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Epigrafe

Lute. Tente. Arrisque. Corra. Mude.
Sensualize. Insista. Melhore. Evolua.
Cresga. Chore. Pense. Mas, nunca pare.

Ariadne Motta
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Resumo

Este trabalho enquadra-se numa abordagem compreensiva relativa ao inicio da
sexualidade em adolescentes e jovens portadores de VIH.

Tem-se como objetivo aprofundar conhecimentos no que respeita a esta realidade,
descortinar obstaculos, conhecer formatos de actuacdo, pareceres, op¢cbes e solucbes de
mudanca em prol da prevencédo da infecéo e reinfe¢do do virus.

Podemos considerar, actualmente, que a sociedade se tornou mais tolerante. Assim,
considerando as margens de tolerancia, identificamos que foram incluidas as vivéncias da
sexualidade dos adolescentes na perspetiva de alguns adultos, ainda que ndo a identifiquem
de uma forma plenamente positiva e ndo a incentivem (especialmente a sexualidade nas
raparigas).

Se, por um lado, uma parte dos adultos reconhecem que a vivéncia sexual dos
jovens é algo de inevitavel e positivo para o seu desenvolvimento posterior, outra parte
continua a olhar os comportamentos sexuais dos adolescentes, sobretudo das raparigas,
como um perigo, uma nova desordem amorosa que deve ser controlada.

Os adultos encontram-se num misto de confusdo e de impoténcia face as
transformacfes que se operam nos comportamentos sexuais dos jovens nas Ultimas
décadas.

As questdes referentes ao comportamento sexual sdo complexas porque muitas
vezes o individuo compreende a situagédo, porem, ndo consegue interiorizar ou colocar em
pratica o que a ciéncia comprova, com vista a promogéao da saude.

Relacionado com estes comportamentos de risco surge o virus de VIH, que é
associado a mas praticas sexuais, a uma sexualidade anormal ou um padréo de conduta

capaz de colocar em risco 0 bem-estar social.
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Abstract

This study fits a comprehensive approach regarding the beginning of sexuality on
adolescents and young teenagers with HIV.

The objective of it is to deepen the knowledge about this reality in order to uncover
obstacles, ways of action, opinions, options and solutions of adjustment on behalf of the virus
infection and reinfection prevention.

Nowadays, we consider that society has become more tolerant with the subject.
Hence and considering this tolerance range, we identify an understanding in some adult’s
perspective about these teenagers’ sexuality experiences, even though it isn’t identified in a
fully positive way and also it isn’t encouraged (especially in girl's sexuality).

If on one hand some adults recognize that teenagers sexual experiences are
something inevitable and positive for their further development, on the other hand some look
at this behavior as something dangerous or some kind of loving disorder that must be
controlled, especially on girls.

Adults find themselves in a mix of confusion and powerlessness regarding the
transformations happening on teenagers sexual behaviors in the past decades.

The questions associated to the sexual behavior of teenagers are complex because
even if someone understands the situation, usually he or she can’t internalize or put into
practice what science proves, in order to further health support.

Related with these risk behaviors appears the HIV virus, which is associated with bad
sexual standards, an abnormal sexuality or a conduct standard capable of put in risk the

social well-being.
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Siglas

VIH — Virus de imunodeficiéncia humana

SCML — Santa Casa Da Misericordia De Lisboa

UAT — Unidade de Acompanhamento Terapéutico

SIDA - Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

OMS - Organizagéo Mundial de Saude

DST’s — Doencas Sexualmente Transmissiveis

UNESCO - United nations educational, scientific and cultural organization ou organizagéo
para a educacao, a ciéncia e a cultura das nacdes unidas

UNICEF — United nations international children’s emergency fund ou Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia

CVEDT - Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis

UNAIDS - Joint United Nations Program on HIV/AIDS ou Programa Conjunto Das Nacdes
Unidas Sobre HIV e AIDS
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Introducéo

A presente dissertacdo é elaborada no ambito do mestrado de Riscos e Violéncia (s)
nas Sociedades Atuais: Andlise e Intervencdo Social na Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias. Tem como base institucional a Santa Casa Da Misericérdia de
Lisboa, mais especificamente a Unidade de Acompanhamento Terapéutico.

A questdo orientadora é o inicio e/ou desenvolvimento da sexualidade em
adolescentes e jovens portadores de VIH. Existem muitos estudos relativos & SIDA e ao
virus VIH, contudo nenhum que nos reporte para as faixas etérias nas quais temos em maos
o0 trav@o para que consigamos parar a tempo.

Este trabalho tem como metas orientadoras, estudar e aprofundar o inicio da
sexualidade bem como o desenvolvimento da sexualidade quando ja existente, e todos os
aspectos aqui inerentes. Pretende analisar e responder a algumas questdes:

- Que impacto tem a sexualidade na vida destes jovens?

- Como € o inicio da sexualidade em portadores?

- Como vivem 0s seus parceiros com esta questdo? Tém conhecimento?

- Existe conhecimento suficiente por parte dos portadores e seus parceiros que lhes permita
ter comportamentos sexuais adequados?

- Que constrangimentos tras o facto de serem portadores nesta fase tao precoce e com
sede de tudo na sua vida?

- Em que se limitam ou o que se obrigam a nao fazer por serem portadores?

- Como é vivido o processo da sexualidade quando falamos de consciencializagdo?

- Como lidam, nesta fase, com a descriminagéo?

Pretende-se desenvolver um estudo e obter resultados que permitam a todos mas
principalmente aos pares, familia, profissionais, educadores, saber como € vivida toda esta
guestao por estes jovens e conseguir através daqui desenvolver meios que cheguem rapido
e de forma eficaz numa perspectiva de prevengao.

Este estudo foi efectuado com base na metodologia qualitativa, utilizando como
método de investigacdo a realizacdo de entrevistas e andlise de contelddo das mesmas.
Conseguiu-se uma amostra reduzida de 13 portadores nestas condi¢des, no entanto muitos
dados interessantes.

Este tema foi o escolhido porque enquadra-se nos objectivos do mestrado, analisar
riscos da sociedade, e, porque €, sem duvida, um grande risco e preocupacao o facto da
infecdo que continua a disseminar-se e a preocupagdo que devemos depositar na

prevencao.
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Este é um problema presente na nossa sociedade e que pode ser considerado um
risco para e em todas as faixas etarias, classes sociais, profissdes, etc. Risco este, que
deriva da falta de informacdo, informacdo mal transmitida, falta de formacéo, falta de
cuidados, falta de acompanhamento, entre outros, tanto a nivel de portadores como dos
sues proximos.

Por um lado, o virus VIH/SIDA por si s6 é um tema que necessita nao de maior
abordagem mas de uma abordagem diferente. Necessita de profissionais mais formados e
preparados para transmitir a sociedade de forma adequada toda a informacao e formar para
a preparacgdo para situacdes préoximas, bem como, para a prevencao.

E um tema que sempre foi e continua a ser muito debatido, parece ser algo sobre o
qual tudo se sabe, mas na realidade algo que para muitos tem ainda muito por desvendar,
prova disto, sdo estudos do mercado realizados, que provam que muita gente pensa ainda
que este virus se transmite pela saliva e apertos de mao. Ou seja, € necessario que toda a
sociedade e profissionais informados sejam formados para a realidade associada a esta
problematica. Existe ainda um grande estigma relativamente aos doentes de VIH. E, por isto
€ algo muito falado e que preocupa bastante a sociedade, na medida em que, € um
problema que afeta muita gente entre infetados e afetados, que causa muita excluséo social
e problemas adjacentes e por sua vez é causa de muitos problemas na vida destes doentes.
Entre estes problemas temos debilitagbes graves na saude, desemprego, exclusdo ndo so
por parte da sociedade mas também pela prépria familia, etc.

Este € um tema delicado, que tras ainda muito desconhecimento, duvidas,
informacgé&o errada e descriminagdo o que continua a levar os portadores a maus estados e
baixa qualidade de vida.

Os sentimentos mais referidos sé@o a “culpa, remorso, arrependimento, revolta, medo,
desespero, desejo de suicidio, negacdo a aceitacdo do diagnostico, raiva, agressividade,
dor, inseguranca, soliddo, descriminagdo, perda do desejo sexual e/ou diminuicdo da
actividade sexual”. (Freitas MRI, Gir E, Furegato, 2002).

Posto isto, forma-se o tema de investigacdo sendo a adolescéncia um periodo da
vida em que ha muitos comportamentos de risco e muita vulnerabilidade a transmissdes de
doencas infetocontagiosas, inclusive a SIDA.

Este trabalho seguiu um percurso longo em que primeiramente foi efectuada
pesquisa bibliografica e seleccdo da mesma, seguindo-se a elaboracdo gradual do
documento ainda com ideias chave, escolha de metodologia a utilizar, realizacdo de

entrevistas e por fim a analise de conteudo.
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Capitulo |

Sexualidade na Adolescéncia e juventude
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1.1. Adolescéncia e juventude

Segundo Pinheiro (2001)'.A adolescéncia é um processo, e ndo apenas um periodo de
tempo ou idade cronoldgica. E um processo de maturacdo em que se adquirem atitudes e
competéncias para uma efectiva participacdo social, bem como, para uma eficaz gestao do
bem-estar pessoal.

Este € o periodo que marca, ndo s6 a aquisicdo da imagem corporal da pessoa, mas
sobretudo aquela que determina a estruturacgéo final da sua personalidade.

Existem diversas transformacdes ao longo desta fase da vida. Ocorrem modificacdes
biopsicossociais’ e modificacdes fisicas® que séo vividas pelos adolescentes com o
aparecimento de um novo papel (Sousa, 2000, p.16).

Se por um lado o corpo do jovem vai modificar-se tanto a nivel psicol6gico como
biolégico “este vai ter de se familiarizar com 0 seu novo corpo que ndo cresce todo ao
mesmo tempo” (Levisky,1995).

A adolescéncia é considerada “um segundo nascimento que se traduz em
instabilidade psicolégica. Uma etapa da vida caracterizada por perturbacbes no
comportamento e grande tensao (Hall e Rousseai,1999).

“Este é um periodo de desenvolvimento significativo com fronteiras cronoldgicas
dificeis de precisar, ndo s6 nos seus contornos como nos seus conteldos.

O seu inicio acontece com alteracdes psicobioldgicas da puberdade, apesar de
poderem acontecer a um ritmo diferente de individuo para individuo e ser dificil de
perceber tanto o inicio como o final, pois hdo h4 nenhum acontecimento biolégico
que indique a entrada na vida adulta” (Sousa, 2000, p.19).

“Saber com precisdo quando esta fase esta concluida torna-se dificil, devido ao facto
dos anos seguintes a adolescéncia se caracterizarem muito mais pela maturagéo
psicolégica do que pela maturacgéo fisica”. (Erikson,1999).

A OMS considera este periodo do ciclo vital, adolescéncia, entre os 10 e os 19 anos,
sendo que entre os 20 e 25 ja é considerada juventude.

A adolescéncia é por si s6 uma idade de multiplos riscos, onde multiplas remodelacfes
do sistema psiquico dos jovens e precariedade do seu sistema adaptativo aumentam a
exposi¢ao ao risco. Isto deve-se ao facto de estarem muito mais expostos ao mesmo tempo

que mais facilmente se deixam influenciar e seguir op¢des que ndo as mais corretas e

! Pinheiro, T. (2001). Narcisismo, sexualidade e morte. In M. R. Cardoso (Org.), Adolescéncia: Reflexdes
E)sicanaliticas (pp. 69-79). Rio de Janeiro: NAU/FAPERJ.

desenvolvimento do individuo.
® desenvolvimento dos orgaos sexuais, capacidade reprodutiva e caracteres sexuais secundarios.
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desejadas. “Os jovens sao apaixonados e capazes de se deixar arrebatar por impulsos,
mesmo gquando se imaginavam guiados por aspiragdes nobres” (Cole, 2003)

Os estudos sobre a vida juvenil tém ocupado gradativamente maior espaco na area
educacional, tendo em vista que esta fase ndo é composta somente por elementos de
transitoriedade. Ao contrario, existem inlmeros aspectos e caracteristicas que necessitam
ser estudados e pesquisados a fim de conhecer os conflitos, anseios e projetos de vida dos

jovens, relacionando-os com as multiplas maneiras de existir individual ou colectivamente.

“O tema juventude alcangou maior visibilidade nos ultimos quinze anos no Brasil
como produto da interseccdo de varios dominios da vida social e da agdo de
diferentes atores. Os jovens entram na pauta das politicas publicas como parte da
guestdo social e do crescimento da violéncia no pais. Iniciativas também
observadas neste periodo, em um primeiro momento nas prefeituras e
posteriormente em &ambito federal, tentam trazer para a arena publica novas
visibilidades em torno dos segmentos juvenis, considerados como atores capazes
de acéo e de interlocucao politica. H4, assim, uma confluéncia de demandas e de
representacdes no campo politico que se torna uma arena bastante diversificada
de iniciativas e de concepcdes em torno da questdo juvenil no pais”. (SPOSITO,
2010, p.17)

Segundo Melucci e Fabbrini (1992/2003)* as mudancas fisicas e psicolégicas ocorridas
na juventude sdo muito variadas e directamente influenciadas pelas condi¢cbes sociais,
culturais, de género e de regibes geogréficas. Existem diversos sinais corporais e
psicolégicos que acenam para o inicio da juventude, entre eles a procriagdo, o desejo de
menos protecdo da familia, quando o jovem busca a independéncia e assume novas
responsabilidades.

Muitos estudos representam a juventude somente como um processo de mudangas ou
um momento de transitoriedade, no qual os jovens se mostram incapazes de ampliar a
definicdo de caracteristicas, praticas sociais e outros elementos constitutivos que s&o
essenciais e vitais para a compreensao da vida juvenil.

Existem diversos indicadores que enfocam questdes da vida juvenil, entre eles os que
apontam para a definicdo do final da juventude. A entrada para a vida adulta normalmente é
definida por meio da concluséo dos estudos, o ingresso no mercado de trabalho, a saida da
casa dos pais e a constituicdo de uma nova familia. Diante das transformacdes que vivemos
na atualidade, esses eventos ndo ocorrem mais de forma linear e, portanto, provocam
incertezas e a assuncao de novos papéis que afetam os projetos e planos de futuro.

(Zluhan, M. e Raitz, T., 2014).

