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I. Introducao

O presente estudo avalia o uso de métodos de contracep¢ao/protecdo, utilizados
por jovens de ambos os sexos, com idades de 18 a 24 anos, moradores de trés capitais
brasileiras: Rio de Janeiro, Salvador e Porto Alegre.

Os dados aqui analisados fazem parte do projeto GRAVAD' - "Gravidez na
Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproducdo no
Brasil". A pesquisa teve inicio em 1999, financiada pela Funda¢ao Ford e com o apoio
do CNPgq.

No capitulo II, sd@ao descritos o objetivo geral e os objetivos especificos do
estudo.

No capitulo III, € feita uma revisao bibliografica enfocando o uso de métodos de
contracepcao/protecdo, sexualidade e iniciagdo sexual. Do mesmo modo, aborda a
epidemia do HIV/Aids, aumento da fecundidade entre os jovens e vulnerabilidade dos
jovens as doencgas sexualmente transmissiveis (DST)/Aids e gravidez na adolescéncia.

No capitulo IV, sao apresentados os principais achados deste estudo, através de
dois artigos: o primeiro avalia a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
preservativo entre jovens, comparando o uso na iniciagdo e na ultima relacdo sexual; o
segundo analisa o padrdo de wuso repetido de um mesmo método de
contracepcao/protecdo, pelo mesmo individuo, revelando a opg¢do dos jovens por
ocasido da primeira relagdo sexual e da ultima relacao.

No capitulo V, estdo sistematizadas as principais conclusdes dos dois artigos
apresentados e recomendacdes para novas pesquisas e abordagens com o0s jovens.

A sec¢do de anexos contém o projeto de pesquisa, as perguntas do questionario
que foram analisadas para o presente estudo, bem como a bibliografia consultada para

este estudo, além do termo de consentimento informado.

! O Projeto GRAVAD foi elaborado originalmente por Maria Luiza Heilborn (IMS/UERIJ),
Michel Bozon (INED, Paris), Estela Aquino (MUSA/UFBA), Daniela Knauth (NUPACS/UFRGS) e
Ondina Fachel Leal (NUPACS/UFRGS). A pesquisa foi realizada por trés centros de pesquisa: Programa
em Género, Sexualidade e Saide do IMS/UERIJ, Programa de Estudos em Género e Satude do ISC/UFBA
e Nucleo de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saide da UFRGS. O grupo de pesquisadores
compreende Maria Luiza Heilborn (coordenadora), Estela Aquino, Daniela Knauth, Michel Bozon, Ceres
G. Victora, Fabiola Rohden, Cecilia McCallum, Tania Salem e Elaine Reis Branddo. O consultor
estatistico é Antonio José Ribeiro Dias (IBGE).



I1. Objetivos

O estudo sobre “O uso de métodos de contracep¢ao/protecdo entre jovens de 18
a 24 anos, de trés capitais brasileiras”, tem como objetivo geral:
- Conhecer as préticas de contracepcao/protecdo utilizadas por jovens de ambos

0OS S€XO0S.

Os objetivos especificos sao:

- Conhecer a prevaléncia do uso de preservativo na primeira e na ultima relacao
sexual;

- Avaliar que fatores estdo associados ao uso de preservativo nos dois eventos
em questdo, comparando o método escolhido e os fatores associados, conforme o sexo
do jovem;

- Descrever os motivos para o ndo uso de contracep¢do/protecdo na iniciacao
sexual e na ultima relacdo sexual;

- Avaliar a probabilidade de uso de método na ultima relagao, a partir do método
escolhido na iniciacao sexual;

- Caracterizar o uso repetido de um mesmo método a partir do que foi utilizado
nos dois eventos em estudo, pelo mesmo jovem;

- Conhecer alguns fatores associados ao uso repetido de método de protecao,
método de contracep¢do e ndo utilizacdo de métodos, na iniciagdo e na dltima relagao

sexual, pelo mesmo jovem.



II1. Revisao da Literatura

Uso de métodos de contracepcao/protecao

O uso de métodos de contracep¢do e/ou de protecdo pelos jovens tem obtido
destaque nos ultimos anos na literatura cientifica, por meio de estudos que procuram
compreender os processos que envolvem, a partir do inicio da vida afetiva-sexual, a
tomada de decisoes relativas as escolhas e a adoc¢ao desses métodos.

O foco dos estudos sobre o uso de métodos contraceptivos, que antes se
limitavam quase que exclusivamente as mulheres dentro dos servicos de pré-natal, nos
hospitais por ocasido do parto ou no pds-parto imediato, investigando a partir da
gestacdo e sob a dtica feminina, passaram também a se preocupar com as mesmas fora
desse contexto especifico. Através de estudos de base populacional, todas as possiveis
situagdes envolvidas no processo de tomada de decisdo para a escolha e adogdo de
algum tipo de método, passaram a ser objeto de estudos minuciosos. Com isso, as
pesquisas ampliaram o interesse também para os aspectos sociais, econdmicos,
demograficos e culturais envolvidos na trajetoria afetiva e sexual. Essas procuram
conhecer melhor como esses fatores influenciam no nivel de informacgdo sobre os
métodos, nas opinides sobre os mesmos, no tipo de método adotado, na maneira como
sdo obtidos e, especialmente, em relacdo a postura frente ao preservativo masculino 3,
A epidemia da Aids trouxe, aos estudos sobre métodos de contracepcao/protecao, novas
questdes, visto que a doenca interfere diretamente na vida sexual do adolescente *, no
motivo das escolhas, na forma de obten¢do dos métodos e - extremamente importante,
também incluiu os rapazes nestes estudos 7

Em relacdo 2 inclusdo dos rapazes nas pesquisas Rios e colaboradores ®
salientam sobre a necessidade de se prestar atengdo as atitudes, praticas e representacoes
masculinas sobre a gravidez e a participacdo dos homens nesse fendmeno, com a
inclusdo dos mesmos na andlise e nas estratégias de acdo sobre gravidez na
adolescéncia, estudando as relacdes de género numa perspectiva relacional, o que
também implica em conhecer como se comportam em relacao as DST e Aids.

A ampliagdo do conhecimento sobre o papel masculino nos relacionamentos
afetivos também permite que se organizem estratégias de orientacdo em relacdo as

praticas seguras da sexualidade, estimulando o compartilhamento de responsabilidades

10



quanto ao uso de métodos para prevencdo da gestacdo e das infeccdes de transmissao
sexual.

Esse interesse pela populacdo jovem € motivado, entre outros fatores, pelo inicio
das relacdes sexuais em faixas etdrias mais baixas; pelo impacto da epidemia do
HIV/Aids e das demais infec¢Oes de transmissdo sexual, em especial entre as mulheres;
pelo aumento da fecundidade entre as mais jovens e pela preocupacdo de muitos autores
que consideram a gravidez na adolescéncia um problema social e de sadde publica ** '°.

Por outro lado, a idéia de que a sexualidade e as préticas sexuais sao passiveis de
negociacdo e que essa ndao pode prescindir da participacdo de ambos os sexos, com
certeza, alavancou os inimeros estudos que surgiram nos ultimos anos sobre esse
segmento da sociedade. Um dos grandes avancos nesta discussdao, como descreve
Barbosa ', é o reconhecimento piblico e politico dessa vinculacdo com a conseqiiente
valorizac¢do da necessidade de negociacdo, enormemente estimulada nos dltimos tempos
e incorporada ao vocabuldrio de saide publica e de saide reprodutiva como decorréncia
das estratégias para enfrentamento da Aids.

Dessa forma, a discussdo e a promog¢do do wuso de métodos de
contracepc¢ao/protecdo entre os jovens tornou-se um desafio permanente, tendo em vista
que sempre deve estar atrelada a uma discussdo mais ampla, que considere as
especificidades de cada género e, conseqiientemente, as necessidades desta faixa etdria.
Além do mais, importa que estimule mudancas de comportamento e das préticas
sexuais, bem como a capacidade de didlogo e de negociacdo entre os parceiros.

Também ndo se pode esquecer que, ao longo dos anos, a questdo da reproducdo
e a posicdo subordinada das mulheres como um dos reflexos da inferioridade do
feminino, foi se modificando em conseqiiéncia das intimeras transformagdes sociais,
politicas e intelectuais, que colocaram em questdo os conteidos tradicionais das
relagcdes entre os sexos ?. Como um dos reflexos desta modificacdo, observa-se que, ao
longo de décadas, houve uma diminui¢do da fecundidade, acentuada pelo amplo acesso
aos métodos anticoncepcionais no final dos anos 50, inicio dos anos 60. A mulher passa
a ter uma autonomia maior no controle da gravidez. Isso ndo significa que esta deixou
de existir, mas geralmente a gravidez ndo planejada estd mais associada a gravidez na

adolescéncia, periodo na qual € considerada como um problema social ?. Sem divida,
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esse consiste em mais um argumento para a importancia da inclusdo do tema, como uma

das prioridades em nivel de satude publica.

Adolescéncia

A adolescéncia € definida como um periodo da vida caracterizada por intensa
atividade de exploracdo e de experimentagcao que pode tornar o jovem mais vulnerdvel a
comportamentos que envolvem um grau de risco pessoal € que podem ocasionar
problemas e dificuldades futuras potencialmente preveniveis'’. As vivéncias e
experiéncias acumuladas é que permitirdo aos jovens o desenvolvimento de habilidades
e de responsabilidade para com seus atos e escolhas ’,

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a adolescéncia compreendia
a faixa etdria dos 10 aos 19 anos, tendo como caracteristicas marcantes importantes
mudancas biofisioldgicas, psicoldgicas e sociais 2 Mais recentemente, a OMS propos
como populagdo jovem, a faixa de 10 a 24 anos de idade, mas recomendando que para
efeitos de andlise, a mesma fosse subdividida em grupos dos 10 aos 14, 15 aos 19 e dos
20 aos 24 anos, tendo em vista que as transformagdes ocorridas neste periodo da vida
possuem especificidades proprias em cada uma das subdivisdes propostas 2 Diante
disso, constata-se que os estudos que abordam este segmento da populagdo ndao podem
ser generalizados, sem levar em consideragdo as especificidades e necessidades de cada
faixa etdria, completamente diferentes umas das outras.

O numero de jovens de 16 a 24 anos, no Brasil, representa 18% da populacao
total do pais, segundo dados obtidos do Censo do IBGE em 2000 ’. Apesar do nimero
elevado, muitos desses jovens ainda nao t€m acesso a informagdes e servigos adequados
ao atendimento de suas necessidades, em termos de saide sexual e reprodutiva que os
possam estimular a tomar decisdes de maneira livre e responsdvel. A notdria
dependéncia econOmica e as limitagdes de acesso a lazer e cultura, especialmente entre
os mais pobres, também auxiliam na promog¢ao da exclusdo e, conseqiientemente, no
aumento da vulnerabilidade desta faixa etaria. Por outro lado, ndo se pode esquecer das
desigualdades raciais, agravadas pelas desigualdades econdOmicas, em que jovens
negros, especialmente as jovens, apresentam os piores niveis de escolaridade e de

7, 39

insercao no mercado de trabalho™ ', além da discriminac¢do que sofrem nos servicos de

satde™.
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Assim, se por um lado, a adolescéncia representa um periodo de descobertas e de
experimentacdo, de autodeterminagcdo pessoal, com a busca de autonomia perante a
familia e de independéncia financeira, como etapas preparatérias para a vida adulta, por
outro, os jovens ainda ndo sdo independentes economicamente e emocionalmente,
fazendo com que as conseqiiéncias de seus atos tenham de ser compartilhados e
apoiadas pela familia ou pessoas mais proximas 913,

Como desdobramento do exercicio da sexualidade, freqiientemente a gravidez e
as infeccdes sexualmente transmissiveis estdo entre as situacdes que os jovens podem
enfrentar e que podem estar associadas a problemas emocionais, de saude, de abandono
escolar, perda de oportunidades ocupacionais e de rendimentos futuros 67 além de
ocasionar magoa e dor em muitas situagdes °.

Os resultados das pesquisas Demography and Health Survey (DHS) de 1986 e

. - 1, 6, 40, 41, 42, 44
1996, assim como de varios outros estudos * 0,41, 42,

, vém apontando no Brasil para
um aumento relativo da gravidez abaixo dos vinte anos, acompanhado da diminui¢@o na
faixa etdria dos vinte aos vinte e quatro anos, voltando a aumentar nas faixas mais
tardias®™. Esta tendéncia de diminui¢ao da fecundidade, abaixo dos 20 anos, vem
ocorrendo, no Brasil, como um todo e em todas as regides, sendo que nos ultimos anos,
mantém uma certa estabilidade. Da mesma forma, ¢ observada também em paises
subdesenvolvidos, em paises europeus e nos Estados Unidos, afetando principalmente
as regides mais pobres, dreas rurais € 0s jovens com mais baixa escolaridade; portanto
em situacdo de maior vulnerabilidade.

Por sua vez, as causas para o aumento da fecundidade entre os adolescentes
variam desde o desconhecimento do periodo fértil, das desigualdades de género,
dificuldade de obten¢ao de métodos contraceptivos, até o conhecimento inadequado e a
nao utilizagdo desses métodos. Alguns estudos descrevem o aumento da fecundidade
entre os jovens a partir da perspectiva de uma gravidez inesperada, fora dos planos do
casal, classificando-a como ndo planejada. A gravidez referida como nao planejada, no
Brasil, conforme pesquisa realizada pela BEMFAM, entre 89 e 90, foi em torno de 50%.
A pesquisa DHS de 1986 mostrou que 40,7% dos nascimentos entre as mulheres de 15 a
24 anos foram ndo planejados, enquanto a pesquisa de 1996 apontou como 50% o
nimero de nascimentos ndo planejados no grupo de 15 a 19 anos e de 46,9% no grupo

de 20 a 24 anos °.
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Ressalta-se que a gravidez na adolescéncia, definida como aquela que acontece

. . . . P , 40, 41
antes dos 20 anos, é considerada “precoce” por motivos bioldgicos 6

, € pelas
implicacdes sociais que traz, antecipando o0s movimentos socialmente
institucionalizados para a reproducdo ®, podendo ocasionar problemas para as mes e 0s
filhos '* 4 41- 42 4 (g problemas relacionados a gravidez, nesta faixa etdria, pesam
muito mais entre as mulheres do que entre os homens. Nao s6 pelos riscos proprios da
gravidez e do parto, da formagdo incompleta do aparelho reprodutivo e de aspectos
nutricionais, como pelas complica¢cdes nos abortos inseguros, morte materna € 0s
problemas sociais € econdmicos que se impdem, como assumir os cuidados e sustento
de uma crianca, muitas vezes sozinhas, dificultando as possibilidades de crescimento
pessoal e profissional '’. Além disso, a mortalidade infantil, principalmente para os
filhos de mulheres abaixo de 15 anos, ainda é elevada, quando comparados com as maes
de 20 a 24 anos & ¥, principalmente pela associac@o existente entre a idade materna

.. N . . 41
mais jovem e ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer = .

Alguns autores argumentam que por trds da maior mortalidade evidenciada em
filhos de miaes adolescentes, estd o baixo nivel socioecondmico destas maes. Estudos
mostram que a idade da mae ndo parece ter um efeito independente muito importante
sobre a mortalidade neonatal. A introdu¢do da educacdo da mae no modelo de anilise,
relacionando mortalidade neonatal com idade da mae, explica parte considerdvel do

0

risco atribuido ao fato de a mie ser ainda adolescente As maies adolescentes

predominam nas camadas mais pobres da populacdo *” ***. A visdo de que a gravidez
na adolescéncia € um problema de sadde publica deve considerar que os fatores
socioecondmicos € que tornam este evento um problema, e ndo a questdo da idade da
mée isoladamente ** **. A mortalidade neonatal de filhos de maes adolescentes deve-se
mais as condicdes de vida do que aos fatores bioldgicos relacionados a idade jovem da
mée, prevalecendo o efeito-pobreza em detrimento do efeito-idade *"* ** **. Os dados
apresentados sinalizam também para a importancia de se distinguir entre uma gravidez

ocorrida na adolescéncia até os quinze anos daquela ocorrida entre os quinze e dezenove

anos de idade.
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Iniciacao Sexual

A sexualidade juvenil passou a ser pesquisada mais abertamente, a partir da
década de 90, devido principalmente a trés preocupacdes sociais: a emergéncia da
epidemia da Aids, ja que os jovens eram considerados como “grupos de risco”; a nova
abordagem da sadde sexual e reprodutiva como direito, expresso com énfase nas
Conferéncias de Cairo e Beijing e que geraram os inquéritos internacionais Pesquisas de
Demografia e Saide (DHS); e a mudangas nas relacdes de conjugalidade, que vém
acontecendo mais tardiamente e de maneira mais informal, em quase todos os paises e
propiciando uma dissociacao entre o inicio da vida sexual e o da vida conjugal o,

A discussdo sobre métodos de contracepcao/protecao estd intimamente associada
a idade da iniciag¢do sexual entre os jovens, que tem variado bastante ao longo dos anos.
Uma das caracteristicas da iniciacdo sexual na atualidade € o seu inicio mais cedo e ao
fato que a idade da primeira relagdao sexual dos jovens de uma geracdo estd contida,
hoje, em um intervalo de tempo bastante curto em torno da média, de dois a trés anos,
em vez dos seis ou sete anos de outrora. Esta sincronizac@o temporal das experi€ncias
individuais do coito diz respeito ao desaparecimento das primeiras experiéncias tardias,
ap6s os 20 anos de idade, sem que a propor¢do das primeiras experiéncias muito
precoces, com 15 anos ou menos tenha aumentado sensivelmente °.

Essa tendéncia de diminuicdo da idade da iniciacdo também vem sendo
encontrada por outros autores. Na Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da
Populacdo Brasileira e Percepgdes do HIV/Aids realizada no ano de 1998, verificou-se
que 61% dos jovens que tinham entre 16 e 19 anos, na ocasido da pesquisa, ja haviam
tido relagdes sexuais, inclusive, para 40,2% desses, a primeira relagdo sexual foi antes
dos 15 anos de idade, num percentual maior para os rapazes (46,7%) que para as mogas
(32,3%). Comparada com dados anteriores, do ano de 1984, a proporcdo dos que se
iniciaram antes dos 15 anos foi de 35,2% para os rapazes e 13,6% para as mocgas. A
idade média da iniciacdo sexual para o grupo de 16 a 19 anos, na pesquisa de 1998, foi
de 14,5 anos para os rapazes e de 15,2 anos para as mogas e, para os que tinham de 20 a
24 anos, foi de 16 anos para os rapazes e 16,9 anos para as mocgas, confirmando a
tendéncia de diminui¢cdo na média de idade na iniciacdo sexual. Quanto mais velha a

coorte, maior a idade média na iniciagao sexual 14
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No estudo de Béria > com escolares, 67% dos rapazes e 37% das mocas entre 11
e 19 anos ja tiveram relagdes sexuais, sendo que aos 15 anos, 50% dos rapazes ja
tiveram rela¢des enquanto, para as mocas, este limiar foi aos 17 anos.

Castro e 001.2, no estudo nacional “Juventudes e Sexualidades”, verificaram que
a idade média da iniciacdo sexual € mais baixa entre os alunos do sexo masculino,
variando de 13,9 a 14,5 anos, enquanto entre as estudantes do sexo feminino variou de
15,2 a 16 anos.

Manlove e col.'®

, no Estudo Longitudinal Nacional de Saide do Adolescente,
dos Estados Unidos, na etapa de 1996, verificou que dois tercos dos jovens tinham 15
anos ou mais na primeira relagdo sexual. A média de idade na iniciacdo foi 15,7anos
para as mogas e 16 anos para os rapazes° .

1.31, com alunos do ensino médio e fundamental de

Ja na pesquisa de Martins e co
escolas publicas e privadas de Sao Paulo, a idade na primeira relagdo sexual foi em
torno de 17,5 anos para os jovens de ambos os sexos, independente do tipo de escola de
origem. Foi constatado, porém, que os adolescentes das escolas privadas iniciaram
atividade sexual em faixas etdrias maiores que os adolescentes das escolas publicas. Tal

fendmeno sugere que o nivel socioecondmico e a maior escolaridade tenham

influenciado a idade de inicia¢do sexual.

A idade da iniciacdo sexual dos jovens brasileiros tem sido analisada em vérios
estudos sendo que a média de idade € bastante varidvel, visto que depende do fato de os
autores incluirem ou nao os jovens virgens no denominador, bem como da regido do
pais e do segmento social estudado. Entretanto, as pesquisas citadas mostram um padrao
semelhante quanto a diminui¢cdo da idade em que tem ocorrido a inicia¢do sexual para
ambos os sexos e que a idade média € significativamente mais baixa entre os rapazes,

comparando com as mogas "> 1% 15717,

Apesar da diminuicdo da idade na iniciacdo sexual e da intensa difusdo de
informacdes sobre métodos pela midia, escolas, servigos de saide, ONGs, entre outros,
ndo se pode pressupor que o acesso a informacdo transforme de imediato as praticas
sexuais dos jovens e que os mesmos adotem condutas de autoprote¢cdo. O manejo e a
ado¢ao dos métodos sdo lentos, exigem discussdo entre os parceiros, autoconfianca e
apoio social B Este processo fica demonstrado pelo dado encontrado por varios estudos

1-3, 5,7, 10, 18-20

revisados , que serdo comentados mais adiante, os quais detectaram que a
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idade da iniciacdo sexual mais tardia estd fortemente associada ao uso de preservativo e
demais métodos de contracep¢ao.

A constatacdo da maior precocidade da iniciacdo sexual é paradoxal a situacdo
de ambigiiidade vivenciada pelo jovem que, apesar de sexualmente ser considerado
como um adulto, quando inicia com as relacdes sexuais, permanece em situacdo de

A s . ~ P . 5
dependéncia nas dimensdes econdmicas, familiares, entre outras ~.

HIV/Aids

A epidemia da Aids veio a se somar aos riscos a que os adolescentes estdao
expostos. No Brasil, a taxa de incidéncia de Aids ainda mantém patamares elevados. Em
2003, a incidéncia foi de 19,2 casos por 100.000 habitantes, basicamente devido a
persisténcia da tendéncia de crescimento entre as mulheres, que atingiu 15 casos por
100.000 mulheres, nesse mesmo ano. A razdo entre os casos masculinos e femininos
continua decrescendo e estd em 1,5:1. Chama a aten¢@o, no sexo masculino, a redugdo
das taxas de incidéncia na faixa etdria dos 13 aos 29 anos e o crescimento nas faixas
etarias posteriores, principalmente entre os 40 e os 59 anos. Entre as mulheres, observa-
se apds 1998, a tendéncia a estabilidade na faixa etdria dos 13 aos 24 anos, com
crescimento persistente em praticamente todas as demais faixas etdrias. Em relagcdo a
categoria de exposicdo, observa-se, para o sexo masculino, uma estabilidade na
propor¢ao de casos nas categorias Homo/Bissexual, aumento proporcional na categoria
Heterossexual e redu¢do importante e persistente na categoria Uso de Drogas Injetédveis.
Entre as mulheres, a transmissdo Heterossexual vem representando quase a totalidade
dos casos em maiores de 13 anos de idade, tendo esse tipo de transmissao aumentado de
70,7% em 1992 para 93,5% em 2003 *'.

A tendéncia do aumento dos casos de Aids, entre as mulheres, vem sendo
evidenciado ao longo dos anos. Segundo Pirotta 12’ citando dados da UNAIDS E OMS
ja em 1996, hd evidéncias que a vulnerabilidade feminina ao HIV e a Aids estd
aumentando rapidamente, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento —
cerca de 42% dos 21 milhdes de adultos vivos portadores do HIV sdo mulheres. Na
regido da Africa sub-saariana, as mulheres representam pouco mais da metade de todos

os adultos infectados, enquanto no Caribe esta percentagem € de mais de 40%; no sul e
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no sudeste da Asia, as mulheres representam aproximadamente um terco das infecgoes
e, na América Latina, cerca de 18% dos casos registrados sao de mulheres.

A necessidade de adog¢do de praticas sexuais mais seguras, apontada pelos
nimeros da epidemia da Aids e pela importancia da heterossexualidade na transmissao
da doenga, resulta em uma discussdao mais aprofundada do papel que exercem as
relagdes de género na adocdo de medidas de protecdo nas relacdes sexuais. Castro e
col.?, citam que, a partir da década de 90, com o aumento da Aids entre a populacio
feminina, ficou evidente o grande desafio na promocao da adocdo de praticas sexuais
mais seguras e o lugar das mulheres como agentes/sujeitos na defesa de seus direitos
sexuais, reprodutivos e pela vida. Também ficou evidente a vulnerabilidade feminina as
DST e a Aids, visto que a utilizagdo do principal método de prevencgao, o preservativo,

1.2 também fazem

muitas vezes requer uma negociacdo com o parceiro. Santelli e co
referéncia a dificuldade das mulheres na negociag¢do do preservativo com seus parceiros
sexuais, por causa da dependéncia econdmica com o parceiro, de normas sociais que
desencorajam um papel ativo nas relacdes sexuais e o temor da violéncia fisica.

Enfatiza-se que a preocupacdo com os riscos sexuais e reprodutivos enfrentados
por muitas mulheres, associados a infec¢dao pelo HIV, reflete o interesse em encontrar
tecnologias que possam ser controladas pelas mulheres e que consigam protegé-las da
infeccao pelo HIV e da gravidez, de forma que as mesmas possam adquirir maior poder
nas suas relacdes sociais e sexuais com os homens .

Entre os jovens, ja se observa um comportamento bem mais igualitario entre os
sexos, comparando com os mais velhos. Inquérito de base populacional, realizado em
2004 por Szwarcwald 3 para investigar o conhecimento, préticas e comportamento de
vulnerabilidade relacionado a infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente
transmissiveis na populagcdo brasileira de 15 a 54 anos, encontrou que, em relacdo as
praticas de sexo protegido, os mais jovens referem um maior uso de preservativo,
sobretudo com parceiros eventuais. O uso referido de preservativo, na ultima relacdo
sexual, com parceiro eventual, entre os jovens de 15 a 24 anos de idades, no referido
estudo, foi de 74% e o uso regular de preservativo com este tipo de parceria foi de 59%.
Esse dado também ¢é reforcado pelos estudos de Castro 2 CEBRAP ' ¢ Béria ° nos

quais o uso de preservativo com 0s parceiros eventuais ou pouco conhecidos é superior

ao uso com os parceiros considerados como estaveis, conhecidos ou confidveis.
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Recentemente verificou-se que, no Brasil, a propor¢do de jovens que iniciaram a
vida sexual usando preservativo masculino, aumentou de 47,8% em 1998 para 65,8%
em 2005, sendo a proporcdo maior entre os rapazes. A comparagdo do uso de
preservativo na primeira relacdo sexual, nos anos de 1998 e de 2005, mostrou que na
faixa etdria de 16 anos a 19 anos o uso de preservativo, entre os homens, foi de 45,1%
em 1998 e de 68,3% em 2005, enquanto entre as mulheres, dessa mesma faixa etaria, foi
de 51% e 62,5%, respectivamente. Ja na faixa etaria de 20 anos a 24 anos, o uso de
preservativo entre os homens foi de 44% em 1998 e de 57,5% em 2005, enquanto, entre
as mulheres, foi de 30% e 52,4%, respectivamente 46

O maior uso de preservativos observado principalmente entre os mais jovens e
na primeira relacao sexual deve-se, em parte, a epidemia da Aids e ao sucesso de suas
campanhas de prevenc¢do. A geracdo mais nova, que jd nasceu sob o impacto da
epidemia, parece ser mais permedvel a ado¢do do uso do preservativo que os mais

231619 Também

velhos, que se iniciaram sexualmente sem esta preocupacao
influencia muito na escolha pelo preservativo a maneira como o relacionamento €
classificado, se eventual ou ndo, onde também estd embutida a idéia de probabilidade de
risco de adquirir infec¢io pelo HIV 7. Por outro lado, a idéia de confianga na parceria
passa a ser um dos atributos do que € classificado como sexo seguro, principalmente
entre as mulheres, que conforme Barbosa 24, atribuem o “sexo seguro” a fidelidade do
companheiro.

E importante salientar como mostram alguns estudos > °, que geralmente sdo os
rapazes que assumem a responsabilidade pelo uso e pela compra do preservativo, nao
necessariamente pelo cuidado com a parceria, mas pelo medo das DST/Aids e,
principalmente, pelo receio de uma gravidez precoce.

