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Abstract

This study investigated contraceptive use during
first sexual intercourse among 2.790 young men
and women. The GRAVAD household survey in
three Brazilian capital cities involved interviews
in a probabilistic sample. A hierarchical logistic
regression analysis was used. Variables grouped
as: macro-social, socialization and sexual ini-
tiation, context of sexual initiation, and charac-
teristics of the interviewee and his or her partner.
The prevalence of contraceptive use was 68.3%
for women and 65.3% for men. Among women,
contraception use was associated to: per capita
monthly family income, color/race, and the use
of women’s magazines as a source of informa-
tion on pregnancy and contraception. For both
genders, use was more frequent when partners
discussed pregnancy prevention before inter-
course, when sexual initiation was delayed and
in a motel, and when the partner was patient.
The interval between the start of the relation-
ship and sexual initiation appeared associated
to use during sexual initiation for men. Results
suggest that macro-social factors determine
more frequent contraception use during sexual
initiation for women, while for men the rela-
tional context is more important.

Contraception Behavior; Sexuality; Gender
Identity
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Introducao

As préticas contraceptivas na iniciacdo sexual
sdo diversificadas entre paises, sobretudo na-
queles em que se assegura o fornecimento dos
insumos. Contudo, mesmo isso nado exclui desi-
gualdades entre grupos sociais e diferencas no
interior destes 1.

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, a maioria dos jovens tem sua primeira
relacdo sexual antes dos 20 anos, grande parcela
antes dos 18, constatando-se historicamente a
tendéncia a diminuicao da idade e das diferen-
cas entre as experiéncias de homens e mulhe-
res 2345, Entretanto, a idéia de “precocidade” da
iniciacdo sexual € recorrente na literatura da de-
mografia e da saude coletiva, sendo apoiada por
argumentos médicos relativos ao momento ideal
para a primeira gravidez e a vulnerabilidade dos
jovens as DST/AIDS 6.7.

Ao se investigar o uso de contracepcdo na
primeira relacdo sexual € necessdrio considerar
a multiplicidade de fatores envolvidos em uma
prética que é sobretudo relacional 8. Entretanto,
freqiientemente os estudos demogréficos tém se
limitado a investigar macrodeterminantes, pela
andlise da relacdo entre renda per capita e nivel
de escolaridade com o uso de preservativos na
iniciacao sexual, e a descrever a prevaléncia de
contracepcao segundo indicadores cléssicos, tais
como faixa etaria, conhecimento, fonte de infor-
macao e de obten¢do dos métodos, bem como
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os tipos de contraceptivos utilizados e as razdes
para o ndo uso 7. Sua realizacao sistemadtica tem
sido fonte preciosa de monitoramento do uso de
métodos, mas elucida pouco os fatores micros-
sociais envolvidos na ado¢do de prdticas contra-
ceptivas.

Na area da saude, até recentemente, 0s es-
tudos concentravam-se em usudrias de servicos
publicos de satide, focalizando apenas mulheres,
em geral adultas, e desconsiderando os papéis
dos parceiros ou obtendo estas informacées com
base nas préprias mulheres. O pouco conheci-
mento sobre o papel masculino na negociacao
e/ou adocao de préticas preventivas na experi-
mentacao sexual e na reproducgdo convivia com
mensagens veiculadas no campo da satide pu-
blica sobre a responsabilidade mutua quanto a
dupla protegdo ou ao sexo seguro.

No Brasil, os primeiros inquéritos populacio-
nais sobre comportamento sexual e reprodutivo,
envolvendo jovens de ambos os sexos, foram re-
alizados no final da década de 1980, constatan-
do-se baixa prevaléncia (23%) de uso de méto-
dos contraceptivos na iniciacdo sexual entre as
cidades pesquisadas 7. Inquéritos mais recentes
evidenciam um rdpido e generalizado aumen-
to do uso de contracepc¢ao na iniciacao sexual,
particularmente pelo uso de preservativo. Os re-
sultados de dois inquéritos nacionais revelam o
aumento da prevaléncia de uso do preservativo
na iniciagdo sexual de 47,8% em 1998 para 65,6%
em 2005 3.

