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RESUMO

Introdugfo: as construgdes socio-historicas de género constituem um entrave para a negociagdo do uso do preservativo pela mulher, por priorizarem
o enfoque maternal e a procriagdo, opondo-se a proposta de prevengdo. Objetivo: analisar a vulnerabilidade as DST e a gravidez ndo planejada em
adolescentes femininas. Métodos: tratou-se de um estudo de campo, sendo pesquisados 8.471 adolescentes, dos quais 62% do sexo feminino; com média
de idade de 16,6 anos. Foi utilizado um questionario estruturado autoaplicado e grupos de discussdes. O primeiro instrumento foi analisado através de
estatistica descritiva e o segundo, através da analise categorial. Resultados: no que se refere a pratica sexual, 31% dos participantes declararam vida sexual
ativa, com inicia¢@0 aos 15,6 anos para o sexo feminino e aos 14,6 anos para o masculino. A auséncia de preservativo na primeira relagdo sexual foi referida
por 35% dos homens e 39% das mulheres, enquanto 21% dos homens e 43% das mulheres ndo o usaram na ultima relacao sexual. Nas explicagdes dadas
nos grupos de discussdes, destacam-se a inexperiéncia, a existéncia de crengas negativas, a imprevisibilidade do ato, a dificuldade de obtengao, a falta de
informagdes e o tipo de vinculo afetivo. Concluséo: observa-se maior dificuldade das mulheres na utilizagdo das praticas preventivas, devido & manuteng¢ao
de crengas historicamente construidas que as colocam em situacdo de dependéncia subjetiva, levando a situagdes de maior vulnerabilidade. A¢des nas
comunidades, tendo como foco as redes de relagdes afetivo-sexuais, podem revelar-se uma abordagem mais eficaz para reduzir o risco de infec¢des com as
DST/aids e gravidez nao planejada em adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: the socio-historical constructions of gender constitute an obstacle to the negotiation of condom use by women, by prioritizing the maternal
and procreation focus, opposing the proposal for prevention. Objective: to analyze vulnerability to STD and unplanned pregnancy in female adolescents.
Methods: it was a field of study, which surveyed 8,471 adolescents, of whom 62% were females, with a mean age of 16.6 years old. We used a structured
self-administered questionnaire and discussion groups.The first instrument was analyzed using descriptive statistics and the second through the categorical
analysis. Results: regarding the sexual practice, 31% of participants report having active sexual life, with initiation of 15.6 years for females and 14.6 years
for males. The lack of condoms at first intercourse was reported by 35% of men and 39% of women, while 21% of men and 43% of women did not use
it at their last sexual intercourse. Among the explanations given in the discussion groups, we highlight the inexperience, the existence of negative beliefs,
the unpredictability of the act, the difficulty of obtaining the condom, lack of information and type of bonding. Conclusion: there is greater difficulty for
women in the use of preventive practices due to the maintenance of historically constructed beliefs that place them in situation of subjective dependence,
leading to situations of greater vulnerability. Actions in the communities, and focused networks emotional-sexual relationships, may prove a more effective

approach to reduce the risk of infection with DST/aids and unplanned pregnancy in adolescents.
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INTRODUCAO

No Brasil, instidncias governamentais em diferentes niveis tém
considerado com frequéncia a defini¢io das Nag¢des Unidas para
juventude (faixa etaria de 15 a 24 anos de idade), ou populacio
jovem para a faixa etaria de 10 a 24 anos de idade, uma vez que
¢ mais abrangente em termos geracionais, perpassando o concei-
to de infincia, adolescéncia e juventude. Em consonancia com o
Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), para fins de atua¢@o no Brasil, o presen-
te estudo também adota a definicdo mais abrangente de juventude
(de 10 a 24 anos de idade), caracterizada por mudangas fisicas,
psicoldgicas e comportamentais. Nesse contexto, a literatura®* tem
demonstrado interesse no estudo acerca das praticas sexuais e de
saude de jovens desde a adolescéncia, uma vez que a vulnerabilida-
de, em termos de risco epidemioldgico para doengas sexualmente
transmissiveis (DST), é perpassada por caracteristicas individuais,
sociais e programaticas.
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No tocante a vulnerabilidade individual, dentre outros aspectos,
busca-se compreender a associag@o entre conhecimento acerca do
preservativo e seu uso efetivo durante os relacionamentos sexuais,
o que ¢ indissociavel de uma analise acerca do acesso aos insumos
de prevengdo, ou seja, a vulnerabilidade programatica.