Outro aspecto que merece ser enfatizado € de que o conhecimento sobre

HIV/Aids se relaciona com uma opiniao mais positiva em relacdo aos preservativos € ao

S€u uso 16.

Vulnerabilidade

A escolha por métodos de contracep¢do/protecdo estd diretamente vinculada a
percep¢ao dos jovens quanto ao seu grau de vulnerabilidade tanto individual, como

coletivo. No que se refere a relacionamentos afetivos e sexuais, gravidez e infeccdes de
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transmissdo sexual, ambos os sexos estdo potencialmente vulnerdveis, mas os estudos
sugerem que as mulheres o sdo mais do que os homens. Do ponto de vista bioldgico,
relacionado a risco individual, a superficie da mucosa vaginal exposta ao sémen ¢
relativamente extensa e o s€émen tem concentracao de HIV significativamente maior que
o liquido vaginal; as DST sdo mais freqiientemente assintomaticas nas mulheres do que
nos homens e a ocorréncia de processos inflamatdrios e de micro-lesdes torna a mucosa
vaginal mais fragil, facilitando a infec¢do pelo HIV, principalmente entre as

adolescentes e mulheres mais jovens *.

Do ponto de vista coletivo, sdo relevantes os
aspectos sociecondmicos e culturais, relacionados com o menor acesso das mulheres a
informagdo, a remuneragdo diferenciada em relacdo aos homens, com o predominio de
baixos saldrios, a dupla jornada de trabalho e as desigualdades de género na negociacao
sexual, entre outros, associados a ndo utilizagao de métodos nos relacionamentos 24,25

Castro e col.?, na pesquisa realizada com jovens em 13 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, apontam as vulnerabilidades a que os jovens estdo sujeitos através de
varios indicadores que coletaram junto aos mesmos, como casos de desconhecimento
sobre os ciclos reprodutivos; gravidez juvenil; abortos; ndo uso de preservativo,
principalmente em relagOes estaveis; de ndo necessaria correspondéncia entre idade de
inicio de relacOes sexuais € a conversa sobre sexualidade com adultos de referéncia ou
de desconhecimento sobre o tema e falta de didlogo na familia; limites individuais e por
conta da relagdo, em particular em nome da afetividade, na negociacdo sobre a
prevencdo a uma gravidez nao desejada e contra DST e Aids; e aqueles de violéncia de
vérias ordens, como assédios, estupros e discriminagdes por conta de género e da op¢ao
sexual.

No que se refere ao uso de métodos de contracepcao/protecao especificamente
em relacdo ao preservativo, verifica-se que tradicionalmente o tema estd associado as

2, 1 2
- 9 Castro e col.

mulheres, relacionado com a preocupacdo em evitar gravidez
argumentam, baseados nos motivos mencionados pelos jovens que estudaram, para a
ndo utilizacdo de camisinha, que a negociac¢do do uso de preservativo masculino esbarra
em padrdes sociais pautados em relagdes de género, vulnerabilizando particularmente as
mulheres, muitas vezes, com a sua cumplicidade; € quando a inseguranca afetiva,

no¢des de amor romantico e fidelidade podem contribuir para que as mulheres abram a
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guarda em relacdo a administracdo do seu poder de fecundagdo e direito a se prevenir

em relacdo a DST/Aids.

Padroes de uso dos métodos de contracep¢ao/protecao

Ressalta-se que a utilizacdo de método de contracepcao/protecao € influenciada
por diversos fatores e estd relacionada as especificidades de cada sexo.

As primeiras experiéncias de relacionamentos sexuais dos adolescentes podem
predizer como eles se comportarao nos relacionamentos subseqiientes. Até recentemente
eram limitados os estudos que exploravam a relacao entre o sexo do jovem e os padrdes
de uso de métodos com os parceiros sexuais, ja que os estudos até o inicio da década de
noventa eram conduzidos apenas entre a populacdo feminina *°.

Felizmente, na revisdo da literatura dos udltimos anos, essa lacuna estd sendo
preenchida, visto ser crescente o interesse sobre o uso de contracep¢ao/protecdo entre 0s
jovens, particularmente quanto ao uso do preservativo. E crescente, também, o interesse
no detalhamento dos padrdes de uso, motivacdes e fatores associados, conforme o sexo
e o papel desempenhado por cada parceiro nessas escolhas ' - 14:16.30-37,

Quanto aos métodos de contracep¢ao/protecdo disponiveis, muitos jovens, de
ambos os sexos, consideram que o contraceptivo oral € uma responsabilidade feminina e
que o uso de preservativo é uma responsabilidade a ser compartilhada pelo casal ** ou,
entdo, que cabe ao homem desempenhar o papel de prevenir as doencas sexualmente
transmissiveis e a mulher, zelar pelos cuidados com a fecundidade 2. Tal
comportamento sinaliza as importantes diferencas envolvidas na escolha e na
responsabilidade pelas decisdes a serem tomadas quanto ao uso de métodos.

A escolha de métodos também € influenciada pela maior preocupacdo dos
jovens, em geral, com a gravidez do que com as doencas sexualmente transmissiveis e a
Aids 5 16-19:38

Os padroes de utilizagdo dos métodos sugerem que, entre as diferencas
existentes entre os sexos quanto a escolha e uso do método, estd embutido o que cada
sexo espera com o método escolhido. No estudo realizado por Grady *°, ao analisar os
dados do Estudo Americano Nacional dos Homens e no das Mulheres, as mulheres

classificaram a prevencdo da gravidez como a caracteristica isolada mais importante
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esperada de um método, enquanto os homens consideraram, no mesmo nivel de
importancia, a prote¢do das DST. As mulheres colocaram no mesmo nivel de
importancia a auséncia de riscos para a saude e prote¢cdo das DST, ao passo que os
homens, julgaram a auséncia de riscos para a saide menos importante que prote¢ao das
DST. Além disso, as mulheres atribuiram consideravel importancia para a facilidade do
uso e nado necessidade de planejamento, antes da interferéncia no prazer sexual,
enquanto os homens deram menos importancia para esses trés fatores.

Por outro lado, a adocao de medidas de contracepgao/protecdo e as expectativas
em relacdo as experiéncias sexuais variam bastante entre 0s sexos €, como
conseqiiéncia, também se refletem nas formas de vivenciar a sexualidade e na escolha e
uso de método. Como ressalta Bozon 32, para as mulheres a sexualidade continua a se
inscrever em atitudes e compromissos bem diferentes em relacdo aos dos homens. Nos

N

primeiros relacionamentos, as mulheres ddao maior énfase a intimidade, ternura e
fidelidade, enquanto os homens, ao prazer sexual e a descoberta de novas sensagdes 9.
3037 Essas tendéncias ndo sdo generalizadas para todos os jovens e tendem a mudar
com a atividade sexual continuada ' *2. Diante disso, dependendo do contexto em que
ocorre o0 contato sexual, se no ambito de um relacionamento amoroso ou mediante
relagdes ocasionais, também varia a adog¢do do tipo de método e dos significados que o
uso tem dentro do relacionamento. Os jovens parecem estar mais atentos e vigilantes as
primeiras relagdes sexuais, pela expectativa que geram, do que com a continuidade dos
intercursos sexuais >

Além das distintas representacdes sociais que cercam o uso da pilula e da
camisinha, a adesdo ao emprego de métodos de contracep¢do/protecdo também estd
relacionada com o modo como os jovens assumem o exercicio sexual na familia, se de
forma velada ou publica. Mas nem sempre o fato de os pais estarem a par dos
relacionamentos e de orientarem e estimularem o uso de métodos significa que os
jovens estejam utilizando algum cuidado 3,

Além das diferencas ja citadas, conforme o sexo dos jovens e que estdo
diretamente associadas ao uso de contracep¢ao/protecdo, as pesquisas sobre o assunto,
em quase todos os paises, indicam como fatores relevantes, em maior ou menor grau,

associados ao uso de métodos, especialmente em relacdo ao uso de preservativo: idade;

nivel de escolaridade e tipo de vinculo com o parceiro; nimero de parceiros; acesso a
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meios de informagdo; raca/etnia; acesso a educacdo e programas de prevencao; nivel de
conhecimento sobre DST/Aids e praticas de prevencdo; nivel socioecondmico;
ocupacao; acesso a preservativo; percepgoes de risco, entre outros determinantes, no uso
de métodos, tanto para os homens como para as mulheres 1.2.3.18.19,23 .28, 35, 37.

As pesquisas também detectam que o uso de preservativo cresceu muito nos
dltimos anos em nivel nacional e também mundial. No Brasil, em 1987, o uso era
praticamente nulo, enquanto nas pesquisas realizadas em 1991 e 1993 era de 37% e
40% respectivamente >. Os dados do DHS de 1996 mostram que o percentual de uso de
métodos na época, pelas jovens da faixa etdria dos 15 a 19 anos, era de 14% e dos 20 a
24 anos de 42%, sendo a pilula o método mais referido por 7,9% das mocas de 15 a 19
anos e por 23,8% das mocas de 20 a 24 anos 2, J4 Camarano, ° comparando as DHS de
1986 e 1996, além de se referir ao aumento no uso de métodos em geral, salienta para o
aumento do uso de preservativo entre as mulheres mais jovens em unido formal.

Estudos mostram que em 1986 menos de 5% dos rapazes brasileiros usaram
preservativo na primeira relacio sexual e, em 1999, este percentual chegava a 50% °. A
Pesquisa do CEBRAP 14, realizada em 1998, encontrou que um total de 48% da
populacdo brasileira abaixo de 25 anos usou preservativo na primeira relagdo sexual.
Esse percentual chegava a 57% nos extratos econdmicos mais altos e a 71% naqueles
cujo nivel de instru¢do eram mais elevados. Esses percentuais ja colocavam o Brasil,
nessa ocasiao, no nivel de paises desenvolvidos como Alemanha (57%), Canada (58%),
Estados Unidos (51%), Franca (77%), Itdlia (52%) e Inglaterra (68%). Na andlise dessa
pesquisa, referente aos ultimos doze meses, os jovens de 16 a 25 anos foram os maiores
usudrios de camisinha (44,4%), percentagem superior, por exemplo, a observada no
Chile, no mesmo periodo, que foi 36%. Chama aten¢do a diferenca do uso de
preservativo entre homens e mulheres dessa faixa etdria que € 52,8% e 35,4%,
respectivamente. Essa mesma pesquisa também mostrou que os jovens tendem a usar
mais preservativo que os adultos. Mas a maior adesdo dos jovens ao preservativo ndo se
tem mostrado consistente, na medida em que esta parcela da populagdio vem
apresentando aumento das taxas de fecundidade e de infeccao pelo HIV e Aids. Além
disso, o uso do método sofre descontinuidades pelos mais diversos motivos.

Posteriormente na comparagdo dos dados da Pesquisa Nacional MS/IBOPE 3

em 2003, com os dados do CEBRAP 14, o uso de preservativo na iniciacdo sexual entre
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os que tinham menos de 25 anos, passou de 48% para 54,6% e chegou a 76,2% entre os
entrevistados com maior nivel de instru¢@o, ao ser comparado com 71% da pesquisa do
CEBRAP.

Essa tendéncia de aumento do uso de métodos também foi encontrada por
outros autores, em pesquisas locais e nacionais. Béria ’ por exemplo, ao estudar
escolares de 12 a 19 anos, da zona urbana de Pelotas, em 1996, constatou que o uso de
preservativo na primeira relacdo foi 36% para os rapazes e 45% para as mogas,
enquanto na ultima relagdo, os percentuais se invertem para 64% e 42%,
respectivamente. Na pesquisa de Silveira *, com amostra representativa de mulheres,
em Pelotas, o uso referido de preservativo na ultima relagdo sexual foi de 47,0% na
faixa etdria de 15 a 19 anos e de 34,3% na de 20 a 24 anos. As mulheres do grupo etério
de 15 a 19 anos apresentaram uma probabilidade 2,3 vezes maior de relato de uso de
preservativo na dltima relagdo sexual comparadas as de 20 a 24 anos.

Para Pirotta 12, no estudo efetuado em 2000, com universitarios da USP, de até
24 anos de idade, o uso de métodos na primeira relacdo sexual foi em torno de 82,1%,
sendo preservativo a opcao mais utilizada por 80% da totalidade dos jovens, mas com
diferencial importante por sexo, 90,3% entre os homens e 65,8% entre as mulheres.
Neste estudo, deve-se levar em conta a escolaridade elevada dos entrevistados, diferente
dos demais estudos que analisaram jovens com vdrios niveis de escolaridade.

No estudo de Castro 2, em trezes capitais brasileiras, em torno de 85% dos
jovens de 10 a 24 anos, de ambos os sexos, afirmaram utilizar algum método. O
preservativo foi o mais citado, variando de 48% a 70%, dependendo da capital estudada.

Szwarcwald®, em estudo nacional de base populacional, em 2004, verificou que
o uso regular de preservativo na populagao de 15 a 24 anos foi de 59%. Os principais
fatores associados ao uso regular foram: idade entre 15 anos a 24 anos, sexo masculino,
escolaridade minima at¢ o ensino fundamental completo e melhor nivel
socioecondmico. Os mais jovens, de 15 a 24 anos, s@o 0s que mais usaram preservativo,
sobretudo com parceiros eventuais. Na ultima relacdo com esse tipo de parceiro, o uso
foi relatado por 74% dos entrevistados e, quando foi avaliado o uso regular com
parceiro eventual, foi de 59%.

Richter %, ao estudar a dltima relagcdo sexual entre jovens de ambos 0s sexos, de

15 e 17 anos, na Carolina do Sul, encontrou menor uso de preservativo pelas mulheres e
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diminui¢do do uso para ambos os sexos, proporcionalmente a0 aumento do nimero de
parceiros sexuais.

O Estudo Nacional de Comportamento Sexual no Chile, 2000'®, aponta que a
percentagem de mogas de 18 a 24 anos que utilizaram algum tipo de método
contraceptivo na primeira relacdo foi de 24,8% e a dos rapazes foi 28,6%. Dentre os que
utilizaram métodos, o preservativo foi o mais citado por respectivamente 63,8% e
66,3%. Na ultima relacio o uso foi bem menor, mas perguntaram somente sobre
relacionamentos eventuais.

Almeida e col.' estudaram o uso de contraceptivo na iniciacdo e na ultima
relacdo sexual, o uso consistente em ambas as ocasides e o nivel de conhecimento sobre
contracepcao, entre jovens de 11 a 19 anos, para avaliar uma intervencao escolar em
Salvador. Constataram que as mogas conheciam mais contraceptivos que os rapazes €
referiram um uso de métodos maior do que os mesmos. O preservativo foi o método
mais usado por 90,1% dos rapazes e 73,5% das mogas, € a pilula veio em segundo lugar.
Na ultima relagdo, o preservativo permaneceu mais usado por 60,3% dos rapazes e
43,2% das mogas.

Em outro estudo recente, com uma amostra representativa da populacdo
brasileira, Paiva e col.” avaliaram pessoas acima de 14 anos que tiveram relacionamento
sexual nos ultimos seis meses. Estudaram o uso consistente e inconsistente de
preservativo na ultima relacdo sexual, com parceiro fixo e com parceiro eventual e a
freqiiéncia de uso de preservativo nos ultimos seis meses. O uso de preservativo, na
ultima relacdo sexual, com parceiro eventual, foi de 82,8% e com parceiro fixo, foi
22,2%. O uso consistente do método, nos ultimos seis meses, com parceiro eventual
(60%), foi cinco vezes mais freqiiente do que com parceiros estaveis.

1.31, 2006, com alunos do ensino médio e

Na pesquisa de Martins e co
fundamental de escolas publicas e privadas de Sdao Paulo, o indice de uso de
preservativo na primeira relagdo sexual foi de 78% nas escolas privadas e 62,7% nas
publicas e, na ultima relagao sexual, foi 76,0% e 65,7% respectivamente. Dentre os que
referiram nunca utilizar preservativo, 2,0% eram de escolas privadas enquanto, 11,3%
de escolas publicas. O uso de preservativo, em todas as relacdes sexuais, apresentou

associacdo com sexo masculino e nivel socioeconémico baixo. A associagdo com menor

nivel socioecondmico sugere que os jovens das classes mais elevadas estariam usando
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um método mais eficaz na protecio de gravidez e teriam menor capacidade de

perceberem-se em risco de transmissao de DST.

Manlove 18, 2004, no Estudo Longitudinal Nacional de Saide do Adolescente,
dos Estados Unidos, na etapa realizada em 1996, encontrou um uso de preservativo no
ultimo relacionamento de 58,4% entre os homens e 43,7% entre as mulheres, seguido
pelo método hormonal. Um total de 62% dos homens e 58% das mulheres referiu uso
consistente de preservativo no relacionamento sexual mais recente. As mulheres, mais
freqlientemente que os homens, relacionaram-se com parceiros bem mais velhos e
reportam sua relacdo sexual mais recente como romantica. O uso de método
contraceptivo na ultima relagdo esteve associado com a discussdao sobre métodos antes
do relacionamento e com o uso na iniciacdo sexual. Entre as mulheres, houve
associacdo com o uso de métodos a familiaridade com o parceiro e a duragdo do
relacionamento, indicando que isto favorece a conversa e negociagdo pela mulher. A
chance de uso de contracep¢do diminuiu entre as mulheres em relacionamento
romantico. Ainda segundo Manlove, mulheres com maior nimero de parceiros tendem a
usar menos métodos, sugerindo que ocorre uma ‘“‘fadiga contraceptiva” durante o
relacionamento. Isto €, as mulheres, ao protegerem a si mesmas e também aos parceiros
de uma gravidez ndo desejada e de DST, pela dupla responsabilidade, acabam, com o

tempo, se engajando menos na adocao de um comportamento protetor.

Em comum, nos estudos apresentados, os diferentes padroes de uso de
contracepcao/protecdo estdo diretamente relacionados com especificidades préprias do
género feminino e do masculino. Os homens geralmente iniciam a atividade sexual um
pouco antes das mulheres, com parceira da mesma faixa etiria ou mais jovem. Além
disso, eles declaram um maior nimero de parceiros. Por outro lado, as mulheres tendem
a relacionamentos mais duradouros, com parceiros bem mais velhos e a primeira relagdao
sexual acontece na vigéncia deste relacionamento, enquanto os homens referem mais

freqiientemente a primeira experiéncia sexual num relacionamento ocasional %37 10-1%

30- 37, 38 48 Tajs diferencas apontadas, associadas as expectativas de cada sexo nos
relacionamentos, interferem no poder de decisdo quanto ao uso de métodos e estdo
associadas ao uso de prote¢do/contracepgao.

Da mesma forma, em comum, os estudos revisados apontam para um alto

conhecimento sobre métodos contraceptivos; que o preservativo € o método mais citado
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e que seu uso tem aumentado ultimamente, se comparado com anos anteriores; que
geralmente os homens utilizam preservativo mais freqlientemente que as mulheres,
tanto na iniciacdo como na ultima relagdo sexual; que escolaridade elevada e inicio da
vida sexual em idade mais tardia, ter menos de 20 anos comparados aos mais velhos,
tipo de trajetéria e de parceiro sexual, sdo alguns dos fatores que se mostraram
associados ao maior uso desse método. Salienta-se ainda que a percentagem do uso de
condom ou de contraceptivos orais € significativamente mais baixa para ambos os
sexos, quando a idade na iniciacdo sexual é inferior a 15 anos '+ ' 19-37-38,

Um dos preditores mais importantes para o uso mais consistente de preservativo,
desde a segunda metade dos anos 90, € ter menos de 25 anos. Conforme a revisdo da
Pesquisa Nacional MS/IBOPE 3, de estudos desenvolvidos em contextos tdo distintos
como o de Zimbabwe ou da Noruega este dado se repete. Mesmo as taxas mais baixas
de uso de preservativo nos paises da Africa conseguem ser relativamente mais elevadas
no grupo dos mais jovens, com diferengas, como no Brasil, entre mogas e rapazes. Em
18 paises estudados, a propor¢ao variou de 10% dos jovens, na Nigéria e Chad a quase
2/3 dos jovens de outros contextos. Em Zimbabwe, 69% dos rapazes versus 42% das
mocas, ou em Uganda 65% dos rapazes e 42% das mocgas usou preservativo. Quanto a
primeira relacdo sexual, estudos mais recentes, a partir de 2001, mostram que cerca de
80% dos jovens relatou o uso de preservativo em estudos conduzidos na Inglaterra, 77%
na Franca, 43% no México, e 24,3% entre jovens tailandeses do ensino médio. Em
Honduras, a propor¢ao era de 65% de uso entre rapazes e 48% entre as mogas 3,

O uso de preservativo na primeira relacdo sexual depende principalmente se o
parceiro é fixo ou se é um parceiro eventual '* ' ** Mas o uso desse método tende a
diminuir entre o primeiro e o uUltimo parceiro fixo, principalmente entre as mulheres,
que preferem o uso de anticoncepcional oral ao preservativo. O uso de preservativo
também cai entre o primeiro e o Ultimo relacionamento casual, para ambos os sexos 19
Nao se pode perder de vista que as relacdes interpessoais sdo dindmicas, e cada
relacionamento € unico dentro das suas especificidades. Isto significa que, em um
relacionamento, o uso de métodos pode ocorrer de forma continuada e consistente e, em
outro, pode ndo haver a utilizacdo deste método, ou ainda em um relacionamento a

escolha pode recair sobre um método, enquanto que em outro pode ser um método

diferente > ** '®?* 14 Essas decisdes estdo condicionadas aos significados atribuidos aos
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relacionamentos, a capacidade de didlogo e de negociagdo entre os parceiros, as
experiéncias afetivo-sexuais anteriores de cada um, além do contexto socioecondmico e
demogrifico em que estdo inseridos. No estudo realizado por Manlove 2004 ', um
quinto dos adolescentes que relataram uso consistente de contraceptivo no
relacionamento afetivo-sexual mais recente, nao utilizaram nenhum método no primeiro
relacionamento. Em contraste, 40 a 45% dos adolescentes que ndo usaram método no
relacionamento mais recente sempre utilizaram métodos durante o primeiro
relacionamento. Pirotta %, analisando o uso de preservativo e o tipo de relacionamento
afetivo-sexual, encontrou que o preservativo foi usado em 71% das relagdes referidas
como esporadicas, em 30,5% das referidas como namoro e 25,6% como unido conjugal.
Em relacdo a pilula, o uso foi respectivamente 5,2%, 20,9% e 35%.

Na verdade, essas informagdes s@o relevantes para o planejamento de acdes que
visem a adog¢do e ao aumento do uso de métodos entre os jovens. Ha que se considerar
também que a epidemia da Aids tem favorecido a discussdo sobre métodos de
contracepcao/protecdo, pois toca em aspectos essenciais da vida humana, como a
sexualidade, a moral, as relacdes de poder e as relagdes com a vida 2 Dessa forma, é
imperativo que se integre resultados de pesquisas com uma educac¢ao/formacdo mais

. . 4
realista e realmente voltada para as necessidades do adolescente ~.
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Resumo O uso de preservativos pelos jovens aumentou, o que ndo significa que sejam
utilizados em todas as relagdes sexuais; além disso, seu uso varia durante a trajetdria
afetivo-sexual. Estudou-se a prevaléncia e fatores associados ao uso de preservativo na
iniciacdo sexual e na ultima relagdo sexual, para mocas e rapazes de 18-24 anos. Os
dados sdo da Pesquisa GRAVAD, um estudo transversal com amostra probabilistica
estratificada, através de entrevistas domiciliares, em trés capitais brasileiras. Na andlise,
utilizou-se regressdo logistica multinomial, seguindo modelo hierarquizado. A
prevaléncia de uso de preservativo na iniciacdo, dentre os usudrios de métodos
contraceptivos, foi 80,7% pelas mocas e 88,6% pelos rapazes. Este uso cai para 38,8% e
56,0%, respectivamente, na ultima relacdo. Nos dois eventos, o uso de preservativo
esteve associado, para ambos os sexos, ao pertencimento social e a idade da iniciagdo. A
utilizacdo do preservativo na iniciacdo determina o uso na ultima relacdo (OR = 2,42
para os rapazes e 1,89 para as mocas). O maior uso de preservativo entre os jovens nao
implica uso continuado. As mocas utilizaram menos preservativo, comparadas aos

rapazes, nos eventos estudados.

Palavras-chave: Adolescentes; Sexualidade; Preservativos; Identidade de Género

Abstract Condom use has increased among Brazilian youth, although condoms are not
used in all sexual relations; in addition, their use varies over the course of an
individual’s affective and sexual history. This study focused on the prevalence and
factors associated with condom use during sexual initiation and in the most recent
sexual relations in young men and women (18-24 years of age). The data are from the
GRAVAD Research Project, a cross-sectional study with a stratified probabilistic
sample using household interviews in three Brazilian State capitals. The analysis used a
multinomial logistic regression with a hierarchical model. Prevalence of condom use in
first sexual intercourse among individuals who used any contraceptive method was
80.7% for females and 88.6% for males. This proportion dropped to 38.8% and 56%,
respectively, for the most recent intercourse. In both events, and for both genders,
condom use was associated with social belonging and age at initiation. Condom use at

sexual initiation was correlated with use in the most recent intercourse (OR = 2.42 for
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males and OR = 1.89 for females). Increased condom used among youth does not mean

continuing use. Women used condoms less than men in the events studied here.

Keywords: Adolescent; Sexuality; Condoms; Gender Identity.
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Introducao

O numero de jovens de 16 a 24 anos, no Brasil, representa 18% da populacao
total do pais, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2002. Apesar do nimero elevado, muitos desses jovens ainda ndo t€m acesso a
informacdes e servicos adequados ao atendimento de suas necessidades em termos de
saude sexual e reprodutiva que os estimulem a tomar decisdes de maneira livre e
responsével '.

As pesquisas sobre saude sexual no Brasil, desenvolvidas pela Benfam (Bem-
Estar Familiar no Brasil) em 1986 e 1996, vém apontando para um aumento relativo da
gravidez abaixo dos vinte anos, proporcionalmente a diminui¢do em todas as demais
faixas etdrias. Tendéncia que também ocorre em outros paises, tanto naqueles em
desenvolvimento, como nos desenvolvidos, tais como Inglaterra e Estados Unidos 23,

A literatura sobre o tema destaca as complicagdes bioldgicas e emocionais da
gravidez na adolescéncia e as infec¢des sexualmente transmissiveis dentre os desfechos
desfavoraveis > *. Os aspectos sociais, como abandono escolar, limitacdo das
oportunidades ocupacionais e de rendimentos futuros, sdo também ressaltados .

A epidemia da Aids e a gravidez deram visibilidade a sexualidade juvenil. As
diferentes formas de intervencdo direcionadas para o publico jovem resultaram na
difusdo e no aumento do uso de preservativos entre essa parte da populagio™ > > & 7.
Contudo, se o uso de preservativo aumentou entre os jovens, ele ainda nao € utilizado
por todos e nem em todas as relacdes sexuais. Dentre os muitos estudos que t€m sido
realizados tendo como objeto os adolescentes e o uso de métodos de
protecao/contracep¢do, varios demonstram que o conhecimento sobre os métodos
anticoncepcionais existentes € elevado, o que nao implica necessariamente O uso
adequado ou regular destes e, apesar do aumento consideravel desse uso nos ultimos
anos, ainda deixa a desejar 123,578

E sabido que indmeros fatores estio associados ao uso de métodos
anticoncepcionais e/ou de protecdo pessoal durante os relacionamentos afetivo-sexuais.
Entre eles podemos citar o grau de conhecimento sobre as questdes reprodutivas, sobre
a atuacdo dos contraceptivos, especificidades relacionadas ao género, o tipo de
envolvimento afetivo do momento, questdes financeiras e de acesso aos métodos, bem

como o grau de liberdade e de autonomia alcan¢ados nessa faixa etéria.
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Buscando, assim, contribuir para a ampliacio do conhecimento sobre a
sexualidade juvenil brasileira, este estudo tem por objetivo identificar quais os fatores
relacionados ao uso do preservativo pelos jovens. Para tanto, analisaremos a declarac¢io
de uso do preservativo em dois eventos da trajetoria dos jovens, a primeira e a ultima

relacdo sexual.