4 DAYRELL, Juarez. Uma diversidade de sujeitos: o aluno do ensino médio — o jovem desconhecido.
In: Juventude e escolarizagdo: os sentidos do Ensino Médio. Salto para o Futuro. Brasilia,
DF: Secretaria de Educacdo a Distancia, MEC, Ano XIX, boletim 18, nov. 2009, p. 16-23.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 14



Ana Sofia Mota —

Inicio E/Ou Desenvolvimento da Sexualidade em Adolescentes e Jovens Portadores de VIH

1.2. Inicio da sexualidade

O inicio da sexualidade é um tema que deveria ser cada vez mais abordado
precocemente, pois, estudos recentes afirmam gue 0s jovens se tornam sexualmente ativos
em idades cada vez mais precoces (Dias,2009, cit. por WHO, 2004).

Os caracteres sexuais primarios e secundarios apresentam-se no homem e na
mulher em idades destintas. Nas raparigas sdo mais precoces. O desenvolvimento dos
seios é um dos primeiros indicios que afirmam o comec¢o da maturacdo sexual seguindo-se
o aparecimento do pélo pubiano e do pélo axilar. Neste periodo aparece a menstruacao, 0s
ovarios alcancam 30% do tamanho adulto, o que significa que a rapariga iniciou 0 processo
que a conduzira a maturidade sexual.

Contrariamente, nos rapazes, o primeiro caracter sexual secundério € o pélo pubiano
seguindo-se o0 aumento do tamanho dos 6rgdos genitais, logo aparecendo o pélo axilar e
finalmente o facial.

A maturacdo sexual resulta de modificagbes no funcionamento das glandulas
enddécrinas, advindas com o aumento da idade cronolégica e consequente desenvolvimento
do organismo do adolescente.

E nesta fase que na maioria das vezes ocorrem as primeiras experiencias de
relagbes sexuais com penetracéo (Felix e Marques, 1995).

As fungbes que indicam maturacdo sexual sdo: ovulagdo na rapariga e a
espermatogénese no rapaz que vao permitir a possibilidade de procriagéo.

Na perspectiva de Freud®, com o inicio da puberdade, acontece a maturagéo do
sistema reprodutor, e uma reactivacdo da zona genital como area de prazer sexual. Os
adolescentes tém dificuldade em gerir 0s impulsos sexuais de forma socialmente aceite.

A evolugdo da sexualidade € um processo complexo e subtil, sujeito a diversos
acasos, a medida que o ser humano passa pela infancia, adolescéncia e idade adulta.

A socializacdo sexual é o processo pelo qual o homem se torna um ser sexuado,
assume uma identidade do género, aprende papéis sexuais, e adquire 0 conhecimento, as
competéncias e as disposi¢cdes que permitem ao individuo funcionar sexualmente numa
cultura. Esta socializacdo sexual é explicitada nos diferentes contextos da existéncia: na
familia, na escola e no grupo de pares.

E no periodo da adolescéncia que os jovens de ambos 0s sexos passam a sentir o
desejo intenso de estabelecer com outra pessoa uma relacéo efectiva especial.

Quando este desejo é correspondido leva a formacdo de um par e maioritariamente

em relacdes intituladas de “namoro”.

® FREUD, S. (1972). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Edicao standard brasileira das obras
completas de Sigmund Freud (Vol. 7, p. 218). Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1905)
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A sexualidade faz parte do conjunto de transformacdes que caracterizam este
periodo de vida, transformac@es estas que resultam de desenvolvimento sexual e que visa 0
desenvolvimento da sexualidade. No meio das transformacfes os impulsos sexuais até
entdo desconhecidos chegam a sua percecéo, crescendo os desejos e fantasias sem que 0s
jovens sejam capazes de os concretizar.

E por isto que Freud se refere a adolescéncia como um periodo da genitalidade, no
qual a libido que ha alguns anos se mantinha latente, € revivida. Ao nivel tanto da realidade
concreta, como do imaginario e simbolico destaca-se a problematica do corpo. “Operam-se
mudancgas destinadas a dar a vida sexual infantil sua forma final normal,” (Freud, 1905/1972,
p.213).

“a puberdade é caracterizada como a fase em que as atividades derivadas de
pulsbes e zonas erbgenas distintas, que independente umas das outras buscavam
prazer por si mesmas, se subordinam ao primado genital, isto e, a fase em que se
estabelece a unificacdo das pulsGes sob um novo fim sexual a primazia do genital
com a consequente diferenciagdo entre sexos e a eleicdo do objeto sexual.”
(Freud, 1905/1972, p. 213).

A primeira fase da adolescéncia marcada pelas primeiras mudangas pubertérias é
uma fase de adaptacéo a um corpo que muda todos os dias e em que, sobe o ponto de vista
erético o corpo assume uma dimensao narcisica® é um modo de expresséo simbdlica dos
conflitos e modos de relac&o’ e é um marco para a construcéo da identidade. Neste periodo
brota uma sexualidade genital caracterizada pelo auto-erotismo.

“Neste periodo os impulsos e emocg8es sexuais ocorrem principalmente ao nivel das
fantasias e devaneios. O jovem nesta fase estd muito voltado para si e para o seu préprio
corpo” (Levisky, 1995).

Numa segunda fase o distanciamento em relacdo ao sexo oposto é gradualmente
substituido pela aproximacédo, os grupos tendem a ser partilhados pelos dois sexos e ndo
apenas por um, embora paralelamente a estes grupos de coexisténcia sexual, sejam
mantidos 0Ss grupos unissexuais anteriores. Nesta fase ocorrem as primeiras experiencias
de relacBes sexuais com penetracao.

No término da adolescéncia com o processo de maturacéo fisiol6gica concluido, os
jovens, ja portadores de um corpo e de uma identidade praticamente adulta, a vivéncia

sexual dos adolescentes passa a assumir muitos tracos da adulta.

“A idade do inicio da actividade sexual assume uma particular importancia na area
da saude publica, na medida em que o inicio precoce da vida sexual tem sido
associado ao uso inconsciente do preservativo e a multiplicidade de parceiros

6¢ olhado, inspeccionado.
"identidade sexual de grupo.
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sexuais ao longo da vida, aspectos que podem implicar consequéncias na saulde
sexual dos jovens, nomeadamente aquisicdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis incluindo o VIH, e gravidez indesejada”

(Beal, Ausiello & Perrin, 2001; Felton & Bartoces, 2002; Kaestle, Halpern, Miller &
Ford, 2005).

Estabelecem-se relacbes amorosas duradouras, alguns casam ou coabitam
completando assim, o seu processo de autonomia face a familia de origem.

Varios estudos demonstram que “as raparigas iniciam a vida sexual mais tarde,
reportam menor frequéncia de relagbes sexuais e menos ndmero de parceiros sexuais do
gue os rapazes” (Centers for disease control and prevention, 2004).

Outro dado interessante fornecido pela OMS, é de que as geracfes atuais, a partir dos anos
90 sdo as que praticam menos sexo.

Quanto ao uso do preservativo, “as raparigas tendem a apresentar atitudes mais
positivas em relagcdo a sua utilizacdo e a perce¢cdo de mais consequéncias negativas
associadas a actividade sexual desprotegida” (Parsons, Halkitis, Bimbi & Borkowski, 2000).

Por outro lado, “as raparigas apresentam menor probabilidade de atuar conforme as
suas intencgdes, 0 que, consequentemente leva a que sejam 0s rapazes quem normalmente
apresenta maior frequéncia de utilizagdo do preservativo” (Kann, 2000; Tapia-Aguiarr, 2004).

As raparigas adolescentes amadurecem em média dois anos antes do rapaz.
Tendem a fortificar a sua feminilidade, prorrogar 0os encontros sexuais e selecionar um
parceiro adequado para poder ter sua primeira relacdo sexual, o que ocorre de forma
gradual. Os rapazes procuram encontros sexuais com mais ansiedade, geralmente,
persuadindo as raparigas.

A perda da virgindade ainda é um marco importante para os jovens. E um
acontecimento que pode ser vivenciado com orgulho ou com culpa excessiva, de acordo
com a educacdo e tradicao da familia. Inicialmente procuram apenas envolvimento sexual,
testar as suas novas capacidades quando confrontados com sensacdes antes
desconhecidas. E a redescoberta do corpo. Sé depois procuram o envolvimento afetivo
complementar.

O inicio da sexualidade para um jovem portador de VIH/SIDA tem ainda mais tabus e
torna-se ainda mais complexo, pois por um lado existe a ansiedade, curiosidade, vontade,
responsabilidade de si, do seu corpo, mas, também, a responsabilidade do outro (Vera

Oliveira).
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1.3. Comportamentos sexuais nos adolescentes e jovens

De acordo com Miguel (1994), e Meneses (1990)° neste periodo de vida, a sexualidade
manifesta-se através de diversas actividades sexuais:

- Sonhos sexuais: sonhos eréticos que sdo involuntarios normais ao longo deste periodo e

podem ser acompanhados de excitacéo sexual. O orgasmo durante o sono™® é frequente.

- Fantasias sexuais: experiencias pessoais e culturais, podendo conter material muito
variado que representam um papel importante na sexualidade, pela capacidade quem tem
de nos excitar e dar prazer e pela sua participacdo na masturbacgao e relacdes sexuais.

- Jogos _sexuais: conjunto de caricias que despertam excitacdo sexual, permitindo a

exploragdo do corpo do companheiro e conhecimento das suas respostas sexuais.

- Masturbacdo: fendmeno psicofisiolégico que acompanha o individuo durante o seu
desenvolvimento. Na adolescéncia a masturbacdo tem uma fungdo maturativa e de
desenvolvimento das zonas exdgenas encaminhando os jovens para o prazer genital.

A masturbacdo pode ser acompanhada de fantasias sexuais e estas geralmente
fazem referéncia a algum objecto ou pessoa externa. "A masturbacdo adquire um certo
carater relacional”. (LOpez,1998)

A masturbacdo durante a adolescéncia ndo tem apenas a funcdo de satisfazer o
desejo ou aliviar a tensao sexual, mas também a de ajudar a conhecer o préprio corpo,
favorecer a auto-estima e, em algumas situacdes a de ajudar estados de tensdo e
ansiedade.

Face a esta realidade, torna-se necessario que pais e educadores nao influenciem
de modo negativo, as mentes dos jovens face a este comportamento, bem como, de que
ndo € para praticar em qualquer local.

“O comportamento sexual dos jovens é jA ha muito uma preocupacao para a
sociedade, visto influenciar muito no que diz respeito a satde publica pelo impacto que tem
para varias consequéncias nado desejadas que afetam o bem-estar dos jovens” (Dias, 2009).

A adolescéncia € a fase das duvidas e das descobertas e é também nesta altura que
os futuros adultos se deparam com o0s maiores problemas relativamente a descoberta da
sua sexualidade.

A adolescéncia engloba um longo periodo de tempo e abrange diferentes processos
e tarefas de desenvolvimento, o que leva a que seja considerada pela maioria dos autores

uma fase heterogénea (Dias, 2009, cit. por Braconnier e Marcelli, 2000).

8 MIGUEL, Nuno Silva (1994). Os jovens e a sexualidade. 62 Edigdo Lisboa, Comissdo da condi¢do feminina, EPNC.

o MENESES, Isabel (1990). O desenvolvimento psicossexual. B. P. Psicologia do desenvolvimento e educagdo de Jovens.
Lisboa, UA.

% Com ejaculacéo nos rapazes.
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Apesar da crescente informacéo disponibilizada na area da contracecao e das
doencas sexualmente transmissiveis, 0os casos de maes adolescentes e doencas contraidas
nos primeiros atos sexuais continuam a verificar-se, com todas as implicacdes negativas
gque acarretam, designadamente no campo psicolégico e emocional (Oliveira, 2008).

Este problema comeca em casa, onde ainda se verifica uma grande relutancia por
parte dos pais e encarregados de educacdo em abordar temas ligados a sexualidade e ao
planeamento familiar.

Diversos estudos levados a cabo nesta area deixaram claro que os jovens que
receberam uma educacgéo centrada na informagéo sobre sexualidade e contracec¢éao, iniciam
a sua vida sexual mais tarde e de uma forma mais consciente.

A vida sexual de um adolescente cada vez comeca mais cedo e cada vez mais
desprotegida.

“As crengas relacionadas com o uso do preservativo como que tira o prazer; as
atitudes positivas ou negativas face a sexualidade, a ideia do apoio por parte de pessoas
significativas como familia e pares, sdo condicionantes extremamente relevantes quando se
procura explicar os diferentes tipos de comportamentos” (Nodin,2001).

Daqui deriva a contracao de doencas sexualmente transmissiveis como o VIH/SIDA.
Muitos adolescentes contraem esta doenca nesta fase precoce da sua vida pelo facto de
nao utilizarem métodos contracetivos ou por ndo utilizarem os mais eficazes, corretos e
aconselhados.

Por outro lado, segundo Maria Roque, 0s jovens ja portadores deste virus, por vezes
ndo sabem como se prevenir a si e ao outro e, em alguns casos, nem 0s préprios sabem
gue possuem o Vvirus.

“O processo de desenvolvimento psicossexual e identidade sexual é, uma das
principais tarefas de desenvolvimento da adolescéncia e esta associado as mudancas
fisicas, psicoldgicas e interpessoais que estdo constantemente a ocorrer” (Sharpe, 2003).

A sexualidade “é um fenébmeno multidimensional e é parte integrante da formacao da
identidade, do autoconceito, da autoestima e, em geral, do bem-estar fisico e emocional dos
individuos” (Dias, Matos e Gongalves,2005).

A transicdo para o namoro, € em particular a precocidade e a rotura das relacdes
romanticas na adolescéncia, podem implicar potenciais dificuldades noutras dimensdes,
como “diminuicdo do desempenho académico, menores expetativas e objetivos para o futuro
académico, problemas comportamentais, diminuicdo do autoconceito e maior probabilidade

de apresentar sintomas depressivos” (Dias, 2009, cit. por Zimmer — Gembeck, 2002).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 19



Ana Sofia Mota —

Inicio E/Ou Desenvolvimento da Sexualidade em Adolescentes e Jovens Portadores de VIH

A transicdo que ocorre na adolescéncia é particularmente “relevante no que respeita
ao desenvolvimento devido a simultaneidade das mudancas” (Dias,2009, cit, por Braconnier
& Marcelli, 2000).