Desde os anos de 1990, estudos socioantro-
polégicos tém investigado a sexualidade, con-
templando elementos relacionais e contextuais
quanto as préaticas de prevencao da AIDS, com
énfase no uso do preservativo masculino 8. Es-
ses estudos abordam questdes como a natureza
dos relacionamentos, a diversidade de motiva-
¢Oes para as praticas sexuais e de protec¢do, a ava-
liacao subjetiva de riscos, e a complexidade do
processo de decisdo para a adogdo de praticas
preventivas.

H4 evidéncias de que a ado¢do de determi-
nado método ou mesmo o nao uso deste visa a
atender as preferéncias de pelo menos um dos
parceiros sexuais 1.9, o que pode ser potencializa-
do em um momento crucial como o da iniciacao
sexual. De todo modo, mudancas e permanén-
cias precisam ser mais bem investigadas. Nessa
direcao, género é um demarcador para as dife-
rencas encontradas na iniciagao sexual que pode
influenciar trajetérias afetivo-sexuais e o corres-
pondente uso de contracepgao 10.

Este estudo tem por objetivo estimar o uso de
contraceptivos na iniciacdo sexual de mulheres
e homens jovens, além de identificar fatores as-
sociados a sua adogao, considerando-se desde
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os determinantes macrossociais até os micros-
sociais, com especial contribuigao relativamente
as varidveis contextuais e relacionais. Entende-se
que as préticas contraceptivas e de protecdo sao
prdticas sociais inscritas em relagdes hierdrqui-
cas e assimétricas de género, bem como de classe
eraca/etnia, as quais sdo modeladas por normas
sexuais e contraceptivas prescritas a partir de va-
rios discursos: o da medicina, o da religiao, o da
demografia, o da educacgao, entre outros. Trata-
se, neste artigo, de empreender um esfor¢o para
fazer a travessia das explicacdes do contexto bio-
meédico, cuja preocupacao € o risco de gravidez
na adolescéncia e de transmissdao de HIV/AIDS
e DST, para uma apreensdo do fenémeno nu-
ma perspectiva que considere o contexto social
mais amplo, e ndo apenas as questdes restritas
ao campo da sexualidade e da reproducao. Para
isso, pretende-se integrar as contribuicdes dos
estudos demogréficos e s6cio-antropoldgicos, o
que exige uma estratégia que articule distintos
niveis hierdrquicos na anélise.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados
sdo da Pesquisa GRAVAD - Gravidez na Adoles-
céncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexu-
alidade e Reproducgdo no Brasil 11, realizada em
Salvador (Bahia), Rio de Janeiro e Porto Alegre
(Rio Grande do Sul).

A populacao-alvo € constituida de homens
e mulheres de diferentes classes sociais, de 18
a 24 anos. O delineamento amostral compreen-
deu trés estédgios: selecdo aleatéria de no minimo
55 setores censitdrios para cada cidade e de 33
domicilios por setor, com base na proporcao de
jovens em cada setor, no Censo Demogrdfico de
2000 (http://www.ibge.gov.br); e selecdo, em ca-
da domicilio sorteado, de uma pessoa dentro da
faixa etdria elegivel. Os setores censitdrios foram
agrupados em cinco estratos com base na renda
média do chefe e proporcao dos chefes com 12
ou mais anos de escolaridade. O parametro utili-
zado para o cdlculo do tamanho da amostra foi a
estimativa nacional da prevaléncia de no minimo
uma gravidez em mulheres de 18 e 19 anos, 25,3%
e 28,8%, respectivamente 11.

O inquérito envolveu 4.634 jovens dos sexos
feminino e masculino de 18 a 24 anos, com taxa
de resposta de 85,2%. Neste estudo, foram con-
siderados aqueles com idades de 20 a 24 anos,
que tiveram a sua primeira relacdo sexual com
pessoas do sexo oposto. A ado¢do de uma faixa
etdria subseqiiente ao periodo definido como
adolescéncia visou a permitir a reconstrucao de
trajetorias e a avaliacdo de eventuais escolhas



reprodutivas, em um momento ainda préximo
destes eventos.