Metodologia

Os dados analisados neste trabalho fazem parte do material coletado pela
pesquisa "Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e
Reproducdo no Brasil", denominada Pesquisa GRAVAD, que € uma investigacdo
multicéntrica sobre sexualidade e gravidez na juventude. Foi realizado um estudo
transversal, com amostragem probabilistica estratificada, por setores censitdrios,
representativa dos jovens de 18 anos a 24 anos, de ambos os sexos, nas cidades de Porto
Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, no ano de 2002. Evitou-se trabalhar com a faixa
etaria definida habitualmente como adolescéncia, dos 10 aos 19 anos, a fim de
reconstruir as trajetorias afetivas e sexuais dos jovens e assegurar um certo
distanciamento que possibilitasse a avaliagdo retrospectiva das experiéncias vividas e
suas conseqiiéncias, obtendo-se, a0 mesmo tempo, uma proximidade temporal que

permitisse a rememoracdo de eventos de modo mais acurado °.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questiondrio padronizado, com
perguntas fechadas, aplicadas individualmente no domicilio por entrevistadores
treinados. A amostra foi aleatdria, selecionada em trés estdgios. No primeiro, foi
selecionada uma amostra estratificada de setores censitdrios; no segundo, uma amostra
de domicilios e, no terceiro, foi selecionada a pessoa para ser entrevistada, obedecendo
a critérios de restri¢des definidos.

Os setores censitarios foram classificados em cinco estratos, conforme situacao
socioecondmica dos habitantes. Os setores favelados (sub-normais pelo IBGE),
formaram o estrato “zero”. Os demais setores foram alocados em quatro estratos,
baseados na renda média do chefe do domicilio e propor¢ao de chefes com 12 ou mais
anos de escolaridade.

Como o tamanho da amostra foi inicialmente calculado baseado nos dados

existentes sobre nimero de partos na adolescéncia, para validar a presente andlise foi
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realizado um cdlculo de amostra, a partir de dados sobre uso de preservativos. A
prevaléncia de uso de preservativos entre os jovens foi considerada de 55% " ®. Para o
calculo da amostra visando a conhecer a prevaléncia dos fatores associados ao uso de
preservativo, testou-se cada uma das varidveis explicativas de interesse. Para um poder
de 80% e nivel de confianca de 95%, a amostra de jovens que foi entrevistada tinha
condi¢des de detectar uma razdo de risco de 1,2 ou mais, ja considerando uma taxa de
perda de 20%.

Para avaliar a prevaléncia do uso de preservativos, o estudo analisou dois
desfechos. O primeiro refere-se ao uso de preservativo na inicia¢do sexual e, o segundo,
ao seu uso na ultima relacdo sexual (a que ocorreu mais recentemente). Para a
constru¢do dos desfechos, uso de preservativo significa o uso do método isoladamente
ou em associacdo com algum outro método. O desfecho foi construido com trés
categorias: “usou preservativo”, “usou outro tipo de método” e “nido usou nenhum
método”. Decidiu-se ndo agregar as duas Ultimas categorias por serem conceitualmente
diferentes. Os jovens que utilizaram outros tipos de métodos que nao o preservativo,
nao podem ser igualados aos que nao tomaram nenhum cuidado.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa Stata versdo 8,0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos) considerando a complexidade do
desenho amostral. A amostra foi ponderada com base nas probabilidades com que foram
selecionadas as unidades de cada estagio correspondente. Na anélise bruta, utilizou-se o
teste qui-quadrado e regressdao logistica multinomial. Na andlise ajustada, para o
controle dos possiveis fatores de confusdo, foi utilizada a regressdo logistica
multinomial, sendo as varidveis introduzidas na regressdo seguindo um modelo
hierarquizado, conforme os niveis propostos num modelo conceitual '°. Essa andlise
avalia o efeito de cada varidvel explicativa, controlando para outras varidveis do mesmo
nivel e de niveis superiores. Foram mantidas, no modelo de regressao, todas as varidveis
que apresentaram valor p <0,20 ''. A permanéncia ou ndo das varidveis no modelo estd
vinculada exclusivamente ao comportamento destas em relac@o a categoria do desfecho
“usou preservativo”, considerando-se a categoria “ndo usou nenhum método” como a
categoria de referéncia.

No modelo hierarquizado proposto, as varidveis estudadas com o uso de

preservativo na primeira relagao sexual foram: sexo, idade no dia da entrevista, cor da
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pele do jovem e escolaridade materna (nivel mais distal); escolaridade do adolescente e
religido que segue (segundo nivel); se as primeiras informagdes sobre métodos
anticoncepcionais foram dadas pela mae e/ou pelo pai; idade que tinha na iniciagdo
sexual, quem foi o parceiro, diferenca etdria entre parceiros e se conversaram sobre
métodos antes da iniciacao sexual (terceiro nivel). Quanto ao segundo desfecho, uso de
preservativo na ultima relagdo, além das varidveis ja citadas no primeiro desfecho,
mantidas nos mesmos niveis, foram avaliados também o uso de preservativo na
iniciac@o sexual (quarto nivel); quem era o parceiro da ultima relagdo sexual, tempo de
vida sexual, nimero total de parceiros na vida e os tipos de trajetérias afetivas (quinto
nivel).

Excluiram-se desta andlise os jovens que se declararam virgens (587), os que
referiram relagdes com pessoas do mesmo sexo (20) e aqueles que ndo informaram se ja
haviam tido relacdes sexuais (8), pois ndo respondiam as questdes referentes ao uso de
métodos. Na varidvel “quem foi o parceiro da iniciacdo”, a opcdo “pessoa com quem
ficou” foi agrupada com ‘“‘garota(o) de programa”, tendo em vista que nenhuma mulher
se iniciou sexualmente com este tipo de parceiro e, entre os homens, a freqiiéncia foi
muito pequena. Portanto, decidiu-se considerar estas opcdes como “pessoa com quem
ficou”. Quanto a ultima relagdo sexual, somente foi avaliada a ocorrida nos tltimos 12

meses.

Resultados

Dos 4634 jovens entrevistados, 4.039 (87,18%) relataram j4 ter tido relacdes
sexuais alguma vez na vida. Destes, 93,5% eram rapazes e 81,8% mocas. Declaram-se
virgens 587 (12,67%). Para este estudo, foram considerados os 4019 jovens analisados
apés as exclusdes efetuadas. Para as andlises referentes a ultima relacdo foram

estudados 3836 jovens.

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra encontram-se
descritas na Tabela 1. Nas Tabelas 2 e 3 encontram-se as caracteristicas biograficas na
primeira e ultima relagdo sexual. Ambos os pais forneceram aos jovens as primeiras
orientagdes sobre métodos anticoncepcionais, as maes superando os pais como a fonte

das primeiras informacgdes e num percentual um pouco mais elevado para as mogas que
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para os rapazes. Ja os rapazes foram informados pelo pai num percentual de 27,1%,
enquanto para as mogas este percentual € de apenas 7,3% (Tabela 2).

Existe diferenca quanto aos tipos de relacionamentos na trajetéria afetiva. Os
rapazes declararam nenhum relacionamento estavel em 9,4% das respostas, enquanto as
mogas em apenas 2,2%. Para estas predomina apenas um relacionamento estdvel,
embora mais da metade, de ambos 0s sexos, referiu ter tido mais de um relacionamento
estavel (Tabela 3).

Na primeira relagdo sexual, o parceiro foi predominantemente o namorado,
companheiro ou esposo para as mocas € a pessoa com quem ‘“ficou” ou garota de
programa para os rapazes. Nenhuma moca referiu iniciacdo com profissional do sexo.
Quanto a diferenca etdria entre os parceiros nessa relacdo, para as mogas foram mais
freqiientes homens mais velhos ou muito mais velhos, ao passo que, para os rapazes,
foram parceiras da mesma idade ou mais jovens (Tabela 2). Ja na dltima relacdo sexual,
comparando com a primeira relacdo, a maioria das mocgas (79,6%) e dos rapazes
(60,5%) teve como parceiro o atual. Chama a ateng¢do que os rapazes referiram uma
parceira eventual mais freqiientemente que as mocas, nesta ocasido (Tabela 3).

Quanto a conversarem sobre métodos anticoncepcionais com o parceiro, antes da
primeira relacdo, as mogas o fizeram mais que os rapazes com suas parceiras (Tabela 2).

Entre todos os 4.019 jovens que ja tiveram alguma relacdo sexual, 60% das
mogas e 63,8% dos rapazes usaram preservativo na primeira relacdo. Ao se analisarem
somente os que referiram a utilizacdo de algum tipo de método nessa relagcdo
(independentemente do tipo), o preservativo foi o mais citado, sendo este o método
usado por 80,7% das mogas e 88,6% dos rapazes, seguido pelo anticoncepcional oral
(Tabela 2). Quando se avalia a tdltima relagdo sexual, o uso de preservativo cai para
38,8% e 56,0%, para mogas e rapazes, respectivamente. J4 o anticoncepcional oral
aparece como o método mais freqiiente (Tabela 3).

Para os jovens que declararam ndo ter usado nenhum método, foi perguntado o
motivo do nao uso. Na primeira relagao sexual, dentre os motivos alegados pelas mogas
e rapazes respectivamente, foram citados: “nem pensaram nisso”, 69,6% e 73,9%;
“pensava que ndo podia engravidar”, 13,3% e 9,6%, “ndo sabiam como obter métodos”,
por 3,0% e 6,6%, e “era responsabilidade do parceiro”, 1,5% e 3,7%. Ja na udltima

relacdo sexual, embora os trés primeiros motivos permanecessem cOmMo 0S mais
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mencionados, observou-se uma queda no primeiro (41,9% e 39,4%) e o aparecimento

de referéncias ao desejo de ter filhos, seja do proprio entrevistado ou de seu parceiro.

A comparacdo dos dados da andlise ajustada da iniciagdo e da ultima relacao
sexual (Tabelas 4 e 5) aponta que as varidveis que se mantém associadas, para ambos 0s
sexos, no que concerne ao uso do preservativo sdo o pertencimento social (cuja proxi
utilizada aqui € a varidvel escolaridade da mae) e a idade da iniciagdo sexual. A
variavel escolaridade da mae, entre os rapazes, apesar de ndo mostrar associa¢cdo com o
uso de preservativo em cada uma de suas categorias, apresenta um aumento dos odds
ratio diretamente proporcional ao aumento da escolaridade da mae, e o teste de Wald
para tendéncia apresentou associacao significativa (p = 0,039). Assim, o uso continuado
do preservativo se verifica entre os jovens cuja mae possui uma escolaridade mais
elevada e que iniciaram a vida sexual mais tardiamente. Indica também que o uso de
preservativo na iniciacdo apresenta forte associagdo com o uso na dltima relacdo. Os
rapazes que usaram preservativo na primeira relagdo apresentaram um OR = 2,42 (IC
95%: 1,48 - 3,95) de uso na ultima relacdo comparando-se com os que nao utilizaram
nenhum método. J4 as mocas apresentaram OR = 1,89 (IC 95% 1,16 - 3,09).

Ainda na andlise ajustada da udltima relacdo sexual, as varidveis relativas a
classificacdo do parceiro e ao nuimero de parceiros sexuais que teve na trajetoria
também apresentaram associagdo para ambos os sexos. No universo masculino, o uso
do preservativo com um parceiro classificado como eventual foi significativo, OR =
3,62 (IC 95%: 1,60 - 8,16), quando comparado com o parceiro com o qual o
entrevistado estd se relacionando sexual e afetivamente, isto €, com o parceiro
considerado estdvel. Entre as mulheres, o uso do preservativo com um ex-parceiro (ex-
marido ou ex-namorado) apresentou um OR = 2,0 (IC 95%: 1,06 - 3,82) e com um
parceiro tido como eventual, apresentou OR = 16,38 (IC 95%: 4,05 - 66,19) em relacdo
ao parceiro estdvel. O intervalo de confianca deste ultimo foi amplo, provavelmente
devido ao pequeno nimero de mogas que se relacionaram com parceiro eventual.

A relacdo do uso do preservativo na tultima relagdo com o nimero de parceiros
sexuais na vida apresentou associacao inversa entre rapazes € mogas. Para os rapazes, o

uso de preservativo foi maior quando comparados dois a quatro parceiros com um Unico

(OR = 3,77, 1C 95%: 1,23 - 11,51), enquanto, para as mogas, houve uma tendéncia de
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diminui¢do do uso com o aumento do nimero de parceiros. O odds ratio com um unico
parceiro foi 2,64 (IC 95% : 1,42 - 4,92).

O maior tempo de vida sexual apresenta associacao significante somente entre as
mocgas. Aquelas que tinham sete anos ou mais de vida sexual apresentaram um OR =
2,37 (IC 95%: 1,09 - 5,14), quando comparadas com aquelas que tinham até trés anos de
vida sexual. Entre os rapazes a varidvel perdeu a associagao.

A idade do jovem por ocasido da entrevista, até¢ 19 anos, comparando com os
mais velhos, ndo apresentou associagdo na ultima relagdo. J4 o comportamento da
varidvel foi diferente na inicia¢do sexual, quando o uso de preservativo apresentou OR
= 1,69 (IC 95%: 1,19 - 2,40), significativamente associado para ambos os sexos, entre
0Ss mais jovens.

A varidvel diferenca de idade entre parceiros apresentou associagdo somente
para os rapazes, tanto na ultima relagdo sexual como na iniciacdo. Porém, a influéncia
da varidvel foi mais marcada na iniciacao, principalmente com as parceiras mais velhas
e muito mais velhas, OR = 3,14 (IC 95%: 1,40 - 7,06) e OR = 4,44 (IC 95%: 1,58 -
2,48), respectivamente.

Na iniciagdo sexual (Tabela 4), além das varidveis ja citadas na comparacdo com
a ultima relacdo, escolaridade do jovem elevada e ter conversado sobre métodos
anticoncepcionais antes da primeira relacdo também apresentaram associacao com o uso
de preservativo, para ambos os sexos. Cor da pele branca mostrou associacdo somente
para as mocas. Seguir religido e receber as primeiras informagdes sobre métodos com o

pai, mostraram-se associados somente para os rapazes.

Discussao

O uso do preservativo € determinado por fatores nio s6 de ordem sdcio-cultural,
como também por fatores de ordem situacional e individual. Quando analisamos os
fatores que apareceram associados ao uso do preservativo nos dois eventos estudados,
verifica-se que o pertencimento social (cuja proxi utilizada € a escolaridade da mae) e a
idade da iniciagdo sexual exercem forte influéncia para ambos os sexos. Neste estudo, o
pertencimento social aparece como mais decisivo no comportamento dos jovens do que

outras variaveis de cunho mais individual, como é o caso da escolaridade do

entrevistado. Na iniciacdo sexual, a escolaridade da mae estd associada ao uso de
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preservativo para ambos os sexos, chegando a superar a do entrevistado como fator
determinante, como é o caso entre os rapazes. J4 na ultima relacdo sexual, a
escolaridade do entrevistado ndo se associa ao uso do preservativo, enquanto a
escolaridade da mae permanece associada entre as mogas e, entre os rapazes, observa-
se uma tendéncia de aumento do uso do preservativo diretamente proporcional ao
aumento da escolaridade da mae. Na literatura, o uso de preservativo na iniciagao sexual
também ¢é mais elevado na populagdo mais instruida e nos estratos socioecondmicos
mais altos ® > 13,

A inicia¢do sexual mais tardia foi de extrema importincia na determinacdo do
uso de preservativo nos dois eventos e para ambos os sexos. O efeito foi mais marcado
na primeira relacio e entre os rapazes. Béria °, em um estudo com adolescentes,
encontrou que o risco de ndo usar preservativo na ultima relacdo se reduzia em 18%
para cada ano a mais de idade na primeira relagdo sexual, para ambos 0s sexos. Longo4,
analisando dados do Demographic and Health Surveys de 1996, apesar de ndo avaliar
especificamente o uso de preservativo, demonstrou que as mulheres com iniciagdo
sexual mais tardia utilizaram mais métodos anticoncepcionais na iniciacdo que aquelas
que se iniciaram até os 15 anos. Almeida et al.?, ao estudarem jovens de Salvador,
encontraram associagdo positiva com o uso de contraceptivos entre 0Ss rapazes com
iniciagdo sexual mais tardia, de 15 a 19 anos. Narring et al.", identificaram que jovens
suicos, de ambos 0s sexos, usam menos preservativo quando a iniciac@o sexual € abaixo

dos 15 anos de idade.

Um outro achado interessante do estudo é o de que o uso do preservativo na
iniciagdo sexual aumenta a probabilidade de uso na ultima relagdo. Este dado mostra
que 0s jovens que usam preservativo na iniciacdo tendem a manter esta pratica, no
decorrer de sua vida sexual, o que reforca a necessidade de orientagao continuada para o
estimulo ao uso do preservativo. A associacdo foi para ambos 0s sexos e também

. . 4
aparece descrita na literatura .

Os dados analisados sobre a prevaléncia do uso do preservativo entre os jovens
corroboram a literatura sobre o tema, que aponta para o aumento do uso quando
comparado ha alguns anos atrds. Mas, mesmo com esse aumento nos ultimos anos,
deve-se observar que o uso deste método ndo se mantém nos mesmos percentuais

quando comparamos dois eventos, no caso, a primeira e a ultima relagdo sexual. O uso

44



do preservativo cai significativamente na ultima relacdo sexual, particularmente entre as
2 a1: T |
mulheres, que também o utilizam num percentual menor que os homens na iniciagdo

12,15, 16

Essa diferenca nas escolhas masculinas e femininas, que também ¢é apontada por

2,3,5,7,8, 15, 16, 17
outros estudos > >3 78 15. 16,

, sinaliza para a diferenca de género no que concerne as
concepgoes e preocupacdes vinculadas aos relacionamentos afetivo-sexuais, bem como
as experiéncias diversas neste campo. Ao longo de sua trajetéria, pouco mais de um
terco das mulheres entrevistadas teve apenas um parceiro sexual, ao passo que as
trajetérias masculinas se caracterizam por uma maior variedade de parcerias. Para os
homens, a diversidade de parceiras implica o maior uso do preservativo 2 enquanto para
as mulheres, observa-se uma relacdo inversa. Ou seja, para estas, a diversidade de
parceiros, talvez por as colocar num status social "questiondvel" (vinculado as
concepcdes de promiscuidade sexual), aparece relacionada a diminui¢cdo do uso do
preservativo. E interessante notar aqui que essas mulheres, possivelmente, encontram
maior dificuldade em negociar com os parceiros ndo apenas o uso do preservativo, mas
também o estatuto do préprio relacionamento'®.

Além do nimero de parceiros, a mudanga do estatuto do relacionamento, ou
seja, de eventual para estavel, implica também a diminui¢do do uso de preservativo e o
conseqiiente aumento do uso de outros métodos de contracepcdo, como a pilula
anticoncepcional. E assim que o uso do preservativo é maior, na dltima relacdo sexual,
tanto para homens quanto para mulheres, quando esta se dd com um parceiro eventual .
131415 Nos relacionamentos considerados estdveis, a prioridade deixa de ser a protecao
das infec¢cOes de transmissao sexual e passa ser a prevencao da gravidez.

Um outro elemento que contribui para esta mudanca de método € a diferenca
etdria na composi¢ao dos casais, visto que as mocas se relacionam mais freqiientemente
com parceiros mais velhos que, por sua vez, tendem a usar menos preservativo. Neste
sentido, deve-se salientar que a diferenca etdria entre os parceiros apresentou associagao
somente entre 0s rapazes, em particular no contexto da iniciacdo sexual, em que
aqueles que se relacionaram com mulheres mais velhas (entre 2 a 4 anos a mais € 5 anos
e mais) foram os que mais utilizaram preservativo ' As mulheres mais velhas que se
relacionam com homens mais jovens parecem dispor de maior poder de negociar em

relacdo ao uso da camisinha, ao passo que as mais jovens encontram-se numa situacao
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de maior vulnerabilidade " '*. Um dado que vem corroborar essa hipétese € o de que o
maior tempo de vida sexual aparece associado ao uso do preservativo apenas entre as
mulheres, ou seja, o poder de negociagdo do uso do preservativo € adquirido, pelas
mulheres, com a idade e com a experiéncia.

O uso de preservativos depende mais de varidveis situacionais e temporais que o
uso de outros métodos. A contracepcao € uma norma mais internalizada nas mulheres,
enquanto que o uso de preservativos requer delas habilidades de negociagao.

E importante salientar que, se a idade é uma das varidveis associadas ao uso do
preservativo, as varidveis contextuais, tais como a diferencga etdria do casal e o evento
analisado tornam essa associacdo complexa. A tendéncia encontrada em vdrios estudos

1,3,4,7,8, 13, 14, 19’ nio se

de os mais jovens usarem mais preservativos que os mais velhos
apresenta da mesma forma, quando analisamos a primeira e a dltima relacdo sexual,
nem mesmo quando olhamos para as diferencas entre os sexos. Os mais jovens, na
ocasido da pesquisa, com idade até 19 anos, comparados com os mais velhos,
apresentaram associacdo limitrofe com o uso de preservativo na ultima relacdo e
somente para os rapazes, diferentemente do que acontece na iniciagdo, quando o uso
esteve significativamente associado entre os mais jovens de ambos 0s sexos.

O maior uso de preservativos entre 0os mais jovens € na primeira relacdo sexual
deve-se, por um lado, ao advento da Aids e ao sucesso de suas campanhas de prevencao,
uma vez que a geracao mais nova ja nasceu sob o impacto da epidemia, parecendo ser
mais permedvel a adocdo do uso do preservativo que os mais velhos, que se iniciaram

7. 17 . . .
7, Por outro lado, deve-se a um maior investimento no

sexualmente sem essa ameaga
) . ~ 14,20 ;
planejamento da primeira relacdo sexual e ao fato de que, entre os rapazes, muitas
vezes, essa primeira relacdo se dd com uma parceira considerada como eventual e,
. 14,21
portanto, desconhecida .

No que concerne a relacdo entre uso do preservativo e informagdes sobre
protecdao/contracep¢do, cabe salientar a importincia da familia, particularmente no
universo masculino. Mesmo tendo sido pequeno o percentual de rapazes que referiram
ter recebido do pai as primeiras informacdes sobre métodos anticoncepcionais, observa-
se sua influéncia na adogdo do preservativo no contexto da primeira relagdo sexual. Ter
recebido da mae as primeiras informagdes apresentou associacao limitrofe somente com

rapazes. Isto reforca a importancia do pai como fonte de orientacdo e esclarecimento,
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pois, como sugere a literatura, pais mais democraticos e que promovem o didlogo com
os filhos sdo mais capazes de protegé-los e orientd-los 2,

O didlogo sobre protecdo/contracep¢dao entre os parceiros também interfere
positivamente no uso do preservativo, como indica o dado de que as mogas e os rapazes
que conversaram sobre métodos antes da iniciacdo, utilizaram mais preservativo nessa
relacdo. Esse dado sinaliza para a importancia das politicas de prevencdo de DST/Aids e
de educacdo sexual enfocarem o caréter relacional do uso do preservativo e nao toma-lo

apenas sob a Gtica da responsabilidade individual > %,

Uma possivel limitacdo deste estudo estd relacionada ao viés de memdria.
Fizeram-se perguntas sobre situacdes que aconteceram, para alguns dos jovens, ha
varios anos, entretanto, como o estudo indagou sobre eventos marcantes da vida deles
(como a iniciagdo sexual) e como priorizou também eventos recentes (como a ultima
relacdo sexual), espera-se ter minimizado esse problema. Nesse sentido, deve-se
lembrar que se trabalhou com base nas declaracdes dos jovens, existindo a possibilidade
de os relatos refletirem comportamentos idealizados e ndo, necessariamente, eventos
concretos '°. Além de consisténcia interna das informacdes para ambos os sexos, 0s
achados sao consistentes com outros estudos de base populacional, sobre os mesmos
eventos e que tiveram um tempo de recordatério menor ou semelhante a este > > '°.

Por fim, cabe salientar que o maior uso de preservativo entre os jovens nao
implica um uso continuado. Dai a importancia de estudos que avaliem a consisténcia do
uso de preservativo e que possibilitem definir estratégias para aumentar a sua utilizacao
no decorrer da vida. Enfase especial deve ser dada para as mulheres, que se encontram
em situacdo de desvantagem, comparadas aos homens, tanto na primeira como na ultima

relacdo.

47



Bibliografia

1. Pinho MDG, Berqué E, Lopes F, Oliveira KA, Lima LCA, Pereira N.
Juventudes, raca e vulnerabilidades. In: XIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais da Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais; Ouro Preto: Anais do

XIII Encontro Nacional de Estudos Populacionais, 2002.

2. Almeida M, C, Aquino EM, Gaffikin L, Magnani RJ. Contraceptive use among
adolescents at public schools in Brazil. Rev Saude Publica 2003;37:566-75.

3. Camarano AA. Fecundidade e anticoncepc¢ido da populagdo jovem. In: Jovens
acontecendo na trilha das politicas publicas. Brasilia: Comissdo Nacional de Populagao
e Desenvolvimento; 1998. p. 109-33.

4. Longo LAFB. Juventude e contracep¢do: um estudo dos fatores que influenciam
o comportamento contraceptivo das jovens brasileiras de 15 a 24 anos. In: XIII
Encontro Nacional de Estudos Populacionais da Associa¢do Brasileira de Estudos
Populacionais; Ouro Preto: Anais do XIII Encontro Nacional de Estudos Populacionais,
2002.

http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2002/Com JUV_ST7 Longo_texto.p
df

5. Béria J. Ficar, transar. a sexualidade do adolescente em tempos de AIDS. Porto
Alegre: Tomo Editorial; 1998.

6. Castilho EA, Szwarcwald CL. Mais uma pedra no meio do caminho dos jovens
brasileiros: a AIDS. In: Jovens acontecendo na trilha das politicas publicas. Brasilia:
Comissao Nacional de Populagdo e Desenvolvimento; 1998. p. 197-207.

7. Castro MG, Abramovay M, Silva LB. Juventudes e sexualidade. Brasilia:
UNESCO Brasil; 2004.

8. Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. Comportamento sexual da
populacdo brasileira e percepcdes do HIV/Aids. 1° Ed. Brasilia: Ministério da Satde;
2000.

9. Aquino EM, Heilborn ML, Barbosa RM, Berqué E. Gender, sexuality, and
reproductive health: the establishment of a new field in Public Health

[Editorial]. Cad Saude Publica 2003;19 Suppl 2:S198-9.

48



10. Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MT. The role of conceptual
frameworks in epidemiological analysis: a hierarchical approach. Int J Epidemiol 1997;
26:224-7.

11.  Maldonado G, Greeland S. Simulation study of confounder-selection strategies.
Am J of Epidemiology 1993;138: 923-36.

12.  Caballero Hoyos R, Villasenor Sierra A. Socioeconomic strata as a predictor
factor for constant condom use among adolescents. Rev Satide Publica 2001; 35: 531-8.
13. Paiva V, Venturi G, Franca Jr I, Lopes F. Uso de preservativos. Brasilia:
Ministério da Saude; 2003.

14.  Narring F, Wydller H, Michaud P. First sexual intercourse and contraception: a
cross-sectional survey on the sexuality of 16 - 20-year-olds in Switzerland. Schweis
Med Wochenschr 2000;130:1389-98.

15.  Pirotta KCM, Schor N. Juventude e satide reprodutiva: valores e condutas
relacionados com a contracep¢do entre universitdrios. In: XIII Encontro Nacional de
Estudos Populacionais da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais. Ouro Preto:
Anais do XIII Encontro Nacional de Estudos Populacionais — Violéncia, o Estado e a
Qualidade de Vida da Populacdo Brasileira, 2002.
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2002/Com JUV_ST7 Pirotta_texto.p
df

16. Richter DL, Valois RF, McKeown RE, Vincent ML. Correlates of condom use

and number of sexual partners among high school adolescents. J Sch Health 1993;63:
91- 6.

17. Arredondo A, Goldstein E, Oliveira MP, Bozon M, Giraud M, Mesich A, et al.
Estudio nacional de comportamiento sexual: primeros andlises. Santigo de Chile.
Comision Nacional el Sida. Ministerio de Salud; 2000.

18.  Barbosa RM. Negociagdo sexual ou sexo negociado? Poder, género e
sexualidade em tempos de Aids. In: Barbosa RM, Parker R, organizadores.
Sexualidades pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Sdo Paulo: Editora 34;

1999. pg 73-88.

