Sobre a experiéncia sexual dos jovens

Young people’s sexual experience
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Abstract

The rise in teenage pregnancy and young peo-
ple’s vulnerability to HIV have been a serious
problem. This paper is intended to confront this
statement based on its structural concepts (ado-
lescence, youth, teenage pregnancy, and vulner-
ability) and by a non-exhaustive review of the
relevant literature. The current paper discusses
the ideas of youth and adolescence to approach
the sexuality of young people and adolescents
from the perspective of inequalities between dif-
ferent social groups and their access to health
and resources for the prevention of diseases like
HIV/AIDS as well as contraception. There are
multiple paths leading young people to having
unprotected sexual relations, and the numbers
that surface on pregnancy, STDs, and HIV infec-
tion are doubtless lower than the real figures.
The data presented herein indicate that the safe-
sex approach is still necessary among youth, re-
quiring efforts to produce creative strategies
that make sense in different socio-cultural con-
texts in which young people experience sex.

Pregnancy in Adolescence; HIV; Adolescent; Pub-
lic Policies
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Introducédo

Adolescente e jovem sdo categorias constituidas
por meninos e meninas que trazem experién-
cias, prdticas sociais e estilos de vida distintos,
em funcao das atribuicdes de género, suas com-
plexas articulacdes com classe social e raca/etnia
e as marcas que estas pertenc¢as imprimem a
subjetividade de cada um.

Assim, pensar a gravidez na adolescéncia
ou a vulnerabilidade dos jovens ao HIV exige a
reflexdo sobre os diversos sentidos que o exer-
cicio da sexualidade adquire para cada uma
dessas pessoas que, talvez, sé tenham em co-
mum o fato de terem nascido num mesmo pe-
riodo de tempo.

No contexto de homogeneizacdo de com-
portamentos e estilos de vida que caracteriza a
sociedade contemporanea, ser “jovem” signifi-
ca mais do que uma delimitacao etdria: ser jo-
vem € ser novo e inovador, projetado para o fu-
turo; juventude é beleza, leveza, humor, res-
ponsabilidade, coragem, ousadia e... sexo.

No entanto, nem todos os jovens se expoem
igualmente a essa concepcao de juventude, pois
as informacdes se difundem de modo distinto
pelas camadas sociais e sdo elaboradas contex-
tualmente, fazendo com que a idéia de juven-
tude, do que é adequado ou nao a esse perio-
do, ou mesmo a sua duracao, seja vivenciada
de maneira particular nos diversos grupos.
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Juventude e adolescéncia

A idéia de que entre a infancia e a fase adulta
existe um periodo intermedidrio, com caracte-
risticas proprias, € recente. Sua emergéncia esta
relacionada as transformacdes ocorridas no ul-
timo século e seus impactos na organizagdo do
trabalho e nos comportamentos reprodutivos.

O crescimento da industria nos séculos XIX
e XX amplia a gama de habilidades necessdrias
para a ocupacido dos novos postos de trabalho
que surgem, exigindo maior preparo do traba-
lhador. A extensao do tempo de formacao pro-
fissional posterga a entrada no mercado, o que
leva também a um adiamento do inicio da vida
reprodutiva, para homens e mulheres.

Trabalho e reproducéo sdo marcadores do
que se costuma chamar de “vida adulta”. Seu
inicio mais tardio produz um hiato entre esta
fase e a infancia. E a partir desse hiato que nas-
cem as idéias de “juventude”, e, posteriormen-
te de “adolescéncia”’, entendidas como periodos
de aprendizagem e preparac¢do para o futuro.

Sendo a juventude e a adolescéncia insti-
tuidas por referéncia a entrada no mundo do
trabalho, os limites que definem seu inicio e seu
final sdao imprecisos e varidveis, e fortemente
marcados pela insercao social do individuo.

Ao mesmo tempo, a reproducgido, pensada
no contexto do casamento, exige do vardo a ca-
pacidade de prover a familia. Isso cria um en-
trelacamento entre trabalho e reproducao, com
base em uma divisdo de papéis entre homens e
mulheres, que ndo inclui a idéia de sexualida-
de e rejeita a possibilidade de reproducéo fora
de um vinculo conjugal.

