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RESUMO

A crescente feminizacéo dos casos de Aids, tem sido foco de preocupacéo desde 1996. Assim, ha uma necessidade de m®hecer as pe

¢Oes da adolescente, acerca da sexualidade, em tempos de aids, para que se possa promover estratégias de educagdo em salde que atenda as
necessidades dessa clientela nas tomadas de deciséo que envolvam o dominio do corpo biol6gico, psicossocial e afetido,qammoven
portamentos sexuais seguros. Este estudo explora as percepgdes das adolescentes, entre 13 e 19 anos de idade, do turno da noite, de uma
escola de publica de Fortaleza correspondendo a 28,2% do total de alunas. Entrevistas e dinamicas de grupo foram conduzidas através das
falas significativas que expressaram as percepgdes comuns das adolescentes em relagdo ao objeto de estudo. As adolescentes manifestaram
duavidas, principalmente acerca dos métodos anticonceptivos, medo e constrangimento de falar sobre sexo e ainda expectativas em relagéo ao
comportamento sexual futuro. Concluiu-se que apesar delas terem informacdes acerca das medidas de prevencao das DST/Aids, esse conhe-
cimento ainda nao parece suficente para assegurar comportamento sexuais livre de riscos. Infelizmente ainda esta presente atitude que refor-
¢a a idéia e risco que o “ problema (DST/Aids) nunca vai acontecer comigo”.
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ABSTRACT

The fast moves HIV/Aids epidemic to women has worried the health authorities since 1996. Thus, there is a need to know adolescent girl’s
perceptions related to their sexuality in order to promote better health education activities in building their confidence, and self-esteem and
gaining control of their sex behaviour. This study describes girl's perceptions and experience in the development of the sexuality before the
aids epidemic. Data was collected in a government school in Fortaleza between August and November of 1999. Interviews were conducted
to girls at the age between 13 and 19 years old. Also dynamic group discussion provided evidence with regards to adolescents, DST and
women before the HIV/Aids. The amount of 11 teenagers took part on this research which corresponds to 28,2% of pupils. The findings
were described by the girl's commonly words of their perceptions related to theme. They shawed doubts about contraceptives methods, fear
and embarrassment to talk about sex and also had great expectation about their sex behaviour in future. In conclusion the adolescent girls
even though receiving information about preventive means they tend not to incorporate into practice. This attitude reinforces the idea that the
infection of HIV/Aids “will never happen to me”.
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A contabiliza 190.949 casos de Aids, no Brasil, no periodo de
INTRODUCAO 1980 a 2000, sendo que destes, 4.572 ocorreram na faixa eta-
A feminizagdo da epidemia do HIV/Aids ria entre 0s 10 e os 19 anos de idade (Brasil, MS, 2000).

A situagdo do curso da epidemia demonstra, cada vez mais,
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), ao a necessidade de incorporar o conceito de comportamento de
exemplo de outras grandes epidemias, vem crescendo e atif>¢o Observa-sg, atgalmente, uma expansao da doenca entre
; - - : L ., 0s heterossexuais, atingindo o grupo feminino, representando
gindo popula¢gdes mais jovens. Hoje, o Ministério da Saude R . .
uma nova ameacga as mulheres e, por extensao, as criancas.
A feminiza¢é@o da epidemia de Aids tem sido foco de preo-
cupacao, desde 1996, a partir da | Conferéncia Nacional de
1 Doutora Educagéo em Saude. Prof da UniverAidsde Federal do Ceara (UFC). DST/AIdS’ realizada no Brasil. Recentes dados epldemlologl-

2 Bolsista do PIBIC, graduanda do Curso de Enfermagem/UFC. cos informam o crescimento da proporgéo de casos de AidS,
3 Professora Mestre da UFC
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entre homens e mulheres, em uma um relagdo de 3:1. Dentgue habitos comportamentais arriscados sejam adotados ou
desse contexto, o grupo de mulheres adolescentes portadorfisnemente estabelecidos (Flaskerud, 1992).

do HIV, na faixa de 13 e 19 anos, torna-se marcante nos dados Ainda existem evidéncias fortes e suficientes que justifi-
estatisticos. O nimero de casos de Aids, no periodo 1983 cam o desenvolvimento de programas de prevencédo de
2000, entre individuos do sexo feminino, com 13 anos deHIV/Aids, direcionados a grupos de adolescentes. Embora
idade ou mais, € de 44.697, casos, sendo 54,5% destes adgastudos indiquem que eles possuem informacdes acerca dos
rido por tipo de exposi¢édo heterossexual (Brasil, MS, 2000). modos de transmissdo, esse conhecimento constroi, sem tradu-