49



19. Silveira MF, Santos IS, Béria JU, Horta BL, Tomasi E, Victora CG. Factors
associated to condom use among women of an urban center in southern Brazil. Cad
Sadde Publica 2005; 21:1557-64.

20.  Bozon M, Heilborn ML. As caricias e as palavras: iniciagdo sexual no Rio de
Janeiro e em Paris. Novos Estudos CEBRAP 2001; 59: 111-35.

21.  Guimardes CD. Mas eu conheco ele: um método de prevengcdao do HIV/AIDS.
In: Parker R, Galvao J, organizadores. Quebrando o siléncio. Mulheres e Aids no Brasil.
Rio de Janeiro: Relume Dumard; 1996. p. 169-79.

22.  Boruchovitch E. Factors associated with the non-utilization of contraceptives in
adolescence. Rev Saude Publica 1992; 26: 437-43.

23.  Paiva V. Fazendo arte com camisinha: a histéria de um projeto de prevencgao de
AIDS para jovens. Sao Paulo: Summus; 2000.

24.  Parker R. Na contramio da AIDS: sexualidade intervencdo e politica. Rio de

Janeiro: Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS; 2000.

Agradecimentos: A Pesquisa GRAVAD - Gravidez na Adolescéncia: Estudo
Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproducdo no Brasil foi originalmente
elaborada por Maria Luiza Heilborn (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil),
Michel Bozon (Institut National d’Etudes Démographiques, Franca), Estela M. L.
Aquino (Universidade Federal da Bahia, Brasil), Daniela Knauth e Ondina Fachel Leal
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul). Agradecemos a Jenny Araujo, Elaine
Reis Brandao, Cecilia McCallum, Greice Menezes, Fabiola Rohden, Tania Salem, Ceres
G. Victora e aos demais membros da equipe GRAVAD, bem como o consultor
estatistico Antonio José Ribeiro Dias. Agradecemos, ainda, o apoio financeiro da
Fundacao Ford, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico e
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, através de seus

programas de bolsas.

A CAPES, pelo apoio através de bolsa de doutorado.

50



Colaboradores

Ana Maria Ferreira Borges Teixeira: participou da revisdo bibliogréfica, limpeza
dos dados, criagdo de varidveis, andlise estatistica e redagcao do artigo.

Daniela Riva Knauth: participou do planejamento e execu¢do da pesquisa, da
revisdo bibliogréfica, limpeza dos dados, criagdo de varidveis, andlise estatistica e
revisao da redacao do artigo.

Jandyra Fachel: participou do planejamento e execu¢ao da pesquisa, da revisao
bibliogréfica, criacdo de variaveis, orientacdo da andlise estatistica e revisdo da redacio
do artigo.

Andrea Fachel Leal: participou do planejamento e execu¢do da pesquisa, da

coleta e limpeza dos dados, criacdo de varidveis e revisao do artigo.

51



Modelo Teérico do Primeiro Artigo

sexo
cor
idade na entrevista

\

escolaridade
da mae

v

escolaridade do
jovem

!

v

religido do jovem

<
<

!

l

l

|

primeiras

informacoes sobre
contracepc¢iao com
pai e ou com mae

parceiro da 1°
relacdo sexual

idade na 1°
relacdo sexual

diferenca etaria
da parceria

conversar sobre
contracepc¢ao

l

l

i

A 4

USOU PRESERVATIVO NA 1° RELACAO SEXUAL
(primeiro desfecho)

parceiro da dltima

tempo de vida
sexual

relacdo

!

n° total de
parceiros

tipos de trajetorias

v

!

USOU PRESERVATIVO NA ULTIMA RELACAO SEXUAL
(segundo desfecho)

52



Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas, dos jovens de 18 a 24 anos,
de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, 2002. N = 4019. Dados ponderados.

Feminino Masculino
Variaveis freqiiéncia % freqiiéncia %
Cor branca 977 48,6 1030 46,3
negra/ parda 851 514 843 53,7
Idade na entrevista até 19 anos 479 24,7 576 26,2
> que 19 anos 1509 75,3 1455 73,8
Escolaridade do jovem (em anos)  até 7 anos 408 21,3 477 26,5
8 a 10 anos 474 27,2 516 28,3
11 ou mais anos 1078 51,6 1008 45,1
Freqiienta religiao sim 1205 65,6 931 49,1
niao 770 34,4 1097 50,9
Escolaridade materna (em anos) nenhuma 117 7,8 83 4,9
até€ 7 anos 661 35,8 605 37,2
8 a 10 anos 317 18,7 319 17,4
11 ou mais anos 795 37,6 893 40,6

Os totais ndo coincidem devido a falta de informacoes para algumas varidveis.
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Tabela 2. Caracteristicas biograficas da primeira relacio sexual, dos jovens de 18 a 24 anos, em
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, 2002. N =4019. Dados ponderados.

Feminino Masculino

Variaveis freqiiéncia % freqiiéncia %
1° informagdes sobre sim 920 44,2 817 39,6
contracep¢do com mae nao 1066 55,8 1204 60,4
1° informacdes sobre sim 157 7,3 572 27,1
contracep¢do com pai nao 1829 92,7 1449 72,9
Idade na ocasido precoce (até 14 rapazes; até 15 mogas) 585 28,2 584 29,6
(em anos) média  (15-16 rapazes; 16-17 mocas) 709 35,3 847 40,6
tardia  (17-24 rapazes; 18-24 mocas) 687 36,4 591 29,8

Parceria pessoa com quem ficou/garoto(a) programa 200 8,9 1062 53,1
namorado(a)/marido/esposa/companheiro(a) 1766 91,1 915 46,9

Diferenca etdria entre parceiro(a) mais jovem (2 anos e +) 28 1,9 187 9,7
parceria mesma idade (1 ano a - ou +) 458 23,9 988 51,8
parceiro(a) mais velho (2 a 4 anos a +) 761 36,2 430 23,7
parceiro(a) muito mais velho (5 anos e +) 712 38,0 279 14,9
Conversaram sobre métodos  sim 1208 62,0 810 40,7
antes da relacdo nao 763 38,0 1197 59,3
Utilizaram protecao/ sim 1405 69,8 1433 68,2
contracepgao nao 564 30,2 575 31,8
Meétodos utilizados pelos preservativo 1155 80,7 1312 88,6
2838 que fizeram anticoncepcional oral 189 14,9 87 8,3
contracepgdo/protecio coito interrompido 23 2,6 18 1,7
injecdo 10 0,7 6 0,5

tabela 4 0,3 6 0,4

diu -- -- 3 0,1

mais de um método 11 0,3 6 0,2

outros métodos 6 0,4 2 0,2

Os totais ndo coincidem devido a falta de informagdes para algumas varidveis.
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Tabela 3 . Caracteristicas biograficas da 1ltima relacao sexual, dos jovens de 18 a 24 anos, em Porto
Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, 2002. N = 3836. Dados Ponderados.

Feminino Masculino

Variaveis freqiiéncia % freqiiéncia %
Parceria parceiro(a) atual 1485 79,6 1148 60,5
ex- marido/ex-esposa/ex-namorado(a) 259 14,4 211 11,8
parceiro eventual 134 6,0 557 27,7

Tempo de vida sexualmente até 3 755 40,5 487 24,1
ativa (em anos) 4a6 755 42,6 795 41,0
7 ou mais 383 16,9 650 34,9

Numero de parceiros 1 parceiro 669 35,5 102 6,3
sexuais na vida 2 a 4 parceiros 881 47,7 417 23,2
5 ou mais parceiros 318 16,8 1,155 70,4

Tipos de trajetdrias sexuais nenhum relacionamento estavel 37 2,2 204 9,4
um relacionamento estavel 891 46,2 561 28,6

mais de 1 relacionamento estiavel 968 51,6 1169 62,1
Usou preservativo sim 773 38,8 1136 56,0
nao 1089 61,2 774 44,0

Usou outro método que nao sim 1123 57,3 789 39,3
camisinha nao 745 4277 1097 60,7
Principal método usado nessa  anticoncepcional oral 891 79,1 659 83,5
dltima relacdo sexual inje¢do / implante 94 8,0 36 4,2
diu 40 4,2 19 1,9

diafragma - - 1 0,1

coito interrompido 35 4,6 34 5,1

tabela 12 1,2 8 1,6

usaram mais de um método 25 0,9 20 2,2

outro 28 2,0 11 1,4

Os totais ndo coincidem devido a falta de informagdes para algumas varidveis.
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Tabela 4. Andlise de Regressdo Logistica Multinomial, ajustada, das varidveis associadas ao uso de preservativo, pelos jovens de 18 a 24 anos, na primeira relagio sexual, em
Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, 2002. N = 4019

Homens Mulheres
Nivel” Variaveis Preservativo Outro método Preservativo Outro Método
OR (IC 95%)" OR (IC 95%)" OR (IC 95%)" OR (IC 95%)"
1 Idade na entrevista
até 19 anos 1,69 (1,19; 2,40) 0,95 (0,42; 2,13) 1,69 (1,19; 2,38) 0,61 (0,33; 1,15)
>19 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
Cor
Branca 1,21 (0,84; 1,76) 0,90 (0,46; 1,74) 1,83 (1,37; 2,43) 1,53 (0,88; 2,65)
negro / pardo 1,00 1,00 1,00 1,00
Escolaridade da mae (em anos)
Nenhuma 1,00 ¢ 1,00 1,00 ¢ 1,00
até 7 1,43 (0,76;2,71) 0,48 (0,21; 1,09) 1,28 (0,67; 2,47) 0,45 (0,17; 1,20)
8all 2,62 (1,27; 5,40) 0,44 (0,115 1,72) 1,71 (0,81; 3,61) 0,70 (0,27; 1,78)
11 ou mais 2,63 (1,36; 5,07) 0,35 (0,11; 1,11) 2,42 (1,24; 4,73) 0,67 (0,28; 1,63)
2 Escolaridade do jovem (em anos)
até 7 1,00 1,00 1,00 ¢ 1,00
8all 1,62 (1,09; 2,41) 1,38 (0,75; 2,53) 1,73 (1,125 2,67) 1,84 (0,93; 3,63)
11 ou mais 1,34 (0,89; 2,01) 0,69 (0,30; 1,56) 2,53 (1,60; 3,98) 5,04 (2,66; 9,56)
Freqiienta religido
Sim 1,40 (1,06; 1,85) 1,70 (0,80; 3,61) 1,30 (0,99; 1,71) 1,23 (0,79; 1,93)
Nio 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1° informagdes sobre contracepcdo com mae
Sim 1,49 (1,005 2,23) 1,60 (0,55; 4,61) 0,97 (0,705 1,35) 0,75 (0,48; 1,18)
Nio 1,00 1,00 1,00 1,00
1° informacdes sobre contracepcio com pai
Sim 1,55 (1,08; 2,23) 1,46 (0,41; 5,23) 0,97 (0,47; 2,04) 0,47 (0,16; 1,36)
Nio 1,00 1,00 1,00 1,00
Parceiro da 1° Relagdo Sexual
pessoa com quem ficou/garoto(a) programa 1,00 1,00 1,00 1,00

namorado(a)/marido/esposa/companheiro(a)
Idade na 1° relacdo sexual (em anos)

precoce (até 14 rapazes; até 15 mocas)

média  (15-16 rapazes; 16-17 mogas)

tardia  (17-24 rapazes; 18-24 mocas)
Diferenca etaria entre parceiros

parceria mais jovem (2 anos e +)

mesma idade (entre 1 ano a - ou +)

parceria mais velha (entre 2 a 4 anos a +)

parceria muito mais velha (5 anos e +)

Conversaram sobre contracepc¢io antes da 1° relacdo sexual

Sim
Nio

0,76 (0,54; 1,07)

1,00°¢
3,48 (2,315 5,22)
3,96 (2,57; 6,10)

1,00°¢
2,60 (1,305 5,20)
3,14 (1,405 7,06)
4,44 (1,58; 2,48)

4,91(3,38; 7,14)
1,00

1,35 (0,60; 3,01)

1,00
2,41 (0,84; 6,88)
3,46 (1,65;7,33)

1,00
1,06 (0,38; 2,94)
1,57 (0,54; 4,55)
1,55 (0,49; 4,94)

5,03 (2,105 12,02)
1,00

0,83 (0,48; 1,44)

1,00°¢
1,38 (0,92; 1,95)
1,98 (1,24; 3,17)

1,00
0,41 (0,115 1,59)
0,48 (0,13; 1,79)
0,68 (0,18; 2,58)

4,36 (3,12; 6,09)
1,00

1,43 (0,46; 4,42)

1,00
1,34 (0,67; 2,69)
2,30 (1,15; 4,60)

1,00
0,25 (0,04; 1,57)
0,37 (0,065 2,38)
0,49 (0,08; 2,78)

8,00(4,19;15,28)
1,00

a:Todas as varidveis estdo controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis superiores. A categoria de referéncia do desfecho € nenhum método; b: OR (IC 95%) odds ratio e intervalo de confianga de 95%; As

varidveis com nivel de significancia entre 5% e 20% foram mantidas no modelo para controle de confusdo; c: O teste de Wald para tendéncia apresentou valor p<5%.
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Tabela 5. Andlise de Regressdo Logistica Multinomial, ajustada, das varidveis associadas ao uso de preservativo pelos jovens de 18 a 24 anos, na ultima relacdo sexual, em Salvador,

Rio de Janeiro e Porto Alegre, ano 2002. N=3836.

Homens Mulheres
Nivel® Variaveis Preservativo Outro método Preservativo Outro método
OR (IC de 95%)" OR (IC de 95%)" OR(IC de 95%)" OR (IC de 95%)"
1 Idade na entrevista
até 19 anos 1,81 (0,99; 3,31) 0,88 (0,44; 1,77) 1,00 1,00
>19 anos 1,00 1,00 1,14 (0,67; 1,97) 1,97 (1,21; 3,19)
Cor
Branca 1,38 (0,85; 2,25) 1,79 (1,08; 2,95) 1,00 1,01 (0,68; 1,50) 1,35 (0,85; 2,14)
ndo branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Escolaridade materna (em anos)
Nenhuma 1,00°¢ 1,00 1,00 ¢ 1,00
até 7 1,46 (0,60; 3,59) 1,09 (0,43; 2,76) 1,99 (0,89; 4,45) 1,53 (0,77; 3,00)
8all 1,61 (0,50; 5,14) 1,08 (0,38; 3,05) 2,45 (0,99; 6,06) 1,62 (0,66; 3,98)
11 ou mais 2,57 (0,96; 6,87) 1,84 (0,77; 4,37) 3,59 (1,51; 8,50) 1,62 (0,69; 3,78)
2 Escolaridade do jovem (em anos)
até 7 1,00 1,00 1,00 1,00
8all 0,95 (0,44; 2,00) 0,71 (0,32; 1,57) 1,23 (0,77; 1,95) 0,92 (0,59; 1,44)
11 ou mais 1,41 (0,65; 3,04) 1,52 (0,79 - 2,92) 1,71 (0,86; 3,42) 1,76 (0,88; 3,49)
Freqiienta religido
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Nio 0,90 (0,55; 1,49) 1,19 (0,68 — 2,10) 1,36 (0,91; 2,05) 1,20 (0,83; 1,75)
Idade na 1° Relacao sexual (em anos)
precoce (até 14 rapazes; até 15 mocas) 1,00¢ 1,00 1,00¢ 1,00
média (15-16 rapazes; 16-17 mogas) 0,90 (0,40; 2,04) 1,11 (0,52; 2,38) 2,12 (1,34; 3,45) 1,29 (0,82; 2,04)
tardia (17-24 rapazes; 18-24 mocas) 2,79 (1,29; 6,01) 2,21 (0,99; 4,92) 1,53 (0,93; 2,50) 0,82 (0,505 1,35)
Diferenca etaria entre parceiros
parceria muito mais velha (5 anos e +) 1,00 1,00 1,00 1,00
parceria mais velha (entre 2 a 4 anos a +) 1,73 (0,84; 3,57) 1,56 (0,74; 3,27) 1,08 (0,64; 1,84) 0,81 (0,42; 1,54)
mesma idade (entre 1 ano a - ou a +) 2,06 (1,00; 4,23) 1,76 (0,86; 3,61) 1,14 (0,605 2,17) 1,32 (0,72; 2,41)
parceria mais jovem (2 anos e +) 0,62 (0,24; 1,69) 0,70 (0,27; 1,85) 1,68 (0,39; 7,25) 0,70 (0,14; 3,43)
4 Contraceptivo usado na 1° relaciio sexual
nenhum método 1,00¢ 1,00 1,00¢ 1,00
outros métodos 1,81 (0,57; 5,70) 2,58 (0,69; 9,58) 0,55 (0,24; 1,26) 1,00 (0,49; 2,09)
Preservativo 2,42 (1,48; 3,95) 1,45 (0,88; 2,39) 1,89 (1,16; 3,09) 1,15 (0,80; 1,83)
5 Parceiro da dltima relacio
parceiro(a) atual 1,00¢ 1,00 1,00¢ 1,00
ex- marido/ ex-esposa/ ex-namorado(a) 2,20 (0,72; 6,67) 0,36 (0,15; 0,89) 2,01 (1,06; 3,82) 0,59(0,29; 1,19)
parceiro eventual 3,62 (1,60; 8,16) 0,11 (0,03; 0,30) 16,38 (4,05; 66,19) 1,45 (0,31; 6,74)
Tempo de vida sexualmente ativa
até 3 anos 1,47 (0,47; 4,56) 0,67 (0,34; 1,33) 1,00 ¢ 1,00
4 a 6 anos 0,79 (0,45; 1,41) 0,71 (0,205 2,55) 1,36 (0,70; 2,65) 1,96 (1,07; 3,59)
7 ou mais anos 1,00 1,00 2,37 (1,09; 5,14) 3,06 (1,42; 6,57)
Numero de parceiros sexuais na vida
1 parceiro 1,00¢ 1,00 2,64 (1,425 4,92) 2,27 (1,365 3,79)
2 a 4 parceiros 3,77 (1,23; 11,51) 3,47 (0,95; 12,63) 1,86 (1,02; 3,38) 1,24 (0,72; 2,11)
5 ou mais 2,14 (0,70; 6,52) 2,11 (0,65; 6,84) 1,00 ¢ 1,00
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a: Todas as varidveis estdo controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis superiores. A categoria de referéncia do desfecho é¢ nenhum método. As varidveis do 3° nivel, 1° informagdes sobre métodos com a mée e
com o pai, quem era o parceiro da 1° RS e conversaram sobre contracep¢ao antes da 1° RS foram retiradas do modelo (valor p >20%.). Idem com tipos de trajetdrias do 5° nivel. Estes dados ndo foram apresentados na tabela acima;
b: OR (IC 95%): odds ratio e intervalo de confianca de 95%; As varidveis com nivel de significancia entre 5% e 20% foram mantidas no modelo para controle de confusdo; c: O teste de Wald para tendéncia apresentou valor p<5%;

d: O teste de Wald para heterogeneidade apresentou valor p<5%.
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Resumo

Introducao — gravidez e possibilidade de infec¢ao pelo HIV devem ser consideradas, pelos
jovens, na escolha de método de prote¢ao/contracep¢ao nos relacionamentos sexuais. Este
estudo avalia o uso repetido de um método, a partir daquele utilizado pelos jovens na
primeira e na ultima relagdo sexual.

Metodologia — foi realizado um estudo transversal, com amostra probabilistica
estratificada, em trés capitais brasileiras, com 3738 jovens de 18 a 24 anos. Os métodos
foram classificados, quanto a sua finalidade e ao seu padrdo de uso repetido, em dois
momentos, na primeira e na dltima relagdo sexual, em “método de protecao”, “método de
contracep¢do” e “ndo utilizagdo de método”. Avaliaram-se as prevaléncias de uso dos
métodos e os fatores a eles associados. Para a andlise estatistica, foi utilizada regressao
logistica multinomial.

Resultados — a percentagem de uso repetido de preservativo na udltima relagdo sexual,
quando esse foi o método usado na iniciacao sexual, foi de 49,2% entre as mulheres e de
66,7% entre os homens. Quanto ao padrao de uso repetido de método 25,8% das mulheres
usaram método de prote¢do; 33,9% de contracepcao e 40,3% ndo usaram método. Entre os
homens, os percentuais foram, respectivamente, 40,5%, 21,6% e 37,9%. Apresentaram
associacdo significativa com o uso repetido de método de protecdo, entre as mulheres,
escolaridade materna mais elevada, OR=1,81(1,04-3,16); escolaridade da jovem mais
elevada, OR=2 (1,11-3,62); idade da inicia¢do sexual mais tardia, OR=2,20 (1,33-3,63);
idade até 19 anos por ocasido da pesquisa, OR=2,17(1,37-3,44) e conversar sobre método
antes da iniciagdao, OR=3,16 (2,17-4,60). Entre os homens, a escolaridade materna elevada,
OR=1,58(1,06-2,37); obter informacdes sobre métodos com o pai, OR=1,79 (1,17-2,74);
conversar sobre método antes da iniciagdo, OR=3,29 (2,22-4,87); tempo de vida sexual
mais recente, OR=3,51 (1,70-7,26) e ndo ter vivenciado relacionamentos estaveis, OR=2,78
(1,31-5,90).

Conclusao — quem usou preservativo na iniciagdo tende a repetir mais esse método na
ultima relacao. Independente do método usado na iniciacdo, o uso de preservativo na ultima
relacdo foi sempre superior entre os homens comparados as mulheres. Ao se avaliar o uso

repetido de um mesmo método, também foi sempre maior entre os homens o percentual de
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uso de protecdo, o que corrobora a idéia de que as mulheres estdo mais vulnerdveis nos
seus relacionamentos afetivo-sexuais.
Palavras-chave: atividade sexual, vulnerabilidade feminina, contracepg¢ao/protecao,

adolescentes, uso repetido de métodos.

Abstract

Introduction — adolescents should consider pregnancy and the possibility of infection by
HIV when choosing a method for protection / contraception in sexual intercourses. This
study evaluates the continuous use of a method by the adolescents, from their choice in
both the first and most recent sexual intercourse.

Methodology — a cross-sectional study was done, with a probabilistic stratified sample, in
three Brazilian capitals, involving 3738 adolescents between 18 and 24 years old. The
methods were classified according to their purpose and their continuous use, having been
measured in two moments, in the first and last sexual intercourse in: “protective method”,
“contraceptive method” and “no method usage”. Prevalence of the use of these methods
and the factors connected to them were evaluated. The analysis used a multinomial logistic
regression.

Results — the probability of using condom in the last sexual intercourse when this method
was used in the beginning of sexual life, was of 49,2% among women and of 66,7% among
men. Concerning the continuous use of the method in the first and last sexual intercourse,
25,8% of women repeated the protective method; 33,9% made use of a contraceptive one
and 40,3% did not use any method. Among men, the results were, respectively, 40,5%,
21,6% and 37,9%. The following factors presented meaningful association with the
repetition of the protective method, among women: higher maternal educational level,
OR=1,81 (1,04-3,16); higher adolescent educational level, OR=2 (1,11-3,62); later age at
the first intercourse, OR=2,20 (1,33-3,63); being up to 19 years old when the research
occurred, OR=2,17 (1,37-3,44), and talking about the method before having the first sexual
intercourse, OR=3,16 (2,17-4,60). Among men, the associated factors were the maternal

educational level, OR=1,58 (1,06-2,37), having information concerning methods with the
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father, OR=1,79 (1,17-2,74), talking about the method before having first sexual
intercourse, OR=3,29 (2,22-4,87), more recent sexual life time, OR=3,51 (1,70-7,26), and
not having gone through stable relationships, OR=2,78 (1,31-5,90).

Conclusion — those who used condom in the first sexual intercourse tend to repeat this
method more often in the last sexual intercourse. Regardless of the method used in the first
sexual intercourse, condom use was always higher among men than among women in the
last sexual intercourse. When evaluating the repeated use of the same methods, the
percentage of protection use has always been higher among men, which corroborates to the

idea that women are more vulnerable in their affective-sexual relationships.

Key words: sexual activity, female vulnerability, contraception/protection, adolescents,

repetitive use of methods.
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Introducao

Desde o final dos anos 50 e inicio dos anos 60, respeitadas as especificidades dos
diferentes paises, no que se refere a difusdo, aceitagao e utilizacdo dos novos métodos, os
contraceptivos orais foram responsaveis por uma ‘“‘revolucdo” nas relacdes afetivo-sexuais,
permitindo, através do controle eficaz da gravidez, a dissociacdo entre sexualidade e
reprodugdo. Auxiliaram também na ampliacdo da discussdo sobre as relagdes de poder
entre os sexos, envolvidas nos relacionamentos, proporcionando as mulheres um papel de
destaque no controle da reproducao.

Apesar disto, somente décadas depois, com o advento da epidemia da Aids, € que se
iniciou uma discussdo mais ampla sobre a negociacdo entre homens e mulheres no que diz
respeito as praticas sexuais e a escolha e uso dos métodos de contracepgo/protecio .

Por sua vez, o uso de contraceptivos visando a prevencao da gravidez, passou a ser
discutido também sobre a Otica da prevencdo das doengas de transmissdo sexual,
especialmente em relacdo a prevengdo da infeccdo pelo HIV * 8 Essa discussdo deve-se a
preocupacdo crescente com o numero de infec¢des, ao longo dos anos, entre o0s
adolescentes e adultos jovens, principalmente os do sexo feminino, que através da
transmissdo heterossexual, passaram a constituir um dos grupos populacionais mais
atingidos pela doenca 1131

Somando-se ao problema da Aids, o aumento da gestacdo entre as faixas etdrias
mais jovens proporcional a diminui¢ao nas faixas etdrias mais velhas, tornou a preocupagao
com a sexualidade e os métodos de contracepcao/protecdo, entre os jovens, uma das
prioridades em nivel nacional e mundial 2.

Especificamente em relacdo aos jovens, a utilizagdo de métodos contraceptivos
tornou-se importante fonte de pesquisas que levam em consideragao o papel desempenhado

C o~ . 13-15
por ambos os sexos nas escolhas e decisdes envolvidas com esse tema > ',

Essa abordagem € nova, pois, tradicionalmente, sempre coube a mulher a
responsabilidade maior pelos cuidados contraceptivos e, conseqiientemente, pela decisao na
escolha desse tipo de método. Quanto ao preservativo masculino, quando tomam a

iniciativa para a sua utilizagdo, freqiientemente as mulheres sdo consideradas “ousadas” ou

7 16, 17
3,7,9, 16, P

“f4ceis”, por estarem assumindo um papel que geralmente cabe ao homem or
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outro lado, se acontece uma gravidez, na maioria das vezes € tida como responsabilidade
feminina, ou seja, as mulheres sdo mais criticadas ou julgadas que os homens pela ndo-
utilizacdo de métodos adequados 37 Da mesma forma cabe 2a mulher, na nossa sociedade,
o cuidado da crianca quando uma gravidez inesperada acontece. J& o homem sempre teve
um poder maior de decisdo nos relacionamentos sexuais, ficando a vontade feminina
atrelada ao grau de autonomia e de liberdade conquistados na interlocucdo com seus
parceiros.

Estudos mais recentes mostram que aos poucos algumas atitudes estdo sendo
modificadas. H4 assim, entre os jovens, um aumento do uso de preservativo masculino e
uma maior conscientizacdo da necessidade do compartilhamento, pelo casal, das decisdes
relativas 2 utilizacdo de métodos de contracepcdo/protecdo > "+ > 1214+ 1819 Eqsa tendéncia
também é observada no Brasil, onde a propor¢do de jovens menores de vinte anos que
iniciaram a vida sexual usando preservativo masculino aumentou entre o ano de 1998 ao
ano de 2005. Entre os homens com idade de 16 a 19 anos, o uso de preservativo na
primeira relagdo sexual foi de 45,1% em 1998 e 68,3% em 2005, enquanto entre as
mulheres variou de 51% a 62,5%, respectivamente. J4 na faixa etdria, de 20 a 24 anos, o
uso desse método, entre os homens, foi de 44% em 1998 e 57,5% em 2005. Entre as
mulheres variou de 30% a 52,4%, respectivamente 3,

Apesar dessas mudancas, as mulheres ainda se encontram em desvantagem
comparadas aos homens, quanto ao uso de métodos e, ainda paira sobre as mesmas, uma
responsabilidade muito grande sobre o controle da fecundidade '. Por outro lado, o uso de
preservativo para protecdo das infec¢Oes de transmissdo sexual, embora seja uma

14,21~ (
*“ ndo € um método sobre o qual as mulheres

responsabilidade de ambos os parceiros
possuem maior controle .

