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RESUMO
Objetivo: Conhecer a infl uência dos aspectos culturais de adolescentes do grupo Emo diante de seu comportamento afeti-
vo-sexual e a prevenção às DST/AIDS. Métodos: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevista semiestruturada junto 
a 15 adolescentes que se autodenominaram Emos, com idade entre 13 e 18 anos, na cidade de Fortaleza-CE. Resultados: 
Os participantes referem sofrer discriminação da sociedade devido à intolerância ao seu estilo e seu vestuário considerado 
exótico. Alguns fatores continuam sendo responsáveis por manterem a vulnerabilidade na adolescência, como a precoci-
dade das vivências sexuais, o uso de bebidas alcoólicas e o "fi car"; entretanto, eles manifestam vontade e necessidade de 
adotar práticas preventivas. Conclusão: Faz-se necessário que os profi ssionais de saúde e os responsáveis pelas instituições 
de atendimento e proteção ao adolescente percebam a necessidade de trabalhar as questões de sexualidade e da infecção 
do HIV/AIDS com esses sujeitos, na perspectiva de promoção de responsabilidade sobre suas próprias escolhas, refl etindo 
sobre a saúde e bem-estar desses indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE
Comportamento sexual, doenças sexualmente transmissíveis, saúde do adolescente, comportamento do adolescente.

Aspectos culturais e sua infl uência 
na prevenção de DST/AIDS em 
adolescentes do grupo Emo
Cultural aspects and their infl uence in the prevention of STD / 
AIDS among adolescents in the group Emo
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INTRODUÇÃO

O período da adolescência é intensamente 
marcado por turbulência emocional, confl itos 
com a família e comportamentos muitas vezes 
rejeitados pelos adultos. É uma fase de grandes 
mudanças, na qual surgem fatores e questões 
que repercutem sobre o jovem e sua família. O 
adolescer corresponde a um período de desco-
bertas dos próprios limites, de curiosidade por 
novas experiências motivadas pela necessidade 
de integração social, pela busca da independên-
cia individual, do desenvolvimento da personali-
dade e pela defi nição da identidade sexual1.

O jovem está em busca de pertencer a um 
grupo com o qual se identifi que, encontrando 
nos amigos e colegas pessoas com quem divi-
de modas, pensamentos, ações, etc. Assim, de 
acordo com os critérios grupais, os jovens pro-
curam se inserir em grupos que ofereçam novas 
perspectivas de aceitação e referência e fortale-
çam as possibilidades de autoafi rmação enquan-
to ser autônomo.

Em relação aos grupos compostos por ado-
lescentes, destaca-se uma das tribos urbanas que 
emergiu no século XXI: os Emos. O termo sur-
giu de uma abreviação de um estilo nomeado 
Emotional Hardcore (cuja abreviação foi deno-
minada Emocore) e é dado às bandas de punk 
rock, cujas letras são mais emotivas que o habitu-
al. Os participantes apresentam gosto específi co 

por músicas desse gênero, além de possuírem 
comportamento melancólico e de extrema sen-
sibilidade. Possuem um modo de vestir-se pecu-
liar: roupas pretas/coloridas, saias quadriculadas, 
unhas pintadas de preto, pulseiras coloridas,
camisas de bandas ou de desenho japonês,
piercings e maquiagem preta no rosto2, 3.

Os Emos são adolescentes com compor-
tamento afetivo e sensível. De forma geral, são 
rotulados por sua suposta orientação sexual 
(provavelmente pela alta sensibilidade), por te-
rem tendências depressivas e vistos como jovens 
insensatos, sendo marginalizados pela socieda-
de provavelmente por conta de seu comporta-
mento e maneira de se vestir3, 4.

Associados a vivência com os pares, as no-
vas experiências na fase da adolescência podem 
desencadear sentimentos de medo e inseguran-
ça. Dentre elas, destaca-se a prática sexual que 
se constitui como algo desconhecido no univer-
so do adolescente, e tende a ser iniciada cada 
vez mais precocemente. Essas práticas são inicia-
das por pressão do grupo social e podem reper-
cutir na adoção de comportamentos sexuais não 
saudáveis, expondo os adolescentes a situações 
de maior vulnerabilidade5, 6.