A nogéo de vulnerabilidade busca fornecer elementos para ava-
liar as diferentes chances que todo e qualquer individuo tem de
se contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas
individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas relevantes para a
sua maior exposi¢do ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
ou sua menor chance de protegdo®. Nesse contexto, estudos e dis-
cussdes acerca da iniciagdo sexual, frequentemente ocasionada na
adolescéncia, t€ém despertado o interesse de gestores de politicas
publicas*, principalmente quando se considera a associagdo entre
as condutas dos adolescentes quando da primeira relagdo sexual e
a influéncia desta na manuten¢do de padrdes comportamentais no
percurso posterior da vida sexual. Assim, tém significativa impor-
tancia as acdes em politicas publicas de saude voltadas para esse
grupo etario e tendo em vista a prevencdo as DST através do uso
consistente do preservativo em todas as relagdes sexuais.

No Brasil, segundo o Ministério da Satude®, cerca de quatro mi-
lhdes de jovens tornam-se sexualmente ativos todos os anos. No
entanto, parte desses adolescentes inicia e mantém sua vida sexual
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sem 0 uso continuo do preservativo em suas relagdes sexuais. Nao
obstante, estima-se que, no Brasil, mais de 70% dos casos de aids
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida) correspondem a indivi-
duos entre 20 e 39 anos, inferindo-se que uma parcela consideravel
desses pacientes contraiu o virus na adolescéncia®.

Estudo realizado no contexto brasileiro’ com amostra represen-
tativa de adolescentes demonstrou que o crescimento da aids entre
os jovens pode estar relacionado a ndo utilizacdo do preservativo.
Os resultados indicaram que 10,2% dos jovens do sexo masculino
nao utilizam e nunca utilizaram nenhum método para evitar as DST
ou a gravidez, sendo esta vulnerabilidade as DST/aids maior entre
as mulheres, com indice de 13,6%.

Embora sejam relevantes as conquistas na minimizacdo das
desigualdades entre os géneros, ha de se considerar o abismo so-
cial ainda existente, demarcado, entre outros, pela combinagdo
da violéncia material e simbolica, relacionada ao comportamento
sexual de homens e mulheres no ambito familiar e social, pela
assimetria na capacidade de tomar decisdes e efetiva-las e pelos
poucos espacos onde possa manifestar queixas e resolver pen-
déncias®.

As mulheres deparam-se com barreiras no processo de ne-
gociacdo do uso do preservativo com os parceiros, que acabam
detendo o poder de decisdo a esse respeito, comprometendo a
possibilidade de se adotar medidas preventivas, tanto em relagdo
a doengas de transmissdo sexual, quanto a gravidez’. Conjuntura
esta evidenciada por Saldanha®, demonstrando que a dominéancia
das relacdes sexuais € atribuida a uma caracteristica masculina,
reforcada pela postura passiva por parte das mulheres, favorecida
pela ideagdo do amor romantico. Nesse contexto, pode ocorrer o
fendomeno da desconfianga intrinseca, no qual as mulheres mais
jovens temem ser consideradas experientes demais, enquanto as
mais velhas se reportam ao medo de desagradar ao parceiro, pois
o uso do preservativo pode ser encarado como uma prova de des-
confianga’.

Os padrdes de uso do preservativo ndo estdo apenas associa-
dos as condigdes de género e faixa etaria, mas também ao con-
junto complexo de percepgdes que os jovens tém, em particular
as mulheres, das relagdes sexuais e afetivas, o que lhes permite
classificar essas relacdes em diversas modalidades que obede-
cem a principios e ldgicas distintas, acarretando situagdes e vi-
véncias com niveis diferenciados de vulnerabilidades”!’. Nesse
sentido, o uso inconsistente do preservativo pode estar associado
as variantes do significado da relacdo afetiva-sexual. Em rela-
cionamentos ocasionais, 0 preservativo teria a fungdo exclusiva
de prevenir as DST, mas ndo a gravidez. J4 em relacionamentos
estaveis que envolvem afeto e confianga, verifica-se a reducdo
do uso do preservativo, com maior utilizagdo de outros métodos
anticonceptivos, o que relativiza o tema da prevengdo as DST/
aids'!. Tais praticas ocorrem ndo sé entre as mulheres jovens, mas
também em mulheres adultas em relacionamentos estaveis, uma
vez que “a confianga no parceiro”, ¢ o ndo uso do preservati-
vo como forma de demonstrar amor ao parceiro, apresentam-se
como justificativas em seus discursos®.