A adolescéncia € uma fase onde séo estimuladas novas referéncias, “altura em que
se ganha novo sentido de pertenca e identidade, se estabelece novos objectivos de vida e
se testam novas potencialidades” (Matos, 2005).

Os comportamentos de risco adotados pelos adolescentes podem assim ser

analisados numa dupla perspectiva:

“a conduta exploratéria construtiva que potencia o crescimento, desenvolvimento
psicossocial e estimula a autonomia, portanto, com consequéncias positivas na
saude e, por outro lado, os comportamentos destrutivos que podem gerar danos
para a salde dos adolescentes a curto, médio e longo prazo”

(Prazeres, 2003)

A adolescéncia continua a ser alvo de estere6tipos ligados a consumos de tabaco,
alcool, drogas e violéncia.

E cada vez mais consensual que a prevencdo do VIH/SIDA e a promogéo da salde
sexual em geral devem ocorrer numa perspectiva de desenvolvimento de uma sexualidade e
uma actividade sexual esclarecidas e saudaveis, promovendo a responsabilidade da tomada
de decisdo por comportamentos sexuais positivos para a saude e para a qualidade da vida
dos jovens.

A idade, 0 género e a etnia, sdo importantes moderadores da relagdo entre os
determinantes psicossociais e 0os comportamentos sexuais adotados. Os jovens parecem
continuar a apresentar atitudes e crencas negativas em relacdo a utilizacdo do preservativo,
apontando raz6es como ineficacia, diminuicdo da sensibilidade, do prazer e da
espontaneidade da relacdo, sentimentos de desconforto e embaraco na utlizacdo e
aquisicdo do preservativo, consequéncias interpessoais negativas, como a percecdo de
desconfianca face ao parceiro ou a possivel ameaca da rotura da relacao.

O preservativo continua muito associado a relagdes casuais, a infidelidade e
doencas, 0 que interfere negativamente com as crencas de confianca, intimidade e
compromisso subjacentes a uma relacdo amorosa.

Por outro lado, “os jovens tendem a ser mais influenciados pelas consequéncias
positivas imediatas da actividade sexual do que pelas consequéncias negativas que a longo
prazo podem ocorrer, nomeadamente de DST’S” (Dias,2009, cit, por Villarruel, 2004).

Tém também tendéncia a subestimar o risco da infec¢do pelo VIH na medida em
gue, “apesar de adotarem comportamentos sexuais de risco, reportam a percecao de baixos
niveis de vulnerabilidade & infe¢do” (Dias,2009, cit, por Bettinger, Adler, Curriero & Ellen,
2004).
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Existe igualmente uma grande inclinagdo para considerarem que “o facto de terem
relacbes sexuais no contexto de uma relacdo amorosa, estavel e de confianca os coloca
numa posicao de pouco risco face a infec¢do do VIH” (Dias, 2009, cit. por Zwane, 2004).

Outro aspeto a salientar é que os jovens tendem a apresentar maior preocupacao
com o risco de uma possivel gravidez do que com o risco pela infeccdo pelo VIH e a
justificar a utilizagdo do preservativo mais para a prevencgao da gravidez do que das DST’S.

Ultimamente as atitudes sexuais dos adolescentes sofreram uma evolu¢cdo e uma
aceleracdo constantes. Esta evolugcdo traduz-se por uma permissividade crescente em
relagdo a questdes relacionadas com a sexualidade como: a importancia da virgindade
antes do casamento, a tolerdncia das relacfes sexuais pré-matrimoniais e a
homossexualidade.

A sexualidade é vivenciada de forma diferente pelos dois sexos, em consequéncia
dos diferentes critérios utilizados na educacdo efectiva e sexual dos rapazes e das
raparigas, o que cria nuns e noutros atitudes e comportamentos diferentes.

No comportamento afectivo e sexual das raparigas nota-se normalmente uma
actividade sexual menor que a dos rapazes, pela maior culpabilidade e maiores
consequéncias diretas em relagdo as actividades sexuais. Muitas vezes as raparigas tém
relagbes sexuais porque os namorados querem e elas tem medo que estes as abandonem
ou porque tem receio de serem consideradas antiquadas.

Nos rapazes verifica-se uma mudanca na forma como estes veem a sexualidade e
isto pela influéncia que a sociedade e a prépria familia desempenham na sua educacdo. Aos
rapazes sdao-lhe incutidos certos padrbes comportamentais: devem ser eles a iniciar a
relagdo amorosa, o0 desejo sexual é o valor mais importante do nome; o desejo e actividade
sexual sdo uma necessidade fundamental.

Muitas vezes o comportamento afectivo e sexual dos rapazes apresenta uma actividade
sexual que e influenciada pela procura de seguranca, desejo e afirmacéo.
No entanto, actualmente, ja se verifica cada vez menos estas diferencas entre raparigas e

rapazes.

1.3.1. Contracecéo

N

A utilizacdo de contracecdo pelos jovens, aumenta a medida que estes vao
estabilizando e regularizando os seus contactos sexuais. Contudo, mesmo em relacbes
regulares o uso de contracec¢do ndo € a norma e, quando acontece, pode ainda ndo ser

regular e sistematico.
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Em contrapartida, em certas situacfes, a escolha e decisdo sdo muito complexas
porque o desenvolvimento e a busca do prazer sdo mais fortes e imediatos, e 0 risco
associado parece estar mais distante e ser menos plausivel.

Talvez isto explique a dificuldade gque muitos jovens manifestam em utilizar os
métodos contraceptivos e entre 0s quais o preservativo para se protegerem de um virus tao
mortal que ndo véem nem sentem.

Existem varios métodos contraceptivos adequados para adolescentes, no entanto,
estes devem ter em conta factores pessoais, culturais e ambientais, a idade do adolescente,
hébitos sexuais, tais como: frequéncia das relagcdes sexuais e 0 numero de parceiros e
riscos possiveis.

O acesso a contraceGao é, na opinido de Villar (1992)*" um direito que os jovens tém,
permitindo-lhes viverem a sua sexualidade com seguranca. A taxa de natalidade tem
crescido significativamente, no entanto € conveniente, que a sua subida ndo advenha de
maes adolescentes. A responsabilidade de evitar este problema é de todos nés: pais,
professores e profissionais de saude.

Os preservativos, quando utilizados de forma correta e adequada, constituem um dos
mais importantes métodos de contracecao para este grupo etario.

A eficacia deste método requer motivacdo e informacdo adequada sobre a sua
utilizacao.

E importante advertir e sensibilizar o adolescente a frequentar as consultas de
planeamento familiar para aconselhamento e orientagdo sobre a utilizagdo de métodos de
contracecdo ou outro tipo de informacdo necessaria, bem como, para acompanhamento e

vigilancia.

1.4. Consequéncias dos comportamentos sexuais

Nesta fase a salude ndo é uma preocupacdo prioritaria, embora se saiba que a
responsabilidade por um comportamento favoravel a saude cabe, em grande parte, aos
proprios jovens.

Quando os jovens se iniciam sexualmente, subestimam o VIH e a probabilidade de
serem infetados pelo mesmo, acreditando que esse perigo esta distante de si e ndo vai
acontecer.

Os jovens adotam padrdes de risco cada vez mais precocemente, e, na escolha de
estilos de vida, o fracasso de negociacdo dos obstaculos de desenvolvimento, podem trazer
consequéncias serias para a saude: alcoolismo ou outras drogas e doencas sexualmente

transmissiveis, etc.

1 VILAR, Duarte (1992). Os problemas sexuais ”Pais”, n216, Fevereiro.
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O comportamento sexual é uma area de potencial risco para os adolescentes, o que
deriva essencialmente de uma actividade sexual precoce, muitas vezes nao desejada, ou
sem efectiva ponderacdo dos riscos possiveis*?. A sexualidade tem percalcos, uns evitaveis
e outros inevitaveis. Os inevitaveis derivam da complexidade dos afetos com ela
relacionados, das expetativas e frustracoes, da forma como a vivenciamos desde criangas.

A gravidez ndo desejada é, ainda hoje, um problema evitavel, que atinge um significativo

namero de jovens no mundo.
As (DST) doencas sexualmente transmissiveis sdo outro problema evitavel gerador de
angustia nos jovens. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), afirma que, para alem da
violéncia, uso de drogas e acidentes, a propagacado do virus de imunodeficiéncia humana
(VIH), de outras doencas de transmissdo sexual sdo a maior ameaca a vida dos jovens.

O desconhecimento de aspectos fundamentais da sexualidade, da contracegao, bem
como, a existéncia de crencas inadequadas, continuam a ser caracteristicas da maioria dos
adolescentes e jovens.

A falta de informacao sobre medidas preventivas e locais de apoio a sexualidade dificulta

uma prevencao eficaz.

1.5. Orientagcéo sexual

Com as mudancas biofisiologicas, psicologicas e sociais verificadas no periodo da
adolescéncia, “vai-se produzir outra importante mudanca no adolescente: a especificacdo da
orientacdo sexual’ (Lopez, 1998).

O adolescente comeca a ter sensacdes as quais dara um significado puramente sexual,
e determinados objectos e estimulos externos serdo uma fonte de atragio sexual. E nesta
etapa da vida que o desejo sexual alcanca a sua maior efervescéncia. A necessidade de
procurar satisfacdo sexual ou sentir-se receptivo a ela chega a ser mais forte do que nunca,
comecando assim a consolidar-se a orientacdo sexual. Quando falamos de orientacéo
sexual referimos ao tipo de objecto pelo qual o adolescente se sente atraido sexualmente.

O desenvolvimento sexual € um processo continuo e dindmico; a capacidade de exprimir
significados erdticos no seio de um comportamento social aprende-se, principalmente,
durante a adolescéncia e o comeco da idade adulta.

O modo como o individuo aprende a dirigir o seu interesse sexual para individuos do
mesmo sexo ou do sexo oposto € determinado pela interaccdo de factores hereditérios e

bioldgicos com factores biol6gicos e sociais.

12 Doengas sexualmente transmissiveis ou uma gravidez ndo desejada.
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Podem-se considerar segundo Lépez (1998)", as seguintes formas de orientacdo

sexual: Heterossexual, homossexual, bissexual **

, assexual e parafilica.

Em termos gerais os individuos sdo heterossexuais quando se sentem atraidos por
pessoas do sexo oposto; homossexuais quando se sentem atraidas por pessoas do mesmo
sexo; bissexuais quando se sentem atraidos/as por pessoas de ambos 0s sexos; assexuais
gquando carecem de desejo sexual e por fim parafilicos quando a sua atracdo sexual se
dirige para objetos ndo humanaos.

A orientacao sexual considerada saudavel para o individuo e aceite pela sociedade é a
heterossexualidade.

A homossexualidade é relativamente rara nos adolescentes.

Lépez (1998) afirma também que 0s contactos homossexuais sédo mais frequentes antes
dos 15 anos e tém maior incidéncia nos rapazes do que nas raparigas. A nivel das atitudes,
Lépez e Fuertez (1998) dizem que os rapazes aceitam melhor as relagdes homossexuais
entre individuos do sexo oposto do que do préprio, enquanto que, as raparigas aceitam de
forma similar em ambos 0s sexos.

No que respeita a heterossexualidade, na fase da adolescéncia torna-se evidente que a
aproximacgao dos dois sexos e o desejo de intimidade heterossexual se efetue.

A medida que a adolescéncia progride e a identidade sexual se afirma, os namoros
firmes e as relagbes de amor entre os adolescentes de sexos opostos baseadas em
sentimentos mais profundos e maior compromisso, comegam a tornar-se mais frequentes.
As relagBes com 0 sexo oposto adquirem, nesta fase, nova importancia.

A motivacdo dos adolescentes para iniciarem as relacdes heterossexuais € diversa.

Para os rapazes, a perda da virgindade é o reconhecimento da sua maturidade socio
sexual. A maioria ndo esta efectivamente envolvida com a companheira, sendo geralmente,
relagcdes casuais.

Quanto as raparigas, no momento em que a experiencia ocorreu declaram estar
efectivamente envolvidas com o companheiro com quem mantiveram relacdes varias vezes

apos a primeira vez (Meneses, 1990).

B LOPEZ, Félix, FUERTES, Antonio (1998). Para compreender la sexualidade. Pampelona, Editorial Verbo
Divino.
4 também designada ambisexual.
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1.6. Informacao sobre sexualidade adquirida nesta fase da vida

Segundo Leitdo (1990)*, é neste momento do desenvolvimento da personalidade que a
educacao sexual se reveste de uma importancia particular. As caracteristicas familiares:
composicdo e estrutura familiar; nivel de escolaridade; estatuto socioeconémico;
envolvimento e qualidade da relagdo familiar; supervisdo parental; estilos parentais;
comunicagdo entre pais e filhos e atitudes e valores parentais em relacdo aos
comportamentos sexuais “tém sido identificadas como factores que influenciam as atitudes e
comportamentos sexuais protectores ou de risco para a saude dos jovens” (Rose, 2005).

A influéncia parental e os comportamentos sexuais dos jovens dependem em larga

medida da qualidade da relagdo que os pais estabelecem com os filhos.

“Uma comunicagéo positiva entre pais e filhos sobre sexualidade que proporcione
suporte emocional e um sentimento de apoio € um fator protector, contribuindo
para um inicio da actividade sexual mais tardio e seguro, incluindo a comunicacao
positiva com o parceiro e a auto-eficacia na ado¢do de medidas preventivas”
(McKay, 2003).

A reniténcia de alguns pais em conversar com os filhos sobre sexualidade e uso
métodos contraceptivos podera estar associada ao seu “receio de que este didlogo possa
ser interpretado pelos filhos como um sinal de encorajamento a actividade sexual” (Aguiar,
2004).

Atualmente reconhecem-se a importancia da educacdo sexual formal, a nivel dos
ministérios da salde e educagdo e por instancias internacionais importantes na area da
educacdao, cultura, infancia, juventude e saide como sejam a UNESCO, UNISEF E OMS.

A falta de educacao/informacéo sexual nos adolescentes ndo é apenas um problema
exclusivo do nosso pais.

Dos diversos estudos efectuados em Portugal, destacamos um de Navarro™ que
afirma que “os adolescentes consideram-se pouco informados sobre a sexualidade; as
fontes de informacao informais®’ sdo as principais fontes referidas pelos adolescentes; os
pais funcionam apenas como informadores espontaneos, ou, entdo, sdo pouco solicitados

para estas questdes” (Navarro, 1985).

