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RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2018), mais de 1 milhdo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo adquiridas todos os dias no mundo. A cada ano
sdo estimadas 376 milhdes de novas infecgdes curaveis: tricomoniase (156 milhdes),
clamidia (127 milhées), gonorréia (87 milhdes) e sifilis (6 milhdes). Aproximadamente
291 milhdées de mulheres possuem infec¢ao pelo virus HPV. Considerando estes riscos,
o presente estudo investigou a vivéncia da contaminagao por IST e o impacto dessas
nas relacdes afetivo-sexuais de universitarios. Para isso, foi realizada uma entrevista
semi-estruturada na qual buscou-se verificar como se deu o cuidado em saude, como a
pessoa lida com o sigilo ou ndo a respeito da condigdo e verificar os aspectos
fragilizadores e/ou fortalecedores das relagdes afetivo-sexuais no contexto da IST, se
existirem. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas a partir da técnica de
analise de conteudo tematica. Participaram 06 universitarios (01 mulher, 05 homens),
com média de idade 23,5 anos, apresentando as seguintes ISTs: candidiase, gonorréia,
herpes genital, HPV, sifilis e tricomoniase. A analise das entrevistas produziu 4
categorias: 1. Légicas de protegcdo; 2. Cuidado em saude com foco na IST; 3.
Acolhimento e rede de apoio; 4. Estigma e Tabu. Os resultados apontaram uma logica
de protecéo fragil e marcada pela ideia de nao-vulnerabilidade, obtendo uma variagéao
da busca por cuidado em saude e a fragilidade na abordagem técnica por parte dos
profissionais responsaveis pelo cuidado. Além disso, pode ser observada a autonomia e
liberdade para exercicio das interacdes sexuais, mas também a conservacdo de
estigmas e tabus quando ha a necessidade de lidar com as possiveis consequéncias da

sexualidade, como as ISTs.

Palavras-chave: Universitarios. ISTs. Relagdes afetivo-sexuais.



ABSTRACT
According to the World Health Organization (2018), more than 1 million Sexually
Transmitted Infections (STIs) are acquired every day in the world. Each year, 376 million
new curable infections are estimated: trichomoniasis (156 million), chlamydia (127
million), gonorrhea (87 million) and syphilis (6 million). Approximately 291 million women
are infected with the HPV virus. Considering these risks, the present study investigated
the experience of STl contamination and their impact on the affective-sexual relationships
of university students. For this purpose, a semi-structured interview was done to verify
how health care was provided, how the person deals with confidentiality or not, regarding
the condition and to verify the weakening and/or strengthening aspects of affective-sexual
relationships in the context of STI, if any. The interviews were recorded, transcribed and
analyzed using the content thematic analysis technique. 06 university students (01
woman, 05 men) participated, with an average age of 23.5 years, presenting the following
STls: candidiasis, gonorrhea, genital herpes, HPV, syphilis and trichomoniasis. The
interviews’ analysis produced 4 categories: 1. Protection logics; 2. Health care focused
on STI; 3. Reception and support network; 4. Stigma and Taboo. The results showed a
weak protection logic, marked by the idea of non-vulnerability, obtaining a variation in the
search for health care and the weakness in the technical approach by the professionals
responsible for care. In addition, autonomy and freedom to exercise sexual interactions
can be observed, but also the preservation of stigmas and taboos when there is a need

to deal with the possible consequences of sexuality, such as STls.

Keywords: University students. STls. Affective-sexual relationships.



LISTA DE SIGLAS

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
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DST — Doenca Sexualmente Transmissivel
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HCV - Virus da Hepatite C

HIV - Human Immunodeficiency Virus (virus da imunodeficiéncia humana)
HPV - Human papillomavirus (papilomavirus humano)

HSH — Homens que fazem Sexo com Homens

IST — Infecgcdo Sexualmente Transmissivel

OMS - Organizagao Mundial da Saude

UBS - Unidades Basicas de Saude
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1 INTRODUGAO

1.1 AS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo enfermidades causadas por
virus, bactérias ou outros microorganismos. A transmissao se da, principalmente, por
meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) com uma pessoa infectada e, geralmente,
sem uso de camisinha masculina ou feminina. Além disso, outra via possivel de
propagacao de ISTs é da mae para a crianga durante a gestagdo, parto ou a
amamentagao, conhecida como transmissao vertical (BRASIL, s/d). A terminologia
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) passou a ser adotada em substituicao a
expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), porque destaca a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e
sintomas.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude-OMS (2018), mais de 1 milhdo de ISTs
sao adquiridas todos os dias no mundo. A cada ano sao estimadas 376 milhdes de novas
infecgbes curaveis, entre elas 1 das 4: tricomoniase (156 milhdes), clamidia (127
milhdes), gonorréia (87 milhdes) e sifilis (6 milhdes). Ademais, aproximadamente 417
milhdes de pessoas vivem com herpes genital e mais de 291 milhdées de mulheres
possuem infeccdo pelo virus HPV. Nos ultimos anos, principalmente apds o inicio da
epidemia de AIDS, as ISTs readquiriram importancia como problemas de saude publica,
ja que a incapacidade de diagnosticar e tratar as ISTs numa fase inicial pode ter como
resultado complicagdes e sequelas graves, incluindo infertilidade, perda fetal, gravidez
ectdpica, cancro anogenital e morte prematura, bem como infecgdes em recém-nascidos
e lactantes. Além disso, infeccbes como a sifilis e herpes podem aumentar os riscos de
se obter HIV em até trés vezes (OMS, 2018).

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2019 (BRASIL, 2019), no periodo

de 2007 a junho de 2019, a faixa etaria dos 20 a 34 anos foi a de maior indice de HIV
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(52,7%), enquanto a maior concentracéo dos casos de AIDS esta entre 25 a 39 anos.
Apesar da queda geral da detecgdo dos casos de AIDS, entre os homens observou-se
um aumento na taxa de deteccao daqueles na faixa de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 e
29 anos e 60 anos e mais. Em 2018, a maior taxa de deteccéo foi de 50,9 casos/100.000
habitantes, que ocorreu entre os homens na faixa etaria de 25 a 29 anos, tendo superado
as taxas de deteccdo em homens de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos, que eram mais
prevalentes até o ano de 2015. Ainda no Boletim, a via sexual mostrou-se como maior
via transmissora: 78,9% dos casos em homens e 86,9% dos casos em mulheres e o
Sudeste, regido da pesquisa, surgiu como a regiao mais notificada para AIDS (nos
ultimos 5 anos) e também de HIV (entre 2007 e 2019).

Em relagao a Sifilis, o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2019 (BRASIL, 2019)
informa que, no Brasil, em 2018, foram notificados 151.051 casos de sifilis adquirida,
62.599 casos de sifilis em gestantes e 26.219 casos de sifilis congénita - entre eles, 241
Obitos - sendo a maior proporg¢ao dos casos notificados na regido Sudeste. O Brasil vive
um periodo de aumento dos casos de sifilis nos ultimos anos: entre 2010 e 2018, houve
elevacgao da taxa de incidéncia de sifilis congénita (passando de 2,4 para 9 casos por mil
nascidos vivos) e das taxas de deteccgao de sifilis em gestante (passando de 3,5 para
21,4 casos por mil nascidos vivos). No periodo de 2010 a junho de 2019, foram
notificados um total de 650.258 casos de sifilis adquirida, dos quais 53,5% ocorreram na
Regiao Sudeste. Em 2018, o numero total de casos notificados no Brasil foi de 158.051,
sendo 71.842 (45,5%) na Regido Sudeste.

Colocando em foco a questao da faixa etaria, os dados indicam que, em 2018, a
maior parte das notificacées de sifilis adquirida ocorreu em individuos entre 20 e 29 anos
(35,1%), seguidos daqueles na faixa entre 30 e 39 anos de idade (21,5%). As notificacbes
de individuos de todas as idades vém apresentando tendéncia de aumento desde 2010,

principalmente na faixa dos 20 a 29 anos (em 2018, 163,3 por 100 mil habitantes).

Com relagéo as Hepatites Virais, segundo o Boletim Epidemiolégico Hepatites de
2019 (BRASIL, 2019), de 1999 a 2018, foram notificados no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacdo (Sinan) 632.814 casos confirmados de hepatites virais no Brasil.
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Destes, 167.108 (26,4%) sao referentes aos casos de hepatite A, 233.037 (36,8%) de
hepatite B, 228.695 (36,1%) de hepatite C e 3.984 (0,7%) de hepatite D. A regido
Nordeste € a que concentra a maior proporgao das infec¢des pelo virus A (30,3%). Ja na
regido Sudeste verificam-se as maiores proporgdes dos virus B e C, com 34,9% e 60%,
respectivamente. Por sua vez, a regido Norte acumula 74,9% do total de casos de
hepatite D. Entre 2000 e 2017, foram identificados, no Brasil, 70.671 obitos por causas
basicas e associadas as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,6% foram

associados a hepatite viral A; 21,3% a hepatite B; 76% a hepatite C e 1,1% a hepatite D.

Tratando mais especificamente, a respeito da Hepatite B, no periodo de 1999 a
2018, foram notificados 233.027 casos confirmados de hepatite B no Brasil; nos quais a
maioria esta concentrada na regidao Sudeste (34;9%), seguida das regides Sul (31,6%),
Norte (14,4%), Nordeste (9,9%) e Centro-Oeste (9,1%). As taxas de deteccao de hepatite
B no pais tém apresentado poucas variagdes nos ultimos dez anos, com leve tendéncia
de queda desde 2014, atingindo 6,7 casos para cada 100 mil habitantes no pais em
2018. Colocando o foco em género, do total de casos de hepatite B notificados de 1999
a 2018, 127.092 (54,5%) ocorreram entre homens. Entre 2008 e 2018, a razdo de sexos
(M:F) variou entre 11 e 13 homens para cada dez mulheres. A distribuicdo dos casos
detectados de hepatite B segundo faixa etaria e sexo mostra que, do total de casos
acumulados, a maioria se concentrou entre individuos de 25 a 39 anos (38,2% dos
casos). Em 2018, o maior percentual de casos notificados ocorreu entre as pessoas de
30 a 49 anos (47,6% dos casos) e as maiores taxas de detecgédo foram observadas em

individuos entre 35 e 59 anos — em torno de 12 casos para cada 100.000 habitantes.

Na estratificacdo segundo sexos, 60,4% dos casos acumulados (1999 a 2018) de
hepatite B entre homens ocorreu em individuos de 25 a 49 anos de idade. Entre as
mulheres, 53,4% dos casos foram observados entre aquelas de 20 a 39 anos. A
coinfecgao com o HIV entre os casos notificados de hepatite B foi observada em 5,2%
dos casos acumulados no periodo de 2007 a 2018. O coeficiente médio de mortalidade
por hepatite B entre os homens foi de 0,4 6bitos para cada 100 mil habitantes e de 0,1

obitos entre as mulheres no periodo de 2000 a 2017.
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Em relagdo a Hepatite C, segundo o Ministério da Saude, a transmissao sexual
do HCV entre parceiros heterossexuais € muito pouco frequente, principalmente nos
casais monogamicos; sendo assim, a hepatite C ndo é considerada uma Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST). Porém, entre homens que fazem sexo com homens
(HSH) e na presencga da infecgao pelo HIV, a via sexual deve ser considerada para a

transmissao do HCV.

Sobre a Hepatite D, no periodo de 1999 a 2018, foram notificados no Brasil 3.984
casos confirmados. A maior ocorréncia se deu na regidao Norte do pais, com 74,9% dos
casos notificados. As regides Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-Oeste abrangeram 10,3%,
5,9%, 5,5% e 3,4% dos casos, respectivamente. A maioria dos casos verificou-se entre
homens (57,7%), e a diferenca entre 0 numero de casos em homens e mulheres vem
diminuindo ao longo dos anos. Em 1999, a razao de sexos era de 1,7, e em 2018 essa
propor¢ao diminuiu para 1,4 (40% mais de casos em homens que em mulheres). A
distribuicao etaria dos casos notificados de hepatite D demonstrou que a populagao
infectada € mais jovem; 51,2% dos individuos possuiam idade entre 20 a 39 anos no
periodo analisado. Aproximadamente 16,5% dos casos tinham idade superior a 50 anos.
De 2000 a 2017, foram identificados 781 &bitos associados a hepatite D, dos quais 67,7%

tiveram essa infeccdo como causa basica.

A partir dos dados apresentados e do aumento dos casos de HIV/AIDS em faixas
etarias especificas (15 a 19 anos e 20 a 24 anos), é necessario discorrer sobre o fato de
que parte da adolescéncia e o inicio da adultez ocorre no ambiente universitario, local
para crescimento intelectual, responsabilidade e amadurecimento em grande parte dos
estudantes. Contudo, esse periodo é caracterizado por mudancas emocionais, sociais e
fisicas que também expdem pessoas jovens a riscos emocionais e de saude. Durante tal
fase de desenvolvimento, pessoas jovens tendem a se engajar em comportamentos de
risco, como uso de alcool e drogas, assim como relagdes sexuais desprotegidas (PHARO
et al., 2011).

Os universitarios vivem novas experiéncias, amizades e desafios, buscam
identidade, pertencimento de grupo e aderéncia a padrdes (BERTOLI; SCHEIDMANTEL,;
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DE-CARVALHO, 2016), tais situagdes sao fatores estimulantes para o crescimento
pessoal do individuo, mas também podem ser fonte de grande vulnerabilidade a ISTs e
outras patologias, devido aos comportamentos de risco. Neste contexto da universidade
publica, grande parte dos cursos € organizada como periodo integral, o que
promove/favorece um modelo de convivéncia intenso entre os jovens, gerando uma
comunidade interna com vinculos significativos na dimensdo académica, afetiva e
sexual. As questdes relacionadas a vida universitaria e comportamento sexual serao

discutidas em mais detalhes no tépico “As ISTS nas relacbes afetivo-sexuais”.

1.2 OS CONCEITOS DE VULNERABILIDADE E INTERSECCIONALIDADE

Pensar sobre a relacdo entre ISTs e vida universitaria, requer adotar um
referencial condizente, como os conceitos de Vulnerabilidade e Interseccionalidade.
Segundo Ayres e colaboradores (2006), ao estudar a epidemia da AIDS, Mann, Tarantola
e Netter (1993) apontaram que a nogao de vulnerabilidade foi elaborada no inicio de
1990 com raizes no campo juridico e € levado para a Saude Publica a partir da
necessidade de compreender e intervir sobre a epidemia de aids, pensando a relagao
multideterminada do processo saude-doenca de forma mais complexa e potente. De
forma geral, o conceito busca responder a percepc¢ao de que a chance de exposicao das
pessoas ao HIV e ao adoecimento pela aids nido € resultante de aspectos apenas
individuais, como também coletivos, contextuais, que promovem maior suscetibilidade a
infecgao e ao adoecimento, além de maior ou menor disponibilidade de recursos de todas

as ordens para se proteger de ambos.

Para Ayres, Calazans, Saletti Filho e Franca Junior (2006), as analises de
vulnerabilidade buscam integrar trés eixos interdependentes de compreensao que
tornam os individuos mais ou menos susceptiveis a infeccéo pelo HIV e ao adoecimento,

levando em conta os aspectos da vida das pessoas, de comunidades ou, até mesmo,
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das nagdes. Os eixos sdo denominados: 1. Dimenséo individual da vulnerabilidade; 2.

Dimensao social da vulnerabilidade; e 3. Dimensao programatica da vulnerabilidade.

Em relagdo a dimensao individual, as analises partem do principio de que todos
os sujeitos estao suscetiveis a infecgdo pelo virus e ao adoecimento pela aids. Essa
dimensao leva em consideracdo aspectos proprios do modo de vida do individuo que
podem contribuir para que se exponham ou se protejam do agravo, itens como o grau e
a qualidade de informacéo de que a pessoa dispde sobre a infeccdo e suas formas de
transmissao, bem como sobre sexualidade, uso de drogas e servigos. Ademais, também
€ avaliada a capacidade de elaborar essas informagdes e incorpora-las no seu cotidiano
€ em suas possiveis preocupacoes. Fatores de influéncia nesse item podem ser: valores,
interesses, crencgas, desejos, relagbes familiares, relagdes de amizade, relagdes afetivo-

sexuais, situacao psico-emocional, etc.

Na dimenséo social da vulnerabilidade, sao levados em consideracao os fatores
contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade individual. Aspectos como a
estrutura juridico-politica e as diretrizes governamentais dos paises, as relagdes de
género, as relagbes raciais, as relagdes entre geragdes, as atitudes diante da
sexualidade, as crengas religiosas, a pobreza, etc. O ponto principal desse item é
entender que a obtencao das informacodes, as possibilidades de entendimento delas e o
poder de coloca-las em pratica nao dependem so6 de das pessoas de maneira individual,
mas também de aspectos sociais como: acesso aos meios de comunicacao,
escolarizagao, disponibilidade de recursos materiais, estar livre de coercdes violentas e
afins. Ou seja, nessa parte € importante pensar a respeito das normas sociais e culturais,
relacdes de raga, estigma/discriminagao, emprego, salarios, acesso a saude, educagao,

justica, lazer, esporte e midia, além de cidadania.

Levando em conta essa dimensao, € necessario atentar-se as particularidades
das formas de interacdo entre duas ou mais formas de subordinacdo e suas
consequéncias. Tal subordinacao foi discutida em meados da década de 1970 e ficou
conhecida como Black Feminism propondo uma teoria baseada na ideia de intersecc¢ao,

que procurou relativizar o universalismo do termo ‘mulher’ na tentativa de contemplar
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eixos de poder (como “raga”, etnia, classe e género) enquanto construtos que

transpassam sem respeitar uma subordinagao hierarquica estrita (PISCITELLI, 2008).

Portanto, analisar um fendmeno a partir da perspectiva da interseccionalidade é
reconhecer que existem outros sistemas sociais que se intersectam com a questao de
género e que sao fatores simultdneos de opressao, ou seja, que raga, género, classe e
sexualidade néo existem isoladamente um do outro e que o modo pelo qual tais
identidades se intersectam contribuem para a vulnerabilidade particular de determinados
grupos (CRENSHAW, 2002). Ter o conceito de interseccionalidade como apoio para
pensar as ISTs entre universitarios, alarga as possibilidades de compreensao a respeito
dos contextos de interagcao sexual e, portanto, de discussdo ampliada e critica sobre as

diferentes vulnerabilidades de diferentes grupos ou perfis de universitarios.

A dimensao programatica da vulnerabilidade tem como objetivo buscar avaliar
como as instituicdes, especialmente as de saude, educacao, bem-estar social e cultura,
atuam como elementos que reproduzem e, até mesmo aprofundam, as condicdes
socialmente dadas de vulnerabilidade, levando em consideracio que 0s recursos sociais
para que as pessoas nao se exponham ao virus e se protejam dele sdo mediados pelas
instituicées sociais (como familias, escolas e servigos de saude) e que é necessario que
0 acesso seja igualitario para toda a populagao.

Assim, elementos como o grau e a qualidade do compromisso desses servigos e
programas, os recursos de que dispdéem, os valores e competéncias de suas
geréncias e técnicos, o monitoramento, avaliacéo e retroalimentacédo das agoes,
a sustentabilidade das propostas e, especialmente, sua permeabilidade e
estimulo a participagao e autonomia dos diversos sujeitos sociais no diagndstico

da situagdo e no encontro dos caminhos para sua superagao, sdo elementos
fundamentais no enfoque da vulnerabilidade. (AYRES et al., 2006, p. 397-398).

A preocupagao principal na proposicdo da vulnerabilidade diz respeito a
necessidade de atribuir sentidos e interpretar a variabilidade e a dindmica das variaveis
utilizadas nas analises epidemioldgicas de risco em relagao aos seus significados sociais
concretos, de modo que as categorias estabelecidas nesta analise abstrata ndo sejam

incorporadas sem as necessarias mediacoes.
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Como pontuado pelos autores (AYRES et al., 2006), o acesso de informacgdes e
as midias sao parte essencial para a analise da vulnerabilidade. Estudos indicam que,
apesar da disseminacgao de informagdes pela midia, adolescentes e pessoas jovens
ainda possuem duvidas sobre como se prevenir da transmissdo de HIV e outras ISTs,
mostrando resisténcia ao uso de camisinha, aumentando sua vulnerabilidade e
incidéncia das doencgas (NADER et al., 2009). Além disso, um estudo realizado por
Castro et al (2016) com universitarios indicou que o preservativo masculino foi usado por
99% dos alunos que referiram ter tido relagbes sexuais, mas 69,5% deles nao o utilizaram
em todas as relagbes. Assim como pouco mais de 1% dos alunos nunca usou
preservativo nas suas relagdes, mais de 70% dos graduandos que tiveram atividade

sexual deixaram de usar o preservativo em algumas relagdes sexuais.

Apesar de acreditarem que usar preservativo protege de contaminacao de ISTs,
0s universitarios ndo usam preservativos com seus parceiros fixos e negligenciam com
parceiros casuais, mesmo sem o0 uso de drogas na ultima relagdo sexual. Atitude que
deixa evidente o comportamento de prevencdo movido pela fidelidade e confianca nos
parceiros (GIL, 2016).

Mesmo com a crescente divulgagdo de informagdes sobre sexualidade, a
interiorizacado das praticas contraceptivas entre nds é deficiente. A sustentagdo de uma
pratica livre e pouco reflexiva da sexualidade entre os jovens, caracteristica da cultura
brasileira, reforca os esteredtipos de género e dificultam a adogdo de medidas
preventivas & gravidez e as IST/AIDS (ARAUJO et al., 2012). Ademais, pesquisas
mostram que o alcool reduz a habilidade de tomada de decisao e diminui as chances de
rejeicdo de atividades sexuais néo desejadas, podendo levar a gravidez, transmisséo de
infeccoes (GRIFFIN et al., 2011), além de gerar fragilidade a violéncia sexual,

principalmente em mulheres.