Os dados acima reforcam a necessidade de investigazir, mudancas de comportamentos de uma forma generalizada.
conhecimentos, percepc¢des e atitudes de mulheres adolescen-Entendemos, assim, que a adolescente mulher, ao iniciar
tes, em relacdo as situacfes cotidianas e suas formas dea vida sexual, necessita de mecanismos de apoio que pos-
enfrentamento, no desenvolvimento de sua sexualidade. sam estimula-la a compreender o sexo, a sexualidade, o domi-

Vérios estudos, entre jovens, revelaram resisténcia e prenio do seu corpo biolégico e social, contribuindo para a ado-
conceito, acerca do uso de preservativo. Alguns relataram degéo de habilidades inerentes a comportamentos sociais segu-
conforto e falta de habito. Outros, ainda revelaram préaticagos e livres dos riscos de contrair a infecgdo HIV/Aids, forta-
sexuais de risco, envolvendo varios parceiros (Paiva, 1992ecendo, acima de tudo, sua auto-estima e afetividade.
Cezeresnia, 1995).

No caso especifico das mulheres, o uso da camisinha ou a
sua solicitacdo ao parceiro para uséa-la, pode provocar situaEducagﬁo em satide na atengio ao adolescente
¢bes de constrangimento, na relacédo afetiva. Na maioria dos
casos, instala-se a desconfiangca e o medo da perda do parceiroO conceito de educagdo em saude, eleito para o cuidar do
e, em casos extremos, a violéncia. Segundo Berer (1993), aslolescente, refere-se a adog¢do de uma proposta pedagodgica,
mulheres, quer em parcerias fixas ou ndo, podem enfrentatapaz de estimular as pessoas e de torna-las aptas a estabele
essas situagdes, correndo os riscos de contrair DST e/ocer suas agendas e a fazer suas proprias escolhas através de
HIV/Aids, pelo ndo uso do preservativo. decisbes informadas e direcionadas para agir, coletivamente,

Outra caracteristica que vem contribuindo para o aument@mu como individuos (Naidoo e Wills, 1994).
dos casos de Aids, em mulheres, é o nivel de escolaridade. Os Para Agletton (1999), o trabalho educativo deve observar
dados do Ministério da Saude confirmam que quanto menor @s principios dos direitos sociais dos adolescentes, no que se
grau de escolaridade, maior a probabilidade de incidéncia dogefere a um conhecimento que conduza & acdo e que implique
casos de Aids. Entendemos que a escola representa um impar-desenvolvimento de habilidades, para fins de protegéo.
tante espaco, propicio a discussao sobre educacéo sexual, cdxarescenta o autor que um programa, de natureza educativa,
base no conceito de saide como qualidade de vida, permitirdeve apresentar oportunidades para discusséo de um leque de
do-se aos individuos desfrutar, ao maximo, todas as suasomportamentos de reducdo de risco, e ndo de determinagdo
potencialidades, que incluem: viver, sentir, amar, trabalhar. de uma Unica opcéo. As op¢bes também devem ser compreen-

Dessa forma, saude e comportamento sexual envolvendidas como temporérias, passiveis de mudancgas, ao longo
parametros definidores e introdutores da sintese do significaddessa fase de vida. Por exemplo, um adolescente pode optar,
cultural, colocando, na agenda de descobertas, a diverAidsdaicialmente, por uma relacdo monogémica, sem o uso da
de conhecimentos, emocdes, percepcdes, valores, crencasamisinha e, ainda, compreender o que iSso representa e 0s
mitos das adolescentes, sobre sexo, sexualidade, DSTiscos que o comportamento pode envolver. Nessa perspecti-
HIV/Aids (Paiva, 1992) va, 0 adolescente tem o direito de escolher a forma como quer

mudar, cabendo aos adultos dar apoio a essa escolha. E nossa

responsabilidade compreender as decisdes dos jovens, ajuda-
Adolescéncia e DST/Aids los a entender suas conseqiiéncias, mas nunca determina-las.
Alguns principios norteadores para a pratica educativa em

A adolescéncia é uma fase de mudancas conhecida congalde, sdo sugeridas por Vieira (1998) e Agletton (1999):
um periodo de transicdo entre a puberdade e a maturidade.