Em vista do exposto, a relevância do estudo 
junto aos adolescentes do grupo Emo justifi ca-
-se pela participação destes em uma cultura am-
plamente difundida e emergente, porém pouco 
analisada sobre os mais diversos aspectos, inclu-

> ABSTRACT
Objective: Understand the infl uence of cultural aspects of adolescents of the Emo group before their sexual-affective 
behavior and the prevention of STD/HIV. Methods: A qualitative study was conduct by means of  semi-structured interviews 
with 15 adolescents who reported themselves as Emos, aged between 13 and 18, in Fortaleza, CE. Results: Participants 
refer suffering social discrimination due to intolerance to their style and clothing, considered exotic. Some factors remain 
responsible for keeping the vulnerabiliy in adolescence, such as the precocity of sexual experiences, the use of alcoholic 
beverages and "dating", however, they expressed their willingness and need to adopt preventive practices. Conclusion: It is 
necessary that health professionals and institutions responsible for the care and protection of adolescents perceive the need 
to work the issues of sexuality and HIV / AIDS infection in them from the perspective of promoting responsibility for their 
own choices refl ecting on their health and well being. 
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sive os da sexualidade e da promoção da saú-
de. Assim, diante das características peculiares 
destes adolescentes, o estudo suscita a seguinte 
refl exão: por apresentar comportamento me-
lancólico onde as emoções são intensifi cadas, 
os participantes desse grupo podem estar em 
maior situação de vulnerabilidade para infecção 
por DST/AIDS que outros jovens? O objetivo do 
estudo diante desta realidade foi conhecer a in-
fl uência dos aspectos culturais de adolescentes 
do grupo Emo diante de seu comportamento 
afetivo-sexual e a prevenção às DST/AIDS.

MÉTODOS

Estudo qualitativo do tipo exploratório-
-descritivo7 realizado na Praça Portugal, no Bair-
ro Aldeota, do município de Fortaleza-CE. Está 
situada ao lado de dois shopping centers, cons-
tituindo assim um local de intenso movimen-
to e concentração de jovens. Os adolescentes 
frequentam a praça aos sábados, local que se 
tornou referência para os encontros e reuniões 
deste grupo.

Os sujeitos da pesquisa foram adolescentes 
do grupo Emo que frequentavam o local do es-
tudo. Como critérios de inclusão estabeleceu-se 
que os participantes se intitulassem Emo e con-
cordassem em participar por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
mediante a autorização dos pais/responsáveis. 
Assim, participaram do estudo 15 adolescentes 
com idade entre 13 e 18 anos, sendo cinco do 
sexo feminino e 10 do sexo masculino, amostra 
delimitada pela saturação das falas.

A coleta de informações foi realizada no pe-
ríodo de janeiro a fevereiro de 2010, por meio 
da entrevista guiada por roteiro semiestruturado 
com questionamentos direcionados a três cate-
gorias: a) o signifi cado do ser Emo na perspecti-
va dos adolescentes; b) os aspectos relacionados 
à vivência da sexualidade e comportamento se-
xual e c) o conhecimento acerca do HIV e AIDS. 
Durante a entrevista, os pesquisadores aproxi-
maram as ideias sobre o comportamento ou res-

postas obtidas no momento da interação com o 
adolescente. No estudo, foram considerados os 
aspectos relacionados à vivência da sexualidade 
e do comportamento sexual.

O processo de análise incluiu os depoi-
mentos nas entrevistas, além da observação das 
posturas, gestos, sentimentos, compreensão 
de valores que norteiam as ações dos sujeitos, 
o que contribuiu para obter uma visão total do 
fenômeno segundo o Referencial da Teoria da 
Diversidade e Universalidade Cultural do Cuida-
do de Madeleine Leininger8. Para análise dos da-
dos, foi utilizada a Análise de Conteúdo, onde as 
informações foram processadas por meio de três 
etapas: a pré-análise, a exploração do material e 
o tratamento dos resultados9.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 
sob Parecer 284/09. Com o intuito de garantir o 
anonimato dos participantes, todos foram iden-
tifi cados com o nome de cantores e artistas in-
ternacionais (Bono Vox, Christina Aguilera, Elvis 
Presley e Avril Lavigne, etc.).