Ser jovem ou ser adolescente?

A adolescéncia e a juventude se distinguem por
recortes etdrios: adolescentes seriam pessoas
entre 10 a 20 anos, enquanto 0s jovens teriam
entre 15 e 24 anos 1. H4, pois, uma importante
intersecao entre os dois grupos.

Kraiczyk 2 sugere que a diferenca entre ju-
ventude e adolescéncia repousaria na gama de
sentidos atribuidos a cada um dos termos: ado-
lescéncia traria o sentido etdrio, enquanto a ju-
ventude traria um sentido geracional. Para Wai-
selfilsh 3, juventude tem um sentido coletivo
que remete a um segmento populacional de
uma sociedade, ao passo que a adolescéncia es-
td mais relacionada ao plano individual, de-
marcado cronologicamente.

Os significados relacionados a idéia de ado-
lescéncia tém, em geral, um cardter negativo,
remetendo a dependéncia, irresponsabilidade,
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dificuldades emocionais e impulsividade, en-
quanto os de jovem sao altamente positivados,
remetendo a independéncia, criatividade e res-
ponsabilidade. Um jovem ndo necessariamen-
te se vé ou € visto como adolescente ou como
pouco responsdavel pelo fato de ter menos de
vinte anos.

Desse modo, para analisar a atividade se-
xual dos jovens, é importante considerar como
cada um se situa em relacdo a si mesmo e a sua
capacidade de responder pelos seus atos, ten-
do por referéncia os diferentes sentidos sociais
atribuidos a adolescéncia e a juventude.

A sexualidade dos jovens

Se hoje uma jovem inicia sua carreira reprodu-
tiva entre 15 e 20 anos, como suas avos e bisa-
v0s, hd o sentimento que estd deixando de apro-
veitar as oportunidades que o mundo lhe ofe-
rece, em especial em termos de escolarizacao e
trabalho. O mesmo ocorre em relagao aos ra-
pazes que, frente a uma gravidez da parceira,
devem parar de estudar para trabalhar e sus-
tentar a familia. Em alguns casos as trajetorias
se constroem exatamente com foi descrito, mas
essa ndo € uma regra. Nem todos os jovens in-
terrompem definitivamente a sua formacao pro-
fissional pelo fato de terem filhos, nem todos
os jovens que tém filhos tinham interesse, ca-
pacidade e chance de maior de escolarizacao e
insercdo qualificada no mercado de trabalho.
O mesmo pode ser dito em relacdo a infecgao
pelo HIV que, embora cada vez mais se trans-
forme em uma doenca cronica com a qual é pos-
sivel (com)viver, ainda é entendida por muitos
como uma sentenca de morte.

O risco de gravidez ou de infec¢ao pelo HIV
entre jovens deve ser considerado em termos
das suas possibilidades reais, mas também em
relacdo aos discursos que se elaboram em tor-
no do exercicio da sua sexualidade.

Desde a era crista a sexualidade € tida co-
mo algo potencialmente perigoso que, portan-
to, exige controle e traz castigos para quem in-
fringe suas regras, o que contrasta e comple-
menta a idéia de “descontrole” ou “rompimen-
to de limites”, relacionada a adolescéncia e a
juventude, fazendo com que a prdtica do sexo
pelos jovens seja vista como um receio.

A epidemia pelo HIV é uma ameaca real, e
ndo apenas para os jovens. As gestacdes ndo pla-
nejadas também, em qualquer idade. Assim,
sdo necessdrias politicas publicas de satide e
de educac¢ao que minimizem os riscos relacio-
nados ao exercicio da sexualidade pelas pes-
soas em qualquer idade.



Quem sdo os jovens, os adolescentes
e os adolescentes jovens no Brasil?

O grupo de 10 a 20 anos representa hoje apro-
ximadamente 21% da populacdo do Brasil. Exis-
te um relativo equilibrio entre os sexos e entre
as racas 4, que ndo ocorre em relacdo a classe
social: apenas 20% dos adolescentes brasilei-
ros pertencem as categorias A e B e 50% dos jo-
vens de 15 a 20 anos sdo pobres ou extrema-
mente pobres 5. A populacao entre 15 e 20 anos
atinge, em média, entre 6 e 8 anos de estudo,
havendo importantes diferencas regionais e
entre brancos e negros. A taxa de analfabetis-
mo entre jovens negros € o dobro da dos bran-
cos, e quatro vezes maior quando se considera
a faixa etdria de 10 a 14 anos 6.