Nesse periodo, alguns comportamentos sdo ensaiados como ¢ informacédo — prover, dar acesso a informacéo, sem se dei-
ritos de passagem, ou formas de afirmac¢do como identidade  xar mover pela ingenuidade, ao ponto de acreditar que
adulta. seja suficiente;

O adolescente busca, no seu auto-conhecimento, estabele- « atividades — criar situacdes em que os adolescentes se
cer sua independéncia e autonomia. Também procura desen- vejam dentro do seu préprio contexto, com seus amigos,
volver seus préprios principios e ajustar seus sentimentos rela-  sua escola e sua familia;
cionados a sexualidade. E uma época de descobertas e experi-« treinamento, habilidade e comunicagéo — seguir a agenda
mentacdes novas, que podem conduzi-lo a riscos irreversiveis,  dos adolescentes, tentando compreender o que querem,
como nos casos de uma gravidez indesejada, de ocorréncias de 0 que ndo querem e por que querem ou deixam de que-
DST, ou, o que é pior, de HIV/Aids. Portanto, conhecimentos rer;

e habilidades, para lidar com situacdes de riscos, as quais o « oferecer servicos e/ou facilitar o acesso de pessoas que
adolescente fica exposto, devem atingir essa populacéo, antes  apoiem suas escolhas.
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Trabalhar com adolescente requer, de nés enfermeiros/enfer- Conhecer os determinantes biopsicossociais que levam
meiras, resgate do vinculo da arte e da ciéncia do cuidar, conséssas adolescentes a adotar comportamentos de risco;
derando que esse trabalho, no dizer de Agletton (1999), envolve: Identificar formas de abordagens educativas em saude, que
_diverAidsde: estimulem as adolescentes a compreender e adotar comporta-
SR Lo . . mentos seguros, a respeito da transmisséo HIV/Aids;
—participacdo — em todos os niveis: planejamento, imple- Seg respeik ~
z L Sensibilizar profissionais da educacgédo e alunos, para uma
mentagdo e avaliacao;

: o atividade educativa planejada e sistematica, que favoreca a
—honestidade — os adultos, geralmente ndo sdo claros nas

guestdes que se referem ao sexo. Os profissionais dgromogéo de satde dos adolescentes.

saude, por sua vez, se escondem atras do uso excessivo

de termos cientificos, furtando-se de apresentar os A

aspectos positivos do sexo; PERCURSO METODOLOGICO
—informacé&o sobre os direitos sexuais e reprodutivos;
—cuidado e apoio — importantes para promover mudancas,

necessarias.

O presente estudo é de natureza exploratéria descritiva. O
local de estudo foi uma escola publica de ensinos fundamental
e médio, localizada no bairro Monte Castelo, no municipio de

Esse entendimento de educacido em saude, enquanto pratieartaleza. Os sujeitos dessa pesquisa sdo mulheres adolescen-
social, valoriza o outro no processo de descoberta dos seuigs que estudam no turno da noite, na faixa etaria de 13 a 19
valores, costumes e crencas em uma atitude de respeito e népos. Onze delas, 28,2% do total, aceitaram participar desse
de julgamento. As discussbes tematicas sobre DST, Aids €studo. O processo de investigacdo ocorreu durante um
sexualidade, s&o extratos do contexto dos seus participantessgmestre escolar.
partir de suas vivéncias. As reflexdes e decisdes sdo investiga- A fase inicial da pesquisa, corresponderam os seguintes
das, através de um leque de opcdes que fortalecem a auto-eqirocedimentos: acesso a escola e aos sujeitos do estudo com
ma e a autoconfianca, as quais também encorajam o compoiformacdes dos objetivos da investigacao, estabelecimento de
tamento sexual saudavel e responséavel. Varios sdo os autoregnfianca, solicitacéo de participacdo espontanea, com garan-
que apoiam essa tendéncia educativa, ao exemplo de Mooreti@ do anonimato.