RESULTADOS

Os resultados se organizaram em torno das 
temáticas dos comportamentos adotados pelos 
adolescentes do grupo Emo sob suas perspec-
tivas, que os caracterizam enquanto grupo no 
âmbito da sexualidade e orientação sexual e a 
adoção de práticas e comportamentos sexuais 
de vulnerabilidade para infecção por DST/HIV.

Sexualidade e orientação sexual
na perspectiva dos adolescentes

Inicialmente, o ponto mais destacado pelos 
participantes é o fato de que muitos jovens inte-
grantes do grupo Emo são rotulados como ho-
mossexuais. Segundo os adolescentes, o próprio 
comportamento afetivo expressado por eles é 
confundido como homoerótico, conforme de-
poimentos a seguir:

>
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“Nem todo Emo é gay [...] o pessoal tem a 
mania de relacionar diretamente Emo com 
gay, o problema é que, tipo, uns 60 a 70% 
são homossexuais ou “emossexuais” como al-
guns falam aí tende a generalizar.” (Christina 
Aguilera)

“Os Emos seguem um estilo que dá abertura 
para você demonstrar os sentimentos mesmo 
sendo homem.” (Bono Vox)

Ainda em relação a esta questão, os jovens 
afi rmam que o número de Emos que já se rela-
cionaram ou que se relacionam com pessoas do 
mesmo sexo é bastante elevado:

“Tem muito Emo que é gay.” (Elton John)

“Antes eu não era Emo, aí quando passei a 
andar com eles, fui achando mais normal, 
e quebrando muitos preconceitos. Tipo, com 
eles você coloca na cabeça que é normal ho-
mem com homem e mulher com mulher.” 
(Stevie Wonder)

Assim, muitos adolescentes aderem ao esti-
lo Emocore justamente pela quebra de precon-
ceito existente dentro do grupo em relação às 
diferentes orientações sexuais. Em vista disso, os 
participantes referem-se mais seguros para assu-
mirem sua sexualidade e manterem determina-
dos comportamentos que também são adota-
dos pelos seus pares.

“A maioria tem noção de como se cuidar, 
mas praticar é uma coisa completamente di-
ferente.” (Mick Jagger)

“Acho que numa relação sexual você tem 
que tá ciente de que pode tá correndo certos 
riscos.” (Avril Lavigne)

Mick Jagger e Avril Lavigne afi rmam que 
os jovens sabem da existência das DST e da im-
portância de praticar sexo de forma adequada. 
Porém, inerentes ao processo de iniciação sexu-
al, estão envolvidos alguns riscos que devem ser 
levados em consideração.

Práticas e comportamentos sexuais de 
vulnerabilidade para infecção por DST/HIV

Os participantes relacionaram a iniciação 
sexual precoce e o impulso típico da adolescên-
cia como fatores predisponentes a situações de 
risco e adoção de práticas sexuais não saudáveis:

“O problema é que a galera tá tendo relação 
sexual muito cedo, se empolga com os “amas-
sos” típico da nossa idade, e na hora nem 
lembra de se proteger.” (Christina Aguilera)

“A informação chega até a gente e tal, a gen-
te tem aula sobre isso na escola, mas quando 
chega na hora, parece que você endoida.” 
(Elton John)

Elton John afi rmou que o adolescente nem 
sempre se encontra preparado para tomar uma 
decisão e que essa difi culdade pode levar o jo-
vem a situações de risco. Esse sentimento de 
não ser vulnerável, característico do adolescer, 
faz com que ele se sinta imune ao HIV/DST, por 
exemplo, e negligencie o uso da camisinha em 
alguma relação.