Ao longo de trés décadas de luta pela redug@o dos casos de HIV/
aids, observa-se a mudanca de configuragdes para além da nocdo
de grupos de risco. No entanto, as agcdes propostas para o enfrenta-

mento da epidemia entre mulheres ainda tém como desafio maior
articular a prevencdo e a assisténcia, no que se refere a promogéo
de autonomia sexual e reprodutiva. Especialmente na adolescéncia,
esta articulacdo deve ser agregada a uma discussdo ampla, critica e
reflexiva que abarque os contextos de produgdo discursiva acerca
do corpo, da sexualidade e das identidades psicossociais “de” e
“entre” os géneros.

OBJETIVO

Através de um estudo comparativo entre os géneros, analisar a
vulnerabilidade as DST e a gravidez ndo planejada em mulheres
jovens.

METODOS

Este estudo foi dividido em duas etapas: a primeira etapa consti-
tui-se em um estudo epidemiologico descritivo. Na segunda etapa,
a partir dos resultados da primeira etapa, foram formados grupos
de discussdes com os adolescentes, objetivando o aprofundamento
da formacao das diferentes percepgdes e atitudes acerca do tema
em questao.

A amostra representativa da populacao foi determinada por um
processo de multiplos estagios, estratificada por regido geografi-
ca do Estado da Paraiba, porte demografico (grande porte, médio
porte, pequeno porte e rural) e pela presenca de escolas estaduais
de ensino médio. Inicialmente, de forma probabilistica, dentro de
cada microrregido, foram sorteadas as 34 cidades que fizeram parte
do estudo, representando as 23 microrregides inseridas nas quatro
mesorregides da Paraiba. O niimero amostral foi efetuado conside-
rando um intervalo de confianga de 95%, erro de 2% e a prevalén-
cia estimada em 50%.

A amostra deste estudo foi constituida por 8.741 jovens matri-
culados em escolas publicas do Estado da Paraiba, com média de
idade de 16 anos (DP = 2,0; variando de 12 a 20 anos), sendo 62%
do sexo feminino. Em relagdo ao porte demografico das cidades,
a amostra dividiu-se em 2.119 (25%) em cidades de grande por-
te, 1.421 (17%), médio porte, 2.860 (33%), pequeno porte ¢ 2.186
(25%) em cidades com caracteristicas rurais.

O instrumento utilizado na primeira etapa foi um questionario
estruturado autoaplicavel, contemplando as caracteristicas socio-
demograficas e praticas preventivas. Na segunda etapa foi utilizada
a técnica de Grupo de Discuss@o. Os grupos, com duragdo de 1
hora e 40 minutos cada, tinham em média dez participantes, com
numero equivalente em relagdo ao sexo. A condugdo foi feita por
dois pesquisadores, seguindo uma orientagdo semidirigida a partir
dos resultados do questionario quantitativo, com a participagdo es-
pontanea e consentimento informado.

O banco de dados quantitativos foi construido no software SPSS
e analisado através de estatistica descritiva e de testes bivariados
(teste ¢ de Student, qui-quadrado e correlag@o) para verificagdo de
associagdes entre as variaveis do estudo. A analise dos contetidos
dos grupos de discussdo foi realizada com base na Analise Cate-
gorial Tematica, determinada a partir dos temas suscitados e pro-
cessados em uma série de etapas, de acordo com a proposta de
Figueiredo!’.

Este estudo foi realizado considerando-se os aspectos éticos
pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido
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submetido & avaliagdo e aprovado pelo Comité de Etica do CCS
— UFPB.

RESULTADOS

A pratica sexual foi afirmada por 31% (N = 2.732) dos jovens,
dos quais 64% sao do sexo masculino, com iniciagdo em média
aos 15 anos de idade. Visando destacar a vulnerabilidade dos par-
ticipantes, a Tabela 1 apresenta os dados em relacdo a auséncia do
uso de preservativo pelos jovens no primeiro intercurso sexual e na
ultima relag@o sexual, bem como a frequéncia do uso em todas as
relagdes sexuais (sempre, algumas vezes, nunca). Estes dados sdo
ainda apresentados por género e por porte das cidades.