Rosenthal, 1993; Williamst al., 1997; Green, 1998. Para a coleta de dados, optamos por instrumentos capazes
Abordagem similar, foi também enfocada por grupo escocésle possibilitar uma maior aproximagéo, clima de abertura e

de educacdo em salde, merecendo destaque as sugestdes Bfteracao entre participantes e pesquisadores. Quando do ini-
recidas, contemplando os seguintes passos na execucao g dos contatos, utilizamos a entrevista semi-estruturada, ser-

programas/projetos voltados para adolescentes: vindo a mesma para identificar comportamentos e percepcdes
das adolescentes, no inicio de sua sexualidade, acerca da pre-

a) acesso & informac&o e aceitacdo do seu contetido; vengdo do HIV/Aids. Os dados dessa primeira fase fornece-

b) esclarecimento de sentimentos e atitude correspondentam orientacao para um segundo momento dg Investigagao-
te: acdo, caracterizado pela selecdo de estratégias educativas, a

c) investigacdo de possiveis atitudes alternativas e suaartir dos temas - preocupacoes, identificados atraves das

conseqiiéncias; e entrevistas. Nessa segunda etapa utilizamos oficinas educati-

d) tomada de decisdo, quanto ao curso da agio mais adeVas, debates e exibicdo de filmes, como instrumentos oportu-

guada aos individuos. nos para incitar a problematizac¢éo e reflexéo sobre comporta-

mentos de saude em especial referentes a sexo e sexualidade
Entendemos que a educagéo em salde, como pratica soc@minina. As falas dos participantes foram registradas em

do enfermeiro/da enfermeira, se faz no processo continuo daotas de diario de campo e observacao participante.
reflexdo e da acdo. Os programas/projetos, focalizando mudan- A preservacédo do anonimato das adolescentes foi assegura-
cas de comportamento de salde, devem observar suas basgs atribuindo-se as mesmas nomes de rosas. Suas falas foram
tedricas, bem como o dialogo com as pessoas envolvidas, pakrupadas de forma a expressar suas percepcdes, conhecimen-
criar um clima de abertura, acolhimento, vinculo e compromis+g, compreensdo acerca de sexualidade e adolescéncia, em
S0 em relacdo ao processo e aos seus resultados (Lewis,1996)empos de Aids. Em paralelo, foram adotados os indicadores

de avaliacdo em saude, proposto por Tones (1998).
OBJETIVOS

Diante do exposto, tem este estudo, como propésito maiorRESULTADOS
contribuir com a discussdo acerca das formas de abordagens
educati\{as, com grupo de adolescentes, con.sidera.ndo as limVivendo os tempos de adolescéncia, satde e
tagBes inerentes a qualquer processo de investigacdo. Egexualidade
sendo assim, o estudo foi orientado pelos seguintes objetivos:

Examinar as percepgfes e comportamentos da mulher ado- A educagdo em salde é uma atividade intencional, planeja-
lescente no inicio da sua sexualidade, frente aos apelos da préa para estimular a aprendizagem acerca do bindmio saude-
vencgédo HIV/Aids; doenca. A mudanca de padrdes de comportamento, pode sig-
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nificar uma ado¢do permanente, ou mesmo temporaria, noladas por elas proprias, durante o periodo escolar. Em meio as
estilo de vida. Nessa perspectiva, as crengas e valores, sdo et®nversas, surgiram os seguintes depoimentos:
mentos importantes para compreensédo da necessidade ou
intencdo da mudanca ou estilo de vida, assim como para aqui- “Na minha casa, meu irméo pode tudo e eu ndo posso
si¢cdo de habilidades (Tones, 1998). nada.” Délia, 15 anos

Nessa perspectiva, procuramos, durante os encontros com “Quando minha mée ndo deixa, eu faco escondido; é
as adolescentes, criar um clima de acolhimento, para estabele- pior.” Violeta, 17 anos
cer uma aproximagao e assim podermos explorar suas percep- ‘O preconceito da virgindade vem da familia, dos amigos.
¢bes, sentimentos e valores acerca da adolescéncia, satide eRosa, 17 anos
sexualidade.

Os resultados desses momentos de conversas foram agru- Nao surpreende o fato de que as adolescentes se sentem
pados nos indicadores para avaliacdo de a¢des educativa8ibidas de falar sobre sua intimidade, junto aos seus familia-

cOMo se segue: res, amigos e outros profissionais, ratificando o siléncio da
sexualidade feminina. Infelizmente, alguns profissionais de
— conhecimento e compreenso; salde também tem dificuldade de lidar com temas que envol-
— crencas: atribuicdo de causalidade, teorias sobre a situ¥€M homossexualismo e drogas. Muitas vezes, esses profis-
x enn- sionais encontram, como saida, o esconderijo atrds do uso
¢ao de risco

— crenca sobre si mesmo: controle de decis3o e da Contine:xcessivo de termos técnicos e de focalizagdo no corpo e na
géncia. doenga (Moyniham 1991, Lear 1995).