Nos relatos, a questão acerca da prevenção 
foi bastante suscitada pelos jovens, que a carac-
terizaram como um aspecto de fundamental im-
portância a ser seguido por qualquer indivíduo 
diante da vivência saudável da sexualidade:

“Em relação às DST, eu acho que cada um 
tem que se cuidar, não só os adolescentes 
Emos, mas digo isso em geral pra todo mun-
do.” (Avril Lavigne)

“Eu acho que hoje em dia, com a facilidade 
do acesso às informações, dá pra ter opinião 
formada sobre as DST e saber como preve-
nir.” (Britney Spears)

Em relação ao comportamento sexual dos 
Emos, pode-se notar que existem discordâncias 
dentro do grupo quanto a essa questão: en-
quanto parte do grupo refere não haver infl uên-
cia do ser Emo na questão da prevenção, outros 
afi rmam que sim.
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“Os Emos, eu acho que eles adotam compor-
tamentos de risco.” (Elvis Presley)

“Acho que do mesmo jeito que todo mundo se 
previne, os Emos também, mas quando estão 
bêbados, o risco é maior pra todo mundo.” 
(Bob Dylan)

Citado por Bob Dylan como sendo um po-
tencializador de riscos, o consumo de álcool age 
como um fator de mudança no comportamento 
social, resultando na redução da inibição, ex-
pondo quem o consume a comportamentos os 
quais, estando sóbrio, evitaria.

No que se refere ao comportamento sexual 
e sua relação com a intensa afetividade e emotivi-
dade, os adolescentes acrescentaram, ainda, que 
estes sentimentos estão intrinsecamente ligados.

DISCUSSÃO

Os resultados revelam que os adolescentes 
integrantes do grupo Emo possuem, em parte, 
atração pelo mesmo sexo, e por este motivo se 
identifi cam com o estilo Emocore. Para os jo-
vens, os Emos constituem uma tribo isenta de 
discriminações e preconceitos, o que facilita a 
integração ao grupo. Nesse âmbito, a especifi -
cação da orientação sexual constitui um impor-
tante fator no desenvolvimento da sexualidade.

A orientação sexual é o sentimento de 
ser atraído sexualmente por outra pessoa; é o 
desejo e a vontade por determinado parceiro 
com quem se deseja relacionar amorosa e se-
xualmente10. O enfermeiro deve valorizar as di-
ferentes formas de orientação sexual, a fi m de 
aconselhar o adolescente, tranquilizando-o, ofe-
recendo apoio diante de sua preferência sexual.

Muitos adolescentes de diferentes preferên-
cias sexuais vivenciam confl itos pela intolerância 
às diferentes formas de orientação. Então, mui-
tas vezes um indivíduo acaba assumindo uma 
identidade diferente com medo de ser discrimi-
nado, ou seja, um jovem esconde sua atração 

por indivíduos do mesmo sexo e assume uma 
imagem heterossexual para fugir do preconcei-
to. Nesta perspectiva, o profi ssional de saúde 
deve estar atento para oferecer apoio e suporte 
biopsicoemocional tanto para o jovem quanto 
para sua família11.

Essa realidade expressa pelos adolescentes 
Emos é um importante espaço de debate para 
o tema, visto que este grupo tem tido evidência 
entre os jovens por oferecer um espaço que con-
grega as principais aspirações e desejos desta 
faixa etária, principalmente relacionados a rup-
turas nos papéis de gênero e valores impostos 
culturalmente12.

Foi possível evidenciar, por meio dos rela-
tos, que alguns fatores continuam a ser respon-
sáveis por manter situações de vulnerabilidade 
junto aos adolescentes. Além da precocidade de 
suas vivências sexuais, o uso de bebidas alcoóli-
cas também está associado ao comportamento 
sexual de risco, deixando o jovem mais vulnerá-
vel às DST/HIV, etc.

O uso de bebidas alcoólicas é um fator que 
torna os adolescentes mais vulneráveis a contrair 
uma DST na medida em que contribui para que 
eles façam sexo de forma insegura, sem o uso de 
camisinha, pois o álcool deixa-os menos inibidos 
e com menos controle sobre si mesmos13. Assim, 
diante da “empolgação do momento”, os indiví-
duos acabam não se protegendo durante o sexo.

Observa-se que nem sempre o discurso 
preconizado pelo adolescente, em relação ao 
uso da camisinha durante o sexo, se traduz em 
prática. O sentimento de invulnerabilidade ain-
da está presente na medida em que ele deixa de 
usar o preservativo em alguma relação. Diante 
da “empolgação”, ele normalmente age estimu-
lado pela sensação de não “ser vulnerável” e de 
que nada pode lhe acontecer.