Ao se destacar os dados referentes ao primeiro e ultimo inter-
curso sexual, observa-se que enquanto o uso de preservativo au-
menta para o género masculino (14%), cai para o género feminino
(4%), ou seja, durante o transcurso da vida sexual, os meninos pas-
sam a usar mais o preservativo, enquanto as meninas descartam o
seu uso. Além disso, ao observar o uso de preservativo em todas
as relagdes sexuais, verifica-se diferenca significativa entre o uso
sempre, maior entre 0S meninos, enquanto a maioria das meninas
refere usar algumas vezes.

O porte das cidades ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relag@o ao primeiro intercurso sexual. Ao se tratar
da tultima relagdo sexual, observou-se menor uso entre os jovens
residentes em cidades de pequeno porte e zona rural, entretanto, o
uso sempre também foi relatado nestas mesmas cidades.

Embora a frequéncia de relagdes sexuais no ultimo més tenha
sido maior entre as mulheres jovens — 67% das mulheres, em de-
trimento de 36% dos homens —, provavelmente devido a maior fre-
quéncia de relacionamentos fixos entre as mulheres (68%), essa
vivéncia sexual ocorre em um contexto de vulnerabilidade ao HIV/
aids, caracterizado pela reducdo do uso do preservativo quando
comparado a primeira e a ultima relagdo sexual. Tal vulnerabili-
dade ¢ acentuada quando se analisam todas as relagdes sexuais,
nas quais a maioria das mulheres fez uso do preservativo em suas
relagdes sexuais apenas algumas vezes ou nunca.

No que se refere aos jovens do sexo masculino, visualiza-se
o0 inverso, com maior assinalamento no uso sistematico de pre-
servativo e menor no uso algumas vezes, quando comparados as
mulheres. Esses dados podem estar relacionados a multiparceria,
visto que 38% tiveram quatro ou mais relacionamentos sexuais,
bem como a caracteristica das relagdes, isso €, ndo sdo relaciona-
mentos fixos, o que, para alguns adolescentes, justificaria o uso
do preservativo.

De acordo com os relatos dos jovens nos grupos de discussao, a
auséncia de preservativo na primeira relacao sexual esta associada
a inexperiéncia, dificuldade no manejo, e crencas de que na primei-
ra relacdo sexual ndo ¢ possivel engravidar ou contrair DST.

“Na primeira vez, ndo usa o preservativo por falta de ex-
periéncia, muita gente faz sem saber como usar, ai acaba nao
usando por falta de experiéncia. ” (Mas/GP)

“Tem vezes que acontece mais assim, que ndo usa porque
aquele momento chega de repente, e muitos pensam: Ndo, é a
primeira vez, ndo tem problema ndo.” (Mas/MP)

“E assim, o cara estd pegando uma menina e ai acontece
e na hora ndo tem camisinha, vai fazer o que? Vai assim mes-
mo.” (Mas/GP)

“Ninguém sabe quando vai transar, na hora h ninguém
quer fazer de camisinha, na verdade, se tem ou ndo tem, na
maioria das vezes rola do mesmo jeito.” (Mas/ZR)

“Na primeira relagdo so pensam no momento, acham que
na primeira vez ndo se pega nada e nem engravida, mas muitas
acabam engravidando.” (Fem/ZR)

“Porque o sexo é mais prazeroso sem a camisinha.” (Fem/
GP)

“De certa forma porque a camisinha tira muito o prazer
também, da relagdo sexual, creio eu que seja uma das formas
que leva essas pessoas a ndo usarem a camisinha.” (Mas/ZR)

Nessa perspectiva, as informagoes transmitidas no meio de
pertencimento dessa populagdo vao interferir de forma signifi-
cativa nas atitudes desses jovens, criando tabus e estereotipos
de comportamento.

“Assim, eu ja vi em jornais que muitos dizem que usar na
primeira vez doi, que ndo presta, que com a camisinha fica
tudo mais desconfortavel.” (Fem/MP)

O grau de conhecimento sobre as questdes reprodutivas, especi-
ficidades relacionadas ao género, o tipo de envolvimento afetivo do
momento, bem como de acesso aos métodos também sdo citados
como dificultadores para o uso do preservativo?!. A forma de aces-
so aos métodos preventivos acaba se tornando um fator preditivo
para que ocorra uma atividade sexual de maneira segura, e ainda
segundo os autores, muitos desses jovens ainda ndo tém acesso a
servicos adequados ao atendimento de suas necessidades em ter-
mos de satide sexual.