B LEITAO,L.M (1990). Educacdo sexual nas escolas. “Satde e escola”, n215, junho.
16 NAVARRO, Maria Fernanda (1985). Adolescentes portugueses ens estudos. Lisboa, ENSP.
Y podem ser amigos, colegas, professores, pais
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O sexo parece continuar a ser um tabo; os adolescentes e 0s educadores®® sentem-
se pouco a vontade para abordar este tema. Os pais deixam essa informacdo para os
professores, e estes por sua vez, para os profissionais de saude.

Frequentemente, os adolescentes sdo deixados na ignorancia, ou recebem a
informacdo por meios menos adequados e de uma forma errada podendo criar-lhes
repugnancia por questbes sexuais, desenvolver um ponto de vista preventivo ou levar os
mesmos a banalizar o sexo.

Sem duvida que as questdes referentes ao sexo sdo complexas porque muitas vezes
o individuo compreende pela informacéo a situagdo, porem, ndo a interioriza.

A mudanca de atitudes € sobretudo gerada através da “interiorizacdo do senso de
responsabilidade despertado e assumido pelo individuo e ndo por imposi¢gdo ou obrigacao”
(Gir et al, 1998).

E importante, sem ddvida ter um bom conhecimento para possuir um bom controlo
dos mecanismos e fungdes e alcancar um bom dominio do proprio corpo mas, fica-se longe
da educacao sexual, restringindo esta a um mero processo informativo.

A educacgdo sexual € muito mais que a informacdo sobre anatomia, fisiologia e
reproducdo, mas sim, um processo progressivo de orientagcdo e formacdo, que visa
desenvolver atitudes e valores, permitindo a socializa¢ao do individuo.

Através da educacgdo sexual deve promover-se 0 desenvolvimento psicossocial dos
jovens, ajudando-os na constru¢cdo de uma imagem positiva do seu corpo como entidade
sexual, conduzindo a uma vivéncia mais gratificante esclarecedora da sexualidade humana.

Na adolescéncia, o problema da educagéo sexual ganha uma outra dimenséo pela
complexidade dos processos cognitivos e afectivos que acompanham a reelaboracdo e
consolidacdo da identidade pessoal. A mera informacdo como um conjunto de palavras que
carece de entendimento, € insuficiente para uma aprendizagem que envolve a construgcéo
pessoal e consequente modificacdo de comportamentos. Nesta fase de desenvolvimento da
personalidade os jovens tém necessidade ndo s6 de reestruturar a sua historia pessoal
passada, em funcao do despertar das novas potencialidades do presente, como também de
introduzir novos elementos dinamizadores da constru¢do do seu projecto futuro.

A influéncia do ambiente familiar serd um fator decisivo para a construcdo da
personalidade e sexualidade do jovem.

Existe ainda embaraco dos pais quando se trata do dialogo com os filhos sobre o tema da

sexualidade.

18 .
Pais e professores
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A instituicdo familia vai sendo, progressivamente, substituida pela instituicdo
grupo/pares onde o adolescente passa a buscar a fonte de referenciadas normas de
conduta e estatuto.

A escola é um dos locais onde a educacdo sexual deve complementar a preparacao
familiar.

A educacdo sexual nos adolescentes deve ser perspetivada na sua dupla funcéo;
gratificacéo e reproducao.

Embora a forma mais correta e informada devesse ser através da familia e escola, os
jovens continuam a procurar esta informacao junto dos seus pares.

Embora muitos adolescentes tenham recebido educacdo sexual em idades
precedentes, tanto pela familia como pela escola, nem sempre estdo devidamente
preparados para tomar decisdes mais conscientes e responsaveis face a sexualidade.

Através de alguns estudos pode verificar-se que “grande parte dos conhecimentos
dos jovens sobre a sexualidade € adquirida dos seus pares e dos meios de comunicacao”
(Whaley e Wong, 1999).

Consequentemente muita dessa informagdo que eles acumulam é incompleta,
incorrecta, carregada de valores culturais e morais e, portanto, pouco adequada.

Outra forma e meios de informacdo que procuram sdo a leitura e a televisdo. No
entanto, o material disponivel ndo e geralmente produzido com a intencdo de responder as
suas necessidades, pois incluem, frequentemente, nocdes falsas ou inadequadas sobre a
sexualidade, tendo uma influéncia nefasta na formacg&o dos jovens.

A educacgdo sexual é essencial j& que alerta 0s jovens para as consequéncias do sexo
desprotegido, ajuda a explorar os valores e sentirem-se bem com a sua sexualidade.
Através de uma educacdo sexual adequada, os adolescentes podem desenvolver
conhecimentos e confianca que lhes permita tomar decisbes relativamente ao seu
comportamento sexual, inclusivamente a decisdo de ndo ter relacdes sexuais até que se

sintam preparados.

1.7. Sexualidade em portadores de VIH

O facto de ser portador pode trazer dificuldades na vida sexual, que por sua vez causa
complexidades sociais e emocionais. Conforme afirma Andrade (1997)* a SIDA confronta-
nos de imediato com o amor, o prazer, o gosto pelo perigo. O VIH mais do que um virus

continua a ser um grave problema social, pois existe ainda muita descriminacdo em todos os

19 ANDRADE, Maria Isabel (1997). Uma idade chamada desejo: perspetivas culturais para a prevengao da SIDA
na adolescéncia. “Inovag¢do” n2910.
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aspectos o0 que leva os portadores muitas das vezes a encararem a vida e actividade sexual
de forma negativa. Devem ser explicadas todas as dificuldades inerentes ao diagnéstico ndo
omitindo ou colocando em segundo plano a questao da sexualidade.

Normalmente a vida sexual muda apés o diagndstico, diminui a frequéncia das relacbes
sexuais pois ha perda de desejo sexual devido aos receios. O estado emocional altera, pois
os individuos questionam-se muito sobre a forma como vao contar ao parceiro, se 0 parceiro
vai aceitar, como vai reagir, se vai querer continuar a ter relacdes, etc.

Como a sexualidade é um elemento intrinseco as rela¢cdes sociais, a dificuldade sexual
suscita dificuldades sociais que levam ao isolamento, afastamento de amigos, problemas
com familiares, desemprego, etc.

“A incidéncia da infecdo do virus do VIH entre a populacdo heterossexual tem vindo a
aumentar sistematicamente e continua a existir uma percentagem na populagao
homo/bissexual significativa, em particular em jovens adultos” (CVEDT, 2009; UNAIDS?,
2008).

A infecdo pelo VIH impb6e uma relagdo conjugal estavel entre sorodiscordantes e
preocupacdes relacionadas a possibilidade de transmissdo do virus ao parceiro ndo
infectado. No entanto, essa opcao, para alguns parceiros estaveis, causa representacdes
relacionadas a fidelidade e a fantasias sexuais, as quais influenciam o desempenho, o
prazer e os papéis de cada um no ato sexual.

As atitudes, dlvidas e receios sao vividos por todos os portadores do virus da mesma
forma, no entanto, a forma como séo vividos sao diferentes de um sexo para o outro.

E comum que as mulheres tenham restringido ou abolido suas praticas sexuais mesmo
que ndo tenham perdido o desejo sexual por terem VIH, o que se deve ao medo de
transmissdo do virus e o sentimento de limitacdo imposto pela necessidade de uso de
preservativos. A negociagcdo de uso de preservativo por iniciativa da mulher, implica para
ela, ter de assumir diversos riscos que vao desde incompreensdes do parceiro quanto ao
seu sentimento de afectividade, até a desconfianca dele quanto a fidelidade conjugal e suas
potenciais consequéncias.

Quando se fala dos homens portadores, a questdo da utilizacdo do preservativo coloca-
se na medida em que ainda é muito cultural a ideia de que esta forma ativa de pratica sexual
(utilizac&o do preservativo) coloca em causa a sua masculinidade.

Quando contraem o virus muitos homens fazem abstinéncia sexual o que pode ser

causa de impoténcia sexual.

20 o . - . . . s =

Parceria inovadora que encoraja, mobiliza e apoia paises para alcangar o acesso universal a prevengdo, tratamento e
cuidados no que concerne ao HIV. Reline recursos do secretariado do UNAIDS e de 11 agéncias das NagGes Unidas em
esforgos coordenados e especializados para unir o mundo contra a AIDS.
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Entre casais soro discordantes existe maior motivacao para o uso do preservativo, visando a
proteccéo do parceiro seronegativo, o que nem sempre € facil para o casal, pois implica uma
transformacdo e incorporacdo de habitos, principalmente quando esses se referem a uma
condicdo obrigatoéria para proteger o parceiro da infecéo.

Mesmo assim alguns nado utilizam preservativo porque ha desconfianca desse
dispositivo como método seguro contra a aquisicao sexual da infecdo. Outra razdo que pode
fazer com que os casais nao utilizem é a alteracdo na satisfacdo sexual. Esta insatisfacéo
muitas vezes deve-se ndo sé a utilizacdo do preservativo mas ao facto da consciéncia da

obrigatoriedade da sua utilizagéo.
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Capitulo I

Servico Social — Investigacao/Intervencéo
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2.1. Servigo Social e investigacao

“Intende-se por investigacdo um estudo sistematico em busca de conhecimento e
respostas em relacdo a um determinado objeto com o fim de incorpora-lo, de
maneira comunicavel e comprovavel, a um corpo de conhecimento que se dispbes
numa dada area de reflexao” (Baptista, 2001: 31).

A preocupacado do Servico Social ao longo de muito tempo era servir 0s interesses
instituidos a partir do desenvolvimento de uma pratica especifica da intervencdo onde
desempenhava atribuigdes institucionais e da politica onde se inseria. Exercitava o modelo
monografico de Le Play que identificava as fragilidades das classes mais pobres
identificando a¢Bes moralizadoras e de educacdo social. SO passado bastante tempo,
década de setenta, foram inseridos o conhecimento de base socioldgica e psicoldgica assim
como dos métodos de caso, de grupo e de comunidade.

Mesmo assim o Assistente Social ndo era formado de modo a dominar o processo de
construcdo de conhecimento mas soO para a aplicacdo de métodos e técnicas. A formagéo
desenvolvida desligava a teoria dos métodos e técnicas, logo, a investigacdo nao era
encarada como fungao destes profissionais.

S6 apés o 25 De Abril, com a chegada de uma forma alargada das ciéncias em
Portugal é que esta perspetiva foi alterada.

Posto isto, comecaram a existir planos de estudo inseridos pelas atuais matrizes.

Com o reconhecimento da Licenciatura, reconheceu-se entdo, que

“o profissional de Servigo Social ndo é apenas um profissional para a intervencao
mas também para a producéo de conhecimento. Para isto, além da vontade desta

producdo é necesséario que se alie a formacdo a centros de investigacdo e a
producéo cientifica.” (Martins, 1999, p.45-63).

Apesar da integragdo que o Servico Social obteve ap6s o reconhecimento da

licenciatura ainda ndo foi conseguida uma promocéo de uma dindmica de investigacao.

“Isto, devido ao escasso debate cientifico sobre a matéria; ao peso das atribuicdes
institucionais do servico social e também ao facto da cultura e os habitos
profissionais e insuficiente formacéo dos pesquisadores e a representacao socio-
histérica do servico social como profissdo de intervencdo. Também pode estar
relacionado a exploracao das dimensfes epistemoldgicas préprias a producéo de
conhecimento nesta area.”

(Branco, 2008, p.48-63).

A crise atual do capital e as transformagBes no mundo do trabalho instituiram
profundas redefinicdes na sociedade, no Estado e nas politicas sociais, 0 que se refletiu nos

processos de trabalho dos assistentes sociais, que passou a exigir um perfil de profissional
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apto as requisicbes contemporaneas, portanto, um profissional polivalente e versatil,
conduzido por uma racionalidade técnico-instrumental focada na superficialidade dos
fendmenos sociais e ndo nas suas determinacdes pessoais.

E importante encontrar o sentido entre teoria e pratica, para iSso, é necessaria

investigacdo e cede de uma constante actualizagao.

“além dos conhecimentos de base tedrica, faz-se necessario que se produza e se
difundam conhecimentos e saberes de natureza pratico-interventiva sobre o
proprio Servigco Social, sua funcionalidade, seu ethos, meios e modos de operar,
conhecimentos esses que sejam capazes de enfrentar o conservadorismo tedrico
e metodolégico que historicamente conforma a profissdo e se recicla no seu
interior”. (GUERRA, 2004, p. 10).

A teoria social, ainda que ilumine e perpasse a totalidade do trabalho do assistente
social, ndo oferece conhecimentos especificos para o desenvolvimento de sua acdo, mas

conteudos tedrico-politicos que lhes dardo consisténcia.

2.2. Investigacao, Servigo Social e VIH

E cada vez mais importante que o Servico Social investigue nas mais diversas areas
de modo a contribuir ndo s6 com a sua intervengcdo mas também com a descoberta de
novas metodologias e estratégias que facilitem e elucidem esta mesma intervencdo. Até
porque, investigando terdo certamente uma melhor e maior capacidade de intervencéo,
devido ao conhecimento que se torna mais alargado sobre a questdo tendo feito
primeiramente uma investigagdo pormenorizada sobre tal.

O VIH é ainda uma area pouco abordada por assistentes sociais, notando-se ainda
alguma reserva e por vezes mesmo discriminacdo e dividas por parte dos profissionais em
geral. Posto isto € importante que a investigacdo nesta area comece a ser mais
desenvolvida, para que certos mitos e concecdes erradas sejam desmistificadas na
totalidade, eliminando a possibilidade destes estigmas se tornarem prejudiciais para 0s
portadores.

Deve ter-se em conta que a distribuicdo espacial das respostas sociais por distrito
destinadas a pessoas Infetadas pelo VIH/ SIDA estdo distribuidas por 10 distritos do
Continente, a semelhanca dos anos anteriores. A distribuicdo destas respostas né&o
apresenta alteracdes, localizando-se preferencialmente na zona litoral do territorio.

Do total de distritos que detém valéncias para este grupo-alvo, 8 tém 3 ou mais

valéncias.
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As respostas destinadas a esta populacdo-alvo (com excecdo do Centro de
Atendimento e Acompanhamento Psicossocial que mantém um crescimento significativo
durante o periodo 1998-2010, 55 %), registam uma tendéncia de reducéo.
Acompanhamento Psicossocial que mantém um crescimento significativo durante o periodo
1998-2010 (55 %), registam uma tendéncia de reducdo. De igual modo, a capacidade
destas respostas sociais tem manifestado variacdes, apresentando nos ultimos anos alguma
estabilizacdo. Por comparacdo ao ano de 2009, os Centros de Atendimento e
Acompanhamento Psicossocial e o Servico de Apoio Domiciliario registam contudo, um
acréscimo na capacidade instalada de 5,1 % e 20,3 %, respetivamente.