No Brasil, alguns fatos negativos tém sido apontados no contexto de atencéo as
ISTs: (1) escassez de dados epidemioldgicos relativos as IST; (2) os portadores de IST
continuam sendo discriminados nos varios niveis do sistema de saude; (3) populagdes

de risco como adolescentes, profissionais do sexo, homo e bissexuais, travestis entre
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outros, tém pouca acessibilidade aos servigcos; (4) o atendimento é muitas vezes
inadequado, resultando em segregacgao e exposigao a situagdes de constrangimento; (5)
a irregularidade na disponibilizagdo de medicamentos especificos contribui para que os
individuos desacreditem nos servigos de saude; (6) poucas unidades sao capazes de
oferecer resultados de testes conclusivos.

Ha uma forte correlagao entre a difusdo das ISTs convencionais e a transmissao
do HIV, tendo-se descoberto que as ISTs, ulcerativas ou ndo ulcerativas, aumentam o
risco da transmissao do HIV por via sexual. O surgimento e difusao da infec¢ao por HIV
e da AIDS podem também complicar o tratamento e controle de outras ISTs. Por
exemplo, por causa da imunossupressao relacionada com o HIV, o tratamento do cancro
mole tornou-se cada vez mais dificil em zonas com uma elevada prevaléncia da infecgao
por HIV (OMS, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2006), pela sua magnitude', transcendéncia?,
vulnerabilidade e factibilidade® de controle, as ISTs devem ser priorizadas enquanto
agravos em saude publica. As ISTs, além das internagdes e procedimentos necessarios
para tratamento de suas complicagdes, causam, também, grande impacto social que se
traduz em custos indiretos para a economia do pais.

Nos anos 1980, os primeiros casos de AIDS foram reportados nos EUA,
mostrando caracteristicas clinicas de prejuizo no sistema imunolégico de homens
homossexuais, crescendo as suspeitas sobre a relagcdo entre homossexualidade e a
doenca. A AIDS foi veiculada pela midia como uma doenca letal e incuravel associada
com homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo, reforcando a
sistematizacdo desses grupos por todos estratos da sociedade, independente do nivel
educacional e conhecimento da epidemia, alimentando o medo e a desconfianga na
populacdo. Contudo, a subsequente propagacdo da doencga entre heterossexuais,
criangas e bebés revelaram que a ideia de grupo de risco homossexual era equivocada
(MATOS; SANTANA; PAIXAO, 2012).

1 Avaliagdo da dimens&o do problema/processo saltide-doenga — onde se leva em conta principalmente a frequéncia
da ocorréncia, isto é, a incidéncia, a prevaléncia, a morbidade e a mortalidade e, em planejamento e Vigilancia
Sanitéria, a gravidade do efeito (consequéncia, ou dano) do evento.

2 E a medida da relevancia social, da importancia, do reconhecimento que determinada populacéo da a um evento,
do desejo da comunidade de resolver o problema.

3 Que pode ser realizado.



16

Atualmente, podemos notar o sofrimento humano causado pelo estigma,
preconceito e discriminacdo, que sao processos de desvalorizacido e intolerancia em
relacdo a esses individuos, causando desigualdade social (GARBIN et al., 2009) Por
essa razao, individuos assintomaticos as vezes nao revelam sua condigao
(DISCACCIATI; NEVES; PORDEUS, 1999). O estigma ligado ao HIV vai além dos efeitos
individuais, estdo diretamente ligados a reproducdo de desigualdades, levando a
preconceito, rejeicao e perda de status (PARKER; AGGLETON, 2001).

Assim, um acolhimento e tratamento adequado das IST, no primeiro contato entre
pacientes e prestadores de cuidados de saude, € uma importante medida de saude
publica. No caso de pacientes adolescentes, ha a possibilidade de influenciar futuros
comportamentos sexuais e praticas de procura de tratamento, numa fase critica do
desenvolvimento (OMS, 2005).

No Brasil, o Ministério da Saude, através do Programa Nacional de DST/AIDS,
prevé a assisténcia as ISTs realizada de forma integrada pelo Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e servicos de referéncia
regionalizados. O ESF, devido as suas caracteristicas, pode facilitar o acesso ao cuidado
e a busca de parceiros sexuais, ao passo que as UBS e os servigos de referéncia
exercem um papel fundamental no tratamento adequado e seguimento clinico. Para que
as medidas sejam eficazes, € importante a participagcdo e controle de acgbes pelas
organizagdes da sociedade civil no acesso aos servigos, no cumprimento da pactuagao
para aquisicdo de medicamentos, na disponibilizacdo de insumos laboratoriais, na

disponibilidade de preservativos e outros insumos (Ministério da Saude, 2006).

1.3 AS ISTS NAS RELAGOES AFETIVO-SEXUAIS

Uma vez que valores morais estao na base das relagdes afetivo-sexuais e variam
de acordo com o contexto sécio-historico em que sao inseridos, o conhecimento desses
valores, contextualizados em determinados grupos, torna-se importante para tomadas

de decisdo e direcionamento das politicas publicas em saude.



17

A literatura analisada em Amorim e Andrade (2006) ressalta algumas concepgodes
e valores predominantes nas vivéncias afetivo-sexuais da maioria dos grupos
pesquisados, neles a relagdo estavel — mantida com um unico parceiro fixo — surge como
o principal fator associado a dispensa de prevengao (n&o-uso ou uso inconsistente do
preservativo masculino) (Guimaraes, 2001; Miranda, Gadelha & Szwarcwald, 2005).

Um estudo realizado em 2016 por Aires Gil com 305 participantes, dentre eles 258
universitarios, 8 docentes e 39 técnicos-administrativos apontou que 76,1% dos sujeitos
apresentaram a fidelidade nos relacionamentos afetivos como fator que impede a cadeia
de transmisséao do virus. Quando questionados sobre o uso de preservativo com parceiro
fixo, 90,3% dos participantes afirmaram nao utilizar preservativos (independentemente
da situagdo conjugal). Em relacédo a parceiros casuais, 43,2% referiram uso, enquanto
40,1% nao usam e 16,7% nao souberam/ quiseram informar.

Uma pesquisa desenvolvida por Pirotta (2002) indicou que o uso de preservativo
masculino é frequente em estudantes universitarios, principalmente na primeira relagao
sexual, porém a utilizacdo do meétodo apresenta descontinuidade. Ademais, o
preservativo masculino é usado também especialmente nas relagbes casuais e no inicio
dos relacionamentos sexuais com parceiros novos. Quando o contexto de casualidade
muda para namoro a tendéncia é a substituicdo do preservativo masculino pelo
contraceptivo oral. Na analise da autora, a concepc¢ao de estabilidade, sustentada por
valores como confianga, fidelidade e respeito mutuos, torna desnecessaria a protecao
contra doencas, permanecendo apenas a preocupacao contraceptiva.

Pesquisa com grupos de nivel socioeconédmico baixo indicam que o conhecer
sobrepde-se a categoria estabilidade na légica de protecéo, com o favorecimento de um
sujeito conhecido a um estranho. A crenga de que o “familiar” protege, gera credibilidade
a dispensa do preservativo, mesmo nas primeiras relagdes sexuais com 0 novo parceiro,
no caso deste ser conhecido na comunidade por meio de cenarios tais como o da familia,
dos pares, do trabalho ou da religido. O conhecer/confiar refere-se a valores como rapaz
caseiro, sossegado, ndo de ficar na rua, quieto, ndo mulherengo (GUIMARAES, 2001).

A relacdo entre a confianca e a percepcgao de risco também esta presente tanto
nos estudos com mulheres como naqueles com homens. Na maioria das pesquisas com

homens, ocorre uma distingdo moral entre "donas de casa" e "mulheres da rua". As
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primeiras sao associadas a sentimentos de confianga, limpeza, pureza e honestidade,
ou seja, o grupo das caseiras e confiaveis, as namoradas, mogas de familia, timidas e
quietas. O segundo grupo, considerado de risco, refere-se as "vadias", "safadas",
"mulheres da noite" ou "sujas", com as quais se deve usar preservativo, uma vez que
sdo nao-confiadveis e possiveis portadoras de doengas (ALMEIDA, 2002; SILVA, 2002).

Em um estudo realizado por Alves e Brandao (2009) com jovens de 18 a 24 anos
(nove mogas e oito rapazes) obteve que, entre os oito rapazes, o uso da camisinha esta
associado as relacdes esporadicas e/ou com mulheres sem um conhecimento prévio.
Quando se trata da namorada ou esposa, a camisinha é substituida pela "confianga",
recorrendo-se a pilula para se evitar a gravidez; adquirir alguma doenga nao esta em
pauta. A manutencao de relagdes sem qualquer prevengao e em qualquer situacao foi
observada em metade dos oito rapazes entrevistados.

A vista disso, investigar a prevencdo do HIV/Aids entre heterossexuais com
relacionamentos estaveis pode ter como obstaculo o quanto essas pessoas estdo
afeicoadas a crengas e valores morais ligados ao casamento que, na concepgao
ocidental, representariam atributos como amor, fidelidade, respeito, confiangca e
cumplicidade. Existe um pressuposto de que, ao assumir tais valores na vida cotidiana,
homens e mulheres estariam protegidos do risco de se infectar (MAIA; GUILHEM,;
FREITAS, 2008). Em pesquisa realizada por Maia, Guilhem e Freitas (2008) os dados
indicaram que homens e mulheres heterossexuais entrevistados, casados ou em uniao
consensual, possuiam conhecimentos importantes sobre transmissdao do HIV/Aids,
todavia suas percepgdes conjugais expressam a cultura na qual estdo inseridos no

tocante aos papéis de género e hierarquizagao da relagao afetivo-sexual.

1.4 CONSIDERAGCOES SOBRE GENERO, SEXO E INTERFACES

Outro ponto imprescindivel para a compreensdo do objeto em pauta é a
necessaria caracterizagao de alguns conceitos, dentre eles: sexualidade, sexo bioldgico,

género, identidade e expressao de género e orientagao sexual.
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A sexualidade é uma construgao e envolve um processo continuo, nao linear, de
aprendizagem pelo qual o sujeito elabora a percepg¢ao de si, esse processo ocorre
permeado por questdes histéricas, sociais e culturais especificas. Ao contrario do que se
acredita popularmente, néo é relacionada a "instintos" naturais ou depende somente de
impulsos, hormdnios ou genes. As definicbes atuais da sexualidade a abarcam como
uma construgdo de corpos, desejos, significados, ideias, experiéncias, condutas,
fantasias, comportamentos e identidades que os individuos desenvolvem por meio da
apropriacao das possibilidades disponibilizadas pela cultura, sociedade e histéria. Trata-
se, desse modo, de um conceito ativo que vai evoluindo e esta sujeito a diversos usos e
interpretacdes, aparecendo como sujeito de debates e disputas politicas (BARRETO;
ARAUJO; PEREIRA, 2009).

O sexo bioldgico diz respeito basicamente as caracteristicas fisicas/bioldgicas que
os individuos apresentam ao nascer. Atualmente, a espécie humana é geralmente
dividida em dois grupos: o do sexo feminino e o do sexo masculino, segundo uma
determinagcao genética relacionada aos cromossomos XX e XY, érgados genitais,
capacidades reprodutivas e caracteristicas fisiolégicas secundarias. Desse modo, nao
ha género no sexo biolégico em si, 0 que existe € uma expectativa social de género

relacionada ao sexo biolégico/genital (REIS, 2018).

Ja o conceito de Género foi formulado nos anos 1970, influenciado pelo
movimento feminista e criado para distinguir a dimensao biolégica da dimenséao social,
levando em consideragdo que as maneiras de “ser homem” e “ser mulher’ sao
determinadas culturalmente. Desse modo, “género” indica que homens e mulheres séo
produtos da realidade social e n&do resultado da anatomia corporal, ou seja, 0 sexo
anatdmico nao é elemento definidor das condutas da espécie humana. A maneira como
homens e mulheres se comportam socialmente € resultado de um acentuado
aprendizado sociocultural que ensina os individuos a se comportarem conforme as
ordenacgdes de cada género (BARRETO; ARAUJO; PEREIRA, 2009).

Fala-se de “identidade de género” para se referir a experiéncia interna e individual

do género em cada individuo, podendo ou n&o corresponder ao sexo anatémico, ou seja,
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€ a percepgao que o sujeiro tem de si como sendo do género masculino, feminino, uma
combinagao dos dois (intergéneros) ou nenhum (agénero). A identidade de género pode
ndo ser obrigatoriamente visivel para externos (MINISTERIO DOS DIREITOS
HUMANOS, 2018). A expressao de género é a maneira pela qual a pessoa manifesta
publicamente sua identidade de género, podendo ser através de nome, vestimenta,

cabelo, comportamento, mudanga na voz/caracteristicas corporais e afins.

Anexadas aos conceitos de identidade e expressdo de género, existem
classificagdes com o intuito de denominar tais identificagcdes/expressdes: 1. “Cisgénero”
refere-se ao individuo que se identifica, em todos os elementos, com o género que |lhe
foi atribuido no nascimento; 2. “Transgénero” séo os individuos que transitam entre os
géneros, sao pessoas cuja identidade transcende as definigbes tradicionais de
sexualidade (mulheres trans, travestis e homens trans); 3. “Cross-dresser” se refere a
homens que usam esporadicamente itens de vestimenta culturalmente associados a
mulher (em geral, se identificam como heterossexuais); 4. “Drag” (queen ou king) sao
individuos que se vestem com roupas do género oposto de forma satirica e extravagante
para fins de trabalho artistico; 5. “Género fluido” é a pessoa que se identifica tanto com

0 sexo masculino quanto com o sexo feminino (REIS, 2018).

E, por fim, a “orientacao sexual” refere-se a capacidade do individuo de ter atracéo
emocional, afetiva ou sexual por sujeitos do mesmo género, de géneros diferentes ou de
mais de um género, como também ter relagbes intimas e sexuais. Ha trés orientagbes
sexuais preponderantes, sendo elas: 1. A homossexualidade, que seria o interesse
afetivo-sexual pelo mesmo género; 2. A heterossexualidade, que seria o interesse
afetivo-sexual pelo género oposto; e 3. A bissexualidade, que seria o interesse afetivo-
sexual por ambos os géneros. Além disso, existem também os “assexuais”, que séo
individuos que nédo sentem nenhuma atracido sexual, e os “pansexuais”, individuos que
podem desenvolver atracdo fisica, amor e desejo sexual por individuos
independentemente da sua identidade de género ou sexo, rejeitando a nogao dos dois
géneros e até mesmo a orientacdo sexual especifica (REIS, 2018; MINISTERIO DOS
DIREITOS HUMANOS, 2018).
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Tendo em vista as questdes pertinentes a subjetividade do sujeito, envolvendo
sexualidade, género, identidade de género, sexo bioldgico, orientagcdo sexual e a
complexidade no dmbito das relagdes afetivas e/ou sexuais, € importante pontuar que o
controle das infeccbes sexualmente transmissiveis ndo ocorre somente com o
tratamento de quem busca ajuda nos servigos de saude. Para interromper a transmissao
dessas infecgdes e evitar a reinfecgao, é fundamental que as parcerias também sejam
testadas e tratadas, com orientacdo de um profissional de saude, para isso € importante
que as parcerias sejam avisadas sempre que haja a deteccdo de uma IST. Além disso,
€ necessario compreender como se dao as relacdes no contexto das ISTs e quais as
interpretacdes dos individuos sobre tais vivéncias. Outro ponto também relevante é a
informacdo sobre as formas de contagio, o risco de infecgdo, a necessidade de
atendimento em uma unidade de saude e as medidas de prevencéao e tratamento (ex.:
relacdo sexual com uso de camisinha masculina ou feminina até que a parceria seja

tratada e orientada).
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2 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Investigar junto aos universitarios a experiéncia de contaminacéo por ISTs e o

impacto destas nas relacdes afetivo-sexuais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i) investigar como se deu o cuidado em saude relativo a IST;

ii) investigar como a pessoa lida com o sigilo (ou n&o) a respeito da propria condig¢ao;
iii) investigar aspectos fortalecedores e fragilizadores da relagdo afetiva/sexual no

contexto da IST.
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3 METODO

3.1 DESENHO METODOLOGICO

Para esse estudo, foi proposta uma pesquisa empirica de abordagem qualitativa
pela necessidade de investigar um objeto dindmico e complexo e, desse modo, sempre
em formacdo. A matéria prima da pesquisa qualitativa € composta por um conjunto de
sentidos que se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum e agao (MINAYO,
2010).

Considerando como objeto de estudo a vivéncia da contaminagao por ISTs,
buscou-se entender qual € a compreensao do individuo sobre si mesmo, que é expressa
através da linguagem. A linguagem por si s6 nao traz a experiéncia de maneira pura, ja
que vem organizada pelo sujeito por meio da reflexdo e da interpretagdo, que é
influenciada pelo contexto social e pela cultura. A vivéncia vem como produto da reflexao
pessoal sobre a experiéncia, ja que varios individuos podem ter passado pela mesma
situagao, porém, a interpretagdo depende de sua personalidade, biografia e participagao
na histéria, além de levar em consideragdo o coletivo no qual o sujeito vive e as
condi¢des que ocorrem.

Na pesquisa qualitativa, essa subjetividade trazida através da multideterminacao
de fatores sociais, culturais, historicos e econémicos, € um fator primordial de analise.
Através dela, é possivel conhecer como o sentido que o individuo da ao evento tem
relagdo com as estruturas sociais nas quais esta inserido. Desse modo, neste estudo,
analisando aspectos subjetivos, culturais e sociais, foi possivel investigar a experiéncia
e vivéncia da contaminacdo por Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e seus

desdobramentos nas relagdes afetivo-sexuais em universitarios.
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3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto estda pautado nas resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude, que define procedimentos e cuidados éticos em pesquisas
envolvendo seres humanos. Desse modo, houve o comprometimento em preservar o
sigilo, a garantia de assisténcia imediata e integral, o compromisso em oferecer todas as
informagdes sobre o trabalho realizado e o respeito ao participante assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa até o final dos trabalhos. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica sob parecer CAAE
14713319.6.0000.5504.

3.3 PARTICIPANTES

O grupo de participantes da pesquisa foi composto por 7 universitarios em nivel
de graduagéo e poés-graduagao de duas universidades publicas (UFSCar e USP) na
cidade de Sao Carlos-SP, entretanto, um dos participantes (P4) foi desclassificado por
nao cumprir um dos critérios de inclusdo para o estudo. Os critérios de inclusado para
participar do estudo foram: ser portador de uma IST ou ter sido; ser maior de 18 anos e
ter até 30 anos de idade; ser estudante universitario da UFSCar ou USP; e aceitar
participar do estudo. Os critérios de exclusao estabelecidos foram: ndo aceitar participar
da pesquisa, nao ser portador de IST ou néo ter sido.

Os sujeitos foram convidados a participar através das redes sociais, por meio de
uma postagem nos grupos que reunem quantidade consideravel da comunidade
universitaria das respectivas universidades (UFSCar, UFSCar 2.0 e CAASO). A
postagem consistiu numa breve descricao da proposta, objetivos da pesquisa e critérios
de incluséo/exclusdo. Os alunos foram convidados a entrar em contato através do email
“pesquisaufscarpsi@gmail.com”, no qual os individuos interessados em contribuir
puderam se comunicar de maneira segura e sigilosa. A pesquisa também foi divulgada

pelo email de noticias oficial da UFSCar, o Inforede.
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3.4 CONTEXTO E CAMPO EMPIRICO DA PESQUISA

3.4.1 Sao Carlos

Sao Carlos € um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Sao
Paulo, possui 249.415 habitantes (IBGE, 2018) e € a 132 maior cidade do interior do
estado em numero de residentes. Por ser um territério que abrange diversos centros
académicos, tecnolégicos e industriais recebeu o titulo de “Capital da Tecnologia”, além
disso, reforcando sua posicado como poélo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
Os dois campi da Universidade de Sao Paulo (USP), a Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar), Instituto Federal de Sdo Paulo (IFSP) e a FATEC, além de uma
universidade particular, o Centro Universitario Central Paulista (UNICEP), tornam intensa
a atividade universitaria no municipio.

Entre os servigos de saude ofertados, a cidade possui um ambulatério oncolégico
que é destinado ao diagndstico e tratamento do cancer, oferecendo tratamento de
reabilitacdo em fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e assisténcia social para
os pacientes em tratamento de cancer. Além disso, também contém a presenca de trés
tipos de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS): 1. Alcool e drogas - voltado para o
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas; 2. Infantil e juvenil - destinado a criangas e adolescentes com
transtornos mentais, além do uso abusivo de alcool e outras drogas; e 3. Mental -
direcionado a pacientes adultos com transtornos mentais e/ou sofrimento psiquico).

Outro servigco de saude bastante relevante na cidade é o Centro de Atendimento
de Infecgdes Crbdnicas (CAIC), local especializado para o atendimento a doengas e
agravos de notificagdo compulsoéria e tratamento continuo, com intuito de realizar busca
ativa, prestar assisténcia e divulgar indicadores que permitam a elaboragao de politicas
publicas voltadas ao diagnédstico precoce e tratamento imediato de portadores de HIV,
sifilis e hepatites virais (B, E e C), além de tuberculose e hanseniase.

Fazendo parte do Estratégia de Saude da Familia (ESF), a cidade trabalha no

sentido da promocgao, prevencgao, cuidados e reabilitagdo da saude das familias,
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somando cerca de 39.769 habitantes. Os atendimentos nesse segmento sao realizados
nas Unidades de Saude da Familia (USF) do territério e por meio de visitas domiciliares
realizadas pelos membros da equipe de saude, com foco na atuagao multiprofissional
(médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de dentista e
agentes comunitarios de saude).

Ainda o municipio € composto por um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), um Centro Municipal de Especialidades (CEME), Servico de Controle de
Arbovirose, Servico de Controle de Zoonoses, Unidades de Saude, Vigilancia

Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria.

3.4.1.1 UFSCar

Atualmente, o Campus Sao Carlos possui aproximadamente 10 mil alunos, mil
docentes, e 800 técnicos-administrativos, o Campus abriga o Centro de Ciéncias Exatas
e de Tecnologia (CCET), o Centro de Educacéo e Ciéncias Humanas (CECH) e o Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade, nos quais estdo alocados
mais de 30 Departamentos Académicos que oferecem cerca de 40 cursos de graduagao.