A questdo central, segundo Bastos e col. > é que os dois géneros, a despeito de
inimeras iniciativas, sdo tratados desigualmente em termos politicos, culturais e
socioecondmicos. Isto acarreta que, para as mulheres, seja mais dificil ter acesso a
informacdes adequadas e atualizadas, e, quando estas sdo obtidas, os comportamentos
dificilmente sdo modificados de forma permanente. Se por um lado os achados sobre o

aumento do uso de métodos apontam para uma idéia de maior seguranga, por outro,
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colocam as mulheres numa situagdo em que a capacidade de barganha e de discussio sobre
contracepcao ainda as torna muito mais vulnerdveis que os homens.

Tendo em vista que homens e mulheres sdo influenciados por diferentes fatores na
escolha de métodos contraceptivos e que a epidemia da Aids impde a necessidade de langar
mao de novos cuidados que, por sua vez, sdo influenciados pelo género, este estudo se
propde a avaliar, principalmente sob a Gtica da vulnerabilidade feminina, os fatores que
podem estar associados a escolha repetida de método de prote¢do ou de contracepgao, em
dois momentos da vida afetivo-sexual: na iniciagc@o e na ultima relacao sexual.

Os dados utilizados neste artigo fazem parte do material coletado pela pesquisa
"Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproducao

no Brasil" (GRAVAD), uma investigacao sobre sexualidade e gravidez na juventude.

Metodologia

O publico-alvo deste estudo, que aconteceu de outubro de 2001 a fevereiro de 2002,
inclui jovens de 18 a 24 anos, de ambos os sexos, moradores em trés capitais brasileiras:
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador. O delineamento utilizado foi transversal e a
amostragem probabilistica, estratificada por setores censitarios, representativa dos jovens
da faixa etdria em questdo, nas respectivas cidades. A selecdo da amostra considerou o
setor censitario que foi classificado em 5 estratos, conforme situacao socioecondmica dos
habitantes, como a unidade primdria de amostragem. Esta foi realizada em trés estdgios: no
primeiro, foi selecionada uma amostra de setores censitarios, independentemente em cada
estrato, de modo proporcional ao nimero de setores e ao nimero de jovens de 18 a 24 anos
em cada setor; no segundo, uma amostra aleatéria de domicilios, com eqiiiprobabilidade,
em cada um dos setores previamente selecionados e, no terceiro, uma pessoa para ser

entrevistada, na faixa etaria considerada, em cada um dos domicilios sorteados da amostra.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado nas estimativas existentes sobre
nimero de partos na adolescéncia. A amostra efetiva, com potencial para aplicacido de
questiondrios, foi de 5.441 domicilios e foi alcancada uma taxa de resposta de 86,2%, com

pequenas diferencas entre as trés cidades. Isso resultou em 4634 jovens entrevistados, em
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55 setores censitdrios e 33 domicilios/pessoas por setor, j4 com uma previsdo de taxa de
perdas em torno de 20% 37 Deste total, foram excluidos os jovens que se declararam
virgens, os que referiram relagdes com pessoas do mesmo sexo, aqueles que ndo
informaram se ja haviam tido relagdes sexuais, pois ndo respondiam as questdes sobre uso
de métodos, os jovens que tiveram a ultima relacdo hd mais de um ano da data da
entrevista, pois ndo respondiam sobre esse evento e os jovens que ndo informaram sobre o
método utilizado em algum dos eventos estudados. A amostra final deste estudo é de 3738

jovens.

O instrumento utilizado foi um questiondrio com perguntas fechadas, aplicadas
individualmente a cada jovem no seu domicilio, por entrevistadores treinados. Para estudar
o uso repetido de método de protecdo ou de contracep¢do, em duas ocasides da vida
afetivo-sexual dos jovens, na iniciacdo e na ultima relacdo sexual, criou-se uma varidvel
resposta que classificou os métodos quanto a sua capacidade de protecdo ou contracepgao.
O uso de camisinha em ambas as relacdes foi classificado como “método de prote¢do”; o
uso de outro método que nio camisinha, em ambas as relagdes, mais o uso de camisinha na
iniciacdo e outro método na tultima relacdo e vice-versa, foram classificados como
“métodos de contracep¢do”; a ndo-utilizacdo de métodos em ambas as relacdes, mais a ndo-
utilizacdo de métodos na iniciagdo e o uso de qualquer método na tultima relacdo e vice-
versa, foram classificados em “ndo-utilizagdo de métodos”. A categorizagdo da combinagdo
do uso repetido de métodos para a definicao da varidvel resposta estd descrita na Tabela 1.

A proposta desta classificacdo parte do pressuposto segundo o qual os jovens que
repetiram a utilizacao de preservativo nos dois eventos estudados tiveram uma preocupacao
evidente com protecdo, tanto em relacdo a gestacdo, como em relacdo as doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) e Aids e, portanto, encontram-se numa situacdo de
menor vulnerabilidade. Os jovens que utilizaram outro método contraceptivo que nao
preservativo em ambos os eventos, ou em apenas um deles, utilizando no outro evento
preservativo, estariam mais preocupados com a ocorréncia de uma gravidez, estando
vulneraveis as DSTs. J4 os jovens que ndo utilizaram nenhum método em ambos os eventos
ou em um deles, ndo teriam o mesmo padrao de preocupagdo que os demais demonstraram,

uma vez que, ao ndo utilizarem métodos repetidamente, ja se expuseram as DSTs, Aids e a
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gravidez. A partir desta classificagdo, avaliou-se a prevaléncia de uso de protecdo, de
contracepcdo e de ndo-utilizagdo de métodos, conforme o sexo. Foram estudados ainda, os
fatores que podem estar associadas a varidvel resposta, na tentativa de compreender os
padrdes de uso.

As varidveis estudadas foram: idade por ocasido da entrevista (até 19 anos e maior
que 19 anos); escolaridade da mae e escolaridade do jovem (ambas classificadas em até 7
anos, 8 a 10 anos e 11 ou mais anos de estudo); recebimento das primeiras informagdes
sobre métodos anticoncepcionais com a mae € ou com o pai (sim ou nao); idade na
iniciagdo sexual classificada em precoce (até 14 anos), média (de 15 a 16 anos) e tardia
(dos 17 aos 24 anos) para os rapazes, € até 15 anos, dos 16 aos 17 anos e dos 18 aos 24
anos, para as mogas; diferenca de idade entre os parceiros na iniciagdo categorizada em
parceiro mais jovem, parceiro com a mesma idade, parceiro mais velho e parceiro muito
mais velho (mais de 5 anos de diferenca); conversar sobre métodos antes da relac@o (sim ou
ndo); tempo de vida sexual (até 3 anos, 4 a 6 anos e 7 anos ou mais); nimero total de
parceiros na vida (1 parceiro, 2 a 4 parceiros € 5 ou mais parceiros) e tipos de trajetorias
(nenhum relacionamento estavel, 1 relacionamento estivel e mais de 1 relacionamento
estdvel). Relacionamento estavel foi definido como aquele que durou trés meses ou mais.

A andlise estatistica foi realizada com o programa Stata versdo 8 (Stata Corporation,
College Station, Estados Unidos) que considera a complexidade do desenho amostral e a
ponderacdo da amostra, baseada nas probabilidades com que foram selecionadas as
unidades de cada estdgio correspondente. Na andlise bruta, utilizou-se o teste quiquadrado e
regressdo logistica multinomial. Na andlise ajustada, foi utilizada a regressdo logistica
multinomial, iniciando-se com um modelo contendo todas as varidveis, independente do
seu nivel de significancia na anélise bruta, e retirando-se uma a uma as variaveis, de acordo
com o valor p mais elevado. Sempre que necessdrio foi realizado o teste para tendéncia e
para heterogeneidade, permanecendo no modelo aquelas que estavam associadas com pelo
menos uma das categorias do desfecho (valor p igual ou menor que 0,05).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelos Comités de Etica das trés universidades
envolvidas no projeto. Antes da aplicacdo do questiondrio, foi lido e assinado um Termo

de Consentimento Informado.

67



Resultados

Foram estudados 3.738 jovens, sendo 47,6% mocas e 52,4% rapazes.

Ao se procurar estabelecer um padrao de uso de método contraceptivo, comparando
o que os jovens referiram ter utilizado na dltima relacdo e na iniciacdo sexual, observou-se
que entre as mulheres que usaram preservativo na iniciacdo, aproximadamente metade
(49,2%) utilizou preservativo na ultima relacdo; 38,4% utilizou outro método e 12,4% nao
fez uso de método no ultimo evento. Quando o método da iniciacdo foi outro tipo de
método, o uso de preservativo na ultima relacdo cai para 29,3%. Ja para quem ndo usou
método na iniciacdo, aumenta consideravelmente (23,5%) a percentagem de nao-utilizacio
de método na ultima relagdo, quando comparamos com a ndo-utilizacdo de método entre as
mulheres que utilizaram preservativo ou outro método na inicia¢ao sexual (Figura 1). Entre
os homens, o uso referido de preservativo na dltima relacdo, comparando com aqueles que
referiram esse método na iniciacdo foi de 66,7%, e a ndo-utilizacdo de métodos no dltimo
evento foi inferior a 10% (Figura 2).

O uso de preservativo na ultima relacdo, conforme os tipos de métodos usados na
iniciacdo sexual foi sempre superior entre os homens, comparando com as mulheres,
independente do método utilizado na iniciacdo. Um pouco mais da metade dos jovens que
usaram outro método que ndo o preservativo, continuaram usando esse mesmo método na
ultima relacdo, para ambos os sexos. A nao-utiliza¢do de métodos foi sempre superior entre
as mulheres, comparadas aos homens, independente do método usado na iniciagao.

A distribui¢do das varidveis, de acordo com o desfecho construido para este estudo,
estd descrita na Tabela 2, para as mulheres e na Tabela 3, para os homens.

Conforme o método utilizado na iniciag¢do e repetido na tultima relagcdo, segundo os
critérios do desfecho, 36% (1.344) dos jovens referiram o uso repetido de método de
protecdo; 29% (1.082) referiram métodos de contracepcio e 35% (1.312) ndo fizeram uso
de métodos. Quando consideramos o uso repetido de um mesmo método, conforme o sexo
do entrevistado, observa-se que 25,8% (514) das mulheres repetiram o uso de métodos de
protecao; 33,9% (653) métodos de contracepcdo e 40,3% (677) nao usaram método. Entre

os homens, o percentual dos métodos utilizados foi respectivamente de 40,6% (830), 21,6%
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(429) e 37,9% (635). O método de protecao foi repetido predominantemente pelos homens
e o de contracepcao, pelas mulheres (dados ndo apresentados nas tabelas).

A andlise da escolaridade materna, considerada aqui como uma “proxi” para classe
social mostra que as mulheres cujas maes tinham escolaridade mais elevada usaram mais
métodos de contracep¢do e de protecdo, respectivamente, enquanto o percentual de nao-
utilizacdo de métodos foi maior quando a escolaridade da mae era mais baixa. O aumento
do uso de protecdo nas relacdes sexuais foi proporcional ao aumento da escolaridade
materna. Entre os homens, a tendéncia foi a mesma, mas o percentual que usou protegao,
associado ao aumento da escolaridade da mae, foi bem maior que entre as mulheres.

Em relacdo a escolaridade dos jovens, as mulheres com menor escolaridade tiveram
um elevado percentual de nao-utilizacdo de método (58,7%), e, para aquelas com maior
escolaridade, foi mais freqiiente a utilizacdo de contracepcao e de protecdao. Entretanto, o
aumento da escolaridade influencia de forma mais significativa na utilizagdo de protecdo
entre os homens, pois, enquanto entre os jovens do sexo masculino com maior escolaridade
o uso foi de 40,8%, entre as mulheres foi de apenas 28,2%.

Enfatiza-se, ainda, que o uso de protecdo também ¢ mais freqiiente entre os
entrevistados mais jovens, com até 19 anos de idade, por ocasido da pesquisa. Entre as
mulheres, esse uso foi de 37,1% e entre os homens foi de 50,2%. Entre as mulheres mais
velhas, foi maior a ndo-utilizacdo de métodos e uso de método de contracep¢do em
comparacao com as mais jovens.

O fato de ter sido a mae a primeira fonte de informagdo sobre
contracepc¢ao/protecdo, interfere de forma significativa no uso desses métodos. Nos casos
em que a mae orientou o uso de protecdo foi mais freqiiente e, quando nao orientou as
filhas, 44,5% nao utilizaram métodos de forma repetida. Ja entre os homens, orientados
pela mae, o uso repetido de protecao foi de 45%. Quando a informagao foi através do pai,
influiu somente entre os homens, cujo indice de protec¢do foi de 48,2% e, no caso contrario,
40,9% nao usaram método.

Os jovens que tiveram a iniciagdo sexual classificada como mais precoce, foram
aqueles que menos fizeram uso de algum método. Quando a iniciacdo sexual se deu mais

tardiamente, observa-se, entre as mulheres, um maior uso de método de contracep¢do e de
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método de protecdo, sendo o uso do primeiro um pouco superior; entre 0s homens o uso de
protecdo foi de 51%, contra 29% das mulheres.

Destaca-se que o didlogo com o parceiro sobre contracepc¢ao/protecdo antes da
iniciac@o sexual estd associado a uma maior utilizacdo de métodos. O percentual de uso de
protecdo entre os homens foi 52,6%, e o das mulheres, 32,3%. As mulheres que ndo
conversaram com O parceiro a esse respeito, apresentaram um alto percentual de ndo
utiliza¢do de método, perfazendo 58%.

Por sua vez, o uso de método de protecdo tende a cair consideravelmente com o
aumento do tempo de vida sexual ativa, para ambos os sexos. A nao utilizagdo repetida de
método, com sete anos ou mais de atividade sexual, foi de 54,8% entre as mulheres e 54%
entre os homens. Entre as mulheres com vida sexual até trés anos, o percentual de uso de
protecao e de contracep¢ao foi semelhante, em torno de 33%, caindo o uso de método de
protecdo para 13,8%, com sete anos ou mais de vida sexual. Entre os homens, o uso de
método de protecao caiu, respectivamente, de 60,2% para 25,5%.

Em rela¢do ao nimero de parceiros sexuais, o uso de método de prote¢ao foi mais
freqiiente, tanto entre as mulheres como entre os homens, com até um parceiro ou com dois
a quatro parceiros. Em contrapartida, entre as mulheres que relataram maior nimero de
parceiros, 48,7% nao utilizaram métodos, enquanto entre os homens esse percentual foi de
42,3%.

Quanto ao tipo de trajetéria afetivo-sexual, o uso de método de protecdo entre as
mulheres com nenhum relacionamento estavel foi de 51,5%, permanecendo em torno de
25% o uso referido com um ou mais de um relacionamento estdvel. Mas, entre aquelas que
referiram mais de um relacionamento estavel 42,8% ndo utilizaram métodos. Entre os
homens, o uso de protecao quando nao tiveram relacionamento estavel foi de 70,9%, sendo
também elevada a ndo utilizagdo de método em mais de um relacionamento estavel, 43,1%.

As tabelas 4 e 5 mostram os resultados da andlise de regressao logistica multinomial
ajustada, para mulheres e para homens, respectivamente. Nas tabelas sdo apresentados os
odds ratio (OR), os intervalos de confianca de 95% e os valores “p” para as categorias do
desfecho em relacdo a categoria de referéncia - “nao utilizacdo de método”. Os fatores

associados ao uso repetido de método de protecdo, entre as mulheres, foram: escolaridade
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mais elevada da mae (OR=1,81) e da jovem (OR=2,0); idade até 19 anos na ocasido da
entrevista (OR=2,17); inicio da vida sexual mais tardiamente (OR=2,20); conversar sobre
métodos antes da relacdo (OR=3,16), (Tabela 3). Para os homens (Tabela 4), as categorias
maes com escolaridade mais elevada (OR=1,58) e ter conversado sobre métodos antes da
relacdo (OR=3,29) também estdo significativamente associadas com uso repetido de
método de protecdo, bem como, ter recebido as primeiras informagdes sobre métodos com
o pai (OR=1,79), tempo de vida sexual mais curto (OR=3,51), menor nimero de parceiros
sexuais (teste de heterogeneidade significativo) e nenhum relacionamento estdvel
(OR=2,78).

Em relagdo a categoria - uso de método de contracep¢do - da varidvel resposta, estao
significativamente associadas para as mulheres: educagdo elevada da jovem (OR=2,21);
idade da iniciag¢ao sexual (OR=1,53); conversar sobre métodos antes da relacio (OR=2,30),
(Tabela 4). Para os homens, também ha associacdo significativa com contracepcao, idade
da iniciacdo sexual mais tardia (OR=2,11) e conversar sobre métodos antes da relagcdao
(OR=2,01). Além dessas, somente para os homens, menor nimero de parceiros sexuais na
vida e ndo ter tido nenhum relacionamento estdvel, durante a trajetéria afetivo-sexual,
tiveram associagdo significativa com contracepcao (Tabela 5).

Constatou-se, em virtude do exposto, que a escolaridade da mae e conversar sobre
métodos antes da relagdo sdo fatores explicativos importantes no uso de método de
protecdo para ambos 0s sexos. A inicia¢do sexual mais tardia e também conversar sobre
métodos antes da relacdo, aparecem como fatores explicativos em comum para o uso de

contracepcao.

Discussao

A anélise deste estudo é baseada na classificagdo dos métodos de acordo com a sua
finalidade principal e na repeticdo do seu uso, considerando o que foi usado em cada um
dos eventos estudados. Dessa forma, este artigo nao tem como propdsito informar quanto a

freqiiéncia e ao motivo para o uso de um determinado método, mas sim, descrever quem
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sd0 0s jovens que repetiram a opcdo por métodos preferencialmente de prevencdo, de
contracep¢do ou que ndo utilizaram tais métodos.

Assim como este estudo, varios outros também verificaram que existe associacao
entre 0 método utilizado na iniciacdo com o método usado na dltima relacio * '****?*. Uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos B que comparou adolescentes os quais sempre
usaram contraceptivos em seu primeiro relacionamento com aqueles que ndo usaram ou
usaram as vezes, demonstrou uma redugdo no odds ratio do uso ou do uso consistente no
relacionamento mais recente, significativamente associado. Outros estudos nacionais 20,24
revelaram que as mulheres que usaram métodos na iniciagdo sexual possuem cerca de duas
vezes a chance de usarem na ultima relagdo. Para Bozon > a primeira relacio sexual ¢ um
marco na vida das pessoas, atuando sobre o conjunto da atividade sexual por toda a vida.
Isto pode ser aplicado em relagdo a repeticio dos métodos utilizados na iniciacdo e na
ultima relacdo sexual. Como a iniciagdo sexual revela-se um momento marcante, se nesta
ocasido for utilizado algum tipo de método, a probabilidade de que o uso continue na vida
futura € maior.

Por sua vez, o maior uso de preservativo na tultima relagdo, entre os jovens que
utilizaram esse método na iniciagdo, evidencia-se um achado interessante, caso se considere
que a repeticdo das escolhas pode estar apontando para uma tendéncia de consolidacio de
um comportamento preventivo, isto é, aqueles que usaram preservativo realmente possuem
maior predisposicao de continuarem utilizando. Ja a nao-utilizacdo de nenhum método na
ultima relacdo, verificado nesse estudo, muito mais freqiiente entre aqueles que nada
utilizaram na iniciacdo e com percentuais muito semelhantes para os dois géneros, foi ainda
maior entre as mocas. Algumas destas tendéncias também foram observadas por Paiva e
col. ® e Manlove e col. "°.

A migracdo do uso de preservativo para outro método (nesse caso a quase totalidade
foi para o anticoncepcional oral), constatada na ultima relacdo, foi mais freqiiente entre as
mogas que entre os rapazes, consistente com a literatura. Alguns autores, Borges e Schor 26.

! e Narring e col. ', jd verificaram que o preservativo é substituido pela pilula

Pirotta *
conforme o relacionamento dos jovens tende para namoro ou unido. Borges e Schor *°

constataram que entre as mocgas o preservativo € parcialmente substituido pela pilula na
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ultima relacdo, provavelmente por estarem inseridas em um relacionamento mais estavel.
Almeida e col. ¢ verificaram entre as adolescentes mulheres uma flexibilizagdo do uso de
preservativo masculino, quando o parceiro € conhecido e torna-se estavel. Pirotta e Schor
15, pesquisando estudantes universitdrios, constatou que geralmente o uso de preservativo
ndo depende de uma negociacdo sexual nas primeiras relacdes sexuais ou com parceiros
novos, entre os jovens que utilizam métodos. O que é negociado € a passagem do
preservativo para o anticoncepcional oral, através de conversas, testagens para HIV e/ou a
avaliacdo conjunta de que o relacionamento é estdvel. Quando o grau de confianga no
parceiro € maior, o que é considerado como motivo para dispensar o uso de protecdo, a
principal preocupacdo se relaciona com a gravidez, ficando a prevencdo das infeccOes
sexualmente transmissiveis relegada a um segundo plano *'.

Ao se analisar o uso de métodos de contracep¢ao/prote¢cdo numa perspectiva de
trajetdria, ndo se pode perder de vista que as relacOes interpessoais sdo dindmicas e cada
relacionamento € tnico, dentro das suas especificidades. Isto significa que, em um
relacionamento, o uso de métodos pode ocorrer de forma continuada e consistente e, em
outro, pode ndo haver a utiliza¢do deste método, ou ainda em um relacionamento a escolha

. . < . 13
pode recair sobre um método, enquanto que em outro pode ser um método diferente 3. 8. 13,

15 18 21 Egsas  decisdes estdo condicionadas aos significados atribuidos aos
relacionamentos, a capacidade de didlogo e de negociagdo entre os parceiros, as
experiéncias afetivo-sexuais anteriores de cada um, além do contexto socioecondmico e
demografico em que estao inseridos.

Por sua vez, a classificagdo proposta para os tipos de métodos, de acordo com o
sexo do entrevistado, mostrou que o uso repetido de protecdo entre as mocas € quase
metade do uso entre os rapazes. Em contrapartida, o uso de contracepcdo foi um pouco
maior entre elas. Estes dados sdo compativeis com o maior uso de método de protecao

. . 17, 19, 27
pelos rapazes, encontrado na literatura pesquisada 9 1719,

14, 22

, principalmente por ndo serem

de controle feminino , pelo baixo poder de negociacdo das jovens em impor o uso do

preservativo ' %

e porque, socialmente, cabe ao homem desempenhar o papel de prevenir
as doencas sexualmente transmissiveis, enquanto o controle da fecundidade, através dos

, ~ , e .. 3. 21 L, .
métodos de contracepcao, € de responsabilidade feminina ™ “". Sem dudvida, se por um lado
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a pilula foi libertadora, vinte anos atrds, alguns anos depois tornou-se problemética pois
afastou os homens definitivamente da responsabilidade pela anticoncepgdo '. Outro motivo
para o maior uso de protecdo pelos homens, constatado em alguns estudos * 2% 2 1838 ¢
que 0s mesmos possuem mais relacionamentos eventuais que as mulheres e usam mais
preservativos do que elas, nestas ocasioes.

Os resultados do presente estudo corroboram a idéia que as mulheres estdo mais
vulneréveis e desprotegidas que os homens com suas escolhas contraceptivas °, durante os
relacionamentos sexuais, porquanto apresentam um percentual menor de utilizacdo de
protegdo e maior de ndo-utilizacio de métodos. E importante lembrar que a vulnerabilidade
das mulheres as doencas sexualmente transmissiveis ganhou maior visibilidade com a
epidemia da Aids, tanto nos paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento.
Essa visibilidade se deu pelo aumento significativo de mulheres infectadas e sinaliza para o
importante papel que o género desempenha na estrutura das desigualdades e na
intensificacdo dos riscos sexuais e reprodutivos enfrentados pelas mulheres 298

Fala-se aqui de vulnerabilidade das mulheres ao risco de infeccdo pelo HIV e/ou a
uma gestacdo nado-planejada, sob a perspectiva individual, como o risco bioldgico
aumentado em funcdo das especificidades do aparelho genital feminino, o que facilita as
infeccdes. Além disso, as doencgas sexualmente transmissiveis sdo mais freqlientemente
assintomdticas, entre as mulheres, dificultando o tratamento e o diagndstico. Também
considera-se sob perspectiva coletiva, considerando aspectos socioecondmicos e culturais,
como o menor acesso das mulheres a informagdo, a remuneragdo diferenciada em relacao
aos homens, a dupla jornada de trabalho e as desigualdades de género na negociacdo
sexual, entre outros associados A ndo-utilizacdo de métodos nos relacionamentos " 2,

Alguns desses aspectos da vulnerabilidade social feminina sdo descritos neste
estudo. O uso de método de protecdo, entre esse segmento da populacdo, associado a
escolaridade materna mais elevada, bem como a maior escolaridade da jovem, somam-se
aos dados de outros estudos que apontam para a desigualdade que atinge as mulheres de

mais baixa escolaridade; conseqiientemente, de menor nivel socioecondmico. Sao essas

mulheres que t€m menos acesso ao preservativo; em decorréncia disso, as que mais correm
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o risco de infec¢do pelo HIV e outras infec¢des de transmissdo sexual, além das que mais
engravidam na adolescéncia 8. 11.12,23,24. 30-32

E interessante observar que a vulnerabilidade feminina também se distribui de
forma diferenciada, segundo a faixa etédria. Foi verificada associacio entre as mulheres mais
jovens na ocasido da entrevista e o uso de protecdo, consistente com achados semelhantes

2, 33, 38 F . .
3058 3233 38 g possivel que esse achado seja

ja4 encontrados em outros estudos
conseqiiéncia do inicio da vida sexual destes jovens ter ocorrido apds intensas campanhas
para o uso do preservativo, somado ao estimulo e intervengdes de indmeros projetos
realizados por instituigdes governamentais € nao-governamentais, nas escolas, nas
comunidades e na midia °.

Por sua vez o uso de método de protecio também estd associado a idade da
iniciacdo sexual mais tardia entre as mulheres, provavelmente decorrente do grau de

13, 14,20 :
9-13.14.20.33 "6 devido ao fato do uso de

conhecimento e da maturidade atingidos com a idade
preservativo estar mais internalizado entre os homens, de uma forma geral, que entre as
mulheres **.

A importancia do didlogo sobre método antes da relagdo e sua associacdo com 0 uso
de protecdo, também ja foi evidenciada por varios outros estudos. Béria ? e Manlove e col.
3 constataram que os jovens que conversaram sobre Aids, antes da relacdo, utilizaram mais
o preservativo. Lindemberg e col. 3 estudando homens de 15 a 19 anos, verificaram que
conversar com a parceira antes da primeira relacao sexual esteve positivamente associado
com o uso de preservativo na dltima relacio sexual. Ford e col. %’ verificaram associacio
entre parceiros em relacionamento romantico € uso de preservativo ou outros métodos
contraceptivos, possivelmente porque neste tipo de relacionamento, os jovens t€ém mais
tempo para planejar protecdo durante a atividade sexual. A conversa entre os parceiros faz
parte do amadurecimento do jovem, dentro do processo de negocia¢do e da decisdo pelo
uso de protegdo.

Quanto a op¢do por método de contracepcdo pelas mulheres e pelos homens, foi

encontrada associa¢do com iniciagdo sexual mais tardia, quando a escolaridade da jovem

também € mais elevada e a capacidade de conversar sobre métodos é maior. Estes dados
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sdo consistentes com a literatura, para ambos 0s sexos, € apontam para a importancia de
praticar a negociagdo e habilidade de recusar, quando necessario, nos relacionamentos ** '°.