Tal como em anos anteriores, as taxas de utilizacdo das respostas sociais para
Pessoas Infetadas pelo VIH/ SIDA registam niveis bastante elevados, em particular o
Servigco Apoio Domiciliario e o Centro de Atendimento e Acompanhamento Psicossocial.

“No ano de 2010, numa linha de crescimento que se vem observando ha alguns
anos, as taxas de utilizacdo das respostas Centro de Atendimento e
Acompanhamento Psicossocial e Servico de Apoio Domiciliario, apresentam
valores acima do limite da capacidade estabelecida”. (Carta Social, 2010)
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Capitulo Il

Metodologia
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3.1. Metodologia utilizada

A metodologia utilizada neste estudo foi a metodologia qualitativa, através de
realizacdo de entrevistas. Da andlise qualitativa efectuada, nas entrevistas, foi utilizada a
analise de conteuddo.

“A andlise de contetido é um conjunto de instrumentos metodolégicos, cada vez mais
subtis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos” extremamente
diversificados” (Bardin, 1977, p. 9).

Pode considerar-se que a analise de conteldo € uma “técnica de investigacdo que
permite a descricdo objectiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da
comunicacao” (Berelsn,1952, cit. Vala, 1986, p. 103).

Posteriormente a andlise de contetudo é “uma técnica de investigacdo que permite
fazer inferéncias, validas e replicaveis, dos dados do seu contexto” (Krippendorf,1980, cit.
por Vala, 1986, p. 103).

De acordo com alguns autores este método é laborioso e permite uma analise formal
dos significados pessoais, no entanto, surgem “problemas com a analise de conteudo que
poderao ser ligados a fidelidade interna”, pois, “a determinagéo de categorias é submetida a

diferenca dos experimentadores, aos enviesamentos e erros” (Pereira, 2004, p.55).

3.2. O problema

Enquanto trabalho cientifico, este trabalho, pretende responder a uma questédo de
partida, na qual se baseou toda a pesquisa e investigacdo: “Quais os impactos na vida
destes jovens na fase do inicio da vida sexual enquanto portadores de VIH?”

Este € um problema existente na nossa sociedade um pouco desconhecido ou
esquecido e com pouco investimento a nivel de prevencao.

A adolescéncia é uma fase muito propicia a transmissdo de DST’'S. Assim sendo, é
uma fase atribulada que se torna mais complexa quando se trata de um adolescente
portador do virus.

Posto isto, existem questBes que fardo parte e serdo fundamentais para este estudo,
como:

- O que pensam os adolescentes nesta fase da sua vida?
- Que cuidados pensam ter?
- Obrigar-se-ao a cuidar de si e do/a companheiro/a?

- Saberdo ambos os riscos que correm?
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- Saberédo as formas de prevencao existentes?

Estas e outras sdo questdes importantes para as quais se pretende obter resposta
através de entrevistas. S&o questdes que fazem parte deste problema e que podem dar
origem a uma forma melhor e mais adequada e eficaz de chegar até estes jovens e
conseguir prevenir estes riscos e a propagacao deste virus.

Este problema tem algumas palavras-chave que necessitam de ser aprofundadas
para melhor compreensdo do mesmo. Estas sdo: Inicio da sexualidade; sexualidade na
adolescéncia; VIH/SIDA; doenca crénica; dependéncia.

Pretende-se perceber como é para 0s jovens portadores do virus o inicio da

sexualidade, quais os impactos e consequéncias que esta fase tem nas suas vidas.

3.3. Objetivos de estudo

Os objectivos do presente estudo permitem especificar e aprofundar a questdo de
investigacdo, servindo como orientadores de estudo para que sejam alcangados o0s
resultados mais adequados e aproximados dos pretendidos.

Assim sendo, e, tendo em consideracdo a sua natureza qualitativa e exploratoria,
desta constam 0s seguintes objectivos:

- Assegurar a compreensao da atual realidade social deste problema;

- Fomentar a reflexdo e interesse pelo tema;

- Perceber o papel e influéncia que o Servi¢co Social pode ter:

- Comparar e verificar a viabilidade existente entre teoria e prética:

- Perceber o impacto psicossocial que este problema tem;

- Perceber a influéncia que tem o meio de transmissdo para a vida actual dos jovens em
guestao;

- Compreender as alteragbes que o facto de serem portadores tras para a sua vida e
intervenientes na mesma;

- Analisar os comportamentos de risco dos adolescentes nesta fase;

- Compreender as caréncias econémicas e emocionais existentes nesta area e até que
ponto influenciam os comportamentos;

- Perceber que alteracbes podem existir na intervencdo para melhor e mais eficaz
prevencao;

- Apreender a que nivel, e qual a melhor fase para intervir para conseguir evitar a

transmissao da doenca.
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3.4. Recolha de dados

3.4.1. Entrevista

A entrevista € um método de recolha de dados correntemente utilizados, visto que
permitem obter informacdes relativas a factos, através da formulacdo de questdes
direccionadas aos proprios individuos envolvidos hum determinado fenédmeno.

Através das respostas obtidas, o investigador tem acesso a informacao “relativa aos
factos, as ideias, aos comportamentos, as preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e
as atitudes” (Fortin, 1999, p. 245).

A entrevista “é um encontro interpessoal que se desenrola num contexto e numa
situagcdo social determinados, implicando a presenca de um profissional e de um sujeito”
(Ghiglione & Matalon, 1992, p. 649).

A forma como o entrevistador coloca as questfes e a direccionalidade que pretende
definem a estrutura da prépria entrevista®’. “E exercido, por parte do entrevistador, 0 maximo
de controlo sobre o contetdo e o desenrolar da entrevista sendo maior a objectividade, a
possibilidade de sistematizacdo e de comparacao de resultados com outros estudos” (Waltz
et al, 1991 cit. por Fortin, 1999).

E importante que “o entrevistado tenha liberdade na forma como se exprime, pelo
gue as informacdes recolhidas reflectem de forma mais fidedigna as representagfes do
sujeito acerca do tema” (Ketele & Roegiers, 1999).

“A adaptabilidade permitida pela entrevista é uma vantagem, face as caracteristicas
da populacéo, revelando-se fundamental o entrevistador ir verificando se as questdes foram
claramente compreendidas” (Hersen & Turner, 1985).

Contudo, a entrevista como instrumento de pesquisa apresenta limitacdes. A
flexibilidade, a adaptabilidade e a interaccdo humana, que caracterizam a entrevista, dao
lugar, muitas vezes, a subjectividades e impasses.

Os dados recolhidos podem estar sujeitos a diversos enviesamentos causados por
alguma falta de veracidade das respostas, no sentido de agradar ao entrevistador, ou
mesmo pela tendéncia do entrevistador procurar respostas que confirmem as suas proprias
nocdes acerca do tema.

Assim, a postura que o entrevistador assume durante a entrevista revela-se decisiva

no resultado final de todo o processo, €, é importante que seja assegurado o respeito pelas

2L A entrevista pode ser estruturada, semi-estruturado ou directiva.
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crengas, atitudes, opinides e cultura dos entrevistados, “apesar de se utilizar um vocabulario
cuidadosamente adequado ao nivel de instru¢do do informante, o entrevistador introduz um
questionamento que em nada tem a ver com o seu universo de valores e preocupacgdes”
(Ludke,1986,p. 35).

“as situacdes de inquiricdo tipo pergunta-resposta sdo bem mais complexas do
que geralmente se supde. Esta argumentacdo salienta que essa relacdo deve ser
pensada no quadro ndo apenas de interaccdo inquiridor-inquirido, mas também
por atencdo ao contexto social em que decorre. O que importa sublinhar nesta
linha de argumentacdo € que ndo basta confinar a reflexdo metodolégica aos
aspectos directamente relacionados com as perguntas e a sua formulagéo e ao
modo como as respectivas caracteristicas interagem com cogni¢c6es e motivacdes
de entrevistadores e inquiridos ou com a relagéo entre ambos” (Foddy, 2002, p.
11).

Revela-se pois fundamental considerar todos estes elementos como parte integrante
de um conjunto dindmico e interdependente de componentes que actuam no contexto da
entrevista.

Os guides das entrevistas foram construidos na sequéncia da bibliografia consultada
e com base no conhecimento da populagao.

Neste caso, e tendo em conta a populagdo entrevista, foi necessario um cuidado
especial pelo facto de existirem ainda muitos mitos, estereotipias, medos, etc. em falar tanto
de sexualidade como do virus.

Para realizacdo da entrevista foi efetuado um consentimento informado (apéndice )
a todos os participantes. Como existem menores de idade a instituicAo (SCML) deu
conhecimento a todos os Encarregados de Educacdo que iria ser efetuada uma entrevista
no ambito da presente dissertacdo de mestrado através do preenchimento presencial da
ficha de inscrigdo/autorizacao da colonia de férias (apéndice Il).

As entrevistas iniciam-se com a legitimacdo da prOpria entrevista, garantindo
confidencialidade e explicando os objectivos do estudo.

‘A questdo da confidencialidade é uma das mais importantes em relagdo as
entrevistas (...). A predisposi¢cdo para o individuo revelar informacfes pessoais pode
depender da sua percepcdo de que essas informagdes serao mantidas confidenciais”
(Hersen & Turner, 1985, p. 7).
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3.5. Amostra

Da-se 0 nome de amostra ao conjunto de todos os elementos que tém pelo menos
uma caracteristica comum, ou seja, um subconjunto de uma determinada populacgéo.

Para o estudo foram contactadas diversas instituicdes, associacfes, hospitais,
servicos que de algum modo tivessem ligados a adolescentes e jovens portadores do virus.
Destes contactos, obtivemos diversas respostas negativas e varias auséncias de resposta.
Como tal, e, obtendo apenas resposta positiva por parte da SCML, este estudo baseou-se
na amostra composta por 13 adolescentes e jovens portadores de VIH seguidos na sua
maioria na SCML em regime ambulatério, especificamente na UAT.

Estes séo jovens que tém uma vida normal, e sdo seguidos nos servicos em questao
através de consultas de infecciologia, seguimento no sentido de uma ativa prevencéo e
toma de medicagcdo caso seja necessario. SAo na sua maioria jovens portadores de VIH
através de transmisséo vertical e entre os 15 e os 25 anos.
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Capitulo IV

Resultados
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4.1. Caracterizacao da populagao

Nesta investigacdo, especificamente na realizacdo da entrevista foi realizada uma

breve caracterizacdo da populagéo.

Quadro 1 - Idades

Idades
15 Anos - 1 18 Anos - 4
16 Anos - 1 19 Anos - 2
17 Anos - 2 25 Anos - 3
Quadro 2 - Sexo
Sexo
Feminino - 5 Masculino - 8

Dentro do grupo entrevistado existem cinco raparigas e oito rapazes com idades
compreendidas entre os 15 e 25 anos, sendo que a idade que mais prevalece é a de 18

anos.

Quadro 3 - Estado Civil

Estado civil

Solteiro - 10 Casado/uniao de facto - 3

No que respeita ao estado civil, a maioria neste momento é solteiro, uma jovem esta
em unido de facto e dois dos entrevistados sdo casados. Os dois jovens casados sédo

homossexuais.

Quadro 4 — Concelho de residéncia

Concelho de residéncia

Lisboa - 4 Loures - 1
Moita - 1 Almada - 2
Sintra - 1 Odivelas - 2

O conselho de residéncia com mais entrevistados é Lisboa, sendo que o0 grupo se

divide em localidades bastante dispersas.
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Quadro 5 — HabilitagGes Literarias

HabilitacBes Literarias

7°Ano -1 10° Ano - 2
8°Ano - 2 11° Ano - 2
9° Ano -4 12° Ano - 4

Dos adolescentes e jovens entrevistados a maioria tem o 12° ano, salientando que os
que ainda ndo concluiram a escolaridade obrigatoria é apenas porque ainda estd em anos

anteriores mas pretendem concluir e avancar para uma formacao superior.

Quadro 6 — Agregado familiar

Agregado familiar

Pais - 3 Namorado - 1
Irméos - 1 Marido - 2
Mée e/ou irmos - 5 Instituicéo - 1

Considerando o seio familiar, dentro do grupo entrevistado, existe um grupo
significativo que vive com a mée e/ou irméos sendo que um deles vive sé com o irmdo, um
deles s6 com a mée e os restantes 3 com mée e irmaos (com auséncia do pai).

E relevante o facto de um dos adolescentes viver numa instituicdo pelo facto de
desinteresse familiar e ter incapacidades derivadas de uma patologia de deficiéncia
congénita.

4.2. Perguntas comuns

A entrevista foi composta por um conjunto de perguntas, em que algumas sao iguais
para todos os entrevistados, havendo perguntas realizadas a todos independentemente das

suas condicdes (idade, vivéncia, actividade (ou ndo) sexual, etc.).

Quadro 7 - Que idade tinha quando comegou a namorar pela primeira vez?

Idades
7 Anos — 1 10 Anos -1 14 Anos — 3
8 Anos -1 12 Anos -1 16 Anos -1
9 Anos - 1 13 Anos -1 18 Anos — 3
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Quando questionados sobre a idade que tinham quando tiveram uma relacao
amorosa pela primeira vez, 0s jovens hesitam um pouco, pois alguns tiveram o primeiro
relacionamento muito cedo o que os surpreende a eles proprios. Por outro lado 3 dos jovens
namoraram pela primeira vez apenas aos 18 anos o que também os surpreende porque
foram tendo algumas relagbes que ndo namoros e o “primeiro namoro a sério foi s6 com 18

anos”, ja na maior idade.

Quadro 8 - Neste momento estd numa relacdo amorosa?

Estado Sexo

Masculino - 3
Sim

Feminino - 3

Masculino - 5

Feminino - 2

Quando falamos da atualidade no que toca a namoro, 6 estdo numa relagdo amorosa
e 7 ndo estdo. Dos 6 que estdo 3 sao rapazes (todos ja tiveram relacdes sexuais) e 3 sdo
raparigas (uma nao iniciou relacdes sexuais e duas ja iniciaram relacfes sexuais). Dos que
ndo estdo num namoro 5 sdo rapazes (1 ndo iniciou relacdes sexuais, e 4 ja iniciaram

relacbes sexuais) e 2 sdo raparigas que ainda néo iniciaram relacdes sexuais.