Quando solicitados a explicar os motivos por que, passada a
imprevisibilidade da primeira relagdo sexual, a auséncia do preser-
vativo se mantém nas relagdes subsequentes, observou-se que um
dos aspectos determinantes ¢ a dificuldade na obtengao e o cons-
trangimento na procura no sistema publico de satde. Neste tltimo

Tabela 1 — Auséncia do uso de preservativo na primeira e ltima relagdo sexual e uso em todas as relagdes sexuais (N = 2.725)

L Género Porte Cidades
Variaveis
Masculino Feminino P GP MD PP ZR p
1¢ Intercurso 35% 39% 0,01 40% 38% 34% 35% 0,06
Ultima relagao sexual 21% 43% 0,00 34% 30% 26% 28% 0,01
Todas relagbes sexuais
Sempre 53% 34% 000 42% 45% 49% 47% 0.01
Algumas vezes 36% 54% ’ 44% 39% 41% 44% ’
Nunca 10% 11% 12% 13% 8% 8%
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caso, a preocupagdo se da pelo medo da descoberta pelos pais da
vida sexual ativa dos/das jovens e a conotagdo negativa dada pela
sociedade para sexualidade na adolescéncia.

“Mas se ela faz com o namorado dela, ninguém saben-
do, isso ai ndo é errado ndo, se ela procura o posto corre
o risco de alguém saber e o povo do posto tem um bocdo.”
(Mas/GP)

“Muitos adolescentes tém vergonha de ir no posto, muitos
o0s pais ndo sabem que tém vida sexual ativa. Entdo como ele
vai chegar, fazer uma ficha para ser atendido, procurar um mé-
dico no hospital é muito complicado, sem contar que no inte-
rior todo mundo conhece todo mundo.” (Fem/PP)

“No posto oferece de graga, mas as meninas sentem ver-
gonha de pegar, porque as outras pessoas vdo pensar mal e
tudo.” (Mas/ZR)

Outra explicagdo remete ao tipo de relacionamento afetivo
envolvido, se ocasional ou estavel. A partir dos dados, obser-
vou-se que 68% das mulheres jovens sdo monogamicas, tendo
permanecido com o parceiro da iniciagdo sexual, enquanto 73%
dos homens declararam-se poligdmicos (38% com mais de qua-
tro parceiras). Essa hipotese se confirma a partir dos discursos que
atribuem ao masculino o sexo como necessidade fisica e ao femi-
nino, como prova de amor.

Além disso, a utilizagdo do preservativo para estes jovens esta
associada aos parceiros ocasionais. Observa-se que estar afetiva-
mente envolvido, ter confianga, tempo de relacionamento, sentir
medo de perder o parceiro (a), associados aos conceitos de fi-
delidade, estabilidade, parceiro fixo e monogamia, conferem a
sensacdo de sexo seguro e resultam na decisdo de ndo uso do
preservativo®. A relatividade do uso do preservativo, tendo como
base a afetividade existente, pode ser observada através dos rela-
tos dos participantes:

“A gente usa com aquela mulher que vocé sabe que esta fi-
cando com todo mundo ou com uma desconhecida. Agora com
a namorada que ja se confia, ndo é preciso usar.” (Mas/GP)

“Principalmente os homens, eu acho que eles usam mais
preservativo com as profissionais do sexo, por que dai eles ndo
t&m confianga nessas pessoas, dai eu acho que eles usam mais
com essas pessoas, ja com a namorada usam bem menos.”
(Fem/MP)

“Depende do tempo do namoro, né. Se for um namoro re-
cente assim, a pessoa fica meio assim, né, mas se ja for uns 4,
5 anos, ai fica mais facil, a pessoa ja conhece o parceiro bem.”
(Fem/ZR)

“Se a minha namorada ja usa a pilula, por que usar a cami-
sinha, acho melhor ficar com a pilula.” (Mas/PP)