Salienta-se, ainda, entre os homens, a importancia do papel exercido pelo pai na
educagdo do filho para o uso de protecdo, além da diminui¢do do uso de protecdo a medida
que aumenta o tempo de vida sexualmente ativa, o nimero de parceiros € 0 nao
envolvimento em relagdes estaveis. Esses dados podem estar indicando que o jovem, com
mais tempo de vida sexual, ja esteja vivenciando relacionamentos mais estdveis, o que
diminui o uso de protecdo e aumenta o de contracep¢do. Desta forma, pode-se supor que,
para os homens, o que realmente faz diferenca para o uso de prote¢do € uma varidvel de
cunho individual, como a experiéncia de vida sexual enquanto, para as mulheres, os fatores
socioecondmicos como escolaridade da mae e da propria jovem, somados a capacidade de
negociacdo, influem mais. E nesse sentido que se faz necessério pensar-se em politicas de
prevencgao diferenciadas para as mulheres e homens, que levem em conta a vulnerabilidade
especifica de cada género.

Considerando a vulnerabilidade dos jovens, em geral, as doengas de transmissao
sexual e a gravidez, preocupa que somente 36% repetiram método de prote¢do. Apesar do
aumento do uso de preservativo observado nos ultimos anos, o0 mesmo niao é usado
consistentemente. Assim, verifica-se, ainda, um percentual elevado de adolescentes
desprotegidos quanto a infec¢ao pelo HIV e demais doengas de transmissao sexual.

A partir dos resultados deste estudo, observa-se a relevancia do estimulo da cultura
do uso concomitante de protecdo e de contracepcao nessa faixa etdria, tendo em vista que,
isoladamente, o primeiro método tem um espectro de a¢do maior e o segundo sé previne
uma gravidez. Nesse sentido, os programas de prevencdo de gravidez, Aids e demais
infeccdes de transmissdo sexual precisam enfocar prioritariamente a necessidade de
negociacao durante os relacionamentos, reforcando o papel feminino. Isto é um processo de
educagdo continuada para as geracoes atuais e para os futuros adolescentes. A dificuldade
de negociar sexo seguro aparece nos diferentes segmentos sociais ¥ Portanto, o
aprendizado e o dominio da utilizacio de métodos na adolescéncia possuem carater

processual, o que refor¢ca o investimento macico na educacdo e apoio aos jovens durante
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este aprendizado 36, refor¢ando o indispensdvel papel da familia e da escola neste processo
3,8

Pode-se apontar como uma limitacdo deste estudo o desconhecimento dos motivos
que levaram os jovens a escolherem determinado método e o repetirem, nos dois eventos
em questdo, pois esta pergunta nao foi feita diretamente. Assim, as inferéncias relativas a
constru¢cdo das categorias do desfecho se baseiam somente na classificacdo da finalidade
principal de cada método, proposta pelos pesquisadores.

As informagdes produzidas por este estudo, mesmo nao refletindo a pratica de um
relacionamento, e sim a de dois momentos especificos, podem auxiliar na compreensao dos
fatores associados ao uso de método, bem como sugerir qual o tipo de beneficio que o
jovem pretende alcancar com o método escolhido.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos que: monitorem o uso de
preservativo; avaliem o uso concomitante de preservativo e demais métodos de
contracepcdo; acompanhem o uso de métodos dentro do contexto das trajetdrias dos
relacionamentos para avaliar se o uso € repetido, eventual ou € inexistente; ndo percam de
vista qual a motivacdo do jovem ao optar por um ou outro método e, finalmente,
considerem as diferencas préoprias de cada género, para que se compreenda melhor o que de

fato influencia nas escolhas dessa faixa etaria da populacao.
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Tabela 1. Tipologia para a construcao do desfecho a partir dos métodos usados pelos
jovens na primeira e na dltima relacao sexual.

M¢étodo utilizado na

M¢étodo utilizado

Categoria do

primeira relagao na dltima relagcao Desfecho
sexual sexual

preservativo preservativo Protecao
outro método outro método contracepg¢ao
preservativo outro método contracepc¢ao
outro método preservativo contracepg¢ao

nenhum método
nenhum método

qualquer método

nenhum método
qualquer método

nenhum método

nao usou método
nao usou método

nao usou método
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Métodos usados na iniciaciao
sexual pelas mulheres

Métodos usados na dltima relacao
sexual pelas mulheres
N(%)

Preservativo

» Preservativo: 561 (49,2%)

N=1158

Outro método

A 4

Outro método: 437 (38,4%)

A 4

Nenhum método: 141 (12,4%)

A 4

Preservativo: 58 (29,3%)

N =199

Nenhum método

A 4

Outro método: 111 (56,1%)

A 4

Nenhum método: 29 (14,6%)

A 4

Preservativo: 150 (29,6%)

N =517

A 4

Outro método: 238 (46,9%)

Nenhum método: 119 (23,5%)

A 4

Figura 1. Freqiiéncia do uso de preservativo, de outro método ou da nio utilizacdo de
método na ultima relacdo sexual, entre as mulheres, conforme o método utilizado na
primeira relagcdo, em Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador em 2002.
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Métodos usados na iniciaciao
sexual pelos homens

Métodos usados na dltima relacao
sexual pelos homens
N(%)

Preservativo

Preservativo: 854 (66,7%)

N= 1296

Outro método

A 4

Outro método: 313 (24,5%)

A 4

Nenhum método: 112 (8,8%)

A 4

Preservativo: 39 (37,1%)

N =105

Nenhum método

A 4

Outro método: 53 (50,5%)

A 4

Nenhum método: 13 (12,4%)

A 4

Preservativo: 239 (46,9%)

N =522

A 4

Outro método: 169 (33,1%)

Nenhum método: 102 (20%)

A 4

Figura 2. Freqiiéncia do uso de preservativo, de outro método ou da ndo utilizagao de
método na dltima relagdo sexual, entre os homens, conforme o método utilizado na
primeira relagao, em Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador em 2002.
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Tabela 2. Distribuiciio das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres de
18 a 24 anos, conforme o uso repetido de métodos na iniciacio e na iltima relacao sexual, em
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, 2002. N = 1894. Teste qui-quadrado. Dados

ponderados.
VARIAVEIS N p valor PROTECAO CON TRACEPCAO NENHUM
%o %o %

Escolaridade materna

nenhuma / até 7 anos 720 20,6 32,8 46,6

8 a 10 anos 289 29,8 29,8 40,5

11 ou mais anos 746 <0,001 31,1 39,6 29,3
Idade na entrevista

até 19 anos 454 37,1 25,9 37,0

> 19 anos 1390 0,004 22,0 36,5 41,4
Escolaridade do jovem

até 7 anos 384 16,3 24,9 58,7

8 a 10 anos 437 29,5 25,7 44,7

11 ou mais anos 1000 <0,001 28,2 41,6 30,3
Pai informou 1° sobre contracepc¢iao

sim 151 28,2 40,8 31,0

nio 1691 0,291 25,6 334 41,0
Mae informou 1° sobre contracepc¢ao

sim 858 30,9 34,3 34,8

nio 984 0,013 21,8 33,7 44,5
Idade na iniciacao

precoce (até 14 - rapazes; até 15 - mocgas) 550 17,1 26,2 56,7

média (15-16 - rapazes; 16-17 - mogas) 662 294 35,8 34,8

tardia (17-24 - rapazes; 18-24 - mogas) 628 <0,001 29,1 38,2 32,7
Diferenca etaria parceria da iniciacio #

parceiro(a) mais jovem/ mesma idade 447 25,9 37,7 36,4

parceiro(a) mais velho 713 27,2 30,5 42,3

parceiro(a) muito mais velho 665 0,321 24,8 34,2 41,0
Conversaram sobre métodos antes
relacao

sim 1128 32,3 38,3 29,5

niao 713 <0,001 15,1 26,9 58,0
Tempo de vida sexualmente ativa

7 anos ou mais 367 13,8 314 54,8

4 a 6 anos 732 23,7 36,7 39,6

até 3 anos 740 <0,001 32,9 32,1 34,9
Numero de parceiros sexuais na vida

1 parceiro 654 27,1 37,3 35,7

2 a 4 parceiros 857 28,2 31,5 40,3

5 ou mais parceiros 306 0,020 16,4 34,9 48,7
Tipos de trajetérias

nenhum relacionamento estavel 34 51,5 15,5 33,1

um relacionamento estavel 867 25,6 36,3 38,0

mais de 1 relacionamento estavel 941 0,022 24,7 32,5 42,8

OBS: Os totais ndo coincidem devido a falta de informagdes para algumas varidveis.
# Diferenga etdria da parceria: parceiro mais jovem (2 anos e +)/ mesma idade (1 ano a - ou +); parceiro mais velho (2 a 4 anos a +) e parceiro muito mais velho (5 anos e +)
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Tabela 3. Distribuicao das caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos rapazes de 18 a
24 anos, conforme o uso repetido de métodos na iniciacao e na tltima relacio sexual, em Porto
Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, 2002. N = 1894. Teste qui-quadrado. Dados ponderados

VARIAVEIS N Pvalor PROTECAO CONTRACEPCAO NENHUM
% %o %

Escolaridade materna

nenhuma / at€ 7 anos 621 35,5 20,8 43,7

8 a 10 anos 306 42,3 20,1 37,6

11 ou mais anos 851 0,029 44,2 24,6 31,2
Idade na entrevista

até 19 anos 531 50,2 18,2 31,6

> 19 anos 1363 0,006 37,2 22,8 40,1
Escolaridade do jovem

até 7 anos 429 38,3 15,7 46,0

8 a 10 anos 479 41,1 20,8 38,1

11 ou mais anos 959 0,025 40,8 25,8 33,4
Pai informou 1° sobre contracepc¢ao

sim 539 48,2 21,9 29,8

nao 1347 0,006 37,8 21,3 40,9
Mae informou 1° sobre contracepc¢ao

sim 778 45,0 22,9 32,1

niao 1108 0,011 37,7 20,5 41,8
Idade na iniciacao

precoce (até 14 - rapazes; até 15 - mocas) 551 29,8 15,9 54,3

média (15-16 - rapazes; 16-17 - mocas) 803 41,3 23,9 34,8

tardia (17-24 - rapazes; 18-24 - mocas) 534 <0,001 51,0 23,5 25,4
Diferenca etaria da parceria da iniciacao

parceiro(a) mais jovem/ mesma idade # 1092 42,5 22,0 35,5

parceiro(a) mais velho 409 39,5 17,9 42,7

parceiro(a) muito mais velho 259 0,234 33,0 22,4 44,6
Conversaram sobre métodos antes
iniciacao

sim 754 52,6 24,3 23,1

nao 1122 <0,001 32,5 19,5 48,0
Tempo de vida sexualmente ativa

7 anos ou mais 633 25,5 20,5 54,0

4 a 6 anos 780 42,1 25,0 32,9

até 3 anos 475 <0,001 60,2 16,7 23,1
Numero de parceiros sexuais na vida

1 parceiro 98 44,5 33,0 22,5

2 a 4 parceiros 402 50,4 26,3 23,3

5 ou mais parceiros 1132 <0,001 36,5 21,1 42,3
Tipos de trajetorias

nenhum relacionamento estavel 191 70,9 3,4 25,7

um relacionamento estavel 551 42,2 27,3 30,5

mais de 1 relacionamento estavel 1148 <0,001 35,4 21,6 43,1

OBS: Os totais ndo coincidem devido a falta de informagdes para algumas varidveis.
# Diferenga etdria da parceria: parceiro mais jovem (2 anos e +)/ mesma idade (1 ano a - ou +); parceiro mais velho (2 a 4 anos a +) e parceiro muito mais velho (5 anos e +)
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Tabela 4. Analise de Regressiao Logistica Multinomial ajustada, para as mulheres de 18 a 24

anos, das variaveis associadas ao uso repetido de métodos de protecio e de contracepcio,

tanto na iniciacao sexual como na iltima relacio sexual, em Salvador, Rio de Janeiro e Porto

Alegre, ano 2002. N = 1844

Mulheres
Variaveis Método de Método de
Protecao Contracepcao
OR(IC de 95%) Valorp OR (IC de 95%) Valor p

Escolaridade materna (em anos)

até 7 anos 1,00? 1,00

8 a 10 anos 1,29 (0,73;2,26) 0,377 0,82(0,49; 1,36) 0,435

11 ou mais anos 1,81 (1,04; 3,16) 0,037 1,34 (0,83;2,16) 0,224
Idade na entrevista

>19 anos 1,00 1,00

até 19 anos 2,17(1,37; 3,44) 0,001 0,96 (0,64;1,42) 0,823
Escolaridade do jovem (em anos)

até 7 anos 1,00? 1,00?

8 a 10 anos 1,50 (0,88;2,57) 0,135 1,06(0,74;1,51) 0,769

11 ou mais anos 2,0(1,11; 3,62) 0,022 2,21(1,32;3,69) 0,003
Idade na iniciacio sexual (em anos)

precoce (até 14 - rapazes; até 15- mogas) 1,00? 1,00°

média (15-16 - rapazes; 16-17- mocas) 1,94 (1,26; 2,98) 0,003 1,53(1,01;2,32) 0,047

tardia (17-24 - rapazes; 18-24 - mocgas) 2,20(1,33; 3,63) 0,002 1,49(0,92;2,40) 0,103

Conversaram sobre métodos antes da
iniciacao

Nao

sim

1,00
3,16 (2,17; 4,60)

1,00

<0,001 2,30(1,52;3,49) <0,001

Obs 1: Categoria de referéncia: “ndo utilizaram métodos em ambos ou em um dos eventos

estudados”.

Obs 2: Ndo estdo associados com prote¢do, na andlise bruta e na ajustada, pai como o informante
sobre métodos e diferenca de idade entre parceiros. Perdeu a associagdo na andlise ajustada, mde
como a informante sobre métodos, tempo de vida sexual, niimero de parceiros e tipos de trajetorias.

Obs 3: Ndo associados com contracepgdo, na andlise bruta e na ajustada, idade por ocasido da
entrevista, pai e mde como os informantes sobre métodos e diferenca de idade entre os parceiros.
Perderam a associagcdo na andlise ajustada, escolaridade da mde, tempo de vida sexual, niimero de

parceiros e tipos de trajetorias.

a: teste de Wald para tendéncia p<5% e b: teste de Wald para heterogeneidade p<5%
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Tabela 5. Analise de Regressao Logistica Multinomial ajustada, para os homens de 18 a 24
anos, das variaveis associadas ao uso repetido de métodos de protecio e de contracepcao,
tanto na iniciacio como na ltima relacao sexual, em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre,

ano 2002. N= 1894.

Homens
Variaveis Método de Método de
Protecao Contracepcao
OR (IC de 95%) Valor p OR (IC de 95%) Valor p

Escolaridade materna (em anos)

até 7 anos 1,00? 1,00

8 a 10 anos 1,24 (0,79; 1,96) 0,354 1,10 (0,58;2,08) 0,778

11 ou mais anos 1,58 (1.06; 2,37) 0,027 1,62 (0,96;2,73) 0,072
Pai informou 1° sobre contracepc¢ao

Nio 1,00 1,00

sim 1,79 (1,17;2,74) 0,007 1,39 (0,84;2,28) 0,199
Idade na iniciacio sexual (em anos)

precoce (até 14 - rapazes; até 15- mogas) 1,00 1,007

média (15-16 - rapazes; 16-17- mogas) 1,09 (0,62; 1,90) 0,766 1,74 (1,15;2,63) 0,009

tardia (17-24 - rapazes; 18-24 - mogas) 1,51 (0,82;2,78) 0,183 2,11 (1,00; 4,44) 0,050
Conversaram sobre métodos antes da
iniciacao

Nao 1,00 1,00

sim 3,29 (2,22;4,87) <0,001 2,01 (1,32;3,06) 0,001
Tempo de vida sexualmente ativa

7 ou mais anos 1,00? 1,00"

4 a 6 anos 1,92 (1,18; 3,12) 0,009 1,26 (0,72;2,21) 0,418

até 3 anos 3,51 (1,70;7,26) 0,001 1,00 (0,45;2,23) 0,994
Nuamero de parceiros sexuais na vida

5 ou mais 1,00° 1,00°

2 a 4 parceiros 1,52 (0,98; 2,35) 0,062 1,76 (0,99; 3,10) 0,052

1 parceiro 0,51 (0,18;1,48) 0,214 1,21(0,40;3,67) 0,732
Tipos de trajetorias

mais de 1 relacionamento estavel 1,00? 1,00"

um relacionamento estavel 1,18 (0,77; 1,82) 0,442 1,20 (0,73; 1,98) 0,460

nenhum relacionamento estavel 2,78 (1,31;5,90) 0,008 0,24 (0,07;0,80) 0,020

Obs 1. Categoria de referéncia: “ndo utilizaram métodos em ambos ou em um dos eventos

estudados”.

Obs 2: Ndo estd associada com protegdo, nas andlises bruta e ajustada, a escolaridade do jovem.
Perdeu a associagcdo com protecdo na andlise ajustada, idade do jovem por ocasido da entrevista,
mde como a informante sobre métodos, idade da iniciacdo sexual e diferenga de idade entre

parceiros.

Obs 3. Ndo apresentaram associa¢do com contracep¢do, nas andlises bruta e ajustada, a idade por
ocasido da entrevista, pai como o informante sobre métodos e diferenca de idade entre parceiros.
Perderam a associagdo, escolaridade materna e do jovem e mde como a informante sobre métodos.

a: teste de Wald para tendéncia p<5% e b: teste de Wald para heterogeneidade p<5%
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V. Consideracoes Finais e Recomendacoes

Este estudo buscou identificar a prevaléncia e fatores relacionados ao uso de
métodos de contracepgao/protecao pelos jovens de 18 anos a 24 anos, de ambos 0s sexos,
nas cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador. Mais especificamente, analisou a
declaracdo do uso de preservativo em dois eventos da trajetéria dos jovens - a primeira € a
ultima relagdo sexual. Além dessa andlise, também avaliou o uso repetido de um mesmo
método, nos dois eventos em questao.

De um modo geral, os resultados indicam que a prevaléncia do uso de preservativo,
pelos jovens estudados, € elevado e sdo consistentes com outros trabalhos, que também
apontam para um aumento do uso desse método, quando comparado com estudos das
ultimas décadas. Mais precisamente, verificou-se que a prevaléncia do uso de preservativo
na iniciacdo sexual foi referido por 60% das mogas e 63,8% dos rapazes. Resultado que
pode ser considerado bastante positivo caso se tome em conta que o uso de preservativo
vem aumentando. Entretanto, apesar de promissor, este resultado € preocupante se
analisado sob a perspectiva dos 40% restantes, no presente estudo, os quais, na iniciagao
sexual, ndo se previnem das doencas de transmissdo sexual, tampouco da gravidez.
Lembramos que para esse grupo de jovens, o uso de anticoncepcional oral foi muito baixo,
nessa ocasiao.

Um outro resultado relevante diz respeito ao tipo de método de
contracepcao/protecdo utilizado pelos jovens. Com relagdo a este ponto, constatou-se que,
considerando somente os jovens que utilizaram algum tipo de método (um total de 70%), o
preservativo foi a forma de contracepcao/protecao mais empregada, sendo citado por 80,7%
das mulheres e 88,6% dos homens.

Quanto ao uso de preservativo na ultima relacdo sexual, observou-se uma
diminui¢do significativa, principalmente entre as mulheres (38,8%) comparadas aos
homens (56%). Observou-se, igualmente, que o anticoncepcional oral € o método mais
citado por ambos os sexos. Esse dado sugere que hd uma mudanca no foco das
preocupacdes dos jovens quanto a contracepgao/protecdo. Isto €, em funcdo do tipo de

relacionamento (namoro/estavel) os jovens e, principalmente as mulheres, pela relacdo de
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confianca que desenvolvem com o parceiro, tendem a abandonar qualquer forma de
contracepcao/protecdo. Tal fato ratifica que as mulheres continuam mais desprotegidas nos
relacionamentos sexuais.

Quanto aos fatores que interferem no modo de contracep¢ao/protecdo, na iniciagao e
na ultima relacdo sexual, o pertencimento social aparece como um fator decisivo para o uso
de preservativo pelos jovens, sobrepondo-se a outras varidveis de cunho mais individual. A
iniciacdo sexual mais tardia também se configura como protetora no que concerne ao uso
de preservativo, marcadamente na primeira relacao, principalmente entre os homens. Este
aspecto €, sem duvida, extremamente relevante, tendo em vista que, tal como indicam

diversos estudos revisados, o uso de preservativo na iniciacdo estd associado ao uso na

ultima relacdo sexual.

Outro fator que interfere na contracepcao/protecdo consiste na mudanca do estatuto
do relacionamento de eventual para estdvel, que estd associada a diminui¢do do uso de
preservativo e ao aumento do uso de anticoncepcional oral. Tal fato sugere que, para os
jovens, a prioridade na contracepgao/protecdo é a prevengao da gravidez. Ainda quanto a
esse aspecto, nossos resultados sugerem, também, que o relacionamento estdvel significa
para os jovens, em especial para as mulheres, uma situacdo de “protecdo” e de “seguranca”

nas relagdes sexuais.

Por sua vez, a escolha do tipo de contracepcao/protecdo empregada pelos jovens
denota uma diferenciacdo de género em relacdo as concepgdes e preocupacdes subjacentes
aos relacionamentos afetivo-sexuais e as diversas experiéncias neste campo. A
contracepcdo aparece, assim, como uma norma social que é mais internalizada pelas
mulheres, enquanto o uso de preservativo se apresenta principalmente como uma
dificuldade a transpor, visto que seu emprego nas relacdes requer delas habilidade de

negociacao com 0s parceiros.

Além do mais, como as mulheres se relacionam mais freqiilentemente com
individuos mais velhos, supde-se que a diferenca etdria venha a ser um dos motivos pelo
qual a capacidade de negociacdo para o uso de preservativo diminua significativamente.

Inversamente, isto €, com as mulheres que se relacionam com parceiros mais jovens, 0 uso
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do preservativo é mais freqiiente, j4 que a diminui¢do da diferenca etdria com o parceiro
aumenta o poder de negociagdo. Por outro lado, a influéncia positiva do ato de conversar
sobre qualquer método, antes da relacdo sexual, na iniciacdo e no uso repetido de
protecao/contracepg¢ao, encontrada nos dois estudos, reforca a importancia da capacidade de

negociagdo para o uso de protecdo/contracepcao entre os jovens.

Quanto as razdes para ndo adotar nenhuma forma de cuidado para evitar gravidez na
iniciac@o sexual, os motivos “nem pensaram nisso”, “pensava que nao podia engravidar” e
“ndo sabiam como obter métodos” sdo os mais citados por ambos os sexos. Esses dados
sugerem, entdo, que, em boa parte dos relacionamentos, as relacdes sexuais nao sao
planejadas previamente. Acrescenta-se a isso a inexperiéncia em lidar com os aspectos

relacionados com protecao a gravidez e as DSTs/Aids.

Quanto ao uso mais recorrente de preservativo, entre 0s mais jovens e na primeira
relacdo sexual, nossos resultados sugerem um reflexo da epidemia da Aids sobre o
comportamento dos jovens. Isto €, o sucesso obtido com diversas campanhas de prevencao
as DSTs/Aids pelo Brasil tem contribuido para sensibilizar a juventude, tornando-a mais
permedvel a adocdo de um comportamento sexual seguro e do uso de preservativo do que

os mais velhos, os quais iniciaram a vida sexual sem esta preocupacao.

Em relagdo as praticas preventivas, um resultado extremamente relevante no estudo
diz respeito a maior freqiiéncia de uso de preservativo na ultima relagdo sexual para quem
usou esse método na iniciacdo. Entre as mulheres, o percentual foi de 49,2% e entre os
homens de 66,7%. J& entre os jovens que utilizaram outro método que nao preservativo, na
iniciacdo, a propor¢cdo do uso de preservativo na ultima relagdo foi de 29,3% pelas
mulheres e 37% pelos homens. Quanto aqueles que referiram ndo ter usado nenhum método
na iniciac¢ao sexual, a propor¢ao de mulheres que usou preservativo na ultima relacdo foi de
29,6% e a de homens de 46,9%. Assim, é bem marcada entre os sexos as diferentes
proporcoes de uso de preservativo na ultima relacdo sexual, dependendo do método usado
na iniciag¢do. Salienta-se, também, o decisivo significado que tem a utilizagdo de método e
do tipo de método usado na iniciacdo sexual, em termos de progndstico para O uso

subseqiiente de protecdo entre os jovens.
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Quanto a outra proposta de andlise que se refere ao uso repetido de métodos de
contracepcao/protecdo, vé-se que as diferencas entre 0s sexos se mantém, pois enquanto
40,6% dos homens repetiram o uso de métodos de protecdo, entre as mulheres este
percentual cai para 25,8%. J4 a preocupacdo com a contracep¢do continua a ser
fundamentalmente feminina, visto que 33,9% das entrevistadas repetiram métodos de
contracepcdo, ao passo que entre os homens apenas 21,6% relataram esse uso. E também
significativo o nimero de jovens que nao utilizaram nenhum tipo de método nos dois

eventos estudados, que soma 40,3% entre as mulheres e 37,9% entre os homens.

Finalmente, o uso repetido de método de protecdo pelos homens e de contracepcao
pelas mulheres, mais freqlientemente, sugere uma maior preocupacdo com gravidez e
confirma a maior vulnerabilidade a Aids e demais infec¢des sexualmente transmissiveis
entre o sexo feminino. Revela, também, que os homens possuem maior controle sobre
método de protecdo, que o poder de negociacdo das jovens quanto ao uso desse método €
baixo e que, culturalmente, cabe ao homem desempenhar o papel de prevenir a Aids e
outras doencas sexualmente transmissiveis, enquanto cabe principalmente a mulher o

controle da fecundidade.

Espera-se que os resultados do estudo possam contribuir um pouco mais para a
compreensdo da dindmica de escolha de métodos pelos jovens e para a (re)formulacdo das

intervengdes e politicas de saide direcionadas a este segmento da populagdo

Assim sendo, os resultados e conclusdes deste estudo apontam para a necessidade
do aprofundamento de diversos tépicos. Considerando que o uso aumentado de
preservativo ndo implica um uso repetido, destaca-se a importancia da realizacdo de novos
estudos para avaliar a consisténcia do uso de preservativo e para monitorar a freqiiéncia do
uso de métodos de contracep¢ao/protecao. Acrescenta-se, ainda, a pertinéncia de pesquisas
para conhecer melhor o que os jovens esperam com o uso do método escolhido; o sentido e
significado que atribuem ao relacionamento afetivo-sexual e ao uso concomitante de
métodos; as formas de relagdo, os medos e crencas sobre a contracep¢ao e a prevencdo das
DST/Aids. Ademais, salientam-se as diferencas sociais, culturais e raciais/étnicas

relacionadas as escolhas de métodos.
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Além disso, sdo imprescindiveis as capacitacdes de educadores que possam ampliar
o espaco da escola como local democrético, ndo cerceador, de discussdo e de formagdo dos
jovens sobre temas ligados a sexualidade, vulnerabilidades e prevencdo. Juntamente, urge
criarem-se espagos de debate e de orientagdo para pais, estimulando-os como individuos

mais atuantes na formacdo dos filhos quanto a sexualidade, planejamento familiar,

prevencao das doengas de transmissdo sexual, responsabilidade individual e coletiva.

Também evidencia-se recomenddvel que seja garantido o atendimento especifico
para os adolescentes nos servicos de saude, com distribuicdo gratuita de preservativos e
demais métodos de contracep¢do/protecdo, além de pessoal capacitado para atender as
demandas deste segmento da populacdo. Associado a isto, mostra-se indispensivel a
organizacdo de espacos de debate e de educagdo continuada que reforcem a auto-estima,
capacidade de negociacdo e de empoderamento das jovens no que tange a sexualidade e
adocdo de préiticas de prevengdo/protecdo, estimulando vivéncias e escolhas mais

igualitdrias no que se refere ao género.

Por fim, enfatiza-se serem necessdrios investimentos continuados em programas
nacionais que estimulem o desenvolvimento de novas estratégias para promover o aumento
do uso de preservativo entre os jovens em geral, especialmente pelas mulheres e pela
parcela da populacdo de jovens que ainda ndo utiliza métodos de protecdo/contracepcao ou

que nao o fazem, de forma recorrente.
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Introducao

No campo da saude publica, a adolescéncia tem ocupado papel de destaque como
objeto de investigacdo no que se refere a saide sexual e reprodutiva, as DST/Aids, a
gravidez ndo planejada, ao aborto inseguro e as situagdes de violéncia. Essa fase da vida é
descrita como um periodo de grandes transformacodes, além de um momento extremamente
rico de experimentacdo da sexualidade e da estruturacio da identidade 2 E nesta época
que os jovens iniciam as relagdes sexuais, o que € considerado, por muitos autores, como
um marco na vida dos individuos °. Entretanto, iniciar a vida sexual requer o conhecimento
e a adocdo de préticas de contracep¢ao/protecdo visando a prevengdo da gravidez nao
planejada e das DST/Aids.