Quadro 9 - Normalmente sente-se atraido por que tipo de pessoa?

Categoria Subcategoria Referencias
Compreensédo Carinho
Gostos iguais Apoio
S A fmaF Cuidado com o
Psicoldgicas Originalidade outro
Motivos/caracteristicas Inteligéncia Bondade
de atracé@o : Saber
Amizade
conversar
Musculado Altura
Cabelo Olhos

Fisicas
Bonito

No que respeita ao que leva os entrevistados a sentirem-se atraidos por alguém,
verifica-se uma maior incidéncia nas caracteristicas psicologicas, ou seja, o interior da
pessoa expressando muitas vezes que “0 que interessa é ter carater” e que “claro que

também gosto de uma pessoa gira, mas 0 mais importante é o interior, vou mais pelo interior
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do que pelo fisico”. E concordante o facto de ambicionarem ter uma pessoa ao seu lado que

seja compreensiva e tolerante.

Quadro 10 - Para si/na sua opinido o que é ser virgem?

Categoria Referencia
Sem experiencia sexual

Sem relacdes sexuais
Definicao de virgindade
N&o conhecer

N&o haver penetracao

Quando abordada a ideia de virgindade, todo o grupo revela saber que o ser virgem
depende da experiencia sexual que tem ou ndo, e que uma relacdo sexual ndo é efectiva se

“nao tiver existido penetragao”.

Quadro 11 - Acha que a maioria dos seus amigos ja teve relacdes sexuais?

Categoria Referencia
Sim -9

Quase todos — 2
Percecao de relagdo entre pares
N&o sei— 1

Nao -1

Quando questionados relativamente ao que pensam ser a relagdo/vida sexual dos
seus amigos, a grande maioria revela achar que todos os seus amigos ja iniciaram relacbes
sexuais e em muitos casos mantém uma vida sexual ativa.

“Sim, claro, de certeza que todos!” Esta € uma questdo que nos leva a perceber que é muito
normal tanto para os adolescentes como para 0S jovens que nas suas idades
(independentemente de no seu caso ja terem iniciado a vida sexual ou ndo) ja ndo se ser
virgem e ja se ter uma vida sexual ativa. O que surpreenderia na maioria dos casos seria
nado o terem iniciado, embora haja abertura de todos e sensibilidade para aceitar que mesmo

mais velhos possam nao ter iniciado e ndo seja para eles motivo de descriminacao.
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Quadro 12 - E, no seu caso ja teve relagdes sexuais?

Categoria Referencias

Sim -9
Experiencia de relacdes
N&o - 4

Quando reportado o0 seu caso para a sua vida sexual, a maior percentagem diz ja ter
tido relagcbes sexuais. Dos entrevistados 9 ja& tiveram relagbes sexuais, entre os quais, 7
rapazes e 2 raparigas, e, 4 ainda nao tiveram relagbes sexuais, entre os quais 1 rapaz e 3
raparigas. Aqui é de salientar que uma das jovens que ainda nao iniciou relagfes sexuais se
encontra num relacionamento.

Quadro 13 - E uma preocupacao para si a reinfeccio?

Categoria Subcategoria Referencia
Nenhuma 4
Nivel de preocupagéo Alguma 3
Muita 6
N&o sabe o que é 2
Razéo de despreocupacédo Sabe o que faz 2

Quando abordada a questdo da reinfecgcdo, alguns jovens mostraram-se com
davidas relativas ao que €, mas quando certos da definicdo mostram-se no geral bastante
preocupados dizendo que “é muito mau se houver porque o sistema imunitario fica ainda
mais fraco e piora toda a situagao”. Os jovens que ndo encaram este problema com
preocupacao é pelo facto de ndo saberem o que € ou “é facil contornar a questao, sei bem o

que fago e que tenho cuidado por isso ndo ha muita probabilidade disso acontecer”.

Quadro 14 - Que constrangimentos ja teve, ou pensa poder vir a ter na sua vida sexual por ser
portador?

Categoria Subcategoria subcategoria Referencia
Culpa

Mas reagfes

Psicol6gicos Falta de aceitacao
Constrangimentos Tem
Contar
Medo
Fisicos Romper de preservativo
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Inibicdes no ato sexual

N&o tem E tudo igual

Quando falamos de constrangimentos, um numero significativo da amostra diz ndo
passar por eles e nao sentir que o facto de ser portador lhe cause tal estado.

Por outro lado, e um nUmero ndo menos elevado, revela sentir ndo s6 um, mas
varios constrangimentos. Mais relevante é o “medo de contar e “a reac¢ao que isso pode
provocar na pessoa em questdo”; o que pode acontecer porque “as pessoas ndo reagem
bem, ndo aceitam, s6 se houvesse um portador em cada familia € que iam achar normal.
Conheco uma pessoa que era madrinha e deixou de ser por saber”.

Por outro lado a nivel sexual, porque “estou sempre com receio que o preservativo
rompa” e “os cuidados que tenho de ter no ato sexual, ndo se pode fazer tudo nem de
qualquer maneira”.

Um facto curioso é o testemunho de mais do que um jovem que diz “ja tive de dizer

que nao porque nao tinha preservativo”.

Quadro 15 - O que tem sido diferente na sua vida por ser portador?

Categoria Subcategoria subcategoria Referencia
Medicacao
Saude Mais vulnerabilidade
Fisicas

Mais sensibilidade

Aparéncia Magreza excessiva
Diferencas
Hemofobia

Timidez
Psicoldgicas
Inibicdo

Reducéo de relacdes

No que respeita as diferencas impostas pelo facto de ser portador, todos os
entrevistados referem alguma diferenca mesmo que para si ndo seja relevante. Todos
encaram a medicagdo como grande diferenga: “a Unica diferenga é a medicagao”; “a grande
diferenca é a medicagéao, € o que me faz todos os dias a noite lembrar que tenho o virus”.

Existe uma grande consciéncia de que “ha mais vulnerabilidade. O organismo fica
mais sensivel’” e que “tem de haver mais cuidado, porque uma simples constipacao pode

fazer muito mal e trazer problemas”.
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Ainda a nivel fisico um nimero reduzido mas muito preocupado com 0 pouco peso
“sou muito magrinha e sei que tenho de ter cuidado porque emagreco muito facilmente e
tenho pena de ser assim.”; “as vezes nao gosto de me ver ao espelho”; “quero ter um filho e
a minha estatura ndo ajuda muito”.

N&do menos importante, mas menos referido, a nivel psicoldégico existem também
algumas diferencas, na medida em que, este problema influencia e é motivo de traumas
desenvolvidos dependendo da experiencia de vida imposta pelo proprio.

Por exemplo: no caso de uma jovem em que se pensa que a transmissao foi através
de uma transfusdo pouco consciente, “sou parandica com sangue, na0 posso ver sangue a
frente, fico em panico”.

Outro exemplo: no caso de adolescentes que tém sido muito “apontadas” pelo facto
de ser portadora, “parece que anda sempre toda a gente atras de mim” e “quando se fala no
assunto numa aula ou noutro contexto parece que toda a gente sabe que eu tenho”.

E também de realcar que varios dos entrevistados sentiram na sua vida, por serem
portadores, a necessidade de restringir a sua rede e relacionamentos que vao mantendo.
Sentem que “ha sempre alguma coisa a esconder”; “os que pensava que eram meus
melhores amigos, afinal ndo séo, porque eu proprio ndo lhes conto tudo”; “sempre pensei
gue contava tudo e podia contar, mas desde que sei que tenho o virus percebi que afinal

nao se pode contar tudo”; “a minha definicdo de melhor amigo e de confianga musou”.

Quadro 16 - Tem-se sentido descriminado? Em qué? Como?

Categoria Subcategoria Referencia
Nada 5
Niveis de descrimina¢éo Um pouco 3
Muito 5
Bulling
Fisica
Magreza

Formas de descriminacdo
Bulling
Psicoldgica
Alterac@o de comportamentos

Agora falamos de um tema complexo. Descriminacdo. Quando abordado este
assunto, e entenda-se que a pergunta ndo especifica descriminado por ser portador, ou
seja, falamos de descriminacdo de uma forma geral, e pretende-se aqui perceber o que
realmente € para estes adolescentes e jovens descriminacdo e em que situacdes a sentem,

independentemente da sua condi¢éo.
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E ja significativa a percentagem que diz ndo sentir-se descriminado; “ndo me sinto
nada descriminado”, embora alguns reconhecam que “ndo ha descriminagdo porque
ninguém sabe!”.

No entanto, a grande maioria ainda diz sentir descrimina¢cdo mesmo que, ja ndo tanto
ou tdo acentuada.

Existe ainda muita descriminacao pelo facto de serem portadores de VIH, “Quando
souberam, sofri de bullyng”; “quem sabe muda logo de atitude”; “quando uma tia minha
soube ... comecou a tratar-me de maneira diferente”; “a minha proépria familia ndo sabe, nao
pode saber porque sei que seria muito mau”.

Por outro lado, existe ainda muita descriminagdo por outras e todas as razfes téo
insignificantes que lhes da motivos para ndo contarem nem quererem que ninguém saiba
que sao portadores, pois “ se sou descriminada por causa do cabelo, por ser negra, o que

seria se soubessem que tenho o virus”; “sou olhada logo porque sou magrinha, por isso...”;

“sou descriminada porque sou crista, se soubessem que tinha o virus”.

4.3. Perguntas realizadas a quem ainda nao iniciou relagcdes

sexuais

Tendo em conta os objectivos de estudo e o tema principal abordado ao longo da
entrevista, sexualidade em portadores, houve a necessidade de que a entrevista fosse
composta por perguntas distintas: perguntas para quem n&o iniciou relacdes sexuais e
perguntas para quem ja iniciou relagdes sexuais.

Posto isto a forma mais adequada para apresentacdo da analise de resultados foi a
divisdo da amostra em dois grupos: quem ja iniciou relacdes sexuais e quem nao iniciou
relagbes sexuais.

De seguida segue-se a analise dos resultados das perguntas efectuadas ao grupo

gue nao iniciou relacdes sexuais.

Quadro 17 - O facto de néo ter iniciado a sua vida sexual esta relacionado com o facto de ser
portador? Porqué?

Categoria Subcategoria subcategoria Referencia
Aceitacéo Quando se conta
RIS Falta de

- N&o esta preparado
Raz6es de néo inicio preparacao

Ainda nao esta preparado
Segurangal/inseguranca

N&o se proporcionou
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Quando questionados sobre a razéo pela qual ainda ndo iniciaram a sua vida sexual,
a maioria dos entrevistados refere nada ter a ver com o facto de ser portador.

Referem que “ndo tem nada a ver, simplesmente ainda nao calhou”; “ndo estou
preparada/o ainda, mas nao por ser portador. Sei bem o que tenho de fazer”; “ainda nao
encontrei a pessoa certa”.

A minoria que relaciona o facto de ndo ter tido relacbes sexuais com o facto de ser
portador diz “ainda n&o iniciei porque acho que a pessoa tem de saber e para isso tem de
haver muita confiancga”.

Neste grupo existe uma jovem que esta numa relagcdo amorosa e ainda nédo iniciou a
sua vida sexual porque “a pessoa que esta comigo tem o direito de saber, por isso estou a

ganhar confianca para contar e iniciar. Sei que ele vai aceitar”.

Quadro 18 - Pensa contar ao seu parceiro que € portador? Porqué?

Categoria Subcategoria Referéncia
Confianca Confia na pessoa
Vou contar
Consciéncia Direito a saber
Confianca Insuficiéncia de confianca

N&o vou contar
Questdes futuras S6 no caso de casar

Com esta questdo pretendeu-se aferir a opinido que a amostra tem em relacdo a
informac&o que os seus parceiros devem ter ou ndo. A ideia que tém em relacdo ao que
dizem ou pensam vir a dizé-lo e, a cima de tudo, o porqué de o fazerem.

E muito importante percebermos a informacdo que os parceiros sexuais tém um do
outro e as precursdes, influencias e consequéncias que pode ter na sua vida o facto de ter
ou nao ter a mesma.

Verificou-se numa quantidade alarmante que os portadores ndo contam aos seus
parceiros que tém o virus.

A maioria “nao tenho confianga suficiente para contar’; “ndo sei se € uma relagéao
com futuro, e depois se acabarmos e contar pode espelhar e depois mais pessoas ficam a
saber”; “por agora néo vou contar, s6 quando tiver a certeza que € uma relagdo segura, para
casar”.

Um grupo restrito diz que j& contou ou vai contar porque o parceiro tem direito de
saber e porque “ao contar vou perceber se gosta mesmo de mim, se fica comigo mesmo

assim, se quer casar’.
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Quadro 19 - Que métodos contracetivos conhece?

Categoria Subcategorias Referéncia
Métodos Preservativo 4
Pilula 2
Implante 1
DIU 1
Laqueacéo 1
Nivel de desconhecimento Baixo Apenas um: 1
Médio Dois ou mais:1
Alto Trés ou mais: 2

Quando falamos de VIH, falamos de um virus que néo deve, de todo, ser propagado.
Por isso tentou-se analisar os métodos contraceptivos que os portadores conhecem.
Deste grupo, todos conhecem o preservativo e a maioria 0 preservativo e mais

alguns.

Quadro 20 - Quais pensa vir a utilizar?

Categoria Subcategoria Referéncia
Preservativo 4
Pilula 1
Métodos a utilizar
Implante 1
Todos 1

Ainda mais importante do que conhecer, é utilizar métodos contraceptivos. Por isso
os entrevistados foram questionados relativamente aos métodos que pensam vir a utilizar.

Todos dizem que vao utilizar o preservativo, que é essencial para correrem 0 minimo
risco de infetar o parceiro e a maioria diz que pensa vir a utilizar preservativo em

complemento de outros.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 50



Ana Sofia Mota —

Inicio E/Ou Desenvolvimento da Sexualidade em Adolescentes e Jovens Portadores de VIH

Quadro 21 - Como é a sua vida amorosa?

Categoria Subcategoria Referencia
Feliz
Positiva Tranquila
Correspondida
Estado
Confusa
Negativa Falta de afeto

Falta de paix&o

Foi também objectivo perceber como encaram e vivem estes adolescentes e jovens
as suas relacgdes e vidas amorosas.