Aproximadamente trés quartos dos jovens
de renda mais baixa ingressam no mercado de
trabalho antes dos 15 anos, com média salarial
inferior a do conjunto dos trabalhadores. En-
tre as camadas mais pobres, 23% dos jovens
conseguem trabalhar e estudar, mas 17,1% nao
trabalham nem estudam. Entre as meninas o
percentual de ndo trabalho e nao estudo chega
a26% 5.

A vulnerabilidade dos jovens

Vulnerabilidade pode ser vista como o produto
da interacdo entre caracteristicas do individuo
— cognicdo, afeto, psiquismo - e estruturas so-
ciais de desigualdade - género, classe e raca —
determinando acessos, oportunidades e pro-
duzindo sentidos para o sujeito sobre ele mes-
mo e o mundo.

Uma pessoa pode tornar-se menos vulne-
ravel se for capaz de reinterpretar criticamente
mensagens sociais que a colocam em situacdes
de desvantagem ou desprotecao, mas a sua vul-
nerabilidade pode aumentar se a mesma nao
tem oportunidades de ressignificar as mensa-
gens emitidas no seu entorno.

Nas sociedades contemporéaneas a escola
tem sido o espacgo privilegiado para a aquisicdo
de habilidades cognitivas e sociais por criancas
e jovens, facilitando os processos de recriagao
de si e do mundo e, assim, reduzindo a sua vul-
nerabilidade social. Jovens fora da escola tém
menos chances de reinterpretar as mensagens
pejorativas relacionadas as idéias de pobreza,
negritude e feminilidade, o que interfere no mo-
do como serd exercida a sua sexualidade.

EXPERIENCIA SEXUAL DOS JOVENS

A gravidez entre os jovens

A forte significacdo positiva da maternidade
pode ser entendida como uma contraface de
desqualificacdo social das mulheres. No caso
de meninas pobres esta importancia simbdlica
pode tornar-se ainda maior pela dificuldade de
acesso a outros bens sociais, como educacao,
trabalho, remuneracdo e prestigio 7.

Segundo a Organiza¢do das Nacoes Unidas
para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
8, 32,8% dos jovens brasileiros entre 12 e 17 anos
ja iniciaram a sua vida sexual, sendo que des-
tes, 61% sao rapazes e 39% sao mocas. Quanto
menor a escolaridade, mais cedo comeca a vi-
da sexual. A gravidez logo apés o inicio da vida
sexual é freqiiente 89,10,

A dindmica das relacdes de género impoe
as mogas o recato em relacdo ao sexo, enquan-
to que, para os rapazes, € esperado que ndo ha-
ja muito pudor ou embarago em relagdo ao te-
ma. Isso resulta no elevado valor atribuido a
virgindade, para as mocas, e a experiéncia se-
xual, para os rapazes. Tal descompasso de ex-
pectativas nem sempre corresponde as vivén-
cias individuais, mas dificulta o didlogo aberto
sobre sexo e o compartilhamento de estraté-
gias para que o inicio da vida sexual ndo traga
surpresas desagradaveis.

Os coeficientes de fecundidade de jovens de
uma mesma faixa etdria sdo distintos em fun-
¢do da sua insercao social. Em 1996, por exem-
plo, as adolescentes mais pobres apresentavam
uma fecundidade de 128 por mil mulheres, en-
quanto que para as mais ricas este coeficiente
era de 13 por mil mulheres 6. Ou seja, jovens
com mais renda, que dispdéem de um leque
maior de oportunidades na vida para além da
maternidade, tendem a postergar o inicio da
vida reprodutiva e tém mais acesso aos meios
contraceptivos. Além disso, se for necessdrio, é
possivel interromper uma eventual gravidez
com seguranga.