O Campus Sao Carlos possui 10 edificios de aulas tedricas (AT), totalizando mais
de 130 salas de aula, mais de 300 laboratérios, e uma Biblioteca Comunitaria (BCo), a
primeira com essa caracteristica do Brasil em um campus federal, que soma mais de
280.000 exemplares disponiveis para empréstimo. No Campus sao ofertados 66 cursos
de pés-graduagao em todas as areas do conhecimento.

A estrutura da Universidade conta com o Departamento de Atencdo a Saude
(DeAS) que tem por objetivo promover e participar das a¢des voltadas para a saude da
universidade, como campanhas e programas de prevengao e promogao de saude,

através de atendimento médico, odontoldgico, psicolégico e de enfermagem.



27

3.4.1.2 USP - Campus Sao Carlos

Possui cinco unidades de ensino - Escola de Engenharia de Sao Carlos (EESC),
Instituto de Arquitetura e Urbanismo (IAU), Instituto de Ciéncias Matematicas e de
Computacgao (ICMC), Instituto de Fisica de Sao Carlos (IFSC) e Instituto de Quimica de
Sao Carlos (IQSC) -, que somadas a Prefeitura do Campus USP de S&o Carlos (PUSP-
SC), ao Centro de Tecnologia da Informacédo de Sao Carlos - CeTI-SC, ao Centro de
Divulgacéao Cientifica e Cultural (CDCC) e a outros 6rgaos/servigos, formam a USP-Sao
Carlos.

A USP oferece 23 cursos de graduagao e 19 programas de pés-graduagao, possui
atualmente 4.837 alunos de graduacdo, 3.030 alunos de pods-graduacédo, 532
professores e 1.052 funcionarios. Além disso, a instituicdo conta com uma Unidade
Basica de Atendimento a Saude (UBAS), do Departamento de Assisténcia a Saude
(DPAS), dentro do campus, na qual realiza atendimentos médicos (pediatria, ginecologia
e psiquiatria), odontoldgicos e de enfermagem de complexidade primaria para alunos da

graduacéao e pos-graduacgéao, docentes e funcionarios.

3.5 INSTRUMENTO E OPERACIONALIZAGAO DA PESQUISA

O trabalho de campo foi realizado no Servigco Escola de Psicologia - SEPSI,
vinculado ao Departamento de Psicologia da UFSCar, em horario combinado de acordo
com a disponibilidade do participante. O SEPsi é a unidade do DPSI responsavel por
organizar os estagios do curso de psicologia, e também possui salas com infraestrutura
necessaria para a realizagao de entrevistas e atendimentos individuais e grupais, sendo
utilizadas para a coleta desta pesquisa.

Para obtengdo dos dados desejados, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada, composta por um questionario, com intuito de se obter dados mais diretos e
para levantar dados que tracem o perfil sociodemografico, e também por questbes
abertas, para que fosse alcangado um nivel de profundidade de acordo com o desejo do

participante. A partir desse tipo de instrumento, buscou-se verificar como se deu o
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cuidado em saude, investigar como a pessoa lida com o sigilo ou ndo a respeito da
condigao e verificar quais foram/se existiam aspectos fragilizadores e/ou fortalecedores
das relacdes afetivo-sexuais no contexto da IST.

A entrevista é, acima de tudo, uma conversa realizada através da iniciativa do
entrevistador, dirigida a construir informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa. A
entrevista semi-estruturada combina perguntas fechadas e abertas, nas quais o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender a questdes
formuladas, o roteiro serve apenas de orientagdo, nao restringindo a fala dos
entrevistados (MINAYO, 2010). As entrevistas tiveram tempo de duragao médio de 30
minutos e durante sua execuc¢ao foi priorizado o bem-estar dos participantes, deixando
livre a desisténcia da participagcado a qualquer momento do processo.

Nos aspectos abordados foram incluidas questdes socioeconémicas, para que
pudéssemos caracterizar os aspectos sociais, culturais e econbmicos da vida do
participante, como género, orientagcdo sexual, universidade, periodo de ingresso,

condi¢des de moradia e qual servigo de saude utiliza).

3.6 REGISTRO E ORGANIZAGCAO DOS DADOS

A entrevista sera realizada em duas partes, a primeira diz respeito ao registro
manual das informagdes basicas (como nome, idade, universidade, etc.) e durante a
segunda parte serdo realizados manualmente registros pontuais e havera uso de
gravacgao de audio de seguranga, para complementar as informagdes. Isto significa que
0 pesquisador ira registrar em tempo real as falas durante a entrevista, e posteriormente
ao organizar os dados, podera ou nao fazer uso do registro de audio para complementar
os dados levantados, sem necessidade de transcrigao literal de todas as entrevistas.
Cada participante tera um arquivo com o registro virtual (pastas) correspondente de sua

entrevista, compondo ao final o banco de dados a ser analisado.
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3.7 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Considerando a abordagem qualitativa e o tipo de instrumento que foi utilizado,
fez-se ser necessario tratar o material que foi coletado a partir da Analise de Conteudo,
que consiste na analise da comunicacgao, através de técnicas sistematicas e objetivas, a
descricdo do conteudo das mensagens por meio de indicadores que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de produgdo e recepg¢ao das
mensagens (Bardin, 1979).

Operacionalmente, a analise de conteudo parte do amplo para o reduzido, ou seja,
do geral até atingir-se um grau mais profundo, buscando obter mais do que os conteudos
manifestos das mensagens. Portanto, relaciona estruturas semanticas com estruturas
socioldgicas da comunicagéao, articulando as mensagens com fatores que indicam suas
caracteristicas, como: contexto cultural e social, variaveis psicossociais e o processo de
producao das mensagens (MINAYO, 2010).

Nessa pesquisa, foi utilizada a Analise Tematica pois, segundo Minayo (2010), &
o tipo de anélise mais simples e considerado apropriado para investigagbes qualitativas
em saude. O processo consistiu em descobrir os nucleos de sentido que compuseram
uma comunicagao, cuja presenga ou frequéncia significasse algo para o objeto analitico.
A primeira etapa é chamada de pré-analise, composta por trés partes: a leitura flutuante,
a constituicdo do corpus e a formulagao das hipoteses. No geral, essa primeira etapa
resumiu-se em estabelecer um contato mais profundo com o material para a escolha dos
arquivos a serem analisados e organiza-los para que possam responder a algumas
normas de validagdo, como também, na retomada das hipoteses e dos objetivos da
pesquisa, além das hipoteses emergentes a partir do tratamento do material.

Na segunda etapa ocorreu a exploragdo do material, visando alcangar o nucleo
de compreensao do texto através de uma operacgao classificatéria, para isso, buscamos
identificar semelhancas, diferengas e singularidades significativas, tendo os objetivos da
pesquisa como parametro. Para cada participante esta operacdo foi realizada
constituindo os nucleos de sentido individuais. Em seguida, a mesma logica foi
empregada articulando os diferentes nucleos de sentido do grupo de participantes. Esta

etapa permitiu a definicdo e descricao das unidades de registro (analise vertical de cada



30

sujeito) e a construgdo de categorias* tematicas (tedricas ou empiricas) relativas a
analise transversal do material da pesquisa. Estes passos constituiram a terceira etapa
de Tratamento dos Resultados e Interpretagdo. Por fim, as categorias tematicas
encontradas/definidas foram interpretadas e discutidas em dialogo com a literatura e com

as reflexdes da pesquisadora.

4 Segundo Minayo (2010), as categorias séo expressdes ou palavras significativas em fun¢do das quais o conteudo
de uma fala sera organizado.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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O quadro abaixo apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos participantes

do estudo.
Quadro 1 - Caraterizagado sociodemografica dos participantes
Participante P1 P2 P3 P5 P6 P7
Idade 24 26 22 21 24 24
Género Masculino Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino
Orientacdo | Heterossexual | Homossexual Panssexual Bissexual Heterossexual | Heterossexual
Universidade UFSCar UFSCar USP UFSCar UFSCar USP
Moradia Com a familia Republica* Republica Republica Sozinha Republica
Bolsista Familiar; Menor que 1
Renda 1,5 sm PROACE** 5.8 sm sm 2-3 sm 2,5sm
Atiecek ¢ Branco Branco Branco Branco Branca Branco
Raga
Servigo de Privado Pablico Privado Pablico Privado/ Privado
Saude Publico
IST relatada |, C2ndidiase/ Sifilis Candidiase | Sifilis/HPV Herpes/ Candidiase
HPV/Gonorréia Tricomoniase

*Republica: para fins desse estudo, foi considerada “republica” quaisquer moradias compostas pois mais de 2
individuos que nao fazem parte do mesmo nucleo familiar.
**Bolsista proace: recebe auxilio-moradia pela universidade.

A média de idade dos participantes é de 23,5 anos, variando entre 21 e 26 anos.

A respeito de género, 5 participantes se reconheceram como masculino, enquanto P6
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nomeu-se como feminino, além disso, todos referiram identificagdo com o sexo bioldgico.
No tocante a orientagao sexual, trés participantes se declararam heterossexuais, dois
homens e uma mulher (P1, P6 e P7), enquanto P2 afirmou ser homossexual, P3 se
reconheceu como panssexual e P5 como bissexual. E importante refletir que a maior
parte da amostra foi composta por homens (somente uma mulher) e, dentre as
interpretacdes possiveis podemos trazer: a possivel necessidade desse grupo de obter
um espaco no qual possa discutir esse tipo de tematica e também as questdes de género
que podem estar envolvidas no motivo pelo qual as mulheres preferem nao se expor em
contextos que envolvem essa tematica.

Em relacdo a autodeclaragcao de raca, todos os participantes se autodeclararam
brancos, fato que pode ser justificado através do ainda baixo acesso de negros e pardos
ao ensino superior e, especialmente, nas universidades publicas. Quanto a renda, dois
participantes P2 e P5 se encontravam em situacdo de vulnerabilidade financeira e
acessando exclusivamente o Sistema Unico de Saude.

O agravo em saude mais citado, e nesse estudo tratado como IST por ter ocorrido
especificamente em homens, foi a candidiase (50%), seguido da Sifilis e HPV (ambos
com 33,3%), enquanto gonorréia e tricomoniase apareceram somente uma vez (16,6%

cada um).

4.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Nesse topico serao apresentados os resultados das analises das entrevistas e
suas discussdes a partir da literatura e interpretacbes da pesquisadora. A partir das
entrevistas foi possivel identificar e organizar as categorias de analise (unidades
tematicas). Vale ressaltar que esse procedimento de separagdo e organizagao do
conteudo das falas é utilizado somente para fins de analise, ja que tais categorias ndo
organizam a vida dos participantes em questdo e, desse modo, fora de contextos de
pesquisa e analise nao € possivel desassociar esses conteudos por serem complexos e
se relacionarem de maneira dialética. As categorias e subcategorias estdo

sistematizadas no quadro a seguir:
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Quadro 2 - Categorias e subcategoria de analise

Categorias Subcategoria

4.2.1 Logicas de protegao -

4.2.2 Cuidado em Saude com foco na IST | 4.2.2.1 Masculinidades e cuidado em
saude

4.2.3 Acolhimento e Rede de Apoio -

4.2.4 Estigma e Tabu -

4.2.1 Légicas de protecao (P1, P2, P3, P5, P6 e P7)

Nesta categoria foram incluidos relatos dos participantes envolvendo as logicas
de protegdo contra as ISTs, trazendo em pauta a relagcdo entre o desejo e as
representacdes de sexo seguro e risco. O desejo € trazido diversas vezes como ponto
crucial do ndo uso do preservativo devido a sua agao inebriante e urgente. Além disso,
o desejo também é apresentado como fato presente e influenciado pela vontade, tal
vivéncia focada no “hoje” esta associada ao prazer e aventura, desse modo, o uso do
preservativo numa relagdo sexual pode ser interpretado pelo sujeito como uma maneira
de controlar/mediar essa sensagao e pensar no risco, fugindo ao presente e quebrando
o “clima” entre os parceiros (ARRAES, 2015).

Em pesquisa realizada por Nogueira et al. (2018), que tinha como objetivo
investigar as causas do nédo uso do preservativo entre homens e mulheres na ultima
relacdo sexual, obteve que na amostra de participantes do sexo masculino (984
ocorréncias) 26,2% relataram néao ter utlizado protegcédo por “ndo deu tempo/tesao”. Na
amostra feminina (388 ocorréncias), a justificativa do “ndo deu tempo/tesdo” foi usada

em 21,64% das ocorréncias. Neste sentido, observamos na fala do participante 3:

"Ah, foi tipo um cara que eu tava muito afim de pegar, muito,
muito afim, ai acabou fazendo sexo, a gente acabou ficando muito
animado e acabou fazendo sem protecdo. Ai depois eu fiquei pensando
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'por que eu fiz iss0?', sabe? na hora pareceu muito bom, porque sempre
parece, mas nunca é, né?...” (P3)

Ainda dentro dessa logica, pode-se observar também o vinculo afetivo como fator
de influéncia diretamente proporcional ao sexo desprotegido, desse modo, quanto maior
o vinculo, menor € o uso de preservativo. Corroborando essa ideia, um estudo apontou
ainda que a representacdo social do sexo esta, na maioria da vezes, associada a
conceitos de Amor e Prazer, enquanto conceitos relacionados a risco/prevengao como
“preservativo”’ e “doencas sexualmente transmissiveis” aparecem em baixa frequéncia,
revelando o aspecto mais periférico desses pontos (GOMES; NUNES, 2015), tais dados
podem ser considerados indicadores da romantizagao da experiéncia sexual e justificar
os diversos niveis de utilizagcdo do preservativo e podem ser observados nas falas dos

participantes 2 e 7:

“Eu uso sim camisinha, mas é... Quando eu, nao sei, t6 vendo que ta
'fechando’, ou que ta tendo confianga na relagao e vai ser um parceiro
unico, eu prefiro ndo usar, foi assim nos meus outros relacionamentos..."
(P2)

"[decidimos n&o usar camisinha no relacionamento] Pelo prazer e ela
tomava anticoncepcional ha muito tempo, entdo, o medo de filhos
reduziu drasticamente e como a gente tava parceiro fixo 0 medo de DST
também, a gente confiava um no outro de que n&o ia ter uma traicao e,
portanto, ndo ia ter uma doenga externa vindo ai." (P7)

Nessa esfera também foram introduzidas as falas direcionadas ao consumo de
alcool como facilitador da relagao sexual desprotegida, principalmente nos contextos nos
quais nao ha risco de uma gravidez indesejada. Ainda no estudo de Nogueira et al.
(2018), o motivo “sob efeito de alcool e drogas” para a realizagdo do sexo desprotegido
apareceu de maneira acentuada entre participantes do sexo masculino autodeclarados
solteiros (23,3%), casados (19,1%), separados (16,6%) e de situagdo conjugal nao
informada (27%). O efeito do alcool e drogas como facilitador também pode ser

observado no atual estudo, ilustrado pelas falas de P1 e P7:

“Bebeu, comeca 0s amassos e acabou acontecendo a relagdo sem
camisinha porque ela dizia que tomava o remédio, entao, é aquele
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negocio, vocé nao pensa na doencga, vocé pensa na gravidez né... até
que um dia acordei e tava com alguns sintomas.” (P1)

"Com certeza [o alcool influencia], porque a vontade é fazer sem né, mas
a razao fala para gente nao fazer, mas ai quando a gente ta com a razao
alterada... é isso..." (P7)

Nas relacbes hétero e bissexuais, a gravidez indesejada aparece como sendo a
maior preocupacao e o maior risco do sexo desprotegido, portanto, quando a parceira
faz uso de outro método contraceptivo (DIU, anticoncepcional e afins) e as chances de
concepcao sao reduzidas, as relagdes sexuais sdo possivelmente entendidas como
seguras. Um estudo realizado por Giacomozzi e Camargo (2004) investigou as
representacdes sociais de mulheres com parceiro fixo sobre sexualidade e prevencéao a
AIDS, obtendo que as participantes utilizavam anticoncepcionais orais no casamento
para evitar a gravidez e atribuiam a importancia do uso do preservativo para prevengao
de ISTs, mas somente para pessoas que nao estivessem em um relacionamento fixo, ou
para quando um homem casado traisse a esposa. Além disso, a confianga gerada pelo
vinculo afetivo aparece como garantia de que nao ha relagbes extraconjugais, portanto,
nao ha risco de transmissao e de que ha cumplicidade entre o casal.

Outro ponto que deve ser trazido € o contexto universitario vivido pelos
participantes, ambiente que tem como uma das principais representacdes sociais a
l6gica do “carpe diem”, marcada pela urgéncia ao prazer e a vivéncia do momento
presente - a juventude. Desse modo, a preocupagao com a prevengao é tida novamente
como questao para o futuro, este que nao faz parte da vivéncia “carpe diem” universitaria,
os colocando em posi¢ao de vulnerabilidade como sujeitos que devem aproveitar essa
fase da vida (culturalmente entendida como momento de errar, experimentar e “curtir’)
sem se aterem a acontecimentos futuros, ja que tal conjuntura logo acabara. Nesse

sentido, trouxemos a fala de P1:

"Nao, acho que o pensamento de todo jovem que ndo tem instrugéo
familiar é tipo: nao ter filho. E basicamente aquela lei do rolé: ndo matar,
nao gerar uma vida e nao morrer." (P1)
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Contudo, a maioria dos relatos de sexo desprotegido sao seguidos de discursos
voltados para a preocupacdo intensa, -culpabilizacdo pelo acontecimento e
reconhecimento do risco, podendo levar a procura de servicos especializados para
orientacao e testagem. Segundo Arraes (2015), a “Promogao de Saude” é responsavel
por apresentar discursos de liberdade e empoderamento dos individuos, mas também
determina quais sdo os comportamentos desejaveis (tipos de cuidado, estilo de vida,
etc.) e, a partir de uma abordagem voltada para a autonomia do sujeito, o coloca como
responsavel pelas suas escolhas e consequéncias e, portanto, responsabilizado pela sua
saude. Em relacdo a sexualidade, as campanhas de prevencado veiculadas pelo
Ministério da Saude no decorrer dos anos vém adotando a ideia da autonomia e impondo
0 uso do preservativo como sindbnimo de autoestima/autocuidado, preocupagao consigo,
com a vida e com terceiros. A partir disso, os sujeitos apropriados dessa suposta
autonomia sentem que suas escolhas sio livres e individuais, mas também fazem a
leitura de que as escolhas voltadas a nao seguirem as recomendagbes serao
culpabilizadas e sofrerdo diversas consequéncias. A conjuntura trazida no estudo de

Arraes (2015), aparece no presente estudo ilustrada na fala de P3:

"Eu fiquei um pouco chateado no comecgo porque sabia que tinha sido
culpa minha, porque se eu peguei foi desleixo meu, e assim, me senti
meio mal, mas acontece... Eu fui conversar com meus amigos, ai tipo

assim, 0 povo meio que zoou 'ah 13, nao se cuida né'.” (P3)

4.2.2 Cuidado em saude com foco na IST (P1, P2, P3, P5, P6 e P7)

Nessa categoria foram incluidos relatos referentes a busca e oferta de cuidados
em saude com foco na IST, trazendo em pauta as orientagdes de cuidado recebidas
através dos profissionais de saude e consideragdes dos participantes a respeito delas,
além de narragdes sobre o as instrugdes recebidas no decorrer da vida. Além disso, essa
categoria € composta por uma subcategoria referente a género e denominada

“Masculinidades e cuidado em saude”.
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A partir dessas consideragdoes, pode-se observar a insatisfacdo e/ou nao
efetividade das orientacbes prestadas, principalmente aquelas em servigos privados,
interpretadas como “puxdao de orelha”, permeadas por uma perspectiva moral e
professoral por parte dos profissionais, reflexo da falta de preparo para lidar com esse
tipo de demanda. E comum que estudantes e profissionais da salde se mostrem
constrangidos frente as demandas relacionadas a esfera sexual dos pacientes, tal fato
pode trazer como reflexo a ndo abordagem do tema, o estabelecimento de uma relagao
superficial, erros no diagndstico e impossibilidade de condugéo do tratamento. Diversos
estudos apontam internacionalmente que existe uma questao relacionada a formacgao
dos profissionais para lidar com essas questdes como: o tema ser tratado de maneira
pontual, fragmentada e focada na fisiologia do corpo humano, sem articulagdo com
outras areas do saber, contribuindo para reforgar preconceitos baseados em crencas
naturalizadas, predefinidas e dicotdmicas (RUFINO; MADEIRO; GIRAO, 2013; CESNIK;
ZERBINI, 2017).

Ainda sobre as orientagdes realizadas pelos profissionais, uma pesquisa realizada
por Barbosa et al. (2020) que teve como objetivo investigar a pratica autorreferida de
aconselhamento em infeccbes sexualmente transmissiveis e HIV/aids, obteve que as
praticas de aconselhamento estdo abaixo do padrao recomendado pelo Ministério da
Saude, gerando preocupagdes a respeito da nao realizagdo de importantes acdes de
orientacdo e apoio as pessoas que estiveram ou podem estar em situagdes de risco.
Nesse sentido, trouxemos a fala da participante 6 sobre orientagdes e apoio realizados

pelos profissionais durante o atendimento prestado:

“E também foi uma coisa que, tipo, ela nao passou informacéo nenhuma
sobre as doencas, sabe? Ah, sé6 falou: € isso, toma isso. Por exemplo, da
herpes, assim, ndo sabia quantas vezes aquilo ia acontecer, sabe?
Quando ia voltar? Que condi¢des ia voltar? Sabe? Tipo, ndo sabia nada
assim, tudo foi coisa que eu tive que ir atras da informagao
autonomamente sabe, porque a médica em si s6 fez um diagndstico e
mandou meu namorado imaginario tomar remédio, sabe?” (P6)

Foram pontuadas ainda posturas conservadoras dos técnicos e reagdes de

constrangimento no participante. Em estudo realizado por Val et. al (2019) que buscava
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conhecer os aspectos relacionados a sexualidade e género que eram abordados durante
a graduagao em estudantes do ultimo ano de medicina, foram obtidos recorrentes relatos
de desconhecimento ou de dificuldade de tratar do tema, termos como “polémico”,
“delicado”, “complexo” e “tabu”, foram utilizados para descrever o campo da sexualidade
pelos participantes, refletindo uma postura defensiva diante de um assunto nao
dominado pela racionalidade instrumental da formagao médica. Quando questionados
sobre a capacidade de abordar assuntos sexuais com pacientes, todos os alunos
relataram se sentir despreparados e, por fim, a pesquisa concluiu que a base
heteronormativa, focada em aspectos bioldgicos, exclui questdes historicas, sociais e
subjetivas que sdo fundamentais para o cuidado em saude.