Quase todos dizem ter uma vida amorosa normal, que significa, feliz, com
tranquilidade e bastante correspondida, sem dificuldades e muitas paixdes.

Um numero reduzido diz ter uma vida amorosa um tanto confusa, sentir falta de afeto

e ndo sentir muita paixao ou enamoramento.

4.4. Perguntas efectuadas a quem jainiciou relagcdes sexuais

Dada a divisdo da amostra efectuado segue de seguida a andlise de resultados das

perguntas efectuadas ao grupo que ja iniciou relagdes sexuais.

Quadro 22 - A pessoa com quem iniciou relagbes sexuais era seu namorado?

Categoria Subcategoria Referencia
Relacdo amorosa 2
Contextos de inicio Familiar 2
Ocasional 5

BN

Quando questionados quanto a pessoa com quem iniciaram relacdes sexuais,
continuamos com uma grande maioria em que esta iniciacdo ocorre ocasionalmente, com
um colega, um amigo, uma pessoa que ndo se conhece ou mesmo ainda através de sexo
pago.

Ocorre aqui numa minoria, mas ndo menos curioso, a iniciagdo sexual com
familiares. Familiares estes, que ndo sdo proximos, mas que ocasionalmente “servem” para
tirar a virgindade aos rapazes.

O que ainda pouco predomina é a iniciacdo sexual quando se estd numa relacéo

amorosa, ou seja, com o/a namorado/a.
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Pergunta: Também foi a primeira vez dessa pessoa?

Poucos sabem responder a esta questado. Este facto deve-se ao facto de na maioria
dos casos nao conhecerem bem, ou mesmo ndo conhecerem a pessoa com quem tiveram a
sua primeira vez, ou seja, ndo sabem muito sobre essa mesma pessoa. Posto isto, ndo
sabem e ndo perguntam pormenores. Alguns perdem a virgindade com quem ainda partilha

da mesma e outros perdem-na com quem ja ndo a tem.

Pergunta: Sentiu algum tipo de presséo para iniciar a sua vida sexual?

A maioria diz ndo ter sentido nenhuma presséo: “néo, ele até esperou”; “nao, eu é
que quis, até incentivei”. No entanto existe um nimero significativo que reconhece e lamenta
que haja muita pressdo por parte do grupo de amigos. “Num grupo de amigos a maioria

pode né&o ter iniciado, mas os que o admitem sdo gozados”; “sim, € complicado ser virgem

num grupo de amigos”.

Pergunta: Sentiu-se reticente (com duvidas) por ser portador?

A este respeito a amostra esta quase dividida. No entanto, a maioria diz ndo se ter
sentido reticente, “ndo, sabia bem o que estava a fazer”; “ndo, sabia que tinha de ter
cuidados acrescidos”; “ndo, sei que tenho de ter cuidado e como devo fazer as coisas”;
“nao, se as coisas forem bem-feitas, ndo ha porque ter receio, é tudo normal”.

Por outro lado também um consideravel grupo admite ter ficado reticente: “estava
com medo. Nao tinha de contar mas tinha medo que o preservativo rompesse”; “a Unica
coisa que pensei na altura foi que tinha de utilizar preservativo”; “tem-se sempre medos e

guestionamo-nos”.

Pergunta: Alguma vez deixou de ter relagcfes sexuais ou amorosas por ser portador?

Com esta questao tentou perceber-se se o facto de serem portadores do virus
condiciona o estabelecimento de relagbes ou ndo. Na maioria esta condigdo néo influencia
as relacdes que estabelecem e frequéncia com que o fazem. Os entrevistados dizem que
“ndo tem nada a ver. E igual a toda a gente, s tem de se ter cuidado”; “ndo, sei bem o que
tenho de fazer, ndo héa razao para isso”.

Os poucos que admitem deixar de ter relagbes tanto sexuais como amorosas em
consequéncia do virus dizem que “sim, porque tenho medo do que pode acontecer”; “sim,

[T

porque azares acontecem e tenho receio”; “ja, porque tenho medo da reacgéo da pessoa”.
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Pergunta: Neste momento tem uma vida sexual ativa?

Quase a totalidade da amostra tem actualmente uma vida sexualmente ativa, sendo
qgue, alguns destes ndo estdo numa relacdo amorosa, ou seja, vao tendo relacdes sexuais
pontuais e/ocasionais.

Os restantes ndo tém uma vida sexual ativa pelo facto de ndo estarem num

relacionamento.

Pergunta: O seu parceiro sabe que é portador?

A maioria ndo conta ao parceiro que é portador, tanto os que tém relacdes pontuais
como os que estdo numa relagdo amorosa. E, os que contaram todos estdo numa relacdo
amorosa estavel e que assumem como definitiva (dois casados, um em unido de facto e um

num namoro ja duradouro).

Pergunta: Como foi para si contar ao seu parceiro que é portador?

Quem ja teve a experiéncia de contar ao parceiro diz ser muito complicado contar
mesmo quando tém toda a confianca nele/a. “Foi muito dificil, mas acabou por aceitar e

compreender”; “Foi dificil, disse logo que me ia deixar”; “Estava com muito medo, sabia que

",

nao ia reagir bem”; “foi muito mau”.

Pergunta: Como reagiu o seu parceiro ao facto de ser portador?

A maioria dos portadores tem muito receio de contar pois pensa na pior reaccéo e
tem medo que o parceiro o/a deixe quando souber. E os parceiros? O que pensam? Como
reagem?

Esta questao surgiu para responder a estas perguntas.

Os parceiros de facto reagem na sua grande maioria mal, porque “tinha muitas
duvidas”; “pensou que ia morrer”; “nao sabe bem o que é”; “sé ouviu falar mas quando calha
na pele é diferente”.

As descricbes das reacgdes sao: “foi bruto”; “gritou”; “ameagou-me”; estava com
medo e muitas duvidas”; “queria saber tudo”; “estava em choque”.

Através desta pergunta foi possivel constatar que a reac¢do é ma numa primeira fase
a que se pode chamar fase de choque, depois segue-se a fase em que se questionam a si
proprios e aos parceiros portadores, de seguida a fase em que desculpam o facto de nao
saberem até a data e querem manter a relagéo e por fim a fase em que procuram o maximo
de informacdo a todos os niveis inclusivamente recorrendo ao médico (normalmente

consulta de infecciologia) de modo a contornar da melhor maneira a questéo.
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Pergunta: O seu parceiro € portador?

Esta questdo remete-nos para a informacédo que os portadores tém ou nhdo dos seus
parceiros. A maioria dos adolescentes e jovens diz saber que os parceiros ndo sao
portadores e por isso tém cuidados redobrados porque ndo querem infeta-los com o virus.
Os restantes dizem saber que sim, e estes casos referem-se aos dois casos de casamento.
E apenas um diz n&o saber.

Pergunta: Ja teve relagBes sexuais com alguém que ndo soubesse que é portador?

Quase a totalidade da amostra diz ja ter tido relagbes sexuais com pessoas que néo
sabiam nem sabem que sdo portadores. E frequente que os parceiros sexuais tenham
relagbes com portadores do virus sem o saberem, pois as relagdes sdo curtas, muitas vezes
ocasionais e isso ndo da confianga suficiente aos portadores para exporem a sua condicdo
de vida.

A minoria diz nunca ter estado com ninguém que ndo soubesse, e estes casos sado
0S que estdo actualmente com a pessoa com quem iniciaram relages sexuais e mantém o
relacionamento, ou seja, como é uma relacdo estavel, de algum tempo, j& conseguiram

estabelecer uma relacdo de confianca que lhes permitiu contar.

Pergunta: Que métodos contraceptivos utiliza?

Todo este grupo utiliza preservativo e mostra-se consciente de que tem de utilizar.

Alguns dos entrevistados além do preservativo utilizam outros métodos em complemento.

Pergunta: Evita determinadas préaticas sexuais por ser portador?

De todo o grupo apenas uma pessoa evita alguma préatica sexual, no caso especifico
sexo anal porque “sei que ndo € tao seguro e nos expde mais a possibilidade do
preservativo romper”.

Todos os restantes admitem nao evitar qualquer pratica, “ndo, é tudo igual”; “néo,

faco tudo normal, é so ter cuidado”; “ndo, tenho mais cuidado e se calhar faco certas coisas

com mais cuidado mas nao deixo de fazer”.

Pergunta: Adota/prefere determinadas praticas sexuais por ser portador? Quais?

Todo o grupo revela ter relacbes sexuais de uma forma completamente normal, e

nao preferir certas praticas, “prefiro o que toda a gente prefere”.
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4.5. Reflexdes/contributos em primeira mao

“Se as pessoas tém duvidas devem procurar informagao porque ha muita gente que sabe

que temos e perguntam logo: com quantas € que ja tiveste?”

“Tem de se ter nocdo do que se faz. Nao € porque se quer ter relacbes que ndo se vai

utilizar preservativo”

“Uma conhecida apanhou do namorado e s6 souberam depois os dois. Ndo é s6 porque

temos que temos de usar preservativo, todos tém! Porque ha muitas doencgas!”

“Temos de ter sempre sexo seguro, porque ndés jovens, ndo gostamos muito de usar

preservativo, mas tem mesmo de ser para nao corrermos riscos”

“Nao devemos sentir-nos mal por sermos virgens sé porque 0s outros dizem, temos de

deixar de ser quando nos sentimos preparados”

“Gostava que as pessoas ndo vissem isto como uma doenga, ou que tenham nojo e me

vissem como uma pessoa normal.

“As pessoas nao deviam ser tao preconceituosas porque isso so tras tristeza e magoa para

os outros. “

“Por mais que se tente ignorar esta sempre presente porque tem sempre de se esconder’

“E possivel ter uma relacdo”
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“Se existe amor tem de haver compreensao e a minha relacédo é prova disso, e ele nao é

Unico de certeza”

“N&o tenho medo nenhum. Tenho mais medo de um cancro ou de ficar sem trabalho”

4.6. Analise do conteudo

A andlise de contetdo é um conjunto de instrumentos metodoldgicos, cada vez mais
subtis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente
diversificados (Bardin,1977).

Os dados qualitativos representam a informacdo que identifica alguma qualidade,
categoria ou caracteristica, ndo susceptivel de medida, mas de classificagdo, assumindo
varias modalidades.

Para sumariar dados qualitativos numericamente utilizam-se contagens, proporcoes,
percentagens, taxas, etc.

Este método é diligente e permite uma andlise formal dos significados pessoais,
contudo, proporciona a utilizacdo de material ndo estruturado, utilizando uma vasta
guantidade de informacg&o. O objectivo da andlise de conteudo focaliza-se na classificacéo
guantitativa do conteido numa organizacao por categorias ligadas aos propoésitos do objecto
de estudo (Pereira, 2004).

A analise de dados qualitativos assenta na aplicagdo das técnicas que permitam uma
percecdo mais completa e profunda de uma realidade mais restrita.

O paradigma de investigacdo qualitativa ndo incide sobre um universo tdo vasto
como na abordagem quantitativa, mas pretende antes obter o maximo de informacéo sobre
os valores, crencas e o0 processo do facto social em estudo, de forma a dotar o investigador
de uma visado e conhecimento do mundo especificos, por meio do estudo e andlise dos seus
atores.

O tratamento e a analise de dados qualitativos estdo associados a uma intensa
interpretacdo, através de uma compilacédo solida de dados. Deve encontrar ligacdes entre
categorias e conceitos de maneira a construir pressupostos tedricos suficientemente validos
gue permitam a sua generalizacéo.

As questdes realizadas na entrevista pretendiam responder aos objectivos de estudo
e encontrar um ponto de partida para todas as questdes pouco desenvolvidas do tema.

Através da amostra estudada pode verificar-se que o virus do VIH é ainda uma

realidade social muito camuflada. Os portadores continuam a ser muito descriminados, e
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este facto deve-se a falta de informacao da sociedade. Existe muita informacao é certo, mas
ndo € devidamente interpretada e a comunidade ndo esta envolvida neste tipo de questdes.
O povo continua a ter muitas dificuldades em aceitar a populacdo portadora do virus,
através de mitos e estigmas existentes, tal como ha muitos anos atras. Reportamos aqui
para a relacdo que existe ou deveria existir entre a teoria e a pratica, pois toda a gente 1é
artigos, vé noticias, documentarios, etc., ho entanto na pratica hdo sabem nem conseguem
reagir e agir em conformidade.

Esta questdo social precisa que todos nds nos absorvamos dela, e percebamos que
podemos estar e viver com um portador sem corrermos riscos maiores, desde que
tenhamos a informacao e atitudes corretas, para isto € necessario que sejam fomentadas
accOes de sensibilizacdo na e para a populagéo.

Esta sensibilizacdo irA ndo s6 proporcionar e permitir a todos um melhor e mais
aprofundado conhecimento como através deste fazer reduzir o nivel de descriminagdo
lamentavelmente ainda existente. Se tivermos uma sociedade devidamente informada
teremos certamente uma sociedade mais compreensiva e com maior capacidade de
aceitacéo e inclusao.

O numero de portadores em Portugal tem baixado significativamente o que se deve
ao trabalho dos bons profissionais que temos a intervir nesta area. No entanto, existem
ainda muitos portadores entre 0os quais comeg¢am a surgir os adolescentes e jovens. Sabe-
se que nesta faixa etaria existem poucos, precisamente porque estdo apenas agora a
chegar a esta idade.

A maioria destes adolescentes e jovens sdo portadores através de transmissao
vertical 0 que ndo nos reporta a partida para inconscientes praticas sexuais da sua parte.

Pode perceber-se que estes jovens tém muita consciéncia do problema que tém em
maos, que ndo é sbé seu mas também de quem os rodeia, e, muito em particular dos seus
parceiros sexuais.

A amostra estudada, na sua grande maioria, € seguida na SCML no servico
ambulatorio, e este acompanhamento influencia sem ddvida o seu comportamento. Este
grupo € seguido ao longo do ano através de todos os acompanhamentos e
encaminhamentos necessarios, controle de medicacdo, aconselhamento, etc. e, uma vez
por ano é organizada uma colénia de férias de alguns dias onde os jovens se encontram
todos. Este encontro é muito importante por estarem todos juntos, por acolherem novos
membros mas principalmente pelos momentos de partilha.