E pratica, também comum, o direcionamento de alguns
programas para os adolescentes, em que questdes de conheci-
mento se restringem as informacdes sobre o corpo, doencas,
comportamento desarticulado com o contexto de vida e desti-
A maioria das adolescentes demonstrou conhecimenttﬁmdo de aspectos afetivos e de responsabilidade social (Vieira,

sobre as formas de prevencado da transmissédo das DST]@%)'
HIV/Aids através do uso da camisinha. Pessoas do grupo atri-

buiram como forma de sexo seguro a relacao monogémicz: buicdo d lidad .
Outras ainda informaram correr risco na relacdo sem protecad-Léngas: atribuicao de causalidade, teorias

diante da confianca estabelecida entre o casal, embora n&pbre a situagdo de risco
haja acordo do tempo necessério.

“A camisinha evita DST e gravidez indesejada.”

“N&o ha tempo para definir, sé é necessario confianga

entre os dois, basta querer.”

Conhecimento e compreensio

Com base nesse enfoque, procuramos identificar, através
de debates e discussdes, em encontros para tanto promovidos,
as percepcdes dos adolescentes acerca do risco, e/ou explica-
u - . s ¢bes na adocdo de comportamentos sexuais inseguros. Seus
Sexo ?em camisinha, na minha opinido & uma grandedepoimentos revelam que a percepc¢éao de invulnerabilidade do
Eurada. . _ . adolescente, aliada ao pouco conhecimento dos riscos, tendem
Transar sem camisinha, depende da situaco. a conduzir essas mulheres adolescentes a situacfes perigosas

Eu tr"ansia_rla sem camisinha caso eu so tivesse meu NaMOzy o se infere das falas, a seguir:
rado.” Dalia, 17 anos

) ) _ “N&o é possivel que uma pessoa transando uma s6 vez sem
Os dados acima revelam um conhecimento e compreenséo camisinha, pegue AidsOrquidea, 18 anos

dos modos de transmissao restritos ao uso de camisinha, 0 que «gendo casada, deixaria de usar a camisinha.”
pode significar informacgoes fortemente veiculadas pela midia.  «confiando no parceiro, ndo precisa usar camisinha.”

No sentido de viabilizar uma discussdo mais aprofundada «gexo ¢ impulso, ninguém pensa no momento.”
sobre sexo e camisinha, a opgdo de trabalhar, em pequenos
grupos, tornou-se pouco viavel, até porque as adolescentes Opservamos que a crenca que serve de direcionamento a
manifestaram dificuldades e constrangimentos para falar sobrgecisao, na adocio do comportamento, repousa no pacto da
sua sexualidade e comportamentos sexuais, em grupos de spacao de parceria, mais do que na confianca e fidelidade

propria idade. mutuas.
Essa situag&o coloca um dilema no processo educativo,
“Néo quero falar, tenho vergonha. Violeta, 16 anos qual seja a tens&o entre o individual e o coletivo. Nessa pers-
“Quando a gente € virgem e vamos transar, temos medo dgectiva individual, o enfoque de prover conhecimentos e habi-
que a familia descubra, a vergonh& Gardénia, 17 anos lidades pessoais, para lidar com o tema, tem, por respaldo, a