Em relação aos relacionamentos afetivos 
entre os adolescentes Emos, é nítido que este 
grupo não necessita afi rmar algum tipo de com-
promisso duradouro, como o namoro, para ter 
relações sexuais. Os relatos revelam que a es-
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colha do parceiro sexual não possui demasiada 
relevância, pois, como o próprio grupo ressalta, 
“os Emos são isentos de preconceitos” e este 
fato pode ser um viabilizador de situações que 
facilitam as infecções por DST e HIV.

Outro elemento que entra em cena é a 
diversidade das formas de relacionamento exis-
tente entre os adolescentes, principalmente o 
“fi car” entre os jovens. Nessa forma de se rela-
cionar, os indivíduos não assumem nenhum tipo 
de compromisso e a duração vai desde um único 
beijo até vários dias, podendo culminar na rela-
ção sexual. Assim, essa relação proporciona aos 
jovens a liberdade e a possibilidade de múltiplos 
parceiros em uma única noite, sem assumir nada 
mais sério com quem se relaciona. Isso pode dei-
xar o jovem mais vulnerável às infecções trans-
mitidas por via sexual, ao passo que uma pessoa 
se relaciona com várias (como em uma festa, por 
exemplo) sem conhecê-las devidamente14.

No entanto, no plano discursivo, os jovens 
manifestam vontade de adotar práticas preven-
tivas, pois parecem incorporar os ensinamentos 
cotidianos (por meio da escola, família, etc.) so-
bre as questões da sexualidade e a necessidade 
de se proteger de forma adequada das infecções 
transmitidas por via sexual, ao evidenciar o uso 
da camisinha como sendo uma maneira saudá-
vel para ter relações.

Esta situação evidencia que, no plano cog-
nitivo, o adolescente tem difi culdade,  no racio-
cínio formal, em fazer escolhas racionais a longo 
prazo e em refl etir sobre as consequências dos 
seus atos, pois muitas vezes agem por impulso15. 
Isso faz com que tenha uma percepção distor-
cida do risco real da infecção pelo HIV/DST nas 
relações sexuais, pensando que este é um peri-
go impossível ou altamente improvável15. Dessa 
maneira, sua refl exão crítica no que diz a respei-
to à tomada de decisão em relação ao uso da 
camisinha, durante o ato sexual, pode ser preju-
dicada pela empolgação momentânea.

No Brasil, o preservativo é pouco usado en-
tre adolescentes, e os menores índices de uso 

encontram-se na faixa entre 15 e 19 anos, cons-
tatando-se que o discurso nem sempre resulta 
na adoção concreta dessa prática. Deve-se ter 
em mente que basta uma única relação sexual 
desprotegida para a ocorrência de consequên-
cias indesejáveis, tais como o HIV/AIDS16.

Acerca da divergência em relação à infl u-
ência da tribo no comportamento sexual, foram 
identifi cados dois pensamentos distintos se-
gundo percepção dos próprios integrantes: um 
refere-se à percepção negativa acerca do estilo 
Emocore e sua infl uência perante a sexualidade, 
o que contribui para uma maior vulnerabilidade 
individual; e outro é relativo a não relação entre 
o comportamento emotivo como fator de expo-
sição a doenças e outros riscos.

Ao fi nal, a perspectiva do grupo frente à re-
lação comportamento sexual x emotividade não 
evidenciou relação entre o comportamento do 
grupo e risco aumentado de contrair DST/HIV, 
ou seja, eles não acreditam que a maneira de 
agir característica dos Emos interfere na saúde 
sexual do indivíduo.

Analisando as declarações dos integrantes 
do grupo, percebe-se que existe uma disparida-
de de pensamentos entre os adolescentes a res-
peito da contribuição, ou não, de determinadas 
condutas do estilo Emocore (hábitos, atitudes, 
etc.) para a prática de relações sexuais despro-
vidas de métodos preventivos. Enquanto uns 
acreditam que o modo de agir peculiar (mas 
não exclusivo) do adolescente Emo infl uencia, 
negativa ou positivamente de alguma forma, 
seu comportamento sexual, existem aqueles 
que defendem que os Emos podem apresen-
tar comportamentos de risco sim, mas que são 
característicos de qualquer indivíduo que se en-
contra na fase da adolescência.

