuicdo na sua orientacao sexual:

familia amigos escola familia e escola .

Vocé acha importante manter-se virgem até o casamento? sim
Vocé acha importante que a sua futura esposa ou marido seja virgem?  sim
Vocé ja transou alguma vez? sim

respondeu “"NAO” na questio anterior, va direto para a questdo 15

Se respondeu sim para a pergunta anterior, escreva a idade da primeira transa:

Numero de relagdes no ultimo més:

Usou camisinha na primeira transa: sim nao

Usou camisinha na ultima transa: sim nao

Sugestdes ou comentarios (por exemplo: que assunto gostaria que fosse trabalhado em

sala de aula, como falar de sexo com a familia, ou qualquer outra sugestdo)
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Comportamento sexual e percepcao do HIV/Aids entre estudantes
universitarias do IBILCE/UNESP de Sao José do Rio Preto

Numero da entrevista:

Entrevista em Profundidade - Composta de Tré&s momentos

1° Momento - estabelece o contexto das experiéncias da participante.

Histdria de vida focada no tema — Primeira relacdo sexual

Ao iniciar a entrevista explica-se a participante que o procedimento compde-se de
trés tempos e se propde a ela o modo como deve comecar o relato:

“Neste primeiro momento, gostaria de ouvi-la sobre sua vida até o inicio da sua
vida sexual; fale tudo o que lembrar.”

rmn

“Fale-me sobre seus relacionamentos, namoros, ‘ficacoes’.

Eixos pesquisados: histéria de vida - relacionamento com a familia, com os pais,
irmaos e amigos; a escola, o trabalho (se houver), tudo sobre o desenvolvimento da

sexualidade até a data da entrevista.

22 Momento - reconstroem-se os detalhes das experiéncias, focando o contexto em

que estao ocorrendo.

A experiéncia com detalhes
!

“E hoje, como vocé estd, fale-me sobre seus relacionamentos, namoros, ‘ficacdes

atuais”.

Eixos pesquisados: relagao direta com a prépria sexualidade e sexo.

39 Momento - uma reflexdo sobre o sentido das experiéncias, que estdo ocorrendo,

para a participante.
Reflexdo sobre as experiéncias
“Fale-me acerca da maneira como vocé lida com seus relacionamentos, namoros,

‘ficagOes’”.

Eixos pesquisados: autonomia em relagdo a propria vivéncia sexual.
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102

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa:
Comportamento sexual e percepcao do HIV/AIDS entre estudantes
universitarias do IBILCE/UNESP de Sao José do Rio Preto

Observamos, atualmente, que a epidemia do HIV/Aids vém modificando seu perfi,
hoje ela tem uma velocidade de crescimento muito maior entre as mulheres do que entre
os homens, sem que as mesmas se déem conta disso. Preocupados com esta questdo a
pesquisadora FABIANA AUGUSTA DONATI, psicologa do Programa Municipal DST/Aids,
estd desenvolvendo uma pesquisa que tem o objetivo de identificar as jovens
sexualmente ativas e seu comportamento frente a relagdo heterossexual e
posteriormente propor uma intervencdo visando a compreensdo do fen6meno do
desenvolver feminino, seus vieses e entraves, proporcionando o desenvolvimento da
autonomia feminina e o estabelecimento de relagdes humanas auténticas.

Para alcancar os objetivos deste estudo a participante respondera algumas
entrevistas e dependendo dos resultados obtidos podera ser convidada para participar de
uma orientagdo sobre seu comportamento sexual e de género. Este processo, de coleta
de dados e orientacdo, € o mais adequado para este tipo de pesquisa, ndo havendo
forma similar para as metas propostas e o risco de desconforto psiquico ou outro dano
possivel para a sua salde é minimo segundo a literatura cientifica atual. Todas as
informagOes serdo sigilosas de modo a preservar a privacidade e identidade da
participante e embora saiba da importancia dessa participacdo a mesma podera deixar
esta intervencdo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo de seus
estudos.

Este termo de consentimento estad sendo assinado em duas vias, uma ficando com
a universitaria, que em caso do surgimento de alguma davida podera procurar a
pesquisadora no seguinte telefone ou endereco eletronico (e-mail): Fabiana Augusta
Donati: 0 17 xx 3224 5168 - fabianadonati@hotmail.com ou o Comité de Etica em
Pesquisa do IBILCE/UNESP: 17 3221 2428.

Desde j& agradeco sua valiosa colaboracao.

Sao José do Rio Preto, 11 de fevereiro de 2008

Fabiana Augusta Donati

Eu , fui suficientemente
informado sobre a pesquisa tendo ficado claro para mim quais os propdsitos, o0s
procedimentos e a garantia de confidencialidade. Ficou claro também que minha
participagcdo € isenta de despesas e pagamentos. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante a realizagdo deste, sem penalidades ou prejuizo, assim, como concordo
gue os resultados desta pesquisa sejam apresentados em Congressos ou Reunides
Cientificas e, até mesmo publicados, desde que preservada a minha identidade.

Sao José do Rio Preto, 11 de fevereiro de 2008

Assinatura da entrevistadora Assinatura da universitaria

FABIANA AUGUSTA DONATI

Nome da entrevistadora Nome e RG da universitaria
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