perspectiva de iniciar o dialogo com o parceiro, para uma

Em razdo desse momento optamos por examinar as percegecisdo informada sobre a vida sexual do casal. Ao nivel do
¢Oes das adolescentes acerca do tema sexualidade e prevengatetivo, temos a questao de prover, dentro das praticas educa-
de DST/Aids durante as sessdes de conversas informais, agetivas, saberes que socializam os riscos, como uma convergén-
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cia de forgas sociais, sendo a questdo de género, nesse cdeomacdo em sua sexualidade, assumindo responsabilidade
especifico, uma delas. por suas decisdes.
No decorrer deste estudo, ficou evidenciada a dificuldade
de trabalhar.-se com temas que envolvem questdes de sensibi-
Crenga sobre si mesmo: controle da decisio e lidade, ao exemplo do sexo e da sexualidade, perpetuando-se
da contingéncia os tabus que impedem a formag&o de uma consciéncia social,
capaz de ajudar a mulher a compreender sua construcdo
Nesta abordagem procuramos explorar em que medida asocial, limitante e dificultante quando se trata de adotar com-
adolescentes possuem discernimento e assumem atitudes goertamentos sexuais saudaveis e livres de riscos.
possam leva-las a posicionar-se em relagdo a mudancgas de As adolescentes envolvidas neste estudo, em suas falas,
comportamento, mesmo dentro do entendimento de que preevelaram ter informag8es acerca de aspectos dos comporta-
vencdo das DST e Aids se faz, simplesmente, com o uso daentos de risco, dentro do dominio biolégico. No entanto,
camisinha. A maioria das adolescentes entende que a preocpercebemos um limitado conhecimento e compreenséo acerca
pacdo de conduzir a camisinha, deve ser de ambos os sexains fatores mediadores (cultural, social, emocional) frente aos
No entanto, a situagdo de n&o ter a camisinha, na hora H, pod@mportamentos de risco, estabelecidos no cenario feminino.
conduzir a comportamentos distintos e contraditdrios. Na verdade, as mulheres continuam expondo-se a esses riscos,
permanecendo ainda a crenca de que o problema reside na
“N&o transaria com ele, mandava ele pensar duas vezesonfianga do parceiro, no medo de falar e de romper a relagéo

nos riscos.” amorosa, o que tem afastado essas adolescentes do controle de
“Eu n&o saberia da minha reac&o na hora” decisédo, gerando, por conseqiiéncia, problemas relativos a
“Conversaria com ele e o faria mudar de opinido; caso falta do comportamento preventivo. Outros estudos corrobo-
contrario, nada feito.” ram esses achados, como os de Hollandl., 1994; Lear,

“Ja aconteceu, acabei transando. 1995; Paiva, 1992.

O presente estudo revelou, ainda, que a educagcdo em
Isso mostra que, mesmo havendo fontes de informacga&aude, junto aos adolescentes, carece de oportunizar acesso as
acerca da Aids, muitos ainda nédo atentaram para o perigo déecisoes informadas, através de situagdes articuladas dentro
contaminacao. E preferivel adotar comportamentos de risco a0 €m que o grupo interage, envolvendo amigos, escola e sua
invés de assumir a presenca da Aids em nosso meio e o perigamilia.

a gque estao expostas. Entendemos, também, que o conhecimento acerca das cren-
Foi colocado, pelo grupo, o quanto é dificil conversar com¢as, percepcdes e sentimentos das adolescentes, auxilia a cria-

o namorado, a respeito da camisinha, principalmente convergdo de um ambiente de cuidado e de apoio importante para
cé-los sobre a importancia do seu uso. S6 af entra o assunB§omover mudancas saudaveis e significativas. Sdo esses
sobre sexo seguro e o poder de negociacdo da mulher, no gdéterminantes, vistos sob a 6tica dos atores sociais, envolvidos
diz respeito a utilizacdo do preservativo. Algumas tentativag’0 Processo, que valorizam as suas experiéncias e abrem a
de negociacéo foram apresentadas por elas: possibilidade de conduzi-los em busca de mudancas, dentro de

seus limites e potencialidades. Dessa forma, é importante o

“Bota, porque eu quero minha satide e minha liberdade.” fortalecimento da autoconfianca, da auto-estima e do autocon-

Amélia, 17 anos trole, fatores absolutamente necessarios para a liberdade de
“Ou a gente faz do meu jeito, ou de jeito nenhum.” Uma escolha sem medo, sem coer¢éo, sem persuasao e livre de
Magnolia, 16 anos riscos.

“Amor, vamos usar camisinha por questdo de seguranca.” N&o podemos afirmar que esses momentos educativos em

Jasmim, 14 anos salde, junto com as adolescentes, produziram uma mudanca

“Sé transo com vocé se vocé usar camisint@amélia, 18 imediata no seu comportamento. Nao obstante, acreditamos e

anos esperamos que eles tenham servido de indicadores intermedia-

“Quero transar com camisinhaMargarida, 15 anos ri_os pa_rad decisdes futuras, em razao dos momentos de reflexao

vivenciados.

Do ponto de vista das entrevistadas, os fatores que podem
levar as adolescentes a adocao de comportamentos de risco,
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