Na mesma direcao destes dados, nosso estudo reverberou tais fragilidades, como

apontado por P3:

“Ai eu fui no médico, ai foi muito engragado porque eu cheguei no
médico, eu sabia que era uma IST, eu sei muito bem que foi por causa
da relagdo que acabou sendo desprotegida, ai o médico falou 'ah, &
candidiase’, ai eu falei 'obviamente né', ai ele disse 'ah, mas sabe, é s6
lavar bem, porque acho que vocé pegou por causa de contato da mao
que foi no seu pinto', ah, perdao a palavra, ta? Ai eu so6 fiquei tipo 'aham,
ta', eu vou acreditar ta doutor...” (P3)

Outro ponto trazido foi a boa atuacdo dos servigos publicos e especializados
(como o CAIC, Hospital Universitario e DeAS), referindo bom acolhimento e instrugdes
pertinentes/efetivas. Corroborando com esse dado, uma pesquisa realizada por Lira
(2017) em um Centro de Testagem e Aconselhamento em IST/AIDS (um servigo
especializado), avaliou a importancia das a¢des de aconselhamento realizadas pelos
profissionais do cenario, entre os pontos positivos para o funcionamento e eficiéncia do
servico foram apontados: a garantia do sigilo dos atendimentos, a possibilidade de
acompanhamento por uma equipe multi/interdisciplinar e a orientacdo ser realizada de
maneira tranquila independente do resultado (positivo ou negativo). Podendo concluir
que é no momento do aconselhamento que o usuario encontra ajuda para seu possivel

agravo, apoio psicolégico, emocional, recebe orientagdes sobre a condigdo de saude,
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informacgdes de prevencao de forma educativa, tudo isso sem julgamentos e imposicgoes,
obtendo um atendimento acolhedor, integral e resolutivo.

Nessa perspectiva, nossa pesquisa trouxe a mesma potencialidade referente a
um servico especializado de atendimento a infeccdes, exemplificada através da fala de
P2:

"Eu aprendi durante esse acompanhamento, esse tratamento, eu aprendi
muitas coisas sobre prevengéo, sobre sexo, sobre corpo... Muitas coisas
que eu nao vi mesmo em nenhum outro lugar, sabe?.” (P2)

Pensando ainda sobre cuidado em saude, foram incluidos também os relatos
referentes a percepcado dos sintomas, busca por orientacdo e tratamento de maneira
ampla (podendo ser com amigos, na internet, com um profissional de saude), procura
por cuidado em saude no geral (como participacdo em campanhas de testagem) além
de conversas sobre 0 agravo com parceiros em potencial como maneira de cuidar de si
e do outro.

A respeito do uso da internet como fonte de informacédo em saude relatado pela
maioria dos participantes da pesquisa, sabe-se que a internet € um facilitador do acesso
a informacao desde sua popularizacéo, atualmente, podendo ser consumida através de
diversos recursos tecnoldgicos, em qualquer lugar e a qualquer momento. Em um estudo
realizado por Moretti, Oliveira e Silva (2012) sobre o perfil do usuario e as tendéncias de
busca por informagao de saude online, obteve-se que na amostra de 1.828 sujeitos, 90%
buscavam informacgdes para a propria saude ou para a saude de seus familiares (78%),
fazendo buscas sobre o tema em uma frequéncia superior a uma vez por semana (51%),
59% de duas a dez vezes ao més e 26% mais de dez vezes ao més. Quando
questionados: “Vocé utiliza a internet como uma das suas principais fontes de informacgao
em saude?”, 80% da amostra respondeu que sim.

Em pesquisa mais recente realizada por Silva et al. (2019) que também buscava
identificar o perfil dos pacientes que procuravam por informacao de saude na internet
robustece esse dado, obtendo que 64,8% de sua amostra referiu pesquisar sobre o

processo saude-doenca online.
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Desse modo, €& importante ressaltar que, apesar da facilidade de acesso,
quantidade de informacdes disponiveis e produgdo de autonomia no sujeito, trazidos
como potencialidades, o grau de confiabilidade do conteudo pode nao ser o ideal,
podendo até mesmo estar incorreto, além do fato de que um conjunto de sintomas pode
estar contido em inumeros diagndsticos ou em nenhum especifico, 0 que € uma grande

fragilidade nesse tipo de busca. Nessa diregéo, trouxemos a fala de P6:

“...e na época eu ainda tinha plano de saude, dai eu fui na ginecologista
sim, mas assim, eu fui ja sabendo assim que ia vim diagnéstico, porque
quando comegou a aparecer, eu fiquei tipo, mano, o que que é isso, ai
vocé sempre vai no google né, ai ou vocé ta gravida, ou vocé ta com
cancer, ou vocé vai morrer, e ai no caso eu ia morrer de herpes né.” (P6)

4.2.2.1. Masculinidades e cuidado em saude (P1 e P2)

Os relatos sobre o cuidado em saude para IST trouxeram um elemento que
daremos destaque nesta subcategoria, e que estdo permeados pela questdo da
masculinidade e suas representacdes, envolvendo os modos de cuidado e percepcoes
sobre ser cuidado. Sabe-se que a maneira como os homens exercem seu cuidado em
saude € permeada por questdes de género, os referenciais culturais, sociais e
econdmicos impostos na sociedade os colocam em uma posi¢ao de certa vulnerabilidade
a ISTs e cuidados em geral relacionados a processos saude-doenga. Em reviséo
sistematica realizada por Gongalves (2019) a respeito dessa problematica, a autora
obteve que em todos os artigos foram citadas a necessidade de ampliagcdo das
discussdes de género, prevengao e saude em homens para a concretizagdo da maior
insercdo dos homens nas praticas de cuidado preventivas a ISTs. Pensando na
dimensao e perspectivas masculinas frente as ISTs, a fala de P2 foi inserida como

representativa:

"Eu, talvez eu ndo tenha tanto conhecimento assim, mas eu ndo me sinto
tao, ah, sei la, porque eu tive uma IST que, sei la, que as pessoas vao
me julgar ou coisa do tipo, sabe?” (P2)
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Além disso, foi trazida em pauta a questido das masculinidades, representadas
através de padroes marcados pelo exercicio dos papéis sociais e culturais, evitando se
colocarem no lugar do paciente, pois este simbolicamente pertence ao imaginario

feminino. Exemplificada pelo conteudo trazido por P1:

"Fiz exames e foi constrangedor porque do nada algumas pessoas
desconhecidas, e o duro é que eram do sexo oposto, comegam a
observar seu 6rgao intimo, uma coisa que vocé nao tinha tanto contato
profissional, € uma exposi¢ao um pouco grande, mas acho que é mais de
criacdo mesmo, se vocé tiver um pouco mais de esclarecimento que
aquilo 1a é algo pro seu bem, acho que néo vai ser algo tao
constrangedor." (P1)

No estudo realizado por Gomes, Nascimento e Araujo (2007) esse dado ja era
presente, quando os entrevistados foram convidados a refletir sobre “o que é ser
homem”, observou-se que os participantes trouxeram ideias opostas ao “ser mulher” para
definir o “ser homem”. Desse modo, enquanto o homem foi representado por
caracteristicas como “bruto”, “forte”, “agressivo”, a mulher foi colocada como “suave”,
“sensivel”’, “doce”, “sexualmente passiva”, entre outros. Portanto, em diversas culturas,
os homens sdo estimulados a exercer sua masculinidade por meio da rejeicdo a
feminilidade para serem tidos como homens em si, ou seja, o padréao de masculinidade
pode ser tido ndo pelo desejo de serem viris, mas pelo medo de serem vistos como
afeminados.

Seguindo essa légica, os habitos de prevengao sdo usualmente mais associados
as mulheres do que aos homens, reforcando a ideia dos papéis a serem
desempenhados. As mulheres, desde cedo, recebem socializagao para reproduzirem e
consolidarem os papéis que as tornam responsaveis pelas relagdes de cuidado em geral,
enquanto os homens sao associados a ideias de forca, virilidade e invulnerabilidade
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Outro ponto trazido no estudo é a “vergonha
de ficar exposto” a outra pessoa (profissionais de saude) como justificativa para nao
busca de atendimento em saude por parte dos homens, esse constrangimento pode ser

associado a falta de habito de se expor ao médico, ao contrario da figura mulher que



42

desde os primordios teve seu corpo como objeto de estudo da medicina, trazido na fala

do participante 1:

"Me senti bem constrangido por ter adquirido a doencga, nao pelos
profissionais, mas pelo contexto que eu tava tendo que me submeter,
tipo, buscar ajuda, entender e tudo mais era uma coisa que n&o era
muito agradavel e eu ndo gostava de comentar com as pessoas, era um
tabu." (P1)

4.2.3 Acolhimento e Rede de Apoio (P1, P2, P5, P6 e P7)

Nessa categoria foram incluidos relatos de revelagdo da condigdo para amigos e
a sua importancia como forma de cuidado em saude mental através do acolhimento e
apoio dos pares em relagado a IST, além da identificagdo gerada pela possivel troca de
experiéncias. Corroborando com o dado, em pesquisa realizada por Araujo et al. (2019)
que analisou a resiliéncia entre pessoas que vivem com HIV/AIDS obteve que os
individuos que possuem uma rede de apoio social ampla podem desenvolver mais
resiliéncia com o maior uso de recursos psicologicos e de prote¢cao contra adversidades,
além de serem menos suscetiveis aos danos gerados pelo preconceito e estigma social.

Como trazido por P1 em sua fala relacionada a busca por apoio e orientacoes:

“fui perguntar pra minha rede de apoio, pedir conselhos pra algumas
pessoas que eu sei que entenderiam um pouco melhor e acabaram me
ajudando, coisa do tipo comprar medicamentos e..." (P1)

Na revisao integrativa realizada por Nascimento et al. (2020) a respeito da rede
de apoio aos homossexuais vivendo com HIV/AIDS, constatou-se que os homossexuais
vivendo com HIV/AIDS que dispunham de uma boa rede de apoio demonstraram maior
adesao as terapias propostas, menor prejuizo psicolégico e seguiram comprometidos
com a sua saude. As redes de apoio tém sido tratadas como instrumentos essenciais no
enfrentamento as questdes advindas do diagnéstico em ISTs, podendo ser consideradas

como fator determinante na maneira de visualizar o sucesso ou fracasso terapéutico.
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Além disso, pacientes com redes fortalecidas mostraram-se mais positivos,

esperancosos e confiantes, fato que pode ser ilustrado através da fala da participante 6:

“Mas assim, ele conversava comigo muito seguro do que ele tava falando
e ai, isso na época foi muito importante para eu perceber que, mano, as
pessoas nao iam me odiar e ter nojo de mim, sabe? Porque na época eu
tinha nojo de mim e eu tava me odiando muito também, porque para mim
eu sentia como se eu nunca mais fosse poder transar com ninguém na
minha vida, sabe?” (P6)

4.3.4 Estigma e Tabu (P1, P2, P3, P5 e P6)

Nessa categoria foram inseridos relatos permeados pela questao do estigma e
tabu, podendo aparecer através das percepg¢des dos participantes e de seu entorno
sobre IST, pelo sigilo sobre a condigdo, desconhecimento/falta de educagao sexual,
orientagdes profissionais pautadas no moralismo, chiste entre colegas e pelos de relatos
de sentimentos de tristeza, culpa e afins.

O estigma, segundo Goffman (1963/2019), € um termo utilizado quando a imagem
de um individuo (como “comum” e “total”) passa a se restringir as suas caracteristicas
nao desejadas em determinado contexto, apontando alguma “fraqueza”, "defeito" ou
“‘desvantagem”, tal trago especifico € considerado um estigma. Entretanto, tais
caracteristicas nao tem por si s6 um valor honroso ou desonroso, ja que um atributo que
estigmatiza alguém, pode ser a confirmagao da “normalidade” de outro, a depender do
contexto social e grupo no qual o sujeito esta inserido. No caso das ISTs em geral,
mesmo que 0 agravo possa ser “invisivel”, as representagdes sociais relacionadas a ele
podem ser relativas a descuido, falta de higiene, sujeira, medo da transmissao,
promiscuidade, falta de responsabilidade, entre outros.

Desse modo, para Goffman (1963/2019), o estigma € uma construgao social que
se mantém e se molda através das interagbes dos individuos e grupos em ambientes
estabelecidos, ou seja, a sociedade estabelece os métodos de categorizagdo dos

individuos e os atributos que serdo considerados como “‘comuns” e “naturais” para os
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membros de cada uma dessas categorias e, baseando-se nessas preconcepgoes, 0s
sujeitos as transformam em expectativas normativas.

Para o autor, o estigma pode ocorrer devido a trés circunstancias: abominagdes
do corpo, como deformidades fisicas; culpas de carater individual, como vontade fraca,
crencgas falsas e rigidas, desonestidade, sendo todas deduzidas a partir de relatos
relacionados a questdes como disturbios mentais, alcoolismo, homossexualidade,
desemprego, vicios, prisao, tentativas de suicidio e comportamentos politicos radicais; e
os “estigmas tribais”, referentes a raga, nagao e religido. Portanto, “um individuo que
poderia ter sido facilmente recebido na relagao social quotidiana possui um trago que
pode-se impor a atencao e afastar aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade
de atencgao para outros atributos seus” (GOFFMAN,1963/2019, p. 14).

O sujeito estigmatizado tende a ter as mesmas crengas sobre identidade que os
individuos considerados normais tém e, consequentemente, tais padroes incorporados
da sociedade o tornam mais suscetivel ao trago que é visto como defeituoso, podendo
leva-lo a concordar que € um ser inferior. Aliada a isso, a vergonha aparece como
possibilidade central quando o sujeito toma consciéncia da suposta impureza de seu
atributo e pode visualizar-se como um nao portador dele (GOFFMAN, 1963/2019). A
vergonha aparece diversas vezes no nosso estudo e pode ser ilustrada pela fala do
participante 1:

"Me senti bem constrangido por ter adquirido a doencga, ndo pelos
profissionais, mas pelo contexto que eu tava tendo que me submeter,
tipo, buscar ajuda, entender e tudo mais era uma coisa que n&o era
muito agradavel e eu ndo gostava de comentar com as pessoas, era um
tabu." (P1)

Em relagado ao tabu, seu conceito original se debruga em duas diregdes opostas,
a primeira quer dizer “santo, consagrado”, enquanto a segunda faz referéncia a
“‘inquietante, perigoso, proibido, impuro”. Assim sendo, o tabu esta associado a ideia de
algo reservado, expresso através de proibigdes e restricbes. Entretanto, tais restricoes
do tabu séo diferentes das desaprovagbes religiosas e/ou morais, ndo seguem o
mandamento de um “deus” e valem por si. As proibigdes do tabu sao prévias a qualquer

fundamentagéo e possuem origens desconhecidas (FREUD, 1913/2012).
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Ainda em Freud (1913/2012), o tabu nos primérdios abrange: a) o carater sagrado
ou impuro de pessoas ou coisas, b) o tipo de proibicdo que resulta desse carater e, por
fim, ¢) a santidade ou impureza que resulta da violagdo de uma proibi¢ao relacionada a
ele. A violagao de um tabu tem a possibilidade de fazer com que o préprio infrator se
torne o tabu.

Em sua analise sobre o tema, o autor segue dizendo:

Os tabus seriam proibi¢gdes antiquissimas, impostas uma vez a uma geragao de
homens primitivos, ou seja, neles inculcadas violentamente pela geragéo anterior.
Tais proibicdes recairam sobre atividades para as quais havia um forte pendor.
Elas entdo foram mantidas de geracdo em geracéo, talvez simplesmente devido
a tradicao, levada pela autoridade dos pais e da sociedade. (FREUD, 1913/2012,
p. 39).

Entretanto, ha nos individuos uma atitude ambivalente em relacdo a essas
proibi¢cdes, ou seja, permanece o desejo de fazer o proibido em seu inconsciente e, desse
modo, pode-se concluir que o fundamento do tabu € uma acéo proibida, para a qual ha
uma forte tendéncia inconsciente. O autor também pontua que o motivo pelo qual o
sujeito violador do tabu torna-se ele mesmo o tabu deve-se ao perigo de terceiros
seguirem o seu exemplo e, seguindo esse raciocinio, o individuo é “contagioso”, por
estimular em outros o desejo considerado proibido, devendo ser evitado.

A sexualidade e o sexo em si tém sido tratados como tabu na sociedade desde
os primordios e, consequentemente, todas as tematicas que permeiam o assunto, como
as ISTs, também sao tratadas como proibidas e impuras. Tais proibicdes sdo mantidas
e reforgadas por grandes instituicdes sociais como o Estado e a igreja (em praticamente
todas as suas vertentes), que prega o sexo sendo mantido somente entre casais e com
o intuito de procriagao, tratando a busca pelo prazer como algo censuravel. Desse modo,
quando os individuos violam a proibicao, podem ser permeados pelo sentimento de culpa
e vergonha, agravado quando a consequéncia dessa “transgressao” se torna um agravo
em saude e tem que sair do campo do “secreto”.

Dentro da esfera das percepcgdes sobre IST dos participantes dessa pesquisa e
seu entorno, pode-se pontuar o medo de receber uma classificagao estereotipada e

considerada como negativa advinda do estigma, movida pelo desconhecimento geral da
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populacdo a respeito dessa tematica, pois o debate sobre esse assunto pode ser
entendido como um incentivo a praticas “proibidas” e/ou “desviadas”, como visto em

assuntos atravessados pela questao do tabu.

"As vezes se eu contar que tenho uma IST vao achar que eu sou uma
pessoa completamente doente, que hoje nao estou curado, mas foi muito
tempo atras e hoje sei que ta tudo tranquilo." (P1)

"Acho que por ser uma IST, acho que ainda tem esse grande tabu e é
uma coisa que precisa ser muito, muito, muito debatida ainda pra ndo
acontecer o que aconteceu comigo, porque eu poderia ter procurado
ajuda no primeiro sintoma, na primeira verruga que eu vi que teria sido
um processo infinitamente mais tranquilo." (P1)

O medo da estigmatizagao € alimento para o tabu, levando a proibi¢ao de didlogos
sobre ISTs e seu entrelacamento com a ideia de impureza, que pode levar aos
sentimentos de culpa e vergonha, podendo inclusive prejudicar a busca por tratamento

pelo infectado e a falha na conscientizagao por parte da sociedade.

"N&o pensei porque... ndo sei dizer o porqué. E importante né, vocé avisa

a pessoa... Acho que é uma questao talvez mais de... vergonha, sabe?

De falar 'ah, peguei, mas ai a pessoa, sei |3, talvez ndo tenha sido dela

[que me passou] ... entdo... ndo sei." (P2)

A falha na conscientizacdo da populacado, que é um dos reflexos da educagao
normatizada pelo Estado, pautada pela moral e falta de educagao sexual nas escolas/em
outros ambientes de aprendizado, produz jovens e adultos desinformados sobre seus
corpos, sobre métodos de prevengao a ISTs e gravidez, sobre sintomatologias dos
agravos e sua gravidade, sobre a transmissao das infecgbes e até mesmo, sobre qual
servico buscar em caso de necessidade, colocando em risco a saude de todos e
alimentando o estigma e tabu. No relato do participante 5, pode ser exemplificada o
conhecimento incompleto da parceira sobre o proprio agravo em saude, colocando o

participante em situagao de risco de transmissao:

“...chegou a ser engragado, porque eu tava, enfim, eu fiz sexo oral nela e
dai a gente foi transar com penetragao, coloquei a camisinha, ela falou °
ah, eu tenho que te avisar que eu tenho HPV, mas n&o tem problema
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por qué nao é transmissivel com camisinha’, dai eu parei, eu sentei e
falei: entao, - eu vesti o profissional de saude ali na hora, porque a
minha vontade era de mandar tomar no cu - o HPV é transmissivel por
qualquer contato de genitalia com qualquer mucosa, enfim, entao assim,
a transmissao nao é s6 com penetracao, € importante estar atento que é
super transmissivel por sexo oral.” (P5)

E, por fim, outro ponto que pode ser relacionado ao estigma e tabu € a questao
do chiste como maneira de lidar com a situacao. No relato dos participantes foi recorrente
o0 aparecimento das “brincadeiras” como modo de reagdo dos colegas ao serem
noticiados do agravo. O riso e 0 humor aparecem em Freud (1905/2017) relacionados
diretamente a sexualidade e a obscenidade, o chiste consiste na piada/trocadilho que
tem como objetivo o riso, gerando prazer e liberando o individuo de suas emogdes
reprimidas frente aos tabus imposto e interiorizados. Assim sendo, a comicidade
funcionaria como um mecanismo de defesa as angustias e ansiedades dos suijeitos,
geradas pela revelagao da suposta violagdo de um tabu por parte do colega. O riso pode

ser observado no relato de P3:

Eu até conversei com os meus amigos, com a minha... Todo mundo, ai

todo mundo ria um pouco da minha cara, e eu ficava 'gente... ndo é pra

rir, coga muito'.” (P3)

Portanto, nessa categoria destacaram-se as questdes relacionadas ao estigma,
ilustradas através do constrangimento dos sujeitos por terem adquirido o agravo, os
tabus sobre sexualidade e sexo, responsaveis pela proibicdo de diadlogos sobre ISTs e,
por fim, o chiste como maneira de manejo da situagao, trabalhando como mecanismo de
defesa das angustias e ansiedades dos individuos. A categoria “Estigma e Tabu” é a
ultima da analise de dados e, desse modo, a seguir serdo trazidas as consideragdes

finais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que o objetivo geral do estudo era de investigar junto aos
universitarios a experiéncia de contaminacgao por ISTs e o impacto destas nas relagcoes
afetivo-sexuais, € importante observar que foram raros os relatos envolvendo a IST como
ponto de abalo nas relacgbes afetivo-sexuais, entretanto, ndo se deve considerar que
esses efeitos ndo existem, ja que o resultados desse estudos retratam a légica da
amostra analisada, na qual somente um dos participantes tinha parceria fixa na época
do agravo, enquanto os demais possuiam encontros casuais que nao exigiam vinculo
afetivo/emocional, o que pode tornar o risco de impacto nesse tipo de arranjo reduzido.