Neste caso, o tipo de vinculo, ou seja, o status do relacio-
namento afetivo-sexual — “ficar” ou namorar — influencia no
uso de preservativo. O namoro é entendido como um relacio-
namento sério, que envolve confianga e o prazer de estar com
a pessoa enamorada. O ficar ndo ¢é apenas descrito como algo
passageiro e apenas diversdo, ele também ¢ visto como primeiro
passo para namoro, ¢ uma fase de observar, de conhecer, poden-
do ser descrito como a transi¢do do imprevisto para o concreto.
Giddens? chama esse relacionamento de amor confluente, no

qual o relacionamento dura enquanto houver a cossatisfacdo
entre os parceiros, diferentemente do amor romantico. Sobre
esse aspecto, observa-se que o afeto, o amor ¢ a transa néo sdo
questdes objetivas, mas que envolvem sentimentos e emogdes.
Nesse momento, passam a acreditar que, numa relagdo de amor,
usar o preservativo € sinal de desconfianga ou, entdo, forma de
dar liberdade a traigéo.

Corroborando com esses dados, Azevedo'é, ao estudar compor-
tamento sexual de jovens na Cidade de Jodo Pessoa, observou que o
preservativo € visto como simbolo de infidelidade ou desconfianca,
para ser utilizado apenas em relacionamentos com parceiros “nio
conhecidos”, ou ainda como obstaculo ao prazer sexual pleno. Es-
tes mesmos dados foram observados em pesquisa desenvolvida por
Santos, Rodrigues e Carneiro®, em estudantes do ensino médio na
cidade de Patos-PB, no qual os autores descreveram uma relagao
entre a atividade sexual e o tipo de relacionamento afetivo; os ado-
lescentes que estavam ancorados na confianga do namoro no fize-
ram uso do preservativo na sua primeira experiéncia, colocando-se
em situagao de vulnerabilidade as DST.

Partindo do pressuposto de que o uso de preservativo nao ¢
um comportamento individual, precisando ser aceito pelo casal,
foi inquirido aos participantes que respondessem no questionario
se era “dificil convencer o parceiro a usar o preservativo” e nos
grupos de discussdo, os mesmos foram solicitados a explicar os
motivos que levavam a uma possivel dificuldade. Entre os jovens
que ja haviam iniciado a vida sexual, os dados demonstraram
uma diferenca significativa (p > 0,001, segundo o teste T de Stu-
dent) entre as respostas femininas e masculinas, conforme pode
ser visto na Tabela 2. Este resultado ratifica uma maior dificulda-
de feminina em negociar o uso do preservativo. Além disso, estes
resultados ndo se diferenciaram, tendo como base o género, em
nenhuma classificagdo geografica do Estado, demonstrando que
as diferencas se mantém.

Essa mesma alternativa foi verificada em relagdo ao porte de-
mografico das cidades, sendo observado que as cidades de grande
porte ndo se diferenciaram significantemente (p > 0,05, T de Stu-
dent) das cidades de médio e pequeno porte, porém os dados evi-
denciaram diferencas significativas no que se refere as cidades de
grande porte e zona rural (p < 0,01, T de Student); onde as primei-
ras apresentaram uma menor dificuldade de transagdo entre os par-
ceiros. Estes dados podem indicar maior dificuldade em negociar
0 preservativo com o parceiro(a) em comunidades menores, que
tém como regime de conduta uma visdo dos papéis sociais muito
mais delimitada, onde o sexo masculino tem a primazia e demanda
a conduta do ato sexual, fato esse evidenciado na perspectiva do
ficar entre os jovens.

As explica¢des dadas sobre a dificuldade em pedir ao parceiro
para usar o preservativo nos grupos, sdo diferentes entre os géne-
ros. Para as meninas, a dificuldade estd no medo de desagradar
e perder o parceiro ou passar uma visdo de “serem experientes”.
Para os meninos, o comportamento da parceira em solicitar o uso
do preservativo gera desconfianga. Estes diferentes pontos de vista
levam a auséncia de didlogo e, consequentemente, da negociagdo
quanto ao uso, criando uma zona de siléncio onde o medo das con-
sequéncias limita as agdes, levando-os a um contexto de vulnera-
bilidades.
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Tabela 2 — Concordancia sobre a dificuldade em convencer o parceiro a usar preservativo, segundo género e porte das cidades (N = 2.725)