Sédo proporcionados momentos de actividades e conversas relativas ao tema da
sexualidade nos quais € muito estimulada a consciencializacdo dos atos que vao sendo

praticados ao longo do ano, o que fazem de positivo e negativo e o que devem melhorar.
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Quando falamos de adolescentes e jovens, falamos de pessoas que h4 bem pouco
tempo ndo estavam cientes da sua problematica, e que ha menos tempo ainda passaram
pelo choque de perceber do que se trata, de ter algo para sempre, de ter de tomar
medicacao diaria e ter de ter cuidados para com 0 meio envolvente.

Aqui, surge uma fase Unica que € o inicio da sexualidade ou o comec¢o de uma vida
sexual ativa, fase esta, que, associada a patologia, exige uma margem de manobra bastante
elevada e cuidadosa. Esta € uma etapa de muitas emoc¢des, desejos, curiosidades, e saiba-
se que, tudo se deve e pode viver, desde que, claro, COM CUIDADO.

Estes jovens sdo acompanhados a nivel social e médico e estes acompanhamentos
influenciam muito na visdo que tém de toda a sua vida acompanhada deste que a partir de
agora tem de ser visto como parceiro.

Ao longo do estudo foi interessante perceber como estes jovens encaram este
acompanhante, que cada vez mais, nada tem a ver com problema grave ou morte como
muitos ainda pensam.

O virus, é visto como a causa de uma toma diaria de medicacdo como podia ser a
diabetes ou o colesterol. O que os faz lembrar todos os dias que tém “algo” é precisamente
a hora da medicacdo e o facto de ndo poderem partilhar esta informagcdo com qualquer
pessoa. Ha cada vez mais possibilidades de ter e viver uma vida completamente normal e é
assim que é reconhecido por todos.

Ao nivel da sexualidade os adolescentes e jovens tém uma grande consciéncia do
gue podem e ndo podem fazer. Reflectem que podem fazer tudo mas sem nunca colocar em
causa o cuidado e riscos inerentes.

Existe uma acrescida preocupagdo em nao infetar outra pessoas, por isso, jamais
descartam a utilizagdo do preservativo, independentemente da situagcdo, chegando a ndo
praticar sexo pelo facto de n&o terem consigo preservativos.

A maioria mostra-se tranquilo pois em todas as situag¢des utilizam preservativo, por
isso, e, embora tenham receios de rotura, fazem tudo normalmente e ndo se sentem
diferentes por isso porque fazem o que todos deviam de fazer independentemente de terem
alguma doenca sexualmente transmissivel.

Através dos discursos e descricbes dos entrevistados e contacto que tive
oportunidade de ter com alguns parceiros, foi possivel perceber que quando existe uma boa
relacdo este ndo € um obstaculo ou fator de término.

Podemos considerar que a forma de agir e reagir a esta questdo pode depender um
pouco do meio comunitario onde estéo inseridos, isto é, contexto familiar, contexto cultural,
valores, crencas, etc. Mas depende, principalmente, da forma de pensar e percecdo que o

proprio tem do problema e 0 modo como se relaciona com ele ou ndo. De um modo geral os
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parceiros de facto ndo reagem bem a situacdo, tém muitos receios e passam a partilhar as
preocupacbes e cuidados acrescidos, mas aceitam e ficam com os portadores. Alguns
portadores dizem ter mais medo de outros problemas e doencas do que do virus.

Os portadores destas faixas etarias ndo sdo pessoas de classe econdmica alta e em
alguns casos sao pelo contrario de classe social baixa, 0 que, positivamente nao influencia
na prevencao constante que devem adotar. Existem alternativas através das consultas que
frequentam e centros de salde da area de residéncia que Ihes permite ter acesso aos
métodos contraceptivos necessarios tanto para prevencéo da infecédo e reinfecdo como de
contraccao de outras doencas e gravidez indesejada.

Este estudo foi sem duvida fundamental para percebermos que, ao contrario do que
se pensa, € elevado o numero de adolescentes e jovens que nao tém comportamentos de
risco, posto isto, é fulcral que se invista na formacao tanto a nivel do virus como a nivel da
sexualidade nas escolas desde muito cedo, para que continue a ndo existir propagacéo do
virus através destes grupos etarios. Para que as criangas informadas e formadas consigam
lidar com estas situagfes, aceitem o0s colegas independentemente da sua condicdo e
eliminem a descriminagdo dos seus vocabularios.

E importante que existam equipas multidisciplinares que sigam estes casos a partir
do momento em que sao diagnosticados.

E fundamental que exista articulagdo entre todos os servigos envolvidos de modo a
encaminhar e seguir da melhor forma estes casos, bem como, investigagédo e intervencéo
para e nos grupos que realmente continuam a propagar esta e outras DST’s.

SO assim sera possivel trabalhar de uma forma séria na prevencéo da infecdo e

reinfecao.
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Concluséao

A sexualidade na adolescéncia e juventude € uma preocupacao constante por todos
0s riscos que implica, e, quando acrescemos o facto de ser portador de VIH a preocupacao
aumenta. No entanto ndo existem estudos relativos a este tema.

No que diz respeito ao presente estudo, este pode contribuir para uma melhor
compreensdo do que pode ser ou ndo problema nesta fase da vida acompanhada deste
diagnostico, tanto para os envolvidos como para ndo envolvidos e profissionais.

Podemos concluir que, ao contrario do que a maioria das pessoas pensam, 0S
adolescentes e jovens ndo tém comportamentos de risco elevados e estdo muito
conscientes dos cuidados que tém de ter tanto a nivel sexual e da sua vida diaria como do
gue devem e podem fazer para garantir o seu bem-estar a longo prazo.

Deste estudo podemos retirar praticas a desenvolver, como a insisténcia na
prevencdo; a continuacdo e aumento do acompanhamento dado a esta populacdo; o
aumento de acompanhamento aos cuidadores e/ou pessoas e familiares préximos; aumento
do acompanhamento aos parceiros sexuais destes adolescentes e jovens; realizacdo de
diferentes e maiores acdes de sensibilizacdo para a populagdo em geral, bem como, agbes
de sensibilizacdo e formacgéo para profissionais da area e ligados a area.

E de salientar que este virus tem de ser controlado regularmente, exige cuidados a
nivel de toma e controlo de medicacdo e principalmente requer que exista uma exigéncia
pessoal e consciéncia a nivel da prevengéo sexual, de modo a evitar ao maximo infetar e
reinfectar.

Com isto pode afirmar-se que a prevengcdo do vih imp8e desafios constantes,
exigindo acgdes educativas efectivas e permanentes que reduzam a vulnerabilidade dos
individuos a infecédo e reinfecdo no caso dos ja portadores.

Com o feliz aumento da esperanca média de vida dos portadores, € possivel
observar cada vez mais a possivel manutencdo de relacionamentos afectivos e sexuais
entre parceiros sorodiscordantes. Isto refor¢ca a necessidade dos servicos e profissionais de
saude continuarem a intensificar a informacao sobre as dificuldades de viver com este virus
e cuidados a ter, considerando todos os aspectos com necessidades fisicas, psicologicas e
sociais destes individuos.

Na correta informacédo e formacgéo sobre todas estas questdes esta a diferenca entre
ter uma vida normal com tudo o que implica e pressupde e uma vida sexualmente ativa ou
correr riscos constantes, viver todos os dias constrangimentos que dependem muitas vezes
de pormenores, causar e passar por reinfec¢des, e, 0 mais grave, continuar a colaborar para

0 aumento de portadores/infetados.
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E de salientar que devem continuar a ser realizados estudos nesta area no sentido
de criar, melhorar efou proporcionar uma rede envolvida que seja facilitadora e
impulsionadora de boas praticas sexuais nesta e noutras populacdes.

A partir e apds este estudo, seria interessante estudar os parceiros adolescentes e
jovens de portadores; a forma de estar da familia de adolescentes e jovens portadores;
familias que sabem e/ou ndo sabem que tém familiares portadores e influencia/ajuda que a
familia representa na vida dos adolescentes e jovens portadores.

Quanto a metodologia utilizada, foi a mais adequada, na medida em que, com uma
amostra muito reduzida foi possivel retirar muita informacao e obter resultados relevantes.

No que respeita as limitag6es do trabalho, podemos considerar a falta de estudos
anteriores na area e falta de bibliografia na mesma e a dificuldade em encontrar populacdo
nestas condi¢des constrangimentos sentidos ao longo de todo o processo.
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Consentimento Informado

O presente estudo enquadra-se no ambito de um projeto de mestrado a realizar
na Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias que tem como tema “Inicio da
Sexualidade nos jovens/adolescentes portadores de VIH’.

Pretende-se analisar as experiéncias pessoais vividas nesta fase da vida, de modo a
identificar os comportamentos existentes e a prevengao necessaria.

A sua colaboracgao implica a participacdo numa entrevista em que lhe sera colocado
um conjunto de questdes, as quais se pede que responda de acordo com a sua experiéncia
e opinido pessoal, que para nds sdo muito importantes. Nao existem respostas certas
nem erradas.

A participacdo no estudo € voluntaria, podendo recusar ou desistir a qualquer
momento se o pretender. Todas as informacdes fornecidas sdo confidenciais.

A entrevista sera gravada em sistema audio tendo em vista um registo mais rigoroso
de toda a informacgéo, no entanto os dados apenas serdo utilizados para esta investigacéo
nao sendo divulgados a terceiros.

Os resultados finais do estudo serdo apresentados a todos os participantes, em data
a definir, durante o préximo ano de 2016.

Qualquer duvida que tenha no decorrer da entrevista podera coloca-la para que seja
esclarecida.

Muito obrigada pela sua colaboragdo que serd essencial para o sucesso desta
investigacao.

Tomei conhecimento do objetivo do estudo e do que tenho de fazer para colaborar.

Declaro que aceito participar na investigacao.

(Assinatura do participante)
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SANTA Unidade de Acompanhamento Terapéutico

CASA

Misericordia de Lishoa. Por boas causas,

Ficha de Inscricao para Colonia de Férias

Local: Colénia Balnear de Sao Julido da Ericeira
Proc.° /
IDENTIFICACAO

Nome do Jovem:

Idade: Data de nascimento: [/ /

E-mail do Jovem:

Nome do responsavel:

Morada:

Contato:

Outro telefone de contato, caso necessario: Nome:

Grau de parentesco:

Na impossibilidade de ir buscar o jovem autorizo (Nome)

a recebe-lo no dia de chegada. (O responsavel por ir buscar o jovem devera ldentificar-se com o

documento de identificacao).
1. O jovem faz medicacgéo?

() Sim ( ) N&o Qual? (determinar horario)

. Pequeno- ]
Horario Almocgo Lanche Jantar Ceia S.0.S.
almoco

Medicacdo
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2. O jovem ¢é alérgico a algum tipo de alimento ou medicamento?

() Sim () Nao Qual?

3. O jovem pode praticar exercicios fisicos como futebol, natacdo, corridas etc?

() Sim () Nao Diga porqué

O jovem leva dinheiro para a col6nia?

Se sim, quanto? Aceita que a equipa fique com a gestdo do mesmo? () Sim () Nao

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DO JOVEM NA COLONIA DE FERIAS DA SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE LISBOA

Eu,

autorizo o jovem a

participar na Colonia de Férias que decorrera de 31 de Agosto a 4 Setembro de 2016, na Coldnia

Balnear de S&o Julido da Ericeira, da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.
Tomei conhecimento das informacdes fornecidas e concordo com as atividades e passeios a realizar.
Assinatura do responsavel

Lisboa,  de , de

Observagdes e sugestdes do Jovem e/ou do Encarregado de Educagio:
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APENDICE Il

Entrevista
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Entrevista

Dados Pessoais e sociodemoaraficos

l.ldade: 2.Sexo: Feminino __ Masculino

3.Estado Civil:

. Solteiro(a) . Divorciado(a)/Separado(a)
. Casado(a) /Unido de facto . Viavo(a)

4.Concelho de residéncia:

5.HabilitacOes Literarias:

6.Com quem vive

Questodes

oA wWwN R

Que idade tinha quando comecou a namorar pela primeira vez?
Neste momento estd numa relagdo amorosa?

Normalmente sente-se atraido (a) por que tipo de pessoa?

Para si / na sua opinido o que é ser virgem?

Acha que a maioria dos seus amigos ja teve relagdes sexuais?

E, no seu caso, ja teve relacGes sexuais?

Se sim:

A pessoa com quem iniciou relagdes sexuais era seu namorado (a)?
Também foi a primeira vez dessa pessoa?
Sentiu algum tipo de pressao para iniciar a sua vida sexual? Qual?

. Sentiu-se reticente (com duvidas) por ser portador (a)?

. Alguma vez deixou de ter relagGes sexuais ou amorosas por ser portador(a)? Porqué?
. Neste momento tem uma vida sexual ativa?

. O seu (sua) parceiro(a) sabe que é portador(a)?

. Como foi para si contar ao seu (sua) parceiro(a) que é portador(a)?

. Como reagiu o seu (sua) parceiro(a) ao facto de ser portador?

. E uma preocupacio para si os casos de reinfecio?

. O seu (sua) parceiro é portador(a)?

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social VI



18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

Ana Sofia Mota —

Inicio E/Ou Desenvolvimento da Sexualidade em Adolescentes e Jovens Portadores de VIH

Ja teve relagGes sexuais com alguém que ndo soubesse que é portador(a)?

Que constrangimentos ja teve, ou pensa poder vir a ter, na sua vida sexual por ser
portador?

A sua vida sexual é diferente das pessoas que ndo sdo portadoras? Porqué?

Que métodos contraceptivos utiliza?

Evita determinadas praticas sexuais por ser portador? Quais?

Adota / prefere determinadas praticas sexuais por ser portador? Quais?

O que tem sido de diferente na sua vida por ser portador(a)?

Tem-se sentido descriminado(a)? Em qué? Como?

Se nao:
7. O facto de ndo ter iniciado a sua vida sexual esta relacionado com o facto de ser
portador(a)? Porqué?
8. Pensa contar ao seu parceiro(a) que é portador? Porqué?
9. Que métodos contraceptivos conhece?
10. Quais pensa vir a utilizar?
11. E uma preocupac3o para si a questdo da reinfec¢do?
12. Que constrangimentos tem tido e pensa vir a ter por ser portador(a)?
13. Como é a sua vida amorosa?
14. O que tem sido diferente na sua vida por ser portador(a)
15. Tem-se sentido descriminado(a)? Em qué?
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