Em relagao a experiéncia de contaminacao, a partir dos relatos pudemos perceber
a conexao entre desejo e as representacdes de sexo seguro/risco, sendo o desejo um
fator imprescindivel para a dispensa do preservativo e entendido dentro da légica da
vivéncia focada no “hoje”, que é diretamente associada ao prazer e aventura. Tal
perspectiva associa-se também com a nogao “carpe diem” da vida universitaria e jovem
retratada, colocando os individuos em posi¢cdo de vulnerabilidade como sujeitos que
devem aproveitar essa fase intensamente, sem se preocupar com situagdes futuras. O
uso do alcool, pratica comum dentro desse contexto, aparece ainda como facilitador das
relacbes sexuais desprotegidas, ja que a substancia pode causar alteragdes na atividade
cerebral e influenciar a tomada de decisbes. Além disso, € possivel identificar a
romantizagcao do sexo, associado a conceitos de amor e prazer e, consequentemente, a
confianca, posto que quanto maior o vinculo, menor o uso do preservativo.

Sendo um dos objetivos especificos do estudo investigar como se deu o cuidado
em saude relativo a IST, a maioria das falas indica a eficiéncia do servico de saude
especializado fornecido pelo SUS, sendo pontuado como adequado e espago de grandes
aprendizados referentes ndo somente aos agravos, como também sobre sexualidade e
corpo. Em contraste, os servicos e atendimentos privados foram trazidos como
permeados por abordagens conservadoras que constrangem e/ou nao orientam
corretamente os sujeitos, atrapalhando o aconselhamento e prevencgao de ISTs.

A questao do estigma relacionado as ISTs foi fato presente durante toda a

pesquisa e permeou o discurso da maioria dos participantes, considerando a época na
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qual o estudo foi realizado e sua populacido, observa-se que ha uma alteracdo na
maneira como os sujeitos lidam com a questdo da sexualidade, de maneira mais aberta
e acolhedora, existe de modo intenso uma liberdade no exercicio da interagao sexual.
Entretanto, essa autonomia nao alcanga o campo das ISTs, visto que quando deparados
com alguma infeccdo como consequéncia das interagdes sexuais, tal situagado parece
retomar a légica conservadora ligada ao estigma e tabu, trazendo representagdes sociais
ligadas a ideias de descuido, falta de higiene, promiscuidade, falta de responsabilidade,
entre outros.

O sujeito estigmatizado tende a ter as mesmas crengas sobre identidade que os
individuos “normais” e, por isso, os participantes apresentaram diversas falas voltadas a
sentirem-se envergonhados com a situagao relacionada ao agravo. A sexualidade e o
sexo em si tém sido tratados como tabu na sociedade e, consequentemente, todas as
tematicas que permeiam o assunto, como as ISTs, também sao tratadas como proibitivas
e impuras. Essas proibicdes sao inclusive mantidas e reforgadas por instituicbes sociais
como a igreja e o Estado, influenciando as praticas educativas e colaborando para a
falha na conscientizagao da populacao.

Ao refletir sobre a experiéncia de contaminagao por ISTs desses individuos, se
faz importante pensar e repensar as diretrizes de promocao de saude sexual e das
abordagens utilizadas no ambiente universitario. E imprescindivel que os responsaveis
pela gestao dessas politicas estabelegcam canais de dialogo com o publico estudantil,
objetivando a elaboracdo de acgbes de protecdo que sejam legitimas, especificas,
autbnomas e ndo-moralistas em relacdo aos comportamentos sexuais e suas demandas,
de modo a ouvir as demandas diretamente daqueles que a solicitam. Uma lacuna
relacionada a esse ponto foi o fato de que na amostra da pesquisa, apenas dois
participantes utilizaram o servigo de atendimento a saude estudantil de sua universidade,
0 que pode ser um indicativo de como os estudantes ndo conseguem e/ou se sentem
livre para buscar o servigo interno com esse tipo especifico de demanda. A politica
estudantil deve trabalhar na diregao de se aproximar mais das demandas e também das
linguagens mais interessantes e convidativas para estabelecer uma oferta eficaz e
segura de cuidado em saude, além de sensibilizar a comunidade universitaria a respeito

dos elementos que constituem sua prépria vulnerabilidade como parte desse grupo.
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Os espacos de troca sobre sexualidade e vivéncias podem ser eficientes para
suprir parte da demanda por conhecimento e orientagao sobre saude sexual e tematicas
envolvidas. Um exemplo disso foi a atividade de um projeto de extenséo universitaria
intitulada “Roda de Conversa - Sexualidade ao Meio Dia“, a qual acontecia de maneira
aberta, com frequéncia mensal e tendo duas horas de duragdo, na Roda de Conversa
os participantes eram estudantes, servidores e professores inseridos na universidade e
que tivessem interesse em dialogar e refletir sobre sexualidade e suas muitas
possibilidades, de maneira a lidar e aprender a falar sobre os tabus que o tema traz
(MOURA,; SILVA, 2019).

Os participantes foram alcangados através de eventos nas redes sociais com um
convite para que participassem, caracterizando um grupo aberto. Atividade era elaborada
a partir de linguagem artistica e ludica, interativa, e com uso de disparadores com grande
potencial de dialogo com a populagédo universitaria, pois foi pensada e executada por
pares (universitarios). As estratégias das rodas de conversa/oficinas tinham foco na
vivéncia e na reflexdo, além da divulgacdo de material orientador. As avaliagdes
informais dos participantes foram muito positivas, inclusive destacando a falta de espago
na universidade para este debate e troca de experiéncias (MOURA; SILVA, 2019). Além
desses espagos, as campanhas de testagens realizadas em parceria com as
universidades e o CAIC, apareceram como ponto chave de conscientizacio, orientagao
e aproximagao dos jovens com 0s servigos de saude da cidade, indicando a importancia
das ag¢des articuladas da universidade com a rede de saude local.

Outra possibilidade relacionada a qualidade/efetividade da prestacéo de servigcos
por parte dos profissionais da saude em geral, é a formacado e educagao permanente
que instrua os técnicos sobre como se comunicar com diferentes publicos
(especialmente os jovens) e como lidar com as problematicas permeadas pela questao
da sexualidade e ISTs de maneira aberta, acolhedora e orientativa, distanciando-se de
posturas conservadoras e julgamentos morais, trabalhando n&do s6 o tratamento dos

agravos, como também prevengao e promogao de saude.
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Titulo da Pesquisa: UM ESTUDO SOBRE ISTS E AS RELA(;C')ES AFETIVO-SEXUAIS EM
Pesquisador: Luciana Nogueira Fioroni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14713319.6.0000.5504

Instituigao Proponente: Departamento de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.453.722

Apresentacao do Projeto:

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Sadde (2016), mais de 1 milhdo de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) s@o adquiridas diariamente. A cada ano sdo estimadas 357 milhdes de novas
infecgdes, entre elas uma das quatro: tricomoniase (143 milhdes), clamidia (131 milhdes), gonormréia (78
milhdes) e sifilis (5,6 milhdes). As ISTs tem relavancia como problemas de saude publica, ja que podem ter
como resultado complicagdes e sequelas graves, incluindo infertilidade, perda fetal, gravidez ectopica,
cancro anogenital e morte prematura, bem como infecgdes em recémnascidos e lactantes. Desta forma,
objetiva-se investigar a vivéncia da contaminac@o por ISTs e o impacto destas nas relacdes afetivo-sexuais
de universitarios. Os objetivos especificos sdo: i) investigar como se deu o cuidado em sadde relativo a IST;
ii) investigar como a pessoa lida com o sigilo (ou ndo) a respeito da propria condigdo; e iii) investigar
aspectos fortalecedores e fragilizadores da relacdo afetiva/sexual no contexto da IST. Trata-se de uma
pesquisa empirica qualitativa interpretativa, cuja populac@o alvo serdo universitarios de duas universidades
publicas no interior do estado de Sdo Paulo, utilizando como instrumento de pesquisa uma entrevista semi-
estruturada e um questionario sociodemografico. Os dados serdo analisados a partir da Analise de
Conteddo tematica, buscando identificar e analisar nicleos de sentido relevantes que possam produzir
respostas para os objetivos propostos.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar junto aos universitarios a experiéncia de contaminacdo por ISTs, e o impacto destas nas
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relagdes afetivo-sexuais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios estdo adequados, assim como as condigdes para evitar ou eliminar os riscos.

Riscos:

Os riscos de participacdo sdo minimos e envolvem falar sobre a vida pessoal e sobre possiveis dificuldades
na experiéncia afetiva-sexual, podendo causar algum desconforto psicologico € emocional, evocar
lembrancas desagradaveis e até mesmo gerar um leve cansago apos a aplicacdo dos instrumentos. A
pesquisadora responsavel pela entrevista esta em formag&o no curso de Psicologia, e tem treinamento para
lidar com possiveis

desconfortos psicolégicos que possam surgir no decorrer do encontro, tendo condigdes de oferecer
acolhimento, apoio e encaminhamento quando necessario.

Beneficios:

Os beneficios séo indiretos, o projeto pode contribuir de maneira indireta para a ampliago do conhecimento
sobre os fatores presentes no processo salde e doenca que podem influenciar a salde mental e relagdes
afetivo-sexuais de uma pessoa. Outro beneficio indireto pode ser o uso das informagdes obtidas neste
projeto para direcionar melhor os esforgos da instituicio em relagdo a promogéo, prevencdo e cuidados em
geral a salde da comunidade académica. Um possivel beneficio direto seria que o espaco da entrevista
podera representar uma oportunidade de fala e expresséo sobre este tema carregado de estigma.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia académica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
O termo € apresentado e esta adequado ao projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento Arquivo Postagem Autor I Situacdo |

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-205
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (18)3351-0685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagira Q2 ce 03

59



UFSCAR - UNIVERSIDADE

UFR'I% FEDERAL DE SAO CARLOS

Qe

Continuago do Parecer: 3.453.722
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1319158 .pdf 17:56:21
Projeto Detalhado / | Projetopesquisa.pdf 29/05/2019 |Luciana Nogueira Aceito
Brochura 17:55:55 |Fioroni
|Investigador
Folha de Rosto folhaderostocep_ pdf 29/05/2019 |Luciana Nogueira Aceito
17:54:20 |Fioroni
Declaragao de declaracaoinfra.pdf 29/05/2019 |Luciana Nogueira Aceito
Instituicdo e 17:53:59  |Fioroni
Infraestrutura
Brochura Pesquisa |Projetopesquisa27maio.docx 27/05/2019 |Luciana Nogueira Aceito
17:47:48 |Fioroni
Declara¢do de DeclaracaoSEPSiassinada.jpg 27/05/2019 |Luciana Nogueira Aceito
Instituicdo e 17:45:12  |Fioroni
Infraestrutura
TCLE /Termos de | TCLEbia.pdf 27/05/2019 |Luciana Nogueira Aceito
Assentimento / 17:44:39 |Fioroni
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SAQ CARLOS, 14 de Julho de 2019

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador(a))

Enderego:

WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA

UF: 5P
Telefone:

Municipio: SAO CARLOS
(18)3351-0885

CEP: 13.585-205

E-mail: cephumanos@ufscar br

Pagra 03 e 03

60



61

APENDICE B - Instrumentos da coleta

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Idade: Género: Orientacao:
Universidade: UFSCar( ) CAASO ( ) Curso:

Ano de ingresso/periodo:

Condicao de moradia: ( ) Moradia Estudantil  ( ) Republica ( ) Com a familia
( ) Sozinho ( ) Outros:

Cidade de origem:

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Na situacao de coleta de dados, o pesquisador ira orientar o participante em
relagdo ao fato de que a entrevista ocorrera em duas partes, a primeira dira respeito a
questdes gerais da vida pessoal e relagbes, enquanto a segunda tratara mais
especificamente da IST e seus desdobramentos.

Como foi para vocé ter se mudado para fazer a universidade (caso tenha se mudado)?
Como é sua vida social/rotina?

Vocé namora ou possui uma relagao estavel atualmente?
Como vocé avalia sua saude nesse momento? (Possui algum outro problema de saude?)
Qual tipo de servigo de saude utiliza? SUS ()  Privado ( )

Como foi na sua histéria de vida o desenvolvimento das suas relacdes sexuais e/ou
afetivas?

Qual histérico clinico de ISTs?

HIV/AIDS ( ) Hepatite B( ) Hepatite C( ) Hepatite D( ) Sifilis( ) Gonorréia ( )
HPV ( ) Herpes Genital ( ) Clamidia ( ) Tricomoniase ( ) Cancro Mole ( )

Outros ( )
Caso nao saiba o nome, quais foram o sintomas? O que vocé sentia? Quando?

Como se deu a descoberta do agravo?

Qual local foi acolhido?
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Como se sentiu durante o acolhimento/exames?
Como foi a instrucéo realizada pelo profissional de saude?

Como voceé se sentiu apos a descoberta da infecgao?

Vocé contou para alguém? Havia algum parceiro fixo na época?

Havia alguma suspeita de onde poderia ter adquirido?

Se contou para alguém, como foi acolhido?

Vocé ja havia se preocupado com isso em algum outro momento da vida? Havia
recebido algum tipo de orientagdo em algum outro momento da vida?
*(Compreenséao de grau de vulnerabilidade)*

Vocé escolhe usar ou ndo preservativo? Pilula? Com quem vai transar?

Nas relacdes afetivo-sexuais

Caso ainda tenha o agravo: Como vocé lida com o conhecimento do agravo nas
novas e antigas parcerias? Mudou algo na relagao? Melhorou ou piorou algum
aspecto da relagao?

Caso ainda tenho o agravo, mas néao parceiro fixo: Vocé conta para os parceiros
ocasionais sobre a condi¢cao? Porque? Se sim, como eles lidam com a situacido?
Caso nao tenha mais o agravo: Vocé conta para os parceiros que teve a infecgao?
Por que? Como eles lidam com a situacdo? Melhorou ou piorou a qualidade do
relacionamento?
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APENDICE C - Quadros de contetido tematicos individuais

PARTICIPANTE 1

Relagdao com o
objetivo
(categoria tematica
estrutural)

Nucleo de

sentido inicial
(subcategorias)

Descrigao do trecho
(notagao)

Trecho literal

Investigar como se
deu o cuidado em
saude relativo a IST

Masculinidades e
cuidado em saude

Relato de percepcéo de
sintomas, busca por
ajuda de amigos
(homens) que teriam
entendimento da questao
e automedicacdo por
indicacao nao-
profissional, baseada na
experiéncia pessoal do
amigo.

“.. que um dia acordei e tava com alguns
sintomas: a vermelhiddo e eu ndo sabia, como
fui um moleque criado fora desse contexto, fui
perguntar pra minha rede de apoio, pedir
conselhos pra algumas pessoas que eu sei que
entenderiam um pouco melhor e acabaram me
ajudando, coisa do tipo comprar medicamentos
e.."

"Foi naquele caseiro mesmo, um amigo falou '6,
eu ja tive, toma isso, eu tenho aqui em casa',
aquele compartilhamento, passa isso aqui..."

“...eu ja tinha um amigo que é o experiente,
entao, o primeiro sintoma que foi a dor na uretra
eu ja perguntei pra ele se poderia ser alguma
coisa, ele ja meio que falou, entdo comegou a
sair secregao...”

Masculinidades e
cuidado em saude

Relato de percepcéo do
sintoma, tentativas de
resolugdo caseiras e
alternativas da questao e,
por fim, busca por ajuda

profissional, com a
infecgao dando
indicacoes de
agravamento.

“... como eu tinha o costume de me depilar, uma
vez eu acabei notando a verruga, ai eu achei
que era por questdo de ter depilado e ter
machucado e assim ter gerado a verruga, ai eu
tentei tirar na unha porque achei que era uma
verruga normal, ja tirei uma da ponta do nariz e
deu certo, achei que ia dar certo também, ai uma
outra observagao que eu fui ver, eu ja tinha um
numero consideravel até do que uma, ai eu
busquei a USE..."

“...eu ndo lembro se procurei ajuda médica ou se
foi gradualmente... ndo, procurei ajuda médica,
como eu ja tinha um pouco mais de clareza ou
menos burrice sobre o assunto e infecgdes eu
procurei ajuda médica e fui mais amparado."

Masculinidades e
cuidado em saude

Relato de cuidado do
agravo em uma Unidade

"Fiz exames e foi constrangedor porque do nada
algumas pessoas desconhecidas, e o duro é que
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de Saude, reagbes
emocionais a situagéo
(constrangimento) e
ponderagdes sobre a
prépria reagao, indicando
possivel falta de
familiaridade com o
processo de se expor ao
médico historicamente
trazida através das
poucas vezes nas quais
0 6rgao sexual masculino
foi objeto de estudo na
biologia/medicina.

Além de uma questao
voltada para o contexto
de criagado do
participante que
solidificou as bases
morais de sua
sexualidade e relagao
com o préprio corpo.

eram do sexo oposto, comegam a observar seu
6rgao intimo, uma coisa que vocé nao tinha
tanto contato profissional, € uma exposigdo um
pouco grande, mas acho que é mais de criagcao
mesmo, se vocé tiver um pouco mais de
esclarecimento que aquilo la é algo pro seu
bem, acho que ndo vai ser algo tao
constrangedor.”

“Era uma médica e residentes da medicina,
entdo, aconteceu de passar 3 a 4 médicas
diferentes, estagiarias, e eu ficava tipo: hoje
vocé que vai me avaliar?"

Orientagbes/Educ
acado em Saude

Relato sobre orientagbes
secundarias de cuidado
que recebeu.

"Orientaram o uso de preservativo que era o
basico do basico para prevengdo de uma
transmissao de doenca que acontece pelo
‘famoso vacilo' né, entdo... mas a regiao que foi
afetada € uma regido que o preservativo ndo
cobre, entdo até a médica mesmo falou: ndo tem
muito como... mas ela falou pra tomar cuidado
com as parceiras, tentar ndo ser relagdes tao
casuais para evitar essa transmissao."

Orientagbes/Educ
acado em Saude

Relato sobre orientagbes
de cuidado que recebeu e
consideragdes sobre o
discurso médico em
casos de IST, entendidos
com teor de julgamento
moral.

“sempre tem aquele puxao de orelha, aquele 'ah,
toma cuidado', coisa do tipo mas eu ja tava
preparado porque eu sabia que o discurso
parece que vem estampado na sua cara, O
discurso ja vem pronto o que todo médico vai
falar...”

Investigar como a
pessoa lida com o
sigilo (ou ndo) a
respeito da propria
condigcao

Masculinidades e
cuidado em saude

Relato revelagdo da
condicdo para pessoas
préximas com objetivo de
busca por
aconselhamento e ajuda
nao-profissional.

“Fui perguntar pra minha rede de apoio, pedir
conselhos pra algumas pessoas que eu sei que
entenderiam um pouco melhor e acabaram me
ajudando, coisa do tipo comprar medicamentos
e.."

Masculinidades e
cuidado em saude

Relato de
constrangimento pela
condicao/ter que buscar
ajuda e de sigilo em geral.

"Me senti bem constrangido por ter adquirido a
doenca, nao pelos profissionais, mas pelo
contexto que eu tava tendo que me submeter,
tipo, buscar ajuda, entender e tudo mais erauma
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coisa que ndo era muito agradavel e eu nao
gostava de comentar com as pessoas, era um
tabu."

Estigma e tabu

Relato de revelagao para
amigos proximos e de
brincadeiras por parte
deles.

"Contei para alguns amigos bem préximos"

"Eles zoaram, mas como eu sabia que seria
assim, nao era uma zoeira do tipo, é... que me
afetasse de uma forma negativa, eu encarei
numa boa, quando eu entendi o que era que
aconteceu, acho que eu consegui encarar de
uma forma muito melhor"

"Entao, € um fato que eu nem sempre me sinto
a vontade de falar porque nem todo mundo tem
a clareza que hoje eu tenho ou que outras
pessoas tem.”

Identificagdo

Relato sobre o conforto
de trocar experiéncias
sobre a condicao,
gerando identificagao.

“A partir do momento que a pessoa deu abertura
e contou experiéncias dela, acho que fica um
pouco mais confortante de conversar e coisas
do tipo.” (se refere a parceria sexual)

"De parceiras que eu tive, acho que so6 contei
para uma e foi super tranquilo porque foi uma
troca de experiéncias..."

"Acho que foi indiferente nos impactos a essa
relacao”

Estigma e tabu

Relato relacionado com o
estigma e desinformacéao
em relagdo ao HIV/AIDS
e ISTs no geral, além de
constrangimento por ter
adquirido o agravo e ter
que buscar ajuda,
trazendo a tona a questao
da masculinidade e
representacbées sociais,
que tém dimensdes
afetivas, morais, sociais.
Também ¢é trazido no
relato a questado do sigilo
da condigao.

“... entdo sempre tem a confuséo da IST com a
AIDS. As vezes se eu contar que tenho uma IST
vdo achar que eu sou uma pessoa
completamente doente...”

"As vezes se eu contar que tenho uma IST vé&o
achar que eu sou uma pessoa completamente
doente, que hoje ndo estou curado, mas foi
muito tempo atras e hoje sei que ta tudo
tranquilo."