O estudo sobre o uso de métodos contraceptivos entre os adolescentes justifica-se,
entre outros motivos, pelo aumento que se observa nas ultimas décadas da gravidez entre as
mulheres mais jovens, proporcionalmente aquelas com mais idade *”; pela epidemia da
Aids, altamente incidente entre os jovens, especialmente entre as mulheres e cuja principal
forma de infeccao, nesta faixa etdria, sdo as relacdes sexuais, heterossexuais, desprotegidas
6. pela preocupacdo com as demais infec¢des de transmissdo sexual freqiientemente
associadas com a infeccdo pelo HIV e com a ndo utilizacdo de preservativos ' e pelo
aumento do nimero de jovens que estdo iniciando seus relacionamentos sexuais em idades
cada vez mais precoces. Tais circunstancias os tornam vulnerdveis, sob o aspecto fisico e
emocional, aos problemas decorrentes da ndo utilizagdo adequada de métodos de protecdo e
de contracepg¢ao 483

Em relacdo a iniciagc@o sexual, apesar de ndo se constituir em uma regra, na maioria
das vezes, a iniciacdo do sexo masculino ocorre mais cedo que a do sexo feminino. Tal fato
contribui para acentuar a influéncia das questdes de género nas escolhas reprodutivas dos
jovens °.

Alguns estudos t€ém apontado que, de modo geral, o comportamento sexual dos
adolescentes € definido pelo grau de envolvimento afetivo. Dessa forma, o que se tem
observado € que nos relacionamentos considerados eventuais, a utilizagdo de métodos tem

sido mais freqiiente, enquanto nos relacionamentos considerados como mais sérios ou como

namoro ou como estaveis, o uso de método ja nao € visto como uma necessidade, tendo em
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vista que se impde a no¢do de confian¢a no parceiro, o que afasta o jovem do uso de
contracepcao/protecao 1041,

As mulheres estao especialmente vulnerdveis nessas situagdes em que a confianga e
conhecimento do parceiro sdo considerados como uma forma de prevengdo, agravados pela
dificuldade em conversar e negociar com o parceiro a utilizacio de métodos. Isso se da,
pelo medo da perda do parceiro, ou porque o parceiro ndo aceita o uso de preservativo ou
porque tendo confianca fica mais dificil a negociacdo " '’. Outro fator importante que se
soma a maior vulnerabilidade feminina, consiste na diferenca de idade entre os parceiros,
que pode vir a agravar essa situacdo. As mulheres tendem a se relacionar com parceiros
mais velhos, o que pode significar uma reducdo de poder de negociacdo para o uso de
métodos de contracepcao/protecdo nos relacionamentos sexuais e reducdo do controle

feminino nas decisdes contraceptivas > ' 1.

Quanto a utilizacio de métodos nos relacionamentos afetivo-sexuais,
especificamente do preservativo, observa-se que os dados quanto a sua freqii€éncia variam
de uma pesquisa para outra. Béria °, estudando escolares em 1995, encontrou um uso de
preservativo na primeira relacdo sexual de 36% para os rapazes e de 45% para as mogas
enquanto na ultima relacdo, as percentagens se invertem: 64% e 42% respectivamente. Na
pesquisa realizada pelo CEBRAP " em 1998, o uso de preservativo na faixa etéria dos 16
aos 25 anos foi de 44,4%, variando de 52,8% entre os homens e 35,4% entre as mulheres.
No Estudo Nacional de Comportamento Sexual no Chile 17, 2000, a revisao de algumas
pesquisas relatou que o uso de preservativo na primeira relacdo variou de 18,0% entre as
mulheres e 10,3% entre os homens em 1988, sendo que em 1998 o uso aumentou para
39,7% entre as mulheres e 42,8% entre os homens. Castro e col. 1, 2004, estudaram jovens
de 10 a 24 anos, cadastrados a partir do Censo Escolar de 1998, em treze capitais
brasileiras. Indicaram um percentual de uso de preservativo que variou de 48% a 70%,
dependendo da capital estudada. A faixa etdria que mais utilizou esse método em todas as
relacdes sexuais foi a dos 15 aos 19 anos (variando de 68,3% a 40,4%), seguida pela faixa
de 20 a 24 anos (variando de 60,0% a 31,7%). Almeida e 001.5, 2003, ao avaliarem o
impacto de um programa de Saude Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia, em escolas da

rede publica de Salvador e interior do Estado da Bahia, em 1997, detectaram prevaléncia de
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uso de preservativo entre alunos de 11 a 19 anos, na iniciacao sexual, de 90,1% para o sexo
masculino e de 73,5% para o sexo feminino, sendo que na ultima relacdo o uso foi referido
por 60,3% dos homens e 43,2% das mulheres. Pirotta 2, 2000, verificou que o uso de
preservativo na iniciacdo sexual, de estudantes da Universidade de Sao Paulo, foi de 82,3%
entre os homens e de 81,9% entre as mulheres. Entretanto, com a continuidade da vida
sexual, os métodos sao negligenciados.

O uso de métodos de contracepcao/protecdo, em especial o uso de preservativos,

5 131 4inda ndo sdo uma

apesar de terem aumentado nos ultimos anos entre os jovens
prética regular e generalizada. S@o varios os fatores que influenciam a escolha dos métodos.
Na verdade, dependem do grau de conhecimento sobre os mesmos, do tipo de
envolvimento afetivo, de questdes financeiras, do grau de liberdade e autonomia atingido
nesta faixa etdria, das perspectivas e escolhas para a vida futura, de questdes relacionadas a
género e de como os jovens vivenciam estas diferencas L8 1318

Dessa forma, conhecer as escolhas contraceptivas e de protecdo feita pelos jovens, a
motivacdo para essas escolhas, além dos fatores a elas associados sdo de extrema
relevancia, em termos de saide sexual e reprodutiva, bem como servem de orientagdo para
repensarem-se as estratégias de educacdo sexual nesta faixa etdria e em idades mais

precoces.

Objetivo Geral

Conhecer as préiticas contraceptivas e/ou de protecdo utilizadas pelos jovens de

ambos 0S SeX0s.

Objetivos Especificos

- Conhecer a prevaléncia do uso de preservativos na primeira e na ultima relacdo sexual;
- Avaliar os fatores associados ao uso de preservativo nos dois eventos estudados;
- Comparar a escolha do uso preservativo e/ou dos demais métodos contraceptivos e os

fatores associados de acordo com 0 sexo;
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- Descrever os motivos para o ndo uso de métodos contraceptivos nos dois eventos
estudados;

- Descrever a propor¢ao de uso de método na dltima relagdo, a partir do que foi utilizado na
iniciacdo sexual;

- Avaliar a prevaléncia da repeticao/continuidade do uso do mesmo tipo de método, na
primeira e ultima relacao sexual;

- Conhecer alguns fatores associados ao uso repetido de método de protecdao, método de
contracepcao e nao utilizacdo de métodos, em dois momentos da trajetoria afetiva-sexual,

primeira e ultima relacao sexual;

Hipdteses

- O uso de contraceptivos estd associado ao sexo, cor, idade do jovem, religido,
escolaridade materna e do adolescente, tipo de parceria e conversar sobre contracepgao
antes da relagdo;

- Existe uma tendéncia a diminui¢do do uso do preservativo com parceiros estaveis;

- O uso do anticoncepcional oral € mais freqiiente com parcerias estaveis;

- Os jovens que possuem opinido positiva sobre preservativo e que dialogam mais com o
parceiro sobre contracepcao/protecdo, tendem a utilizar mais preservativo do que os
demais;

- As mogas tendem a ter mais relagdes sexuais desprotegidas do que os rapazes;

- O uso de preservativo é mais freqiiente nas primeiras relacdes do que na dltima;

- A repeticdo do mesmo método utilizado na iniciacdo sexual e na tultima relagdo sexual
mostra que os rapazes usam mais métodos de protecdo que as mocgas, enquanto estas

utilizam mais métodos de contracepcao nos dois eventos em questao.

Metodologia

Os dados que serdo utilizados neste projeto fazem parte do material coletado pela
pesquisa "Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e

Reproducdo no Brasil" denominada GRAVAD, uma investigacao interdisciplinar sobre
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sexualidade e gravidez na adolescéncia. A coleta de dados da pesquisa aconteceu no

periodo de outubro de 2001 a janeiro de 2002.2

Delineamento e Populacao Alvo

O tipo de delineamento utilizado na pesquisa foi transversal, com amostragem
probabilistica estratificada, por setores censitarios, representativa dos jovens de 18 anos a
24 anos, de ambos os sexos, moradores das cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Salvador. As cidades estudadas, por possuirem caracteristicas socioecondmicas e

demogréficas distintas, permitem contemplar diversidades da realidade nacional.

A faixa etdria escolhida teve o objetivo de reconstruir as trajetérias afetivas e
sexuais dos jovens e assegurar um distanciamento que possibilitasse a avaliacdo
retrospectiva das experiéncias vividas e suas conseqiiéncias. Ao mesmo tempo, atentou
para uma proximidade temporal que permitisse a rememoracdo de eventos de modo mais

acurado.

Também buscou atender ao principio de autonomia dos jovens na decisdao de
participar da pesquisa, dispensando a autorizacdo de pais ou responsdveis para a realizacio
das entrevistas, exigida em idades mais jovens. Por esses motivos, decidiu-se ndo trabalhar

com a faixa etdria dos 10 aos 19 anos, definida habitualmente como adolescéncia.

Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi baseado nas estimativas existentes sobre nimero de
partos na adolescéncia. Segundo dados da Bemfam/DHS, em 1997, entre os jovens de 18 e
19 anos, respectivamente, 25,3% e 28,8% ja tinham tido, no minimo, uma gravidez na vida.
Foi definida a realizacdo de 1500 entrevistas para cada um dos municipios estudados, num
total de 4500, um nimero minimo de 55 setores censitdrios para cada cidade e 33

domicilios / pessoas por setor, ja considerando uma taxa de perda em torno de 20%. Como

2 A descricdo da metodologia foi baseada no texto dos autores: AQUINO, EMMLL; ARAUJO, MIJ:;
ALMEIDA, MCC. Pesquisa GRAVAD: aspectos metodolégicos, operacionais e éticos. In: Heilborn, ML et
al. (Org.). O aprendizado da sexualidade: um estudo sobre reproducdo e trajetdrias sociais de jovens
brasileiros. 1 ed. Rio de Janeiro: Editora Garamond, 2006, v. 1, p. 88-139.
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o tamanho da amostra foi calculado inicialmente baseado nos dados sobre gravidez na
adolescéncia, para validar a presente pesquisa, sobre uso de preservativos, foi realizado um
cdlculo da amostra a partir dos dados sobre o seu uso. A prevaléncia de uso de
preservativos entre os jovens foi considerada como de 55% " '*. Para o célculo do tamanho
da amostra visando a conhecer a prevaléncia de uso de preservativo e fatores associados,
testou-se cada uma das varidveis explicativas de interesse. Para um poder de 80% e com
nivel de confianca de 95%, a amostra definida pela pesquisa tinha condicdes de detectar

uma razao de risco de 1,2 ou mais, ja considerando uma taxa de perda de 20%.

Amostragem

A selecdo da amostra considerou o setor censitirio a unidade priméria de
amostragem. Os setores censitdrios foram classificados em 5 estratos, conforme situacdo
socioecondmica dos habitantes. Os setores favelados, considerados subnormais pelo IBGE,
formaram o estrato “zero”. Os demais setores foram alocados em 04 estratos, baseados na
renda média do chefe do domicilio e proporcio de chefes com 12 ou mais anos de
escolaridade.

A amostragem foi realizada em trés estdgios: no primeiro, foi selecionada uma
amostra estratificada de setores censitdrios, independentemente em cada estrato, de modo
proporcional ao niimero de setores e ao nimero de jovens de 18 a 24 anos em cada setor; no
segundo, uma amostra aleatéria de domicilios, com eqiiiprobabilidade, em cada um dos
setores previamente selecionados e, no terceiro, foi selecionada uma pessoa para ser
entrevistada, na faixa etaria considerada, em cada um dos domicilios sorteados da amostra,
obedecendo aos critérios de restricoes previamente definidos. Foi procedido um ajuste
posterior para assegurar a presenca de pelo menos cinco setores em cada estrato e, no de
nivel socioecondmico mais alto, pelo menos 200 entrevistas que garantissem a obtengdo de
uma expressividade de informacdes na anélise, independente de cada um dos estratos.

Para a selecdo dos domicilios, foi realizado previamente ao sorteio dos mesmos, um
rastreamento nos setores censitarios selecionados visando a conhecer todos os domicilios
particulares permanentes, com moradores de 18 a 24 anos completos na data de referéncia

da pesquisa. A partir do rastreamento, foi organizada uma listagem destes domicilios e, a
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partir da mesma, foram sorteados os 33 domicilios para serem visitados, com
eqiiiprobabilidade e sem reposi¢do, obedecendo ao critério de definicdo de domicilios
particulares do Manual do Recenseador do IBGE em 2000. O mesmo considera domicilios
particulares aqueles em que o relacionamento entre seus ocupantes € ditado por lagcos de
parentesco, de dependéncia doméstica ou por regras de convivéncia, sendo construidos
exclusivamente para habitacdo. Foram excluidos da pesquisa os domicilios particulares
improvisados como barracas, ruas, prédios abandonados, prédios em constru¢do e similares
e os domicilios coletivos. Estes ultimos, também classificados segundo defini¢ao do IBGE,
sdo domicilios onde a relacdo entre as pessoas € restrita a normas de subordinacdo

administrativa como os hotéis, quartéis, prisdes, alojamentos de trabalhadores e

assemelhados.

Em cada um dos domicilios sorteados, foram listados os moradores de 18 a 24 anos,
excluindo-se as empregadas domésticas e trabalhadores da administracdo e manutencdo de
edificios, bem como, aqueles com incapacidade grave que os impedisse de conceder a
entrevista. Entre os elegiveis, foi escolhido para a entrevista aquele cuja data de aniversario
(dia e més) fosse a primeira do ano civil, desprezando-se o ano do nascimento. No caso de
coincidéncia na data de aniversdrio, selecionou-se o primeiro nome em ordem alfabética.
Foi selecionada somente uma pessoa por domicilio para evitar o efeito de conglomeragdo, a
possibilidade de correlagdo entre as respostas pelos moradores de um mesmo local. Essa
estratégia também permitiu maior dispersdo geografica da amostra, favorecendo a

qualidade em termos de precisio da estimativa dos parametros de interesse.

Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questiondrio padronizado,
com perguntas fechadas, de respostas tnicas ou multiplas, espontaneas ou estimuladas,
aplicadas individualmente nas visitas domiciliares, por entrevistadores previamente
treinados. O questiondrio foi elaborado a partir da andlise dos dados qualitativos obtidos na
etapa inicial da Pesquisa GRAVAD. Foi organizado em duas versdes, com adequacdo da

linguagem de acordo com o sexo do entrevistado e contemplando questdes especificas no
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caso das mulheres, objetivando ndo s6 facilitar a aplicacdo do instrumento, mas também
garantir a comparabilidade dos resultados. O instrumento possuia perguntas sobre aspectos
socioecondmicos, demogréficos, iniciacdo sexual, trajetéria afetivo-sexual, atitudes e
valores sobre sexualidade, gravidez e desdobramentos e avaliacdo da entrevista. Para o
presente projeto foram selecionadas somente as questdes relacionadas ao uso de

contraceptivos.

Estudo Piloto

Como preparacdo para o trabalho de campo, aconteceu um pré-teste € um estudo
piloto. O pré-teste avaliou a primeira versdo do questiondrio com 30 jovens da faixa etdria
de interesse nas trés cidades, de fevereiro a margco de 2001. Os jovens foram escolhidos de
forma a refletir a heterogeneidade de situacdes de maternidade / paternidade em diferentes
estratos sociais. O estudo piloto foi realizado em maio e junho de 2001, segundo a
metodologia definida para o inquérito domiciliar, em trés setores censitarios de cada cidade,
sendo um setor do estrato mais baixo, um do intermediario e um do mais alto. Foi realizado
um total de 218 entrevistas nas trés localidades. A partir dos seus resultados, foram
avaliados as estratégias de campo e os instrumentos de coleta de dados, bem como
realizados os ajustes metodoldgicos que se fizeram necessdrios, para realizagao do inquérito
propriamente dito. O estudo piloto também serviu para a readequagdo de algumas questdes
e para o estabelecimento de estratégias especificas para lidar com dificuldades operacionais

de acesso aos jovens elegiveis para a pesquisa.

Selecao e treinamento da equipe

A selecdo da equipe levou em consideragdo o tipo de trabalho a ser desenvolvido;
entdo, para a varredura dos setores anteriores ao inquérito foram contratados listadores;
para o inquérito domiciliar foram organizadas equipes com entrevistadores, coordenadores
e supervisores de campo sob a coordenagdo geral das pesquisadoras responsaveis pelo
projeto nos municipios pesquisados; para a selecdo dos listadores levou-se em

consideragdo, principalmente, a experiéncia anterior de procedimentos de listagem; para a
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selecdo dos entrevistadores, considerou-se a idade préxima a faixa etdria da populacdo de
estudo, ter curso superior completo ou incompleto e insercdo em projetos de pesquisa.
Buscou-se também, sempre que possivel, uma participacdo equilibrada de entrevistadores

de ambos 0s sexos.

O treinamento dos listadores e dos entrevistadores ocorreu de acordo com as
especificidades de cada trabalho, auxiliados por manuais de apoio ao trabalho de campo.
Para o treinamento dos listadores, foram enfatizados aspectos relativos ao cadastramento
dos domicilios e de seus moradores, além da preparacdo dos mesmos para a possibilidade
do domicilio ser sorteado para entrevista futura. O treinamento dos entrevistadores incluiu
aspectos sobre a pesquisa, a dindmica do trabalho de campo e da entrevista, os
procedimentos de identificacdo dos elegiveis e de escolha da pessoa a ser entrevistada.
Além disso, houve simulagdo de possiveis situacdes de dificuldades durante as entrevistas,
através de dramatizacdes sobre aspectos dos futuros entrevistados. Tal evento permitiu
avaliar as solucdes apresentadas, 0 manejo do questiondrio e o desempenho do candidato a

entrevistador.

Nos treinamentos, foram enfatizados os aspectos éticos envolvidos na realizacao de
uma pesquisa domiciliar e os cuidados com os assuntos de ordem intima e privada, pois

muitos jovens seriam entrevistados no domicilio, junto as suas familias.

Trabalho de Campo

O trabalho de campo constou da fase de varredura ou rastreamento e da pesquisa
propriamente dita. A fase de varredura foi adaptada e realizada com base nos
procedimentos de listagem utilizados pelo IBGE para estudos populacionais. Em cada setor
censitario, foram inicialmente cadastrados todos domicilios e unidades ndo residenciais.
Nas residéncias permanentes foram registrados a totalidade de moradores e o nimero de
jovens na faixa etdria de 18 a 24 anos completos na data de referéncia, por sexo. Apods, era
deixado, nesses domicilios, um cartio com informacdes sobre a pesquisa e sobre a

possibilidade posterior de selecdo do domicilio para entrevista. Depois do controle de
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qualidade, ao final do cadastramento, cada setor era disponibilizado para o sorteio dos

domicilios que entrariam na pesquisa.

Nesta fase, foram cobertos 171 setores censitarios e listadas 50.052 unidades nas
trés cidades. Foram identificados como domicilios particulares permanentes 94,5%. Nao foi
possivel obter informacdes sobre os moradores em 2,0% dos domicilios, pois
permaneceram fechados. Em cerca de 25% dos domicilios ocupados, havia jovens na faixa
etaria de interesse. Porto Alegre apresentou o menor percentual (22,2%) e Salvador o maior

(35,7%), o que confirmou a composicao etdria mais jovem de sua populacao.

De acordo com os critérios estabelecidos pelas coordenagdes regionais da pesquisa,
a substituicdo de setores s6 foi admitida na fase da varredura e ocorreu em 17 deles. Os
motivos de substitui¢cdo dos setores foram porque 2 nao possuiam edificagdes; 2 possuiam
nimero muito pequeno de domicilios particulares; 1 era situado em &4rea de expansao
recente, com nimero de domicilios muito superior 2 média de um setor censitdrio; 2 eram
situados em 4reas com alta periculosidade; 8 apresentaram domicilios com moradores de 18
a 24 anos em nudmero inferior a 20 e 2 eram condominios ; por isso, a impossibilidade da
realizagdo da varredura. No fase da pesquisa, a substitui¢io do domicilio s6 foi efetuada
quando constatada sua inelegibilidade conseqiiente a erro da varredura, com inclusdo
indevida de pessoas fora da faixa etdria, ndo moradoras ou empregadas domésticas (falsos
positivos) e excepcionalmente, quando o Unico jovem na faixa etdria de interesse houvesse
se mudado, ou fosse portador de deficiéncia fisica ou mental que inviabilizasse a entrevista.
A substituicao realizou-se através da escolha do domicilio seguinte ao domicilio inelegivel,
no cadastro de domicilios produzido pela varredura. As entrevistas resultantes de
substitui¢des ndo apresentaram diferencas importantes entre as cidades quanto a magnitude
e aos motivos de substituicdo. Aquelas decorrentes de erro da varredura representaram
10,2% da amostra efetiva, expressando a qualidade dos dados sobre os domicilios elegiveis

produzidos naquela da fase.

Nao era permitida a substituicio de domicilio fechado ou de recusa de domicilio,

nem do jovem escolhido para ser entrevistado, em qualquer circunstancia. A nao realizagao
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da entrevista era considerada perda. Considerou-se recusa do selecionado quando o proprio
jovem se negava a realizar a entrevista. Quando a ndo realizacdo da entrevista ocorreu
devido a interferéncia de terceiros, impedindo o contato com os selecionados, classificou-se

como recusa do domicilio.

Estabeleceu-se o maximo de quatro visitas por domicilio. O entrevistador, quando
necessdrio, agendava outro hordrio previamente, utilizando inclusive turnos alternativos e

fins de semana, de acordo com a necessidade.

Controle de qualidade

O controle de qualidade realizou-se tanto na etapa de varredura, como na da
pesquisa. Na etapa de varredura, procurou-se garantir uma cobertura adequada dos setores
censitarios, para evitar a inclusao e omissao de domicilios, reduzindo ao méximo o nimero
de domicilios classificados erroneamente como elegiveis e/ ou inelegiveis, mas com jovens
na faixa etdria de interesse. Os listadores foram acompanhados e supervisionados
sistematicamente, bem como os limites dos setores censitarios foram checados, assim como
o controle do percurso, dos logradouros e das edificacdes registradas, dos registros do
Formuldrio de Rastreamento, adaptado da folha de listagem utilizada pelo IBGE e a
confirmacao dos domicilios classificados como vagos e fechados. Além disso, ao final da
listagem de cada setor, selecionou-se uma amostra aleatéria de 20% do total de domicilios
ocupados, para uma entrevista de revisdo ou re-teste de algumas questdes, por um listador
diferente, que indagava sobre o nimero total de moradores e sobre aqueles na faixa etdria
de interesse, por sexo. Ao final, era calculado o percentual de concordincia entre as duas
entrevistas. Nos casos de coeficientes de concordancia abaixo de 90% e de identificagao de
erros na listagem de domicilios durante a supervisdo, a varredura dos setores identificados

era refeita.

Na etapa da pesquisa, para o controle semanal das entrevistas realizadas, cada
questiondrio foi acompanhado do seu manual de instrucdes, de uma ficha de identificagao,

que incluia o endereco do domicilio sorteado, o quadro de moradores elegiveis, destacando
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a pessoa escolhida para entrevista e o controle das visitas realizadas pelo entrevistador.
Foram também utilizados: um cartdo de memoria, para auxiliar o entrevistador a
acompanhar a trajetéria afetivo-sexual e reprodutiva do entrevistado; o termo de
Consentimento Informado; cartas de apresentagdo e cartdo de visitas do projeto. Como
material de apoio, havia um “kit-crianca”, com papel e lapis de cera coloridos, destinados a
distrair criancas pequenas durante a entrevista de suas maes ou responsdveis. Foi realizado
controle de qualidade de 20% das entrevistas domiciliares, através de re-teste, por um
entrevistador independente, sendo que os indices de concordancia foram superiores a 97%.
O percentual de recusas da pesquisa foi inferior a 6%. O controle de qualidade dessa fase
também envolveu procedimentos de supervisdo dos entrevistadores no trabalho de campo,
com o acompanhamento dos mesmos e a intervengdo em situagdes problematicas, além da
revisao da totalidade dos questiondrios. Essa revisdo observou se houve a escolha correta da
pessoa entrevistada e se questdes-chave para o fluxo da entrevista foram aplicadas
adequadamente, assegurando que todos os elegiveis para cada bloco do questiondrio

tenham tido a oportunidade de respondé-lo.

Situagdes problematicas, como a identificagdo de domicilios inelegiveis, dificuldade
de acesso ao domicilio e ao jovem selecionado, ou recusa por parte do mesmo, eram
confirmadas por telefone ou abordadas diretamente, no campo, pelas supervisoras. A
decisdo final de substituicio do domicilio, ou encerramento do caso, segundo os critérios

estabelecidos, era da coordenagao.

Efetuou-se a entrevista de re-teste por telefone ou através de nova visita ao
domicilio. Excepcionalmente, o re-teste era realizado parcialmente com outro morador,
quando na segunda visita o entrevistado ndo era encontrado. Neste caso, eram aplicadas
apenas as questoes relativas aos quadros de moradores e de elegiveis. Esta situacdo foi mais
freqiiente quando o entrevistado era do sexo masculino. Em torno de 2,5% das entrevistas
de re-teste nao foram realizadas, por mudanca da familia, ndo localizacdo do enderego, ou

auséncia dos moradores.
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Processamento, limpeza e analise dos dados

Os dados foram digitados duplamente, por dois digitadores distintos, no software
EPI-INFO (versdao 6.04b), sendo posteriormente comparados para garantir a qualidade dos
mesmos. Foi verificada a amplitude e a consisténcia dos dados. Também foi realizada a
limpeza dos dados, através da andlise de freqii€éncias simples e do cruzamento de varidveis,

com a avaliac@o da consisténcia entre as mesmas.

Para a andlise inicial dos dados, utilizou-se o software SPSS for Windows versao 10.
Posteriormente, empregou-se o software Stat Transfer, sendo os dados transferidos e
analisados com o software Stata versao 10.0, que leva em consideracdo a estrutura amostral
complexa desse estudo. Além disso, permite procedimentos de andlise estatistica que
incorporem os pesos € o plano amostral na obtencdo de estimativas de parametros do
modelo confidveis, como também das variancias dessas estimativas, que sofrem influéncia

da conglomeracao e estratificacao.

Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram uma grande preocupacdo da pesquisa desde o seu inicio,
principalmente por explorar questdes relacionadas a sexualidade e a reproducdo na
adolescéncia. A escolha da populacdo alvo, entre 18 e 24 anos, objetivou evitar a
necessidade de permissdo dos pais para a participagdo na pesquisa, considerando
fundamental a autonomia dos jovens na decis@o de ser entrevistado. Foi lido um Termo de
Consentimento Informado, antes da entrevista, assinado em duas vias pelo entrevistado e
pelo entrevistador, que explicava os objetivos e procedimentos da pesquisa. Abordava,
também, o cardter confidencial das informagdes, com o questiondrio identificado
exclusivamente através de codigo, a participagdo voluntdria e o direito de ndo responder a
perguntas e de interromper a entrevista em qualquer momento que julgasse necessdrio.

Uma via ficava com o entrevistado, e a outra era arquivada na secretaria da pesquisa.
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Para garantir padroes minimos de privacidade, a entrevista deveria ser realizada em
locais do domicilio que melhor atendesse a essa condi¢do. Assim, ndo era permitida, no

local, a presenca de outras pessoas com mais de quatro anos de idade.