A escolaridade também interfere na fecun-
didade: quanto mais escolarizada, menor é a
fecundidade da jovem. Isso sugere que, para al-
gumas jovens, pobres e pouco escolarizadas,
convivendo com apelos de consumo e perce-
bendo-se apartadas das possibilidades de um
dia vir a acedé-los, talvez a gravidez nao seja
um problema, e sim uma solucido, um meio de
aquisicao de identidade e funcao social. O pro-
blema passa a existir na medida em que néo
existem acdes que quebrem o circulo vicioso
entre pobreza e exclusdo para essas jovens e
seus filhos.

A maijor incidéncia de gravidez entre jovens
pobres e de menor escolaridade sugere a difi-
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culdade de acesso a informacd6es sobre contra-
cepcdo e aos insumos contraceptivos. No en-
tanto, o conhecimento sobre métodos contra-
ceptivos nao garante seu uso. Estudo conduzi-
do em Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, com 100
puérperas adolescentes mostrou que 79% co-
nheciam um nimero de métodos anticoncep-
cionais entre alto ou regular e 76% tinham um
bom conhecimento sobre os atributos dos con-
traceptivos 11. Pesquisa realizada em Sao Paulo
em 2004 mostra que embora 87% dos jovens te-
nham declarado conhecer os métodos contra-
ceptivos, 70% tiveram a primeira relacdo sexual
sem nenhuma protecado 12, o que pode ser resul-
tado de um modelo de socializacdao que recu-
sam as mulheres o exercicio da sexualidade, fa-
zendo com que as meninas ndo desenvolvam
habilidades para falar de sexo e sintam-se pouco
a vontade para abordar o tema com o parceiro.

Estudo realizado em trés capitais brasileiras,
com cerca de 2.600 mulheres jovens 10, mostra
que entre as que conversaram com os parcei-
ros sobre contracepcdo houve maior taxa de
uso de contraceptivos na primeira relacdo e
menor taxa de gravidez. Do mesmo modo, aque-
las cujas maes e os pais conversaram sobre se-
x0, gravidez e modos de evitar filhos, ou que ti-
veram alguma orientagdo sexual na escola en-
gravidaram menos. A mesma pesquisa mostra
que ndo ocorreu gravidez entre as jovens que
s6 “ficavam” [forma de experimentacao sexual
onde ndo hd compromisso, podendo ou ndo ha-
ver uma relacdo sexual completa] e que a taxa
de gravidez entre as meninas que ficavam e na-
moravam foi menor do que entre as que s6 na-
moravam, evidenciando que, para as meninas,
a experimentacao sexual facilita a autonomia.

E necessdrio lembrar que as jovens dispsem
de um leque restrito de opgdes contraceptivas:
a pilula, que pode ser comprada livriemente nas
farmadcias, desde que haja recursos para isso,
ou pode ser obtida em unidades de satide, se
houver um médico que a prescreva, o que nem
sempre ocorre, pois muitos relutam em pres-
crever pilulas para jovens, e o preservativo, cu-
jo uso depende da vontade do parceiro. O uso
deste método tem crescido nos dltimos anos,
segundo o Ministério da Saude 13, principal-
mente por rapazes, que o usam quase que duas
vezes mais que as mocas (65% vs. 35%). No en-
tanto, entre 0s mo¢os que nunca usaram pre-
servativos, 83% pertencem as classes C e D.

O impacto da gravidez na vida dos jovens é
polémico. Segundo a UNESCO 8, meninas es-
colarizadas acreditam que a gravidez nessa fa-
se leva a jovem a abandonar a escola, pelo pre-
conceito que ali sofre e pela necessidade de
cuidar do bebé, que atrapalha o estudo. No en-
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tanto, de acordo com Aquino et al. 10, 42,1% ja
se encontravam fora da escola, 25% interrom-
peram os estudos mas depois retomaram, e
apenas 17,3% pararam de estudar definitiva-
mente. Vale ressaltar que 79,8% das jovens que
experimentaram a maternidade antes dos 20
anos viveram esta experiéncia a partir de um
relacionamento estdvel, ou seja, estavam ou
sentiam-se casadas 13.