Género Porte Cidades
Variavel
Masculino Feminino P GP MD PP ZR
E dificil convencer o parceiro a usar o preservativo? 21% 31% 0,00 21% 24% 25% 27%

“Se 0 namorado ndo quiser a mulher ndo usa, pois fica com
medo de perder ele.” (Fem/GP)

“A mulher ndo pede para o namorado, tem medo de ele ndao
gostar ou achar ela experiente demais, ja rodada.” (Fem/MP)

“Na verdade é dificil pedir ao namorado, eles dizem que
ndo, ¢ melhor ndo.” (Fem/PP)

“A menina tem vergonha de pedir para o namorado usar
preservativo, tem medo de ele ndo gostar.” (Fem/ZR)

Embora se considere a progressiva autonomia das mulhe-
res frente a vivéncia subjetiva do seu corpo e de suas praticas
sexuais, a submissdo ao parceiro ¢ a necessidade constante de
satisfazé-lo em detrimento as suas reais necessidades ainda se
apresenta como caracteristica dos relacionamentos de muitas mu-
lheres. Verifica-se esta submissdo no momento de negociar o uso
do preservativo, ao sentirem-se pressionadas a corresponder as
expectativas dos parceiros, deixando que a decisdo do uso ou ndo
do preservativo fique sujeita ao exercicio de poder, intrinseco as
relagGes de género®’.

A diferenca nas relagdes de poder entre os géneros, construidas
socialmente, sdo evidenciadas ja na familia, mais especificamente
nos conteudos vinculados ao dominio familiar, os quais divergem
de acordo com o género: para as mulheres, sdo abordadas as te-
maticas da virgindade e gravidez, enquanto para os homens, ques-
toes referentes a relagdo sexual e aids. Essa diferencga de discurso
e acdes no contexto familiar, bem como no meio social, também
se apresenta no contexto da Paraiba, conforme os relatos dos par-
ticipantes.

“No meu quarto sempre aparece (preservativo), vem do
nada, creio que é minha mde; minha irmd mais velha nunca
recebeu, também ela ndo ia ser dessas que andam com o pre-
servativo, demonstrando que é uma qualquer.” (Mas/GP)

“Por que eu acho assim, como os meninos sdo mais libe-
rais, entdo eles estdo mais preocupados em prevenir contra a
doenga, e como as meninas sdo mais quietas, na dela, dai eu
acho que quando elas vao praticar elas vdo se prevenir contra
a gravidez indesejavel, porque eu acho que uma crianga de 14
anos ndo vai querer ficar gravida, né?” (Fem/MP)

“No caso também, da sua mde, quando um homem sai com
camisinha, a mde e o pai ta sempre ld, ta tudo bem, vocé ta
certo, agora se uma mulher colocar uma camisinha dentro da
bolsa, Ave Maria o mundo acaba.” (Fem/ZR)

Observou-se, portanto, que a vulnerabilidade as DST e gravidez
ndo planejada na adolescéncia é um processo complexo, perduran-
do crengas sociais arraigadas, que estdo presentes na formagao dos
jovens, tendo como base as desigualdades de género, a apropria¢éo
e assimilagdo do relacionamento amoroso como algo plenamente
natural que deve se basear na confianca, o que leva a relatividade
da prevengdo. Neste contexto, as mulheres jovens se apresentaram
ainda mais vulneraveis, tendo em vista a manutengao de crengas de
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passividade frente ao parceiro, colocando-se na dependéncia dele
para a utilizagdo do preservativo, persistindo o discurso do “ser do
outro em detrimento de ser de si”.

CONCLUSAO

As mudangas longitudinais no uso do preservativo ocorrem em
funcdo das altera¢des no desenvolvimento dos relacionamentos,
havendo um decréscimo no uso no interior dos relacionamentos
monogamicos e estaveis. A familia, por sua vez, tem papel fun-
damental na promog¢do e manutencdo de praticas preventivas, as
quais estdo relacionadas aos discursos acerca dos géneros e da
sexualidade estabelecidos com os adolescentes antes da iniciagdo
sexual. Assim, considera-se que as a¢des nas comunidades, tendo
com foco as familias e as redes de relagdes afetivo-sexuais, podem
revelar-se uma abordagem mais eficaz para reduzir o risco de in-
fecgdes com as DST/aids e gravidez ndo planejada.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de inte-
resses no desenvolvimento do estudo.
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