Todos os aspectos citados fizeram parte do treinamento dos entrevistadores. Além
disso, estes também foram orientados para conduzir a entrevista num clima de
confidencialidade e confianca e na abordagem cuidadosa e nio invasiva dos temas
relacionados a sexualidade. No caso do entrevistador perceber sinais de divida ou
resisténcia em relagdo ao fato de pertencer a sexo diferente do entrevistado, antes do inicio
da entrevista, deveria oferecer a possibilidade de esta ser realizada por outro entrevistador

do mesmo sexo.

A pesquisa foi submetida aos Comités de Etica das trés universidades envolvidas no
projeto (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Estadual do Rio Janeiro

e Universidade Federal da Bahia) e por eles aprovada.

Aspectos relacionados a metodologia dos dois artigos propostos

O presente projeto trabalhard com os dados coletados pela pesquisa GRAVAD
referentes ao uso de métodos de contracep¢do/protecdo. A partir dos mesmos, pretende
trabalhar com dois focos de abordagem e elaborar dois artigos. No primeiro, serdo
avaliados a prevaléncia e fatores associados ao uso de preservativos na inicia¢do sexual e
na ultima relagdo; no outro, serd avaliado o uso repetido de um mesmo método, através do
que foi usado, pelo mesmo jovem, na iniciagdo e na dltima relacdo sexual e estudar fatores
associados a repeticao do método escolhido.

Para o primeiro estudo, serdo construidos dois desfechos, um para cada evento; isto
€, os desfechos avaliardo o uso de preservativo na iniciagdo sexual e o seu uso na ultima
relacdo (a que ocorreu mais recentemente dentro dos ultimos doze meses). Para a
constru¢cdo dos desfechos, uso de preservativo significa o uso do método isoladamente ou
em associacdo com algum outro método. Os desfechos (para cada um dos eventos em
estudo) serdo construidos com trés categorias: “‘usou preservativo”, “usou outro tipo de

método” e “ndo usou nenhum método”. As duas ultimas categorias ndo serdo agregadas por
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serem conceitualmente diferentes, considerando que os jovens que utilizaram outros tipos
de métodos que ndo o preservativo, ndo podem ser igualados aos jovens que ndo tomaram
nenhum cuidado.

Para a constru¢ao dos desfechos, serdo utilizados critérios de inclusdo e exclusdo
através de algumas perguntas consideradas chave. Para o primeiro desfecho, como critério
de inclusdo, serd utilizado a resposta afirmativa da questdo: Vocé ja teve relagdes sexuais
alguma vez? (c14) e Parceiro da primeira relacdo diferente de parceiro do mesmo sexo
(c27). A partir dai, para caracterizar o tipo de método usado, serdo utilizadas as perguntas:
Nessa primeira vez, vocés tomaram cuidado para evitar a gravidez? (c46); Qual o cuidado
que tiveram para evitar gravidez? (c48) e se Nessa primeira relacdo vocé€s usaram
camisinha? (c50). As mesmas serdo agrupadas conforme a utilizagdo de métodos proposta.
Para o segundo desfecho, além dos critérios de inclusdo do primeiro, serd utilizada a
pergunta: H4 quanto tempo aconteceu a sua ultima relacdo sexual?(d83), que deve ter
ocorrido nos ultimos doze meses. E para construir a varidvel, conforme os métodos
utilizados na ocasido serdo trabalhadas as questdes: Vocés usaram camisinha nesta tltima
relacao? (d90); Vocés usaram outro método para evitar filho, nessa tltima relacao? (d91) e
Qual o principal método que voc€s usaram nessa ultima relacao? (d92).

Serdo excluidos da andlise da iniciagdo sexual os 587 jovens que se declararam
virgens, os 20 que referiram relacdes com pessoas do mesmo sexo € 7 que recusaram
responder se ja haviam tido relacdes sexuais, tendo em vista que todos esses nao
responderam as questdes referentes ao uso de métodos anticoncepcionais - interesse
principal deste projeto. Na anélise da ultima relacdo sexual, além das exclusoes j4 citadas,
também serdo excluidos os jovens que tiveram a ultima relacdo hd mais de doze meses, pois
estes ndo responderam as questdes referentes a esta relacdo. Apds as exclusdes efetuadas,
serdo estudados 4019 jovens para o primeiro desfecho que € relacionado a primeira relagdo
sexual e para o segundo desfecho, relacionado a tltima relacio sexual, 3836 jovens.

As varidveis que serdo estudadas, neste artigo, seguirdo um modelo conceitual
hierarquizado para cada um dos eventos pesquisados. Para o estudo do uso de preservativo
na primeira relacio sexual serao avaliados: sexo, idade no dia da entrevista, cor da pele do

jovem e escolaridade materna (nivel mais distal); escolaridade do adolescente e religido que
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segue (segundo nivel); se as primeiras informacdes sobre métodos anticoncepcionais foram
dadas pela mae e/ou pelo pai; idade que tinha na iniciacdo sexual, quem foi o parceiro,
diferenca etdria entre parceiros e se conversaram sobre métodos antes da iniciagdo sexual
(terceiro nivel). Quanto ao segundo desfecho - uso de preservativo na tltima relacdo - além
das varidveis ja citadas para o primeiro desfecho, mantidas nos mesmos niveis, também
serd avaliado ter usado preservativo na inicia¢ao sexual (quarto nivel); quem era o parceiro
da dltima relag¢do sexual, tempo de vida sexual, nimero total de parceiros na vida e os tipos
de trajetdrias afetivas (quinto nivel).

Para a andlise estatistica serd utilizado o programa Stata versdo 8,0 considerando o
desenho amostral e a ponderacdo da amostra, baseada nas probabilidades com que foram
selecionadas as unidades de cada estdgio correspondente. Na andlise bruta, serd utilizado o
teste qui-quadrado e regressdo logistica multinomial. Na andlise ajustada, serd utilizada a
regressao logistica multinomial e as varidveis serdo introduzidas nessa andlise seguindo um
modelo hierarquizado, conforme os niveis propostos no modelo conceitual 15 Essa forma
de andlise avalia o efeito de cada varidvel explicativa, controlando para outras varidveis do
mesmo nivel e de niveis superiores. Serdo mantidas no modelo de regressao todas as
varidveis que apresentarem valor p <0,20, considerando que varidveis de confusdo podem
afetar as estimativas, mesmo quando seu nivel ndo alcanca 5% '°. A andlise das varidveis e
sua permanéncia ou ndao no modelo, serd baseada no comportamento das mesmas em

N

relacdo a categoria do desfecho

3

‘usou preservativo”, tanto no que se refere a iniciacao
sexual, como na ultima relagdo sexual. A categoria “ndo usou nenhum método” serd a
categoria de referéncia, para ambos os desfechos. Desta forma, os resultados da categoria
de ambos os desfechos “usou outro método” ndo poderdo ser analisados independentes da
categoria “usou preservativo”. Em relacdo aos jovens que referiram a ndo utilizacdo de
métodos nos eventos estudados, serdo investigadas as causas para a ndo utilizagdo dos
mesmos.

Para o segundo estudo, o desfecho serd construido a partir da classificacdo do uso
repetido dos métodos, utilizados na inicia¢do sexual e na ultima relacdo sexual, pelo mesmo
jovem. Os métodos serdo classificados em métodos de protecao, métodos de contracepgao e

ndo utilizacdo de métodos. Quem usou somente camisinha, em ambos os relacionamentos
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sexuais, serd classificado em método de protecdo; quem usou outro método que ndo
camisinha em ambas as relacdes, mais aqueles que usaram camisinha na iniciacdo e outro
método na udltima relacdo e vice-versa, serdo classificados em métodos de contracepgao;
aqueles que referiram a ndo utilizacdo de métodos em ambas as relagdes, mais aqueles que
referiram a ndo utilizacdo de métodos na iniciacdo e qualquer método na tultima relacdo e
vice-versa, serdo classificados em nao utilizacdo de métodos.

Para a amostra deste estudo, além das exclusdes do estudo anterior, também nio
serdo considerados os jovens com informagdes ignoradas sobre o uso de métodos na tultima

relacdo (59) e mais os missing (39), o que totalizard 3738 entrevistados.

Esquematizacao da construciao do desfecho:

Meétodo utilizado na Meétodo utilizado na Categoria do Totais %

primeira relagdo sexual dltima relagdo sexual Desfecho

preservativo preservativo protecao 1344 35,96

outro método outro método contracepc¢ao 206 5,51

preservativo outro método contracepcao 708 18,94

outro método preservativo contracepcao 168 4,49

nenhum método nenhum método nao usou método 221 5,91

nenhum método qualquer método nao usou método 796 21,29

qualquer método nenhum método nao usou método 295 7,89
Categorizacao do desfecho conforme o sexo:

Meétodo utilizado nos dois eventos ~ Totais % % Mulheres % Homens

método de protecao 1344 (35,95) 25,8 40,6

método de contracepgao 1082 (28,95) 33,9 21,6

nao usou método 1312 (35,10) 40,3 37,9
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As varidveis que serdo estudadas sdo idade na entrevista, escolaridade da mae,
escolaridade do jovem, primeiras informagdes sobre métodos anticoncepcionais com a mae
e com o pai, idade na iniciacdo sexual, diferenca de idade entre os parceiros na iniciagao,
conversar sobre métodos antes da relagdo, tempo de vida sexual, nimero total de parceiros
na vida e tipos de trajetdrias (numeros de relacionamentos estaveis). Nao serd estudado
quem foi o parceiro(a) da primeira relacdo sexual e a da dltima relacdo, visto que muitos
jovens nao estdo mais com a mesma pessoa da inicia¢do sexual.

A andlise dos dados também serd realizada no programa Stata versao 8 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos) que considera a complexidade do desenho
amostral e a ponderacdo da amostra, através do conjunto de comandos svy, especifico para
andlise de inquéritos baseados em amostras complexas. Na andlise bruta, serd utilizado o
teste quiquadrado e regressao logistica multinomial. Na andlise ajustada, para controle de
confusdo, serd utilizada a regress@o logistica multinomial. Inicialmente, as varidveis serdo
colocadas todas juntas no modelo, independentemente do seu nivel de significancia na
andlise bruta. Apds, as varidveis serdo retiradas uma a uma, de acordo com o valor p mais
elevado e serdo mantidas no modelo aquelas que estiverem associadas com, pelo menos,

uma das categorias do desfecho (valor p igual ou menor que 0,05).

Divulgacao dos resultados

A divulgacao dos resultados desta pesquisa serd por meio do volume da tese para
obtencdo de titulo de Doutor em Epidemiologia; de dois artigos cientificos, que serdo
submetidos para publicacdo em periddicos nacionais; apresentacdo em Congressos € na

imprensa escrita local.

Custos

Como o trabalho de campo ja foi realizado, o que significa que os gastos mais
substanciais da pesquisa jd aconteceram, ndo haverd maiores custos nas fases que se
seguem. A limpeza dos dados referente a este projeto, bem como a andlise e redagdo dos

resultados na forma de artigos, serd efetuada pelo pesquisador responsédvel pelo presente
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projeto, como parte de suas atividades de doutorado em Epidemiologia. Os demais gastos
que se fizerem necessdrios, como passagens de Onibus Pelotas / Porto Alegre/ Pelotas,
estada em Porto Alegre, compra de papel A4, CD e tinta para impressdao do material, serdo
bancados, em parte, pelo pesquisador e, em parte, com a verba da bolsa de doutorado da
CAPES. Equipamentos como computador e impressora sdo de propriedade do pesquisador.
Os programas estatisticos que serdo utilizados sdo do Departamento de Medicina Social da
UFPel, do Programa de P6s Graduacdo em Epidemiologia e do P6s Graduacdo em

Epidemiologia da UFRGS.

Cronograma

Més Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out Nov | Dez

Ano

2003

- Revisao de literatura X X X

- Estudo do questiondrio X X X

2004

- Revisdo de literatura X X X

- Elaboracio do projeto X X X

- Acesso ao banco de dados | x X

- Limpeza dos dados X X X X

- Analise dos dados X X X X X

- Redag@o artigo 1 X X

2005

- Redagdo artigo 1 X X X

- Revisao de literatura X X X X

- Analise dos dados X X X X

- Redag@o artigo 2 X X X X

2006
- Redag@o artigo 2 X

- Entrega da Tese X

- Defesa da tese X
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ANEXO 2: QUESTIONARIO COM AS VARIAVEIS UTILIZADAS PARA ESTA
PESQUISA

Controle do questiondrio
C E Sx n°deordem

oo o oo

Data da entrevista

oo/ 0o00/00

Hor4ario Inicial [ (] horas [1 [] minutos

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Vamos comecar com algumas perguntas sobre quem € vocé e sobre a sua familia.

Al. Sexo: (1) masculino  (2) feminino _
A2. Qual suaidade? __ __ anos completos o
A3. Qual sua data de nascimento __ _ /[ I S S

A6. Entre as seguintes alternativas, qual vocé escolheria para definir
a sua cor ou raca? (resposta estimulada e tinica)
branca
preta
parda
(1) amarela (origem asidtica)
(2) indigena
(3) recusou-se a responder
(4) néo sabe

A8. Atualmente, qual a religido ou culto que vocé freqiienta?
(01) catdlica
(02) protestante (especificar)
(03)  pentecostal (especificar)
(04) espirita (especificar)
(05) umbanda, candomblé, batuque
(06)  judaica
(07) mais de uma (especificar)
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(08) nenhuma _
(09)  outra (especificar) -
(77) ndo sabe _

A18. Qual é/era a escolaridade da sua méae? .
(01)  nunca freqiientou a escola
(02)  1° grau incompleto
(03)  1° grau completo
(04)  2° grau incompleto
(05)  2° grau completo
(06)  superior incompleto
(07)  superior completo
(08)  pds-graduagao
(77) nao sabe/ndo lembra
(88) NSA

TRAJETORIA DE ESTUDO

Agora vamos conversar sobre estudo.

B3. Qual foi a ultima série ou semestre que vocé concluiu com aprovagao?
(1) alfabetizacdo
(2) ensino fundamental ou 1° grau. Série __
(3) ensino médio ou 2° grau. Série __
(4) superior- graduagdo. Semestre __
(5) mestrado/doutorado. Semestre __
(6) nenhum
(88) NSA

INICIACAO SEXUAL

Agora, vamos passar para algumas perguntas sobre a sua vida intima. Todas as
pessoas que estamos entrevistando estao respondendo a estas questoes. Se vocé se
sentir inibido ou nao entender algum termo técnico em qualquer pergunta, sinta-se a
vontade para perguntar ou nao responder.

Através de quem ou como vocé obteve as primeiras informacoes sobre:

C3. Relagdo sexual? .
( ) sua mae L
( ) seu pai o
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() seu/sua parceiro/a/namorado/a
() seus irmao

() suas irmas

( ) amigos/colegas

() professores/escola

() médicos/ servigos de saide

() televisdo

( ) revistas femininas

( ) revistas masculinas

() livros

() filmes

() outro (especificar)
( ) ndo sabe/ndo lembra

C4. Gravidez/meios para evitar filhos?
( ) sua mae
( ) seu pai
( ) seu/ sua parceiro/a / namorado/a
( ) seus irmao
() suas irmas
( ) amigos / colegas
() professores / escola
() médicos/ servigos de saide
() televisdo
() revistas femininas
() revistas masculinas
() livros
( ) filmes
() outro (especificar)
( ) ndo sabe/ndo lembra

CS. E sobre doengas sexualmente transmissiveis e aids?
) sua mae

) seu pai

) seu/sua parceiro/a/namorado/a
) seus irmao

() suas irmas

( ) amigos/colegas

() professores/escola

() médicos/ servigos de saide

() televisao

( ) revistas femininas

( ) revistas masculinas

(
(
(
(
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() livros
( ) filmes
() outro (especificar)
( ) ndo sabe/ndo lembra

C6. Que idade vocé tinha quando namorou pela primeira vez?
____anos
(00 para quem nunca namorou; 77 para nao sabe / nao lembra)
(se respondeu 00 pula para C9)

C13. Voce ja teve experiéncias sexuais com pessoas do mesmo sexo?
(1) sim (2) ndo
(6) recusou-se a responder (pule para E31, pag 47)

C14. Vocé ja teve relagdes sexuais alguma vez?
(1) sim
(2) ndo (pule para E 31)
(6) recusou-se a responder (pule para E 31, pdgina 47)

C22. Que idade vocé tinha na sua primeira relacdo sexual?_ __ anos
(77 para quem ndo sabe ou ndo lembra e 88 para NSA)

C24. A pessoa com quem voce teve sua primeira relagao sexual, na época, era:
(resposta estimulada e tinica)
(I)namorado/a
(2)pessoa com quem voce “ficou”
(3)marido ou companheiro/a
(4)garoto de programa/profissional do sexo
(5)outro (especificar) ..........ccoueeeunenn.
(6)recusou-se a responder
(8) NSA

C25. Que idade tinha esta pessoa? __ __ anos
(77 p/quem ndo sabe/ndo lembra e 88 p/NSA)

Apenas para quem jd teve experiéncias sexuais com parceiros do mesmo sexo
(Se respondeu SIM na C13).

119



C27. Esse/a parceiro/a com quem vocé teve sua primeira relacio sexual era:
(resposta estimulada e tinica)
(1) homem
(2) mulher
(6) recusou-se a responder
(8) nsa

C35. Onde aconteceu a sua primeira relacao sexual?
(01)na sua casa
(02)na casa do/a seu/sua parceiro/a
(03)na casa de amigos/ conhecidos
(04) motel/hotel
(05) lugar de prostituicdo/sauna
(06) festa/baile
(07)carro
(08) praia
(09)rua/lugares publicos
(10) outro (especificar)
(77) ndo sabe / ndo lembra
(88) NSA

C45. Antes da primeira relacdo sexual vocé e seu parceiro conversaram sobre evitar
gravidez?
(1) sim (2) nao (7) ndo sabe/ndo lembra (8) NSA

C46. Nessa primeira vez, vocés tomaram algum cuidado para evitar a gravidez?
(1) sim (va para C48)

(2) ndo

(7) ndo sabe/nao lembra (va para C50)

(8) NSA

C47. Vocés nao tomaram nenhum cuidado para evitar gravidez porque?
(Resposta tinica e estimulada)
(01) Desejava ter filho
(02) O parceiro desejava ter filho
(03) Vocés dois desejavam ter filho
(04) Vocés nao sabiam como obter os métodos
(05) Vocé pensava que nao podia engravidar
(06) Era responsabilidade do parceiro
(07) Vocés nem pensaram nisso
(08) Outro (especificar)
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(09) (77) Nao sabe / nao lembra
(88) NSA
* pule para C50.

C48. Qual o cuidado que vocés tiveram para evitar gravidez?
(01) Pilula anticoncepcional

(02) injecao/implante

(03) DIU

(04) camisinha/preservativo

(05) diafragma

(06) coito interrompido/gozar fora

(07) tabela

(08) usaram mais de um método (especificar)
(09) outro (especificar)

(77) nao sabe/nao lembra

(88) NSA

C49. Quem se preocupou em evitar a gravidez foi?
(1) vocé

(2) o parceiro

(3) os dois

(7) ndo sabe/ndo lembra

(8) NSA

Apenas para quem ndo usou camisinha (conferir a C48):
C50. Nessa primeira relacdo vocés usaram camisinha?
(1) sim
(2) ndo
(7) ndo lembra/nao se aplica (8) NSA

ULTIMA RELACAO SEXUAL
Para todos que ja tiveram relagdo sexual
D83. ha quanto tempo aconteceu sua ultima relagao sexual?
____dias_ __semanas __ __meses__ __ anos
(77 para nao lembra)

* se ultima relagdo sexual ocorreu hd mais de um ano pule para D103, pdgina 40.

D84. Quem era esse/a parceiro/a? (resposta vnica e estimulada)
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(1) seu/sua parceiro/a atual

(2) ex-namorado/a / ex-marido/ex-esposa
(3) um/uma parceiro/a eventual

(4) garoto de programa/profissional do sexo
(5) outro/a parceiro (especificar) ...................
(8) NSA

D90. Vocés usaram camisinha nessa ultima relacao?

(1) sim (2) ndo
(6) recusou-se a responder
(7) ndo lembra (8) NSA

D91. Vocés usaram outro método para evitar filhos nessa dltima relagao
(1) sim

(2) ndo (vd para D 93)

(6) ndo lembra (vd para D 93)

(8) NSA

D92. Qual o principal método que vocés usaram nessa ultima relacao?
(01) pilula

(02)  injecdo/implante

(03) DIU

(04) diafragma

(05)  coito interrompido/gozar fora

(06) tabela

(07)  usaram mais de um método, especificar
(08) outro, especificar
(77)  ndo lembra

(88) NSA

*ir para D 100.
Apenas para quem ndo usou nenhum método, inclusive camisinha (conferir D90 e D91).

D93. Vocés nao usaram nenhum método para evitar gravidez porque:
(resposta estimulada e tinica)

(01)  voce desejava ter um filho

(02) o parceiro desejava ter um filho

(03)  vocés ndo sabiam como obter os métodos

(04)  voce pensava que ndo podia engravidar

(05) eraresponsabilidade do parceiro

(06)  vocés nem pensaram nisso
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(07)  outro (especificar)
(77) ndo sabe/ndo lembra
(88) NSA

*ir para D 100.

103. Qual o nimero de parceiros sexuais que voce ji teve na vida?
(777 nao sabe/ndo lembra e 888 p/NSA)

ES50. vamos falar agora sobre camisinha. Vocé acha que:

Sim Nao Recusou-se Nao
responder sabe
€)) 2) (©) (7

A camisinha pode ser erdtica/ excitante numa
relacdo sexual

A camisinha corta o clima na relagdo

Usar camisinha € demonstrar respeito pelo/a
parceiro/a

A camisinha € muito cara para usar em todas as
relagoes

O uso da camisinha provoca desconfianca no casal

A camisinha diminuiu o prazer dos homens na
relacdo sexual

A camisinha diminui o prazer das mulheres na
relacdo sexual

ES1. Com relagdo aos métodos para evitar gravidez vocé acha que:

Sim Niao Recusou-se Nao
responder sabe
(D @) (6) @)

E responsabilidade s6 da mulher usar métodos
contraceptivos

O homem deve ser responsdvel de comprar os
anticoncepcionais para a parceira

O homem ¢é tao responsdvel quanto a mulher por
evitar a gravidez
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Anexo 4:
Termo de Consentimento

PROJETO DE PESQUISA “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE JOVENS, SEXUALIDADE E
REPRODUCAO NO BRASIL”

Venho por meio desta apresentar a pesquisadora que
integra o projeto ‘“‘Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens,
sexualidade e reproducdao no Brasil”. Esta é uma pesquisa socioantropoldgica sobre
iniciac@o sexual, decisdes contraceptivas e reprodutivas, saide e sociabilidade juvenil que
tem o apoio da Fundacdo Ford. A pesquisa estd sendo realizada por trés centros
universitarios: o Programa de Estudos e Pesquisas em Género, Sexualidade e Satude do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), o
Nicleo de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saide da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (NUPACS/UFRGS) e o Programa de Estudos em Género, Mulher e Saide
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (MUSA/ISC/UFBA).
Além de contribuir para o conhecimento sobre a realidade da juventude brasileira, este
projeto integra-se nas preocupagdes atuais de formulacdo de politicas publicas visando a
saude dos adolescentes e jovens no pais.

A pesquisa, em sua atual fase de realizacdo de entrevistas aprofundadas com jovens
do sexo masculino e feminino, busca subsidios para a elaboragdo de um questiondrio a ser
aplicado em uma populagdo de 4.500 pessoas em trés capitais brasileiras: Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Salvador. E intencio da equipe de professores e pesquisadores deste projeto
que a pesquisa possa vir a ser implementada em todo o pais, futuramente. Nesse sentido,
sua contribui¢do € extremamente valiosa.

Na qualidade de Coordenadora Regional desta investigacdo, atesto que as
informacdes obtidas terdo um tratamento confidencial, ndo sendo utilizadas para qualquer
outro fim que ndo a producdo de trabalhos académicos que descrevam as condi¢des de vida
dos jovens. Estou a inteira disposi¢do dos que se prontificarem a participar da pesquisa para
maiores esclarecimentos, que também podem ser obtidos junto ao NUPACS, com a equipe
de pesquisadores deste projeto. A comunicacdo com o Nucleo pode ser feita pelo endereco
abaixo.

Porto Alegre, 01 de dezembro de 1999.

Atenciosamente,

Ceres Victora, Ph.D.

Profa. do PPGAS / Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Coordenadora Regional do “Projeto Gravidez na Adolescéncia: estudo multicéntrico sobre
jovens, sexualidade e reproducao no Brasil”
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Consentimento Informado:

Meu nome € . Eu sou da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O nosso Centro na Universidade, em conjunto
com outros Centros de Universidades do Brasil, estd fazendo uma pesquisa sobre
comportamento sexual, gravidez na juventude e outros temas que tém a ver com a
experiéncia das pessoas em tornarem-se adultas. NOs queriamos lhe convidar para
participar desta pesquisa.

Para isto, nés gostariamos de fazer uma entrevista. Vamos fazer uma série de perguntas,
pedindo para vocé contar a sua vida, seus relacionamentos, namoros, casamentos, filhos,
etc. As vezes, as perguntas poderio ser intimas. A entrevista serd gravada, mas serd
totalmente confidencial. Seu nome ndo serd divulgado em nenhuma situagdo e s6 o grupo
de pesquisadores da Universidade terd acesso as entrevistas.

Sua participac@o nesta pesquisa € inteiramente voluntaria. Se vocé€ nao quiser, ndo precisara
responder a todas as perguntas. Ou, também, podera desistir de continuar a entrevista em
qualquer momento. Trata-se de uma entrevista longa, que poderd levar cerca de duas horas
e, caso ndo terminarmos de conversar tudo neste tempo, eu gostaria de encontra-la (lo)
outra vez.

Esta pesquisa é composta apenas por perguntas e respostas e avaliamos que ndo apresenta
nenhum tipo de risco a seus participantes. Os pesquisadores acreditam que, sabendo mais
sobre sexualidade e juventude, essas informacdes podem vir a auxiliar a fazer programas de
saude para adolescentes e para todos.

Se vocé tiver qualquer duvida, por favor, pergunte e nds tentaremos esclarecer.

Eu declaro que li o texto acima e entendo os objetivos e condicdes de participacdo na
pesquisa “Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e
reprodugdo no Brasil” e aceito dela participar.

Nome do entrevistado

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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Consentimento Informado:

MEU NOIMIE €.ttt e e e e ettt et e e e s e e et e aaa e eseeeeesssaaaeseseessasannenees

Eu sou do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Em
conjunto com outros dois Centros de Pesquisa Universitdrios, na Bahia e Rio Grande do
Sul, estamos fazendo uma pesquisa sobre comportamento sexual e gravidez na juventude.

Nesse momento, estou lhe convidando para participar desta pesquisa. Para isto, gostaria de
fazer uma entrevista. Vou fazer uma série de perguntas, pedindo para vocé contar a sua
vida, seus relacionamentos, namoros, casamentos, filhos, etc. As vezes, as perguntas
poderdo ser intimas. A entrevista serd gravada, mas serd totalmente confidencial. Seu nome
ndo serd divulgado em nenhuma situacao e sé o grupo de pesquisadores da Universidade
terd acesso as entrevistas.

Sua participacdo nesta pesquisa € inteiramente voluntdria. Se voc€ ndo quiser, ndo precisa
responder a todas as perguntas. Vocé também pode desistir de continuar a entrevista em
qualquer momento. Trata-se de uma entrevista longa, que podera levar cerca de duas horas
€, caso a conversa nao termine nesse tempo, gostaria de encontra-la(lo) outra vez.

Esta pesquisa inclui apenas perguntas e respostas e avaliamos que nao apresenta nenhum
tipo de risco aos participantes. Os pesquisadores acreditam que, sabendo mais sobre
sexualidade e juventude, podem auxiliar os programas de satde para jovens e adolescentes.
Se voceé tiver qualquer davida, por favor, pergunte que tentarei esclarecer.

Declaro que li o texto acima e entendo os objetivos e condi¢des de participacao na pesquisa

“Gravidez na adolescéncia: estudo multicéntrico sobre jovens, sexualidade e
reproducio no Brasil” e aceito dela participar.

Rio de Janeiro, ............ A€ oo, de ..o,

NOME O ENITEVISTAAO: .eiiiveieeeeeeeeiieieeeeee ettt e et et ettt e e e eeeeeteaaaeeeeesesesssanssseeseesssaes

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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