Muitas jovens iniciam-se sexualmente e en-
gravidam de parceiros também jovens. Paiva et
al. (1998, apud Oliveira-Costa 14), por exemplo,
cita uma proporcao de 70% de pais jovens, dos
quais 85% se mantém na relacao apds o nasci-
mento da crianca. Takiuti 15, entrevistando par-
ceiros de maes adolescentes, encontra que
38,7% também sdo adolescentes.

Outro estudo, realizado em Feira de Santa-
na com 438 maes entre 10 e 19 anos, 14 mostra
que 32,6% coabitavam com o pai da crianca e
34,5% dos parceiros também tinham menos de
19 anos; entre as jovens, 85% eram analfabetas
ou tinham apenas o ensino fundamental e 60%
dos rapazes tinham concluido ou estavam cur-
sando o ensino fundamental; 54,7% dos parcei-
ros nao trabalhavam ou auferiam renda infe-
rior a um saldrio minimo. Ou seja, os jovens
pais também se encontram em uma situacgao
de grande vulnerabilidade social. No entanto,
pode-se supor que para muitos rapazes a pa-
ternidade e o trabalho necessério ao sustento
da prole significam a sua identificacdo com o
grupo de “trabalhadores” e “pais”, e ndo o de
“jovens”. Ser pai é tornar-se “homem”, poden-
do significar uma contraface compensatéria da
impossibilidade de ser “jovem”.

Pesquisa realizada com rapazes de 15 a 19
anos no Rio de Janeiro, 16 evidencia a plurali-
dade de circunstancias e sentidos que circun-
dam a entrada na vida reprodutiva antes dos 20
anos: gravidez planejada, amor entre os parcei-
ros, antidoto a anomia, autoprotecdo contra a
seducdo do tréafico e do crime e outras, suge-
rindo que a gravidez de jovens é um fend6meno
heterogéneo, cujo entendimento e abordagem
exigem contextualizacdes mais especificas, in-
cluindo a discussdo sobre a paternidade jovem.

Para terminar esta secdo sdo necessdrias
ainda algumas consideragoes sobre o aborto. O
numero de internacdes por aborto incompleto
entre meninas de 10 a 19 anos vem aumentan-
do nos tdltimos cinco anos, tendo sido registra-
dos 181 6bitos por esta causa entre meninas de
10 a 20 anos de 1998 a 2003 17. Ressalte-se tam-
bém que quase 50% das meninas que recorrem
a aborto nao punivel tém menos de 20 anos,
apontando a conexao entre gravidez na adoles-
céncia e abuso sexual, e, possivelmente, entre



o trabalho sexual de menores e a gravidez na
adolescéncia.

DST/HIV/AIDS entre jovens

O Brasil tem um programa de AIDS considera-
do exitoso, em funcdo da politica de acesso
universal aos medicamentos anti-retrovirais, e
da parceria com a sociedade civil para o desen-
volvimento de acdes para diferentes ptblicos
alvos. Apesar de haver algum tipo de atividade
de prevencdo do HIV em 70% das escolas do
pafs, nos ultimos anos houve uma reducao do
nivel de conhecimento sobre Aids entre a po-
pulacao de 15 a 24 anos, maior entre os grupos
de menor escolaridade 18. O uso do preservati-
vo na primeira relacao sexual foi referido por
49% dos jovens entre 15 e 24 anos, e seu uso en-
tre rapazes de 17 a 21 anos das classes A e B atin-
ge 57% em relacdes eventuais. Este perfil reite-
ra a relacdo entre desigualdade social e desi-
gualdade de acesso as préticas de prevencao se-
xual, relacdo que deve ser interpretada tam-
bém em funcao do universo de valores e senti-
dos relacionados ao sexo que informam o coti-
diano destes.

Jovens de classes sociais mais favorecidas
postergam o inicio de sua vida sexual e usam
mais protecdo porque tém acesso a informacao
e aos insumos, e também porque sentem que
suas vidas tém valor, tém projetos para o futu-
o e existem outros suportes para ancoragem
da auto-estima que ndo apenas a realizacao se-
xual/amorosa.

Usar o preservativo ndo é facil. Encontros
sexuais muitas vezes ocorrem entre pessoas que
mantém entre si uma relagdo erética, mas tam-
bém uma relagdo de poder mediada pelo géne-
ro, pela classe social ou pela diferenca de ida-
de. Quem detém o poder tem mais chance de
“garantir” o uso do preservativo, como também
de néo aceitar seu uso.