"Acho que por ser uma IST, acho que ainda tem
esse grande tabu e € uma coisa que precisa ser
muito, muito, muito debatida ainda pra nao
acontecer o que aconteceu comigo, porque eu
poderia ter procurado ajuda no primeiro sintoma,
na primeira verruga que eu vi que teria sido um
processo infinitamente mais tranquilo."
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Vulnerabilidade

Desejo e protecao

Relato de uso de alcool
como facilitador de
tomada de decisao de ter
relagdes sexuais
desprotegidas, devido a
protecéo contra a
gravidez, tida como a
maior preocupagao no
momento. Discurso que
indica ainda a
responsabilizagcao da
mulher pela contracepgao
e pelo sexo seguro.

“Bebeu, comeca os amassos e acabou
acontecendo a relagdo sem camisinha porque
ela dizia que tomava o remédio, entao, é aquele
negocio, vocé nao pensa na doenga, vocé pensa
na gravidez né... até que um dia acordei e tava
com alguns sintomas”

"Sempre andei com o preservativo no bolso,
mas o problema acho que é a bebida, o
momento e coisa do tipo e ja aconteceu de
parceiras quererem ter relagdes sem
preservativo e ndo me deixar confortavel."

Denegacao

Relato sobre a néo-
influéncia do alcool na
tomada de decisdo e
maior preocupagdo com
ISTs apds.

“Em relacao ao alcool ele nunca me influenciou
do tipo 'ah n&do, hoje que quero sem
preservativo', nao, principalmente apds a
doenca, acho que foi uma coisa que ficou muito
mais enfatica."

Aspectos sociais e
culturais
fragilizadores do
cuidado e
prevengao em
relagdo as ISTs

Religiosidade

Relato de relacao
distante com os pais e
forte referéncia religiosa
na familia e,
consequentemente,

fazendo com que sexo na

familia seja um tabu
(produzindo
silenciamentos e

deseducagéo).

“...nao tive uma relagéo tao proxima dos meus
pais, como eu falei, eles eram rato de igreja e
quase todo dia a noite a minha rotina era: ir de
manha pra escola, chega a tarde, brincar, a
noite, ou, isso na adolescéncia/crianga, ou nao
brincar, mas ficar em casa, entdo, mas todo dia
a noite eu lembro que meus pais tinham um
compromisso que era ir na igreja que era
inadiavel, quase todo dia...”

“Eu ndo sou uma pessoa tao afetiva com os
meus pais, mas sou uma pessoa muito afetiva
com amigos e colegas, eu sinto uma
proximidade muito mais grande do que tive com
0S meus pais e nao consigo ter uma confianga
do tipo: 'mano, to com uma doencga sexual, o que
eu fagco?'. Vai vir todo aquele julgamento, viria
antes, hoje acho que é uma relacdo bem
diferente pela idade e o caminho que eu to
trilhando, mas eu nao teria abertura de chegar e
falar: 'ah t6 tendo uma doenga sexual',
principalmente porque acho que eles néo
tiveram o contato, ndo tiveram esclarecimento
pra poder passar e foi aquele negécio sempre:
'ah, sexo s6 depois do casamento entdo nao vai

acontecer nada e bola pra frente'.
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Logicas de
protecéo

Relato sobre a ideia de
que nao ter filhos se
sobressai a questao da
possibilidade de adquirir
ISTs.

"N&o, acho que o pensamento de todo jovem
que nao tem instrugdo familiar é tipo: nao ter
filho, € basicamente aquela lei do rolé: nao
matar, ndo gerar uma vida e ndo morrer"

Estigma e tabu

Relato sobre uma
situagdo na qual outro
rapaz expde a condicao
de uma amiga para ele,
com o intuito de alerta-lo
sobre a moga.

"A ultima festa que eu fui, eu tenho uma amiga
de escola que se mudou [...] a gente acabou se
encontrando numa festa e € uma amiga que
sempre tive da alma, nunca tive maldade
nenhuma e a gente foi, tirou uma foto, e de
repente chegou um cara do meu lado e falou
assim '6, toma cuidado que ela tem DST"

Impacto na vida

Relato sobre o néo-
impacto da condi¢cdo nos
cuidados em  geral,
concluindo que ter tido os
agravos nao influenciou
nas suas formas de
cuidado.

“Eu acho que os fatos aconteceram muito no
comego da minha vida sexual, entdo era tudo
um mundo de descobertas, nao foi algo tao
impactante no caso de gerar uma puni¢cio, ou
até questdo de reforgo, assim, sabe? aquela
punigcao que te faz 'nossa, hoje eu vou me cuidar
melhor™
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Relagdao com o
objetivo
(categoria tematica
estrutural)

Nucleo de

sentido inicial
(subcategorias)

Descrigao do trecho
(notagao)

Trecho literal

Investigar como se
deu o cuidado em
saude relativo a IST

Cuidado em saude

Relato de percepcéo de
sintomas apds o parceiro
ter sido diagnosticado
com O agravo e ser
orientado sobre a
sintomatologia. Além de
cuidado do agravo em
Servicos de  Saude
publicos e orientagdes e
cuidados preventivos
sobre a infecgdo. Refere
bom acolhimento.

"Foi uma ferida no pénis e algumas manchas,
assim, no corpo, ai depois a gente fez o
tratamento com a Sigrid do DeAS e ai ela
mostrou como identifica, assim, na palma da
mao ou apertando embaixo da axila e tal. Ai ele
fez alguns toques e falou assim 'é, acho melhor

voceé ir la também'.

“Mas durante o tratamento fui bem acolhido, é...
Daqui eu fui pro CAIC também, que é o servico...
ai eu fiz o tratamento, a aplicagéo do benzetacil
no Hospital Universitario."

"Me falou de todo processo que eu tinha que
fazer agora, me explicou mais sobre o que era a
sifilis @ mais prevengbes também né, falou do
modos e s06... Mas foi bom."

Investigar como a
pessoa lida com o
sigilo (ou nao) a
respeito da propria
condigcao

Naturalizagao das
ISTs

Relato sobre percepgbes
pessoais em relagao a ter
uma |IST, fato trazido
como algo natural e
normal no contexto que
esta inserido (homem,
jovem e universitario) e
indicacdo de né&o-sigilo
sobre o agravo com
intuito de orientagcdo de
terceiros.

“Acho que é uma coisa normal, que pode
acontecer com qualquer um, tipo, mesmo com a
prevencao assim, acho que, sei la, as pessoas
saem e acaba acontecendo mesmo, entdo, ndo
tem porqué. Entdo, as vezes eu falava
abertamente sobre isso e, sei 13, falava 'ah, tem
que tomar cuidado, tem que fazer o exame',
entdo..."

Acolhimento e
rede de apoio

Relato de revelagao para
amigos  proximos e
orientacdes e
esclarecimento a eles
sobre o agravo em geral.

"Contei, para amigos préximos eu contei...”

"Ah, eles perguntaram sim e esclareci algumas
coisas, falei do servigo que tem, da.. da... como
identificar isso, 0 que que pode acontecer, como
€ o processo também de... de... tratamento."

Estigma e tabu

Relato de sigilo sobre o
agravo com parceiros
anteriores (potenciais
transmissores da
infeccdo ao participante),
reflexo do estigma e tabu

"o

"N&o.." “...assim, eu acredito que eu deveria sim
ter conversado, mas como ja faz muito tempo,
ndo tem como mais falar sobre isso... Mas acho
que seria importante, né... Ter dado um toque..."
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sobre ISTs, gerando
reacdes de
constrangimento sobre a

tematica.

"N&o pensei porque... ndo sei dizer o porqué. E
importante né, vocé avisa a pessoa... Acho que
€ uma questdo talvez mais de... vergonha,
sabe? De falar 'ah, peguei, mas ai a pessoa, sei
Ia, talvez ndo tenha sido dela... entdo... ndo sei"

Estigma e tabu

Relato de revelacdo do
agravo para os pais e de
relevacdo causada pelo
desconhecimento sobre
ISTs.

“...mas talvez tenha contado sim pros meus pais,
mas como tava fazendo tratamento, eles.. acho
que também por desconhecimento do que seria
sifilis, eles falaram 'ah, ok, vocé ta fazendo

tratamento, entdo ta tudo bem'.

Cuidado em saude

Relato de conversas
sobre ter tido o agravo
com parceiros
atuais/potenciais por
preocupagdo em se
infectar novamente, além
de indicagao de troca de

experiéncias com
amigos.
Declaragdo sobre a

importancia de conversar
sobre ter tido o agravo e
sobre ISTs em geral com
intuito de conscientizar
sobre a saude.

"Eu conto, eu fico um pouco preocupado porque
como eu tive uma primeira vez, a segunda vez
seria um pouco mais grave, em relacdo ao
tratamento tal. Mas eu sempre conto e as
pessoas, as vezes, que tem tido conversam
também isso, falam dos casos e é por isso que
eu me identifico assim, que a minha foi mais
tranquila, porque conhego amigos que foram
bem mais sério..."

"Acho importante [conversar sobre ter tido]. Por
que é muito sério, € uma infecgdo assim, ndo sé
da sifilis, mas de todas as outras, né... E
importante manter a saude.”

Investigar aspectos

fortalecedores e
fragilizadores da
relagcao

afetiva/sexual no

contexto da IST

Mudanca na
relagcao

Relato de cuidado
conjunto do agravo com o
parceiro e mudangas na
estrutura da relagéo
afetivo-sexual (sairam de
uma relacao casual para
um relacionamento
monogamico fixo como
maneira de proteger e se

proteger), trazendo
sentimentos de conforto e
segurancga (em

substituicdo ao medo).

“Foi nessa fase [solteiro] que eu contrai a sifilis,
ai me tratei com essa pessoa.. né... A gente
descobriu junto, a gente meio que 'fechou' a
relagao, namoramos durante esse tempo...”

"Ah, foi bem tranquilo assim, eu ndo me senti
desconfortavel, ndo me senti inseguro por
questdo de que a gente 'fechou' a relagao,
entao, tinha medo, sei la, de transmitir pra outras
pessoas, mas a gente tinha fechado a relagao
para se tratar e deu tudo certo."

Masculinidades e
cuidado em saude

Declaragao sobre
acreditar ter transmitido a
infeccdo ao parceiro por
ter notado certos
sintomas, trazendo a tona
dialogo prévio de possivel
sintomatologia e
consciente opgao por
relagcao sexual

“... mas eu ainda tava numa fase solteiro quando
conheci ele e ai, eu acredito que tenha sido eu
mesmo [que passou] e eu falei pra ele '6, eu nao
sei se ta seguro porque tem certas coisas aqui
que eu t6 achando estranhas, tudo mais'... Foi
antes dele mesmo"
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desprotegida.

Identificagédo

Relato de fortalecimento
da relagéo afetivo-sexual
devido ao apoio mutuo e
identificacao no
tratamento da infecgéao,
trazendo ideia de
seguranga.

“E foi isso né, por isso que fortaleceu a relacéo,
porque eu nao tive ajuda de ninguém, além do
meu parceiro que também tava se tratando,
entao, a gente meio que se apoiou assim...”

“... de a gente fechar o relacionamento, se tratar
e depois ver o que a gente ia fazer do
relacionamento mesmo, porque né, a gente
descobriu que tinha sé que, entdo por um
momento a gente ndo podia se relacionar com
outras pessoas, mas pelo menos entre a gente
a gente tava mais seguro, porque a gente tava
fazendo o tratamento, tava fazendo
acompanhamento juntos, entao, foi isso assim."

Desejo e protecao

Relato de preocupacao e
culpabilizagcao em
situagdes de relacdes
sexuais desprotegidas.

“... antes de fazer esse teste que teve do dia
[campanha de testagem da universidade], eu fui
la no postinho porque algumas vezes eu cheguei
a transar sem camisinha mesmo, ai eu ja fico
muito preocupado mesmo, no outro dia eu falo
'puta, o que eu fiz?', ai eu fico naquela assim de,
como eu tive muito tempo namorando e tal,
quando isso acontece, eu fico desesperado,
assim, falo 'nossa, e agora? sera que vou ter que
tomar um pré, mas eu chego a conversar com a
pessoa e sdo pessoas proximas, assim.. Nao
sS40 pessoas que eu nao conhego, entido, eu
converso abertamente com ela, falo 'ah, tipo, ta
tudo bem?', dai a pessoa fala que fez o teste,
mas fez o teste em fevereiro, entdo fica aquela
inseguranga mesmo..."

Aspectos sociais e
culturais

Cuidado em saude

Relato de participacao na
campanha de testagem

“Uhum, eu fiz alias, teve o dia de prevencgao
aqui, fiz o teste e tal pra ficar mais tranquilo."

fragilizadores do rea)"zac_'g do. f pela
cuidado e prevencao universioade, =~ tez « com

laci0 as IST intuito de ficar “mais
em relagdo as ISTs tranquilo”.

Estigma e tabu Relato  sobre  quais | “... a gente se descobre e vai descobrindo nosso
orientacdes recebeu | corpo, nossos desejos, entdo é totalmente
sobre ISTs na escola e | giferente do que é passado pra gente, ou
apontamento para

caréncia nas informacdes
recebidas.

mesmo na escola publica, porque eu venho de
escola publica, mas eles sempre falam de
doencas, acho que ainda usa o termo doengas,
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Além de relato sobre o
estigma do HIV e as
orientacdes recebidas
sobre o agravo como
homem homossexual,
enquanto nao foi
orientado sobre outras
ISTs, trazendo

reagbes de medo em
relacao ao HIV/AIDS.

mas sempre € alguma coisa na relagdo em
prevencdo, mas nunca assim em detalhes,
sabe? ah, como isso funciona e como isso é
transmitido, como identificar isso em vocé, ou no
corpo, ou no proximo mesmo, sabe? Entao,
acho que é um pouco diferente para as relagdes
homossexuais né... Eu imagino como deve ser
dificil pras meninas, né?!"

"Ah, foi, assim, eu tinha um pouco de
desconhecimento sobre o que era sifilis, mas ai
eu depois disso fiquei sabendo de muitas
histérias que é uma infecgdo muito grave assim,
que pode acarretar muitas coisas, assim,
problemas de saude bem sérios.”

“Assim, o que mais & falado é HIV, assim, o que
mais fala. Dos meus pais mesmo minha mae
fala 'ah, toma cuidado, usa camisinha por causa
do HIV e nado sei o que'... Tanto que eu tenho
mais medo de adquirir HIV do que sifilis, s6 que
€ tao séria quanto..."

Masculinidades e
cuidado em saude

Relato sobre sua
percepcgao de que ter tido
uma IST nao afeta a visao

"Eu, talvez eu ndo tenha tanto conhecimento
assim, mas eu ndo me sinto tdo, ah, sei la,
porque eu tive uma IST que, sei la, que as

da  sociedade/pessoas pessoas vao me julgar ou coisa do tipo, sabe?”
sobre ele.
Logicas de | Relato sobre a [ “Eu uso sim camisinha, mas é... Quando eu, ndo
protecao substituicdo do uso de | sei, t6 vendo que ta 'fechando', ou que ta tendo
presfgrvatwo ~ Pela | confianca na relagéo e vai ser um parceiro Gnico,
confianga no parceiro. eu prefiro ndo usar, foi assim nos meus outros
relacionamentos..."
Orientagbes/Educ | Relato sobre o | "Eu aprendi durante esse acompanhamento,
acao em Saude aprendizado e | esse tratamento, eu aprendi muitas coisas sobre

orientagdes que recebeu
durante o tratamento do
agravo, énfase em néao
ter recebido essas
orientacbes em outro
momento da vida.

prevencdo, sobre sexo, sobre corpo... Muitas
coisas que eu nao vi mesmo em nenhum outro
lugar, sabe? ©
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Relagdao com o
objetivo
(categoria tematica
estrutural)

Nucleo de

sentido inicial
(subcategorias)

Descrigao do trecho
(notagao)

Trecho literal

Investigar como se
deu o cuidado em
saude relativo a IST

Cuidado em saude

Relato de percepcéo de

sintomas  (coceira e
placas brancas) e busca
por informagdes de

maneira online, chegando
ao diagnéstico indicado.
Além de busca por apoio
maternal e busca por um
profissional  qualificado
(urologista).

"Coga, cogca muito e eu comecei a sentir muita
coceira la embaixo e nao parava de cogar... Ai
eu falei 'deve ser alergia, ne', ai quando eu olhei
tava meio branco, eu falei 'por que ta branco?’,
ai eu fui pesquisar né, falei 'ah, deixa eu dar uma
pesquisada aqui, ai eu olhei 'ah, branco, cocga

muito, candidiase', ai eu falei 'puta que pariu'.

"Acho que liguei para minha mae, ai eu fui num
urologista mesmo para analisar."

“Liguei para minha mae e falei 'mae, tem alguma
coisa errada, eu vou ter que ir no médico', ela
perguntou 'tipo o que, filho?', ai eu falei 'mae,
nao sei, deu problema la embaixo'.

Estigma e tabu

Relato de atendimento
por um  profissional
especialista e orientagéo
incompleta do mesmo
(indicando que a infecgao
foi causada
exclusivamente por ma
higienizacdo das méos) e

ndo orientando em
relagcdo a ISTs, que foi
pontuado como um
comportamento

conservador do
profissional. Tais

orientagdes trazem a tona
a questdo do estigma e
tabu envolvido nas
Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis até
mesmo por profissionais
da saude.

Além de relato sobre
desconforto/estranhamen
to durante o exame

clinico, indicando
possivel falta de
familiaridade com o

processo de se expor ao

“Ai eu fui no médico, ai foi muito engragado
porque eu cheguei no médico, eu sabia que era
uma IST, eu sei muito bem que foi por causa da
relagdo que acabou sendo desprotegida, ai o
médico falou 'ah, é candidiase', ai eu falei
'obviamente né', ai ele disse 'ah, mas sabe, € s6
lavar bem, porque acho que vocé pegou por
causa de contato da mao que foi no seu pinto',
ah, perdao a palavra, ta? Ai eu so fiquei tipo
'‘aham, t&', eu vou acreditar ta doutor, ai eu falei
isso para minha mae mas eu quase ri quando
falei isso para ela, ela fingiu que acreditou, eu
também fingi e foi isso."

"Ah, tem que lavar a mao antes e depois', ndo
falou mais nada, nao falou sobre IST."

"Ah, achei meio ruim, ele demorou muito tempo
para me atender, porque ele tava fazendo
cirurgia e tal, ai eu esperei umas 3 horas e nao
chegava a minha vez, ai eu cheguei la, fui
conversar com ele e ele foi meio frio, ndo sei, dai
depois ele foi la olhar e ficava mexendo e
mexendo, gente, tenha cuidado e carinho e, sei
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médico, visto que
historicamente o o6rgao
sexual masculino foi
poucas vezes objeto de
estudo da
biologia/medicina.

Ia, foi muito ruim, ai ele veio com essa historia
da mao, quase falei 'mogo, eu tenho 21 anos, é
obviamente que foi por sexo e ta tudo bem, pode
falar, eu sei'. Achei que ele foi meio conservador.

“

“Ai eu lembro que fui tomar o remédio, ai foi
muito triste porque eram 8 semanas, eu nao sei
porque, ele pediu para eu tomar o remédio 8
semanas, ai eu falei que tudo bem né, devia ta
grave.”

Desejo e protecao

Relato de relagdo sexual
desprotegida e
sentimentos de
culpabilizacdo e medo
apoés o ato, levando o
participante a visitar um
servigo de saude e tomar

a PEP.

"Ah, foi tipo um cara que eu tava muito afim de
pegar, muito, muito afim, ai acabou fazendo
sexo, a gente acabou ficando muito animado e
acabou fazendo sem protegédo. Ai depois eu
fiquei pensando 'por que eu fiz isso?', sabe? na
hora pareceu muito bom, porque sempre
parece, mas nunca €&, né? Ai eu falei 'fodeu'...”

“..ai fui conversar com meu amigo, ai meu
amigo falou 'ta, mas e se ele tiver?', ai eu fiquei
'mas ele ndo tem', ai ele 'mas se ele tiver?'... Ai
comegou a me dar muito medo, ai fui pesquisar
sobre o PEP, pesquisei os exames e descobri
que tinha aqui em Sao Carlos, ai eu fui la no
CAIC...”

Cuidado em saude

Relato de busca por
servico de saude
especializado apos
exposicédo, refere bom
atendimento e cuidado.

“...eu fui la no CAIC, ai comecei a falar que tive
exposicdo, menos de 72h, queria comecgar a
tomar o PEP, ai na hora ele me levou |a pra fazer
0 exame e a moga até perguntou 'vocé nao quer
trazer o seu parceiro?', e eu fiquei tipo 'ndo
moga, s quero que isso acabe'...”

“Ai eu lembro que o exame deu negativo, ela
deu o remédio, foi muito bom, elas sdo muito
atenciosas, elas ficaram conversando comigo,
me falaram todo o processo, ai esse eu nao
contei para minha mae."

Investigar como a
pessoa lida com o
sigilo (ou nao) a
respeito da propria
condigcao

Estigma e tabu

Relato de abertura sobre
a questao para familiares
e amigos, recebendo
orientagdes “basicas” da
mée e sendo chacoteado
pelos amigos. Referiu

"Foi de boa até, eu achei que minha mae ia
reagir muito mal, mas minha mae reagiu bem,
ela veio com aquela conversa que toda mae faz,
tipo, 'ah, filho, sempre se proteja, toma cuidado,
veja onde vocé ta indo', e eu so ficava 'ta bom,
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sentimentos de
chateagao e
culpabilizacao,
reforcados pelas falas
dos colegas, trazendo a
tona a questdo do
estigma e tabu envolvidos
no cuidado em ISTs e no
imaginario da populacao
em geral.

mae'. Eu até conversei com 0s meus amigos,
com a minha.. Todo mundo, ai todo mundo ria
um pouco da minha cara, e eu ficava 'gente...

nao é pra rir, coga muito'.

Identificagao

Relato de tranquilizagao
apos relato de uma amiga
cCom O mesmo agravo e
também apds ter se
munido de informacbes a
respeito.

“...ai depois eu conversei com essa minha outra
amiga que ela também tinha pegado, ai eu fiquei
um pouco mais calmo, sabe? Eu pesquisei
também.. E uma doenga muito facil de curar,
ndo é coisa tao séria."

Transparéncia

Relato de ter contado que
teve o0 agravo para
parceiros em potencial,
mas enfatizando que por
vezes deixa de contar
pois ja passou bastante
tempo desde a infecgao.