Assim, a atuação das emoções surge 
como um fator que pode despertar nos jovens 
a vontade pelo sexo. Entretanto, nem sempre 
isto irá constituir uma prática saudável, pois, 
como foi dito, a afetividade pode interferir 
(mas não irá determinar) se a relação sexual 
será segura e satisfatória16.
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> CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os resultados, pode-se de-
duzir que o conjunto de mudanças que envol-
vem o adolescer em adolescentes que vivenciam 
o grupo Emo resulta em inseguranças, medos, 
fantasias naturais deste período da vida, que, 
muitas vezes, refl etem em práticas inseguras. 
Assim, estas situações não são específi cas do 
estilo Emocore, pois os jovens, em geral, expe-
rimentam as mesmas dúvidas, curiosidades e 
emoções, podendo ser impulsionados do mes-
mo modo que os Emos, pelos sentimentos e de-
sejos, estando, portanto, em risco de desenvol-
verem relações desprotegidas.

Dessa maneira, a exposição às DST/HIV é 
uma questão signifi cativa entre a tribo em es-
tudo, mas não expressa uma particularidade 
desse segmento grupal, uma vez que muitos 
adolescentes podem tomar atitudes impensadas 
relacionadas à sexualidade. Portanto, verifi cou-
-se que os Emos possuem peculiaridades de sua 
cultura que os colocam em situação de vulnera-
bilidade relacionadas à prática de suas vivências 
sexuais e da prevenção, mas que esses aspectos 
não são exclusivos desse grupo.

Não se pode esquecer que os sujeitos do 
estudo são adolescentes e que, portanto, pas-
sam pelo processo de uma possível iniciação se-
xual durante essa etapa da vida. Nesse âmbito, 
atuam diversas questões relacionadas com com-
portamentos de risco, tais como o uso de bebi-
das alcoólicas, o despreparo mediante medos e 
dúvidas para lidar com a primeira relação sexual, 
a negligência do uso do preservativo em todas 
as relações, entre outros fatores. Consequente-
mente, todos esses comportamentos, caracterís-
ticos dos jovens, propiciam a infecção por doen-
ças, motivados por fatores ambientais, culturais 

e sociais, assim como pelo grau de consciência e 
atitude do indivíduo.

Dessa forma, o grupo dos Emos não é 
homogêneo quanto às praticas relacionadas à 
sexualidade de seus membros, pois são jovens 
(que formam unidades de pessoas que possuem 
afi nidades em comum unidas por compartilhar 
vestuário, gostos musicais, entre outras coisas) 
que possuem personalidades diferentes e por 
isso pensam e agem de maneiras diferentes nas 
mais diversas situações, assim como em suas 
práticas sexuais.

É incontestável o fato de a escola ser uma 
das principais fontes de informação, pois possui 
uma função vital nas questões relativas à edu-
cação sexual dos jovens. Como promotora de 
conhecimentos, deve-se destacar a importân-
cia escolar em torno de ações educativas para 
ampliar o conhecimento dos adolescentes sobre 
métodos contraceptivos e sobre a sexualidade 
dos adolescentes.

Assim, podemos afi rmar que a vulnerabi-
lidade na adolescência é multifatorial, ou seja, 
possui ligação com a cultura, o convívio social 
(principalmente com o grupo de pares, família e 
ambiente escolar), redes de apoio e com a con-
duta individual acerca do contágio e prevenção 
dessas doenças, e não somente promovida pela 
adesão a determinados comportamentos que 
são assumidos por qualquer grupamento juvenil.

Faz-se necessário que os profi ssionais de 
saúde e os responsáveis pelas instituições de aten-
dimento e proteção ao adolescente percebam a 
necessidade de trabalhar as questões sobre sexu-
alidade e infecção do HIV/AIDS com esses jovens, 
na perspectiva de promoção de responsabilidade 
sobre suas próprias escolhas, pois, segundo o que 
percebemos neste estudo, ainda são poucas as 
publicações que exploram os adolescentes Emos.
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