Outra importante estratégia de prevencao
do HIV é a testagem, pois o aconselhamento pré
e pos-teste reforcam as condutas preventivas,
e para aqueles que se descobrem portadores
do virus pode-se iniciar tratamento e enfatizar
ainda mais as praticas de prevencao. No entan-
to, entre as pessoas de extratos sociais mais bai-
X0s, a cobertura da testagem anti-HIV atinge
um porcentual de apenas 25%, sendo que par-
te importante deste porcentual relaciona-se a
realizacao de pré-natal 19.

No Municipio de Sdo Paulo 20, em 2004, ocor-
reram 23 gesta¢goes em menores de 20 anos,
portadoras do HIV, que se infectaram por trans-
missdo vertical, ou seja, nasceram com HIV e

EXPERIENCIA SEXUAL DOS JOVENS

tiveram contato continuado com servicos de
satide. Embora seja possivel supor que algu-
mas delas tenham desejado essa gravidez, e
que seus parceiros conheciam a sua condigao
sorolégica, e que, ademais, foram tomados to-
dos os cuidados para prevenir a infeccdo do
parceiro ou uma reinfeccio, é possivel supor
também que, apesar do contato reiterado com
servicos de saide, essas meninas nao tiveram
suas demandas de satde sexual e reprodutiva
plenamente atendidas, e talvez se expuseram
ao risco, da gravidez ou reinfecc¢ao, inadverti-
damente. Ainda na cidade de Sao Paulo, em
2004 foram notificados 885 casos de DST entre
pessoas de 13 e 18 anos. As meninas contribui-
ram com um nudmero maior de casos que os
meninos e, destas meninas, 63,4% tém até a 8a
série.

Concluindo

Sdo multiplos os caminhos que levam um jo-
vem a ter relacdes sexuais desprotegidas, e os
numeros que vém a tona sobre a gravidez, DST
ou sobre a infeccao pelo HIV sem divida sdo
menores do que 0s nimeros reais.

Os dados apresentados ao longo do texto
indicam que a abordagem do sexo seguro entre
jovens continua sendo necessdria, exigindo es-
forcos de producao de estratégias criativas que
facam sentido nos diferentes contextos sécio-
culturais nos quais os jovens experimentam o
sexo 21,

Os jovens sao distintos entre si e lidam com
a sua sexualidade de forma diversa. O uso do
preservativo € o oposto da espontaneidade que
se costuma atribuir ao sexo e a juventude. As-
sim, o estimulo ao uso do preservativo deve in-
cluir a dimensao do erotismo e da praticidade,
nao apenas o medo.

Os jovens nao se percebem em risco para o
HIV. A prevencao sexual seria em funcdo da
gravidez, nem sempre indesejada, nem sempre
vista como algo cuja prevengdo estaria sob res-
ponsabilidade também do rapaz.

A gravidez entre os jovens tem multiplas fa-
cetas e nuances, ndo repercutindo de modo se-
melhante para todos que tém filhos antes dos
20 anos. No entanto, parte dos jovens que en-
gravidam nessa faixa etdria vive em condicgodes
sociais, econdmicas e culturais semelhantes
aos jovens que se infectam pelo HIV. A aproxi-
macdo entre a prevencao da gravidez e a da in-
feccdo pelo HIV continua sendo um desafio a
ser enfrentado.
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Resumo

O aumento da gravidez na adolescéncia e da vulnera-
bilidade dos jovens ao HIV tem sido um grave proble-
ma. Pretende-se problematizar esta assertiva pela
andlise dos termos que a estrutura — adolescéncia, ju-
ventude, gravidez na adolescéncia e vulnerabilidade —
e pela revisdo ndo exaustiva da literatura referente ao
tema. Neste artigo discutem-se as idéias de juventude
e adolescéncia para abordar a sexualidade dos jovens
e adolescentes sob a perspectiva das desigualdades en-
tre os diferentes grupos sociais e seu acesso a satide e
aos recursos para prevengdo de doengas como HIV/
AIDS e a contracepgdo. Sdo miiltiplos os caminhos que
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