"Eu ja contei, eu ndo sou de esconder, eu acho
que se a pessoa nao perguntar, 'ah vocé ja teve
alguma coisa', acho que acabo nao contando,
mas ndo de propdsito. E que se a pessoa nado
pergunta e como ja faz um tempo, eu também
nem comento."

Investigar aspectos

fortalecedores e
fragilizadores da
relagcao

afetiva/sexual no

contexto da IST

Desejo e protecao

Relato de relagdo sexual
desprotegida que néo
tinha intencao de
penetragdo por parte do
participante, mas houve
em certo grau. Indicacdes
intensas de
responsabilizagcao do
outro e consideracdes
sobre abuso sexual e
violagdes.

Além disso, ndo houve
comunicagdo entre o
participante e o parceiro
pontual apds a relacao
sexual.

“Eu lembro que tive uma relagdo ha uma
semana atras eu acho, ndo era pra ter sido sem
protecéo, s6 que a gente tava la, ndo sei o que,
falei 'olha, eu ndo tenho camisinha, entdo nao
vou fazer sexo', ele falou que tudo bem... Tava
la s6 no 'esfrega-esfrega’ e eu tava tranquilo, a
gente tava so esfregando, ai eu falei 'nossa, t6
muito afim de gozar', ai ele falou que tudo bem,
ai eu gozei e depois fui no banheiro, quando
olhei na cama nao tinha nenhuma porra, ai eu
falei 'o que aconteceu?', ai depois que eu falei
com ele, ele falou 'ah, entrou um pouco', ai eu
falei 'por que vocé nao falou, sua desgraga?', ai
ele falou 'ah, nado, de boa', ai eu fiquei
preocupado, mas falei 'ah, ndo deixa quieto,
vamo so relevar', ai depois de uma semana
peguei candidiase, ai eu falei 'mas caralho..."

“Acho que nao depois, porque era de app, entao,
s6 sumiu depois, nunca mais vi ela no app
online, eu s6 fiquei 'ah meu, foda-se' e continuei
minha vida."

"Nem quis conversar com ela [a pessoa], eu hao
que tivesse acontecido o que aconteceu, tipo,
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penetragao, e ai tipo rolou e ele nem pra avisar,
até foi meio estupro, eu nao percebi também...
Essas coisas da vida...Ai também nao quis
muito conversar com ele, nem nada."

Identificagao

Relato sobre o conforto
de trocar experiéncias
sobre a condicao,
gerando identificacao e
consideragdes sobre
aumento de confianga e
melhoria na relagéo.

“Foi de boa, na verdade ela comentou que teve
gonorréia, foi uma troca, tipo, experiéncias, foi
interessante, sabe? Ela conversou... Ele era um
pouco mais velho, entdo também conversou
sobre varias coisas, ai falou 'ah, eu ja tive
gonorreia', ai eu ja conversei também com outro
mogo que pegou sifilis, a gente conversou
bastante também, ai foi bom assim, sabe? Ter
uma troca de experiéncias para entender o que
aconteceu."

"Eu acho que melhora [as relagdes]. Tipo, ter
uma troca, saber que a pessoa... Nao que a
pessoa ta se expondo, mas ai vocé sabe o que
aconteceu com ela, como foi, ah, eu prefiro."

“Gera uma confianga.”

Aspectos sociais e
culturais
fragilizadores do
cuidado e prevencao
em relagao as ISTs

Estigma e tabu

Relato de sentimentos de
tristeza e culpa por ter
sido “desleixado”, além
de ter buscado apoio em
amigos e a reacgao ter
sido de zombaria.
Trazendo em pauta a
questdo do julgamento
moral de terceiros e até
de si mesmo, fomentados
pela questdo do estigma
e tabu.

"Eu fiquei um pouco chateado no comecgo
porque sabia que tinha sido culpa minha, porque
se eu peguei foi desleixo meu, e assim, me senti
meio mal, mas acontece... Eu fui conversar com
meus amigos, ai tipo assim, o povo meio que
zoou 'ah 14, ndo se cuida né'...”

Orientagado/Educa
¢ao em saude

Relato sobre as
orientacdes que ja
recebeu no decorrer da
vida (principalmente
escola e  cursinho),
referindo ter tido acesso a
informacgao a respeito dos
agravos em um contexto
educativo com fungéo de
saber o conteudo para
proval/vestibular o que
pode gerar dificuldades
de assimilagdo para o
préprio cotidiano, além da
indicacao de

"Acho que néo, tipo, sempre tive preocupagao,
ainda mais que geralmente é muito sexo casual,
ai eu sempre tive um pouco. Mas antes de ter
pegado ndo achava que... ah, euia ta tranquilo...
ai depois que eu peguei eu fiquei 'geeeente do

ceu.

“...acho que foi depois que comecei a frequentar
o CAIC. Ai la eu tive bastante ajuda, o povo
conversa bastante com vocé, mas antes nunca
tive assim. Minha mae sempre falou, mas, sabe,
explicar bem o que era, como vocé pode pegar,
foi bem pouco. S6 uma vez na escola que eu
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negacionismo através de
falas que afirmam que
isso ndao vai acontecer
com ele.

lembro que a gente teve no colegial e no
cursinho, mas foi uma coisa bem rapida. Parece
que nao ia acontecer com vocé, quando vocé vé
assim no slide, sabe?"

"Vocé vé e fala 'nossa, legal, existe, mas isso
nao vai acontecer comigo' e ai vocé continua a
vida."

Estigma e tabu

Relato de percepgdes a
respeito de ISTs no geral,
sobre culpabilizagdo e
entendimento da causa
gerado pela troca de
experiéncias e busca por
apoio profissional.

"Eu acho que a gente tem muito tabu com IST,
porque vocé pensa 'ah, peguei, eu fui o Unico
que peguei' ou entdo 'meu deus, eu que nao me
cuido direito e acabei pegando'. Entao, meu, as
vezes € um descuidado que vocé teve na hora,
todo mundo pode ter se descuidado, ai
conversando com outras pessoas, vocé vé que
nao € o Unico que ja pegou, tipo, varias pessoas
ja pegaram as vezes alguma coisa e, tipo, tem,
sabe, cuidado, tipo assim, as pessoas te falam
'ah, vai em tal lugar, faz tal exame, as vezes
ajuda’, vocé vai trocando experiéncias e vai
entendendo que, tipo, ndo é um bicho de 7
cabegas."
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Relagdao com o
objetivo
(categoria tematica
estrutural)

Nucleo de

sentido inicial
(subcategorias)

Descrigao do trecho
(notagao)

Trecho literal

Investigar como se
deu o cuidado em
saude relativo a IST

Cuidado em saude

Relato de percepcéo de

sintomas (gripe e
manchas no corpo),
estranhamento da

situagdo e busca por
apoio profissional. Ao
constatar através de
exame laboratorial a
infecgdo, avisou para a
namorada.

“Tive Sifilis em 2018, na primeira relagdo sexual
que eu tive com a R., que foi a menina que tinha
um relacionamento monogamico, ela tinha nao
sabia, ela ndo apresentou nenhum sintoma, na
verdade, apresentou sintoma de gripe, né... Eu
apresentei sintomas de gripe, resfriado, umas
manchas e falei ‘ué’... dai eu fui ali na area
Norte, esqueci o0 nome, dai ele pediu o exame
falou: 6, é sifilis... eu falei ‘ah, & xuxu entéao,
considerando que vocé é a Unica pessoa que eu

transei, nos ultimos 30 dias, vocé ta com sifilis’.

“Foi bom, foi legal... Ah, ndo me senti
desconfortavel, foi bem suave na real... O
exame foi tranquilo...”

Estigma e tabu

Relato de sexo oral
desprotegido com
parceria pontual, na qual,
apés o ato, avisou o
participante sobre ter
HPV e indicou que nao
seria transmissivel por o
ato sexual em si seria
realizado com
preservativo. Refere ter
orientado a parceira
sobre as maneiras de
transmissao do HPV.

Tal situagao Indica
possivel falta de
orientagao/educacao

sexual prévia (ou efetiva)
da parceira e, além disso,
falta de orientacao
médica apos ter
descoberto o agravo em
saude.

“O HPV foi quando eu terminei, eu e a R.
terminamos.. Eu tava saindo com algumas
pessoas ainda e dai eu sair com essa mocga do
CAASO, chegou a ser engragado, porque eu
tava, enfim, eu fiz sexo oral nela e dai a gente
foi transar com penetragdo, coloquei a
camisinha, ela falou ‘ ah, eu tenho que te avisar
que eu tenho HPV, mas nao tem problema por
qué nao é transmissivel com camisinha’, dai eu
parei, eu sentei e falei: entdo, - eu vesti o
profissional de saude ali na hora, porque a
minha vontade era de mandar tomar no cu - o
HPV é transmissivel por qualquer contato de
genitalia com qualquer mucosa, enfim, entdo
assim, a transmissao nao é sé com penetragao,
€ importante estar atento que ¢é super
transmissivel por sexo oral.”

“Ela me olhou com uma cara de choque, choque
mesmo, informagdo completamente nova, que
faz eu pensar que tipo de atendimento ela
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recebeu, que tipo de instrugao ela recebeu na
época, enfim, E ai eu tipo ta, né? segue a vida,
vamos fazer exames... fui na UBS, marquei, fiz
exame, e tava la: HPV.”

Cuidado em saude

Relato de sentimento de
tristeza, estresse e até
mesmo indica
impaciéncia por estar
minimamente orientado
sobre ISTs e entender a
problematica que a
infecgdo traria na sua
vida/rotina/relagdes, além
de nao ter tratamento
para o agravo em si,
somente  para  suas
possiveis
sintomatologias. Refere
orientagao condizente
realizada pelo
profissional da saude.

“Fiquei enrolando para ir fazer o exame, porque
eu nao tava nem um pouco afim, fiquei muito
triste na real, na época eu fiquei tipo... Fiquei
real chateado assim, mas foi por qué eu falei,
cara, € um bagulho que vai ficar aqui por um
tempo, oficial ndo tem cura, fora a reagao
espontanea que pode nao rolar nunca e nio tem
tratamento porque néo tem sintoma, assim tem
tratamento para sei 14, as feridinhas, que eu
nunca tive e de resto ta ai vergonha entao, é
uma coisa que eu so6 tenho que aceitar que ta
ali...”

“O cara falou: olha, a gente pode fazer um
acompanhamento a cada x meses para ver se
teve remissdo, mas nao tem muito mais o que
fazer a ndo ser que vocé apresente sintoma e
dai ele falou para eu ficar atento porque existe a
chance de desenvolver cancer e tudo mais,
apesar de ser muito mais provavel em
mulheres.”

“Nao chegou a ser desconfortavel em nenhum
momento, foi também muito suave, mas acho
que pelo ambiente do DeAS ser dentro da
Universidade foi um pouco mais suave em
relagao a isso e ao fato de que eu tava um pouco
estressado também por saber que o HPV é uma
coisa que nao tem cura, depende do sistema
imunolégico fazer o trabalho dele e vocé fica
assim: e ai, ja fez? Ja fez? Se resolva, por
favor...”

Orientagbes/Educ
acao em saude

Relato sobre orientagbes
de cuidado que recebeu e
consideragdes sobre o
discurso médico em
casos de IST, entendidos
com teor de julgamento
moral, seguindo uma
I6gica professoral.

“Foi do antibidtico, dai ele explicou sobre o
funcionamento, sobre como evitar ISTs, como
fazer oral com camisinha, uso do preservativo
feminino também, foi meio palestrinha, sabe?
Aquela coisa e eu so tipo [impaciente]... quero ir
embora... dai ele falou um pouquinho de quanto
tempo que eu ia tomar, receita, tals, falou que eu
podia comprar pelo, pegar no posto de saude e
foi isso...Dai eu voltei la um tempo depois...”
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“Palestrinha sobre HPV, de novo palestrinha
sobre 0 uso de preservativo, quando eu
expliquei que eu tinha pegado fazendo sexo oral
sem preservativo, de novo a palestrinha do sexo
oral com preservativo, que € um negdécio que
nao entra na cabeca de ninguém, vamos ser
honesto... muita gente sabe, mas eu conheco,
de verdade, no meu ciclo eu conhego uma
pessoa que faz, sé uma pessoa que fala que faz
sexo oral com camisinha, que é da enfermagem
e que ja teve DSTs.”

“Tive aula no ensino fundamental, até que sim,
foi uma coisa assim proveitosa, eu lembro até
que bem das aulas, mas eu lembro de ela
fazendo os desenhos, mostrando as fotos
traumaticas, foto traumatica sempre emociona
né, com crianga... Querendo ou ndo se falava
muito do HIV*

Investigar como a
pessoa lida com o
sigilo (ou nao) a
respeito da propria
condigcao

Cuidado em saude

Relato de falar
abertamente sobre a
infecgao com as
parcerias,

principalmente, com
intuito de alertar e
prevenir.

“Existe a regra que é: eu uso, porque as pessoas
que eu me relaciono sabem que eu tenho HPV.”

“Nas outras relagdes é mais suave, é algo que
as pessoas ja sabem faz um tempo, todos...”

Acolhimento e
rede de apoio

Relato de conversa sobre
0 agravo com amigos e
ter sido acolhido e
apoiado.

“Contei para os dois meninos que moravam
comigo, contei para uma amiga minha daqui
também que é amiga dela, acho que ela contou
para irma dela também e tals, mas assim foi bem
suave, porque querendo ou nao € uma coisa, €
uma doenga que vocé fala assim: ah, tomei
antibidtico, fiz acompanhamento, acabou...”

“Contei primeiro para todo mundo que eu tava
me relacionando, amigos, contei até numa
situagao meio cdmica, assim, em casa, que eu
cheguei no dia seguinte e falei: olha, t6 com
HPV, quase certeza, tem grandes chances, dai
0os meninos falaram ‘que?’, ai eu contei as
histdrias e eles ficaram assim... ‘como assim?’...
Eles acolheram.”

Investigar aspectos
fortalecedores e
fragilizadores da

Responsabilizaca
o}

Relato de preocupacgao
com a infecgdo e com as
parcerias, indicando o

“Gostaria muito de nao ser mais o motivo em
potencial de as minhas parceiras terem
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relagcao
afetiva/sexual
contexto da IST

no

uso de preservativo como
maneira de prevencao
em todas as relagdes
sexuais, além da nao
realizagdo do sexo oral
em nenhum contexto.
Aponta que todas as
parcerias de ciéncia do
agravo e
respeitam/entendem.
Pontua incdbmodo em
relagao a ter o agravo, ja
que € uma preocupagao e
responsabilidade
constantes, geradas pelo
fato de o participante
entender a infecgdo e
suas consequéncias para
si e para terceiros, além
de estar consciente das
maneiras de prevencao
da transmisséo.

cancer... Porque € um bagulho que tipo, ndo
afeta, prejudica a minha saude... vocé sabe que
eu t6 cagando para minha saude, mas é algo
que prejudicaria a salude das pessoas que eu
me relaciono e € um negdcio inaceitavel.”

“Existe a regra que é: eu uso, porque as pessoas
que eu me relaciono sabem que eu tenho HPV.”

“Gera impacto nas relagdes porque é algo que
eu tenho que lembrar sempre e tenho que
pensar sempre, ndo posso fingir que néao
existe...”

“Nao fazemos oral com camisinha, prefiro nao
fazer nada...”

“Nas outras relagdes é mais suave, é algo que
as pessoas ja sabem faz um tempo, todos...”

Estigma e tabu

Relato sobre as
percepgdes de ter
descoberto o agravo,
além de maneiras de
contar para a parceira.
Conta que ela se sentiu
pior que ele,
provavelmente, indicando
uma maior culpabilizacao
por ter o agravo e té-lo
transmitido para o}
parceiro, além de
enfatizar a maior pressao
que as mulheres sofrem
em relagdo ao cuidado
em saude e estigma/tabu.
Pode-se pontuar também
a questado da “confianga”
e monogamia em
substituicdo ao uso de
preservativo.

“Acho que a sifilis foi mais suave, foi mais avisar
ela que estava... isso foi um negécio também:
como que eu conto? Primeiro eu fiquei muito
tempo pensando, sera que foi com ela mesmo?
Dai eu pesquisei, vi la o tempo de que ele fica
na... ai eu falei, t4, quase com certeza foi com
ela, ai eu falei: entéo, foi com vocé e ela foi fazer
os exames e tinha sido com ela. Dai para ela foi
um processinho mais chato mesmo, ela ficou
mais mal, eu tava bem suave na real e, enfim,
dai ela fez o tratamento, mas foi super legal
porque na mesma época foi bom, porque eu ja
fiz todos os exames de DSTs, ela fez também,
entdo, a gente depois passou a - como era um
relacionamento monogamico fechado - fazer
sexo sem preservativo, que € muito melhor, vai
tomar no cu.”

“Eu escolho usar [preservativo], eu ndo usei com
a R. porque era um relacionamento...”

Estigma e tabu

Relato sobre ter
compartilhado com uma
parceira ocasional que
tinha adquirido o agravo e
ela ter escolhido nao se
relacionar mais, devido
ao medo de adquirir a

Teve uma pessoa que acho interessante
comentar, eu tava me relacionando com ela e
nao t6 mais... a gente transou algumas vezes,
todas antes de eu pegar HPV, comentei com ela
que eu estava com HPV e ai nunca mais
transamos... Porque a pessoa ficou com receio
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infecgdo, reforcando a
questdo do estigma e
tabu, além de possivel
desconhecimento sobre a
tematica.

O participante traz que se
sentiu triste, mal e ficou
mais receoso de
compartilhar com outras
pessoas que tém a
infecgao.

real, falou que tinha muito medo e pediu
desculpa: prefiro que a gente ndo se relacione
mais...”

“Foi triste? Foi... Me senti mal? Bastante...
Fiquei um pouco receoso depois disso, eu nao
esperava, mas acho que nas que eu tenho hoje,
nao chegou a melhorar/ piorar, ficou neutro®

Aspectos sociais e
culturais
fragilizadores do
cuidado e prevencao
em relagao as ISTs

Logicas
protecéo

de

Relato sobre a
preocupagao familiar com
a questao da gravidez e
ndo de ISTs, além de
uma logica familiar que
valoriza liberdade,
independéncia e
autonomia.

“Sim, minha mae sempre brigou muito comigo,
ela nao brigava por DSTs, ela brigava por nao
ter filhos, mas querendo ou nao ta casado com
o discurso de usar camisinha.”

“... € minha familia sempre prezou muito pela
questdo da liberdade, da independéncia e
autonomia, entdo dai a gente optou por eu
realmente estudar no Rio de Janeiro.”

Comportamento
de risco

Relato de engajamento
em miultiplas atividades
sexuais (30 pessoas em
30 dias), apos ter iniciado
a graduagdo, o que
reforca a ideia de maiores
comportamentos de risco
no contexto universitario.

“Ai eu entrei na educacao fisica e eu e a S.
terminamos em 2017... Meti o louco, transei
com meio mundo, eu me arrependo?
Algumas... nossa, até setembro, eu lembro que
setembro eu transei com 30 pessoas diferentes,
em 30 dias, Enfim, eu transei com muita gente.”
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Relagdao com o
objetivo
(categoria tematica
estrutural)

Nucleo de

sentido inicial
(subcategorias)

Descrigao do trecho
(notagao)

Trecho literal

Investigar como se
deu o cuidado em
saude relativo a IST

Cuidado em saude

Relato de percepcéo de
sintomas (bolhas e dor na
regido) e busca rapida
por apoio profissional
especializado
(ginecologista), indicando
a facilidade e logica
feminina de busca por
cuidado em saude.

Além de procura
autbnoma por
informagdes online, ja
chegando ao

atendimento munida de
um repertério minimo de
possibilidades de acordo
com a sintomatologia.

“Eu comecei, ah, comecaram a aparecer as
bolhas da herpes em mim né, mas na época eu
nao sabia o que era e elas comegaram a
aumentar assim... E a primeira crise de herpes
é geralmente muito forte assim e ai, meu,
comegou a aumentar assim muito, que era um
negocio que eu nao conseguia colocar roupa de
tantas bolhas que tinham assim e doia demais,
€ na época eu ainda tinha plano de saude, dai
eu fui na ginecologista sim, mas assim, eu fui ja
sabendo assim que ia vim diagndstico, porque
quando comegou a aparecer, eu fiquei tipo,
mano, 0 que que € isso, ai vocé sempre vai no
google né, ai ou vocé ta gravida, ou vocé ta com
cancer, ou vocé vai morrer, e ai no caso eu ia
morrer de herpes né... foi em 2015, comecgo de
2015, tava no meu terceiro ano no caaso, e ai,
ah, foi tipo, tipo, comegou a aparecer assim um
monte, doia muito e era um negdcio
insuportavel, insuportavel.. E ai eu fui no
médico, e ai ela, dai veio o diagndstico das duas
né, da herpes e da tricomoniase.”

Estigma e tabu

Relato de um
atendimento profissional
pautado em julgamento
moral, trazendo
orientacdes consideradas
insatisfatorias e
assumindo informacdes
sobre a vida da paciente
(I6gica do sexo somente

quando ha um
relacionamento  “sério”,
pontuado através da
sintomatologia do

“namorado”, machismo),
fazendo com que ela se
sentisse  constrangida,
desconfortavel e julgada.

“S6 exame clinico...”

“Nossa, foi escroto assim, porque ela ficou me
dando aluguel sobre usar camisinha, sendo que
herpes € uma doengca que a camisinha nao
protege e, s6 que na época eu ndo sabia disso
né, hoje eu sei... E, ah, meio assim, ai ela
perguntou do meu namorado e eu nem
namoraval! E ai ela perguntou se.. S6 que assim,
eu ndo consegui falar para ela que eu nao
namorava, sabe? Ela perguntou assim, s6 que
eu tava me sentindo tdo julgada assim que eu s6
fiquei tipo... Ela perguntou se meu namorado
teve alguma coisa, eu falei que nao... Fiquei
tipo, mano... Tanto que ela até... Para
tricomoniase, € um remédio que os dois tomam
né, ai tipo, ela mandou comprar dois
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comprimidos, tipo, na receita tava isso né, ai eu
comprei, vocé vai na farmacia e ele te da o
remédio do jeito que ta na receita né... E ai eu
fiquei assim, mano, o que eu vou fazer com esse
segundo comprimido? Mas, enfim, foi meio
zoado assim, nesse sentido, sabe?”

“Foi um negdcio meio julgamento assim, sabe?
E tipo, eu ja varias vezes assim, quando tem
essas campanhas de testagem, desde a época
que eu tava no caaso assim, varias vezes ja fui
fazer os teste, mano, as pessoas la conversam
com vocé super de boa né... E, tipo, faz um
milhdo de perguntas extremamente intimas da
sua vida, mas nunca olham para vocé, tipo, ‘sua
ridicula’ e Ia foi meio assim, sabe? Sei 14, nao foi
muito confortavel...”

Orientagédo/Educa
¢ao em Saude

Relato sobre a falta de
orientagao pelo
profissional especializado
em relagdo aos agravos
diagnosticados, seguindo
a légica biomédica de
medicamentalizagao.

“E também foi uma coisa que, tipo, ela nao
passou informagao nenhuma sobre as doengas,
sabe? Ah, so6 falou: é isso, toma isso. Por
exemplo, da herpes assim, ndo sabia quantas
vezes aquilo ia acontecer, sabe? Quando ia
voltar? Que condi¢des ia voltar? Sabe? Tipo,
nao sabia nada assim, tudo foi coisa que eu tive
que ir atras da informacdo autonomamente
sabe, porque a médica em si s6 fez um
diagnéstico e mandou meu namorado
imaginario tomar remédio, sabe?”

“A tricomoniase € um negocio que eu fico me
perguntando se eu realmente tinha isso, porque
a médica ndo fez exame nenhum e ela s6
deduziu que era porque eu falei que ardia para
fazer xixi, sabe?”

Vulnerabilidade

Relato de dificuldades de
tratamento do agravo
(tricomoniase) devido ao
método utilizado (creme
vaginal com aplicador), o
qual era incompativel
com a sintomatologia da
herpes, causando dor,
desconforto e choque.

“E, nossa, eu tenho muito vivida uma lembranga,
porque... por causa da tricomoniase, ela passou
aquelas pomadas vaginais assim, que é um
tubinho que vocé coloca no canal assim tipo
uma seringa né, sé que eu tava tipo... eu tentava
colocar aquilo s6 que eu nao conseguia assim,
porque doia muito... ainda mais quando vocé ta
cheia de bolha assim, vocé nao consegue fazer
nada... doia muito, ai eu tentava colocar assim e
ai eu tirava, tava com sangue na seringa, ai eu
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ficava em choque assim e era horrivel assim, ai
eu lembro de estar sentada no chao do meu
quarto assim, chorando, sabe? Tipo aquelas
cenas de filme de drama, sabe? Horrivel...”

Investigar como a
pessoa lida com o
sigilo (ou nao) a
respeito da propria
condigao

Responsabilizaca
o}

Relato de dialogo sobre o
diagnéstico do agravo
com o Ultimo parceiro
(possivel  transmissor),
com intuito de alerta-lo
sobre a condigao.

Além de informar sobre o
agravos a todos com
quem se relacionaria,
trazendo ainda uma
quebra de expectativa em
relagdo a reacdo das
pessoas quando
avisadas (reagiam bem,
enquanto ela achava que
reagiriam mal).
Expectativa que pode ser
relacionada com a
questdo do estigma/tabu
€ a propria visdo da
participante  sobre a
infecgdo e si mesma.

“Muito horrivel e eu lembro que na época eu
cheguei a mandar mensagem para o ultimo cara
que eu tinha transado para falar, tipo, mano eu
t6 com herpes e tal, seria bom vocé fazer um
exame, sabe? Para ver se vocé ndo ta com nada
também e ai ele fez exame e deu negativo,
sabe? Foi um negécio que ficou um ponto de
interrogacdo enorme na minha vida até hoje!
Porque eu nao sei da onde isso veio...”

“Meu, na época, eu contava para todo mundo
antes de ficar com a pessoa e eu achava que ia
ter que lidar com pessoas muito escrotas, mas
ninguém teve uma reagao zoada, ninguém teve
uma reagao de, tipo, ‘ah, sai daqui’... as vezes,
geralmente, as pessoas ficavam tipo: ah, é s6
usar camisinha, e na época eu também
acreditava que era s6 usar camisinha e ninguém
ligou muito assim...”

Responsabilizaca
o}

Relato de mudanga na

alimentagao que
favoreceu a nao-crise do
agravo, além de ter

recebido uma “cobrancga”
por ndo se lembrar de
contar para todos os
parceiros que tem o
agravo (se esquece pois
ja ndo se manifesta ha
anos).

“... sO6 que depois que eu me tornei vegana eu
nunca mais tive uma crise, nunca mais... € eu
esqueco que tenho, ai nessa brisa de esquecer
que eu tenho, nem sempre eu falo para pessoa
porque eu nao lembro, mas quando lembro eu
falo e ninguém nunca liga também... sé teve 1
mano que, ah, uma vez a gente tava
conversando sobre isso e ai ele so falou no
sentido que era muito zoado eu nao contar para
as pessoas, mas hao €& um nao-contar
intencional, €& um nao-contar porque eu
esqueco... mas € que € isso, ja faz... meu, me
tornei vegana em 2016, tipo, ja faz uns anos que
eu nao tenho crise nenhuma e ai eu esqueco, sé
isso, eu esquego..."

Acolhimento e
rede de apoio

Relato sobre a
importancia de ter sido
acolhida e escutada por
um parceiro casual em
um momento de
vulnerabilidade, na qual
sentia “nojo” de si, se

“Eu tava conversando com o menino do meu
curso assim... é... ah, meio que a gente tava
nessa vibe assim de querer se pegar assim, e ai
na época eu cheguei a conversar com ele sobre
isso assim, tipo, contei para ele, pq eu tava
vivendo um inferno na minha vida assim e ele
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odiava, estava
preocupada e nao sabia
lidar com a situagéo.
Trazendo em foco como
teria sido importante ser
devidamente orientada e
acolhida pela profissional
que a atendeu e deu o

diagnéstico. Parte dos
sentimentos da
participante refletem

diretamente as questdes
do estigma/tabu, além da
pressao que as mulheres
sofrem para se enquadrar
em certos critérios e o

era bixo assim, entéo, ele era novinho e ele era
uma pessoa muito de boa com a vida assim,
pisciano tipico assim, avoado assim e ai ele
ficou falando que nao era nada, que herpes era
normal, todo mundo tinha e ele sempre falava
uns negocios assim, que nao era nada demais,
blablabla, sé que assim, ele tava falando isso no
comego porque ele nao tinha entendido que era
herpes vaginal, ele tava entendendo que era tipo
aquela da boca, sabe, entdo, ele nao tinha
nocao do que eu tava falando, porque ele tava
imaginando outra coisa, ele até falou assim
‘minha mae tem’... *

“Mas assim, ele conversava comigo muito
seguro do que ele tava falando e ai, isso na
época foi muito importante para eu perceber
que, mano, as pessoas nao iam me odiar e ter
nojo de mim, sabe? Porque na época eu tinha
nojo de mim e eu tava me odiando muito
também, porque para mim eu sentia como se eu
nunca mais fosse poder transar com ninguém na
minha vida, sabe? E acho que foi um negdcio
muito forte porque eu nao sabia como lidar, eu
nao tinha informacao direito das coisas e ficava
muito preocupada: como é que eu vou falar isso
para alguém, sabe? Mano, se eu falasse para
alguém a pessoa nao vai querer encostar em
mim, sabe? E sé que também nio pensava que
se alguém viesse falar para mim, mano, tenho
herpes, 0 que eu ia pensar da pessoa assim?
Foi muito ruim..”

“Até o dia que a gente se deu conta de que eu
tava falando de uma coisa e ele tava falando de
outra, s6 que quando isso aconteceu a gente ja
tinha conversado sobre isso tantas vezes que
foi, tipo, ‘ah, ta...” e continuou de boa...”

Responsabilizaca
o}

sofrimento psiquico
gerado por ndo se
enquadrar.

Relato sobre o]
nervosismo que
acompanha a

responsabilidade que é
ter que informar ao outro
sobre a propria condigéo,
como maneira de
prevencdo e cuidado em
saude.

“Acho que a Unica coisa assim € 0 nervosismo
de vocé saber que precisa contar isso e que nao
€ o tipo de coisa que vocé ta conversando e fala
tipo, ah, entdo, esqueci de te falar, tenho
herpes... acho que é mais essa situagédo assim,
€ 0 Uunico impacto... da maneira como as
pessoas reagem acho que ndo mudou nada,
nem para positivo, nem para negativo...”
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Estigma e tabu

Relato relacionado
trazendo o n&o impacto
da infecgao nas relagdes
afetivo-sexuais em geral
por acreditar ser um
agravo “banalizado” e
reflexdes a respeito do
estigma e desinformacgéao
em relagdo ao HIV/AIDS
e ISTs no geral. Além de
referir apreensao com ter
HIV desde o primeiro
relacionamento.

“Meu, acho que nao... mas por ser uma doenga
whatever assim, sabe? Porque eu fico
pensando, mano, se eu tivesse HIV, eu duvido
que as pessoas iam agir dessa maneira, porque
sempre foi assim, as pessoas nunca acharam
que era uma coisa grave, tipo, nunca ninguém
reagiu no sentido de demonstrar de fato ter
preocupagdo com a herpes, tanto que ninguém
nunca quis usar preservativo para sexo oral, por
exemplo... e tipo, é transmissivel do mesmo
jeito... Eu desde esse meu primeiro
relacionamento, tenho, fico muito parandica
assim com HIV, pq acho o tempo todo.. Com ele
eu convivi por muitos anos achando que eu tinha
contraido HIV dele, sabe?”

Aspectos sociais e
culturais
fragilizadores do
cuidado e prevencao
em relagao as ISTs

Questoes
género

de

Relato sobre os impactos
que ter/ter tido o agravo

causaram na
autoimagem da
participante, além de

prejuizos em sua saude
mental. Parte dos
impactos foram
influenciados pela falta de
orientagao pelos
profissionais de saude
que a atenderam e parte
se relaciona as questdes
de género e cobrangas
que as mulheres sofrem
dentro da sociedade
(vistas através das falas
“‘me sentia meio suja’,
“tinha nojo de mim”, além
do estigma e tabu.

“Nossa, foi horrivel, muito horrivel... tipo,
parecia assim que eu nunca mais ia ter vontade
de transar na minha vida assim, como se eu
tivesse brochado eternamente, sabe? Me sentia
meio suja assim, um negocio bizarro...”

“... na época eu tinha nojo de mim e eu tava me
odiando muito também, porque para mim eu
sentia como se eu nunca mais fosse poder
transar com ninguém na minha vida, sabe? E
acho que foi um negdcio muito forte porque eu
nao sabia como lidar, eu nao tinha informacgéao
direito das coisas e ficava muito preocupada:
como é que eu vou falar isso para alguém,
sabe? Mano, se eu falasse para alguém a
pessoa nao vai querer encostar em mim, sabe?”

Estigma e tabu

Relato sobre as
percepgdes a respeito da
desinformacdo em geral
sobre ISTs e
consideragbes sobre a
educagéao sexual no pais.

“Tipo, hoje eu sei assim que a herpes é algo que
passa por contato, entdo, tipo, vocé estar
usando camisinha assim ndo necessariamente
vai te impedir de contrair, tipo HPV, na época eu
nao tinha plena ciéncia disso e acredito que as
pessoas também nao, porque mais de uma vez
€u ja ouvi que era sO usar camisinha que tava
suave... Mas uma coisa que eu tinha na mente
era que eu so ia transmitir para alguém se eu
tivesse em crise né, tivesse ou com a bolha ou
com a ferida... ai quando eu tinha crise, além de
ser desconfortavel né, eu nao tinha contato
intimo com ninguém até a crise passar...”
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“Teve uma época que eu achava que tinha
gonorreia, porque a gente tem uma educagao
sexual bosta e ndo sabe que muco cervical € um
negocio natural né, e ai eu achava que eu tinha
um corrimento eterno e que eu tinha gonorreia,
sabe... Por muito tempo achei isso, tipo, vocé
nao tem sintoma nenhum e acha que tem...”

“... quando entrei na USP, todo ano assim tem
uma palestra sobre DSTs, s6 que é aquelas
palestras tipo, insuportaveis, que vocé so quer...
e, meu, vocé tem 17 anos, acabou de entrar na
faculdade, vai assistir uma palestra sobre isso, é
pedir para todo mundo dormir.. Eu lembro que
teve isso, mas n&o lembro de nenhuma
informacgao que eu tenha assimilado nesse dia..”

Logicas
protecéo

de

Relato sobre o]
preservativo como meio
para prevenir a gravidez
sendo substituido pelo
uso de anticoncepcional e
reflexbes sobre o uso
atual de preservativo
considerando que nao ha
utilizagdo de  outros
métodos contraceptivos.

“Na verdade acho esse negécio com o
preservativo, antes de eu ter o diagndstico de
herpes eu tomava anticoncepcional né, e o
preservativo ele existia para ndo engravidar, nao
era um negoécio que eu pensava em doenga,
apesar de eu ter a parandia, vocé nunca acha
que é um negoécio que ta perto de vocé, nunca
vai chegar em vocé e ai eu era muito relapsa
com isso, achava que tomava anticoncepcional
e tava tudo bem... que eu nao ia ter filhos e que
o problema era esse.”

“Ai depois foi quando eu comecei a ficar mais
preocupada com isso e passei a usar sempre,
s6 que esse sempre assim né, sO para
penetracao, que é o padrao né, que todo mundo
faz...Ai eu penso, sera que t6 usando camisinha
por causa de doenga ou para nao engravidar?
Porque agora eu ndo tomo anticoncepcional e
nem uso DIU né, entao, é obrigatdrio...

Questao
género

de

Relato de relacionamento
sério na adolescéncia (13
anos) com um rapaz de
18 anos, caracterizando
um relacionamento
abusivo, com relatos de
violéncia psicolégica
(controlava toda rotina,
nao deixava ver amigos e

“Ah, nado, era s6 porque era uma pessoa zoada
assim e que obrigava as coisas acontecerem
sem preservativo, ai eu ficava muito parandica,
até porque era uma pessoa que eu percebia que
mentia muito, sabe? E ai, sé que a primeira vez
que fui fazer um teste de HIV foi em 2016 s6,
final de 2015 na verdade... fiquei todo esse
tempo convivendo com essa paranoia, tanto que
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familiares) e violéncia
sexual (relagbes forcadas
€ nao podia escolher usar
preservativo).

a primeira vez que fiz foi numa testagem rapida
Ia na USP e no dia anterior eu tive uma crise de
ansiedade tdo absurda, de ndo conseguir
dormir, sabe? Por saber que no dia seguinte eu
ia fazer o exame, sabe? Se nao tivesse um
amigo meu comigo, acho que eu nem teria
conseguido ir, sabe?”

“Sim, assim, era um negocio muito mecanico,
sabe? Porque nao era um negdcio que... mano,
que eu sabia o que eu tava fazendo porque... e
nunca era um negocio que eu tava realmente
confortavel assim, que eu tinha que guardar meu
dinheiro do lanche da escola para pagar o passe
de 6nibus, meu e dele, para ir na casa dele para
transar, sabe? Tipo, todo final de semana... e
tipo, era... ah, era uma obrigagcao assim, sabe...
nao era um negdcio tipo, ah, uma coisa que vocé
ta assim compartilhando com uma pessoa que
vocé gosta, sabe?”

“E ai que, ah mano, a gente comegou a
conversar, dai a gente comegou a namorar, um
bagulho aleatério assim, sé que mano, era uma
diferenca de idade consideravel assim, porque
com 13 anos vocé ta vivendo um negdcio na sua
vida e com 18 ja é uma vibe totalmente diferente
né, tipo, na adolescéncia assim, cada ano que
passa parece que muda totalmente né, o
pensamento assim... e ai que tinha uma
pressao muito grande assim para transar, sabe?
Que é uma coisa que, mano, com 13 anos,
apesar de ja ter um certo desenvolvimento
assim da sexualidade, tipo, de ter um interesse
né, de ter contato assim com outras pessoas,
meu com 18 vocé tem isso muito mais
desenvolvido né, e ai, ah, enfim, era um negdcio
assim sempre essa coisa da pressao e ser um
negocio forgado e isso durou, tipo, muito tempo
€ era uma pessoa que controlada totalmente
assim minha vida, sabe? Nao deixava eu ver
minha mae, que eu morava com meus avos né,
minha mae morava em outra casa, tipo, nao
deixava eu ver minha méae se ele ndo tivesse
junto, tipo, fez eu me afastar de todos os meus
amigos...”
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Relagdao com o
objetivo
(categoria tematica
estrutural)

Nucleo de

sentido inicial
(subcategorias)

Descrigao do trecho
(notagao)

Trecho literal

Investigar como se
deu o cuidado em
saude relativo a IST

Cuidado em saude

Relato de percepcéo de
sintomas (manchas
vermelhas e coceira) e
busca por informagées de
maneira online, chegando
ao diagndstico indicado.

"Comegou a cogar e deu umas manchinhas
vermelhas, e ai eu falei com a minha ex-
namorada e ela tava também, ai a gente chegou
na conclusao via internet."

"Ah, foi tranquilo, porque era minha parceira fixa,
eu vi que era muito comum e é sé passar uma
pomadinha...”

Orientagbes/Educ
acado em Saude

Relato de busca por
orientagao de um
profissional da saude
(farmacéutico), referindo
tranquilidade a respeito

“A  orientagdo na verdade foi de um
farmacéutico, explicou que era uma pomadinha,

passar tantos dias e é isso ai. Foi tranquilo,
passou rapido..."

do agravo por ser|
considerado “comum”. Eu lembro dele falando que era super comum,
nao sei 0 que, mina que esquece de enxugar
tem e é s6 passar isso aqui, é tranquilo."
Investigar como a | Acolhimento e | Relato de nédo ter|"Acho que na época nao [contei], ndo é uma
pessoa lida com o | rede de apoio compartilhado na época, | coisa que eu tenho vergonha, mas 'ah, e ai,
sigilo. (ou néo) a mas indica ndo ser por parca, t6 com candidiase?"
respeito da propria vergonha.  Atualmente,
condigao quando o ~assunto ¢ "Se o assunto do momento for esse, eu nao
pauta, nao sen’;g oo
problema em expor que ja | tenho problema nenhum em mencionar...
teve, nesses casos, 0s
colegas reagem bem por | "Por ser uma doenga comum, ninguém se
ser um agravo | espanta, geralmente comentam: ah, tal pessoa
frggzi%eeraeige:i%%@i:rsn” € | também teve, eu ja tive e tal..."
Aspectos sociais e | Logicas de | Relato de nunca ter tido | "Sim, eu nunca tinha transado sem camisinha,
culturais protecéo relagbes sexuais sem | ng, e ai quando eu comecei a namorar a gente

fragilizadores do
cuidado e prevencao
em relagao as ISTs

preservativo antes de
namorar a parceira na
época e ter realizado
teste rapido para que
pudessem comegar a ter
relagdes sem o}
preservativo, motivados
por um suposto aumento
do prazer (pelo ndo uso
do preservativo), pela
confianga um no outro e

comegou a ficar mais intimo nesse tipo, ai antes
de a gente comecgar a transar sem camisinha a
gente fez teste, na verdade, eu fiz teste, ela
nao...”

"[decidimos ndo usar camisinha no
relacionamento] Pelo prazer e ela tomava
anticoncepcional ha muito tempo, entdo, o medo
de filhos reduziu drasticamente e como a gente
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pelo fato da parceira fazer
uso de anticoncepcional,
0 que soluciona a
questdo do medo de ter
filhos.

tava parceiro fixo o medo de DST também, a
gente confiava um no outro de que nao ia ter
uma traigcao e, portanto, ndo ia ter uma doencga
externa vindo ai."

Questao de

género

Relato de a parceira nao
ter realizado a testagem
rapida por medo de os
profissionais da saude do
posto contarem aos pais
dela sobre o exame.
Conta também que a
parceira deixou de contar
na época que ja havia

feito relagdes sexuais
desprotegidas, correndo
mais risco de ser

transmissora de algum
agravo.

“[sobre o teste rapido]... e ai... ela era muito
crianga, tipo, a brisa era que ela tinha medo,
tipo, que vocé sé pode ir no postinho perto da
sua casa, né? E ai para ir no postinho fazer os
exame rapido ela tinha medo que ela ia la e iam
falar para os pais dela, uma coisa assim... eu fiz
e ela tinha acabado de perder a virgindade
praticamente, mas s6 muito tempo depois ela
veio falar que também ja tinha transado sem
camisinha rapidinho, entéo, ela podia de fato ter.
Foi irresponsabilidade dela..."

Desejo e protecao

Relato sobre a influéncia
do uso do alcool na
tomada de decisdo, como
facilitador da relagao
sexual desprotegida.

"Eu sempre uso [camisinha], s6 quando eu tb
muito muito muito bébado, aconteceu uma vez,
mas ai, nossa, fica aquele medo ali por 1 més,
até dar o periodo de poder fazer o teste e
descobrir que nada né, mas é sé quando
envolve alcool."

"Com certeza [0 alcool influencia], porque a
vontade é fazer sem né, mas a razao fala para
gente nao fazer, mas ai quando a gente ta com
arazéo alterada... é isso..."

Impacto na vida

Relato sobre o impacto
da condigao nos cuidados
em geral, trazendo que o
fato de ter tido algo
considerado mais leve
trouxe a reflexdo sobre a
possibilidade de ter algo
considerado grave,
concluindo que ter tido os
agravo influenciou nas
suas formas de cuidado.

"Ter tido mostra que existe, que ndo é uma
imagem que tem ali no computador, mostra que
€& possivel e acontece com a gente, com
qualquer pessoa e que pode acontecer, ali como
eu tive a candidiase, poderia ter sido outra coisa,
e ai faz com que tenha seu certo cuidado né..."