Os dados foram produzidos entre outubro de
2001 e janeiro de 2002, por meio de entrevistas
face a face aplicadas por entrevistadores de faixa
etdria préxima a dos entrevistados, com forma-
cao em Ciéncias Humanas.

Utilizou-se o Stata, versdo 8.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos) que permitiu
incorporar o efeito do desenho amostral e os pe-
sos relativos a cada unidade para a obtencao de
estimativas confidveis dos parametros.

Foi analisada a associacdo da varidvel depen-
dente — uso de métodos na iniciacdo sexual — em
relacdo a quatro niveis de varidveis (Figura 1),
com base no aporte tedrico da literatura socio-
antropoldgica 8, admitindo-se a existéncia de
relacdes hierdrquicas 12,13 entre elas quanto ao
desfecho de interesse.

As diferencas entre os grupos foram avalia-
das pelo teste de 2 de Pearson, com a correcao
de segunda ordem de Rao e Scott. A selecao das
varidveis para modelagem considerou um ni-

Figura 1

Modelo hierarquizado de anélise do processo de determinagéo
do uso de contraceptivos na primeira relagdo sexual, entre

jovens de 20 a 24 anos.
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vel de significancia estatistica de até 0,20. Na
andlise simultdnea das varidveis de interesse,
utilizou-se a odds ratio (OR) como medida de
associacao. A entrada no modelo considerou a
OR bruta com significancia menor que 10% e,
em cada nivel, permaneceram as varidveis que
se mantiveram associadas ao uso de métodos,
considerando a significancia estatistica no nivel
de p < 0,05 até a obtencao do modelo final. Para
o célculo das medidas ajustadas, utilizou-se a
regressao logistica multivariada, ndo condicio-
nal, em procedimento forward. A estratégia de
entrada hierarquizada considerou inicialmente
as variaveis do primeiro bloco, ajustando-as en-
tre si, e as que permaneceram foram integradas
as varidveis do segundo bloco. Tal procedimen-
to foi repetido nas equagdes subseqiientes para
a obtenc¢do do modelo final.

A pesquisa foi cercada de cuidados éticos que
envolveram a assinatura do termo de consenti-
mento informado pelo/as entrevistado/as, bem
como a garantia de privacidade e confidenciali-
dade. O protocolo do estudo foi aprovado nos trés
centros de pesquisa envolvidos, pelos comités de
ética em pesquisa do Instituto de Satide Coletiva,
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA); do
Instituto de Medicina Social, Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (IMS/UER]J); e do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre,Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Resultados

Iniciacdo sexual: uma experiéncia marcada
pelo género

Na Pesquisa GRAVAD 11, dos 3.029 jovens que ti-
nham a época entre 20 e 24 anos, 88,7% das mu-
lheres e 93% dos homens referiram ter vivenciado
sua primeira relacao sexual com pessoas do sexo
oposto, totalizando 2.790 jovens que constitui-
ram a populacgdo do presente estudo.

A distribuicao dos jovens segundo renda fa-
miliar per capita mostra que 39,2% das mulheres
e 32% dos homens encontravam-se na faixa de
até um saldrio minimo. As mocas tinham mais
alta escolaridade: 58,5% delas e 49,5% deles ti-
nham alcancado nivel médio ou superior (mes-
mo incompleto). A grande maioria dos jovens
foi criada no catolicismo (75,1% das mulheres e
69,7% dos homens). Quase metade dos entrevis-
tados declarou-se de cor preta ou parda, mas isto
variou de 23% em Porto Alegre a 41,6% no Rio de
Janeiro e 71,5% em Salvador.

Foi elevada a proporcao de jovens que tive-
ram a experiéncia de “namorar e ficar” — 77,4%
entre as mulheres e 93,1% entre os homens.
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As mogas tenderam a ter sua iniciagao se-
xual em relacdes com maior estabilidade, com
77,2% aguardando no minimo trés meses para
que isto acontecesse, enquanto 35,3% deles en-
contravam-se na mesma situagdo. Elas também
tenderam a iniciar-se um pouco mais tarde: para
44,6% isso ocorreu aos 18 anos e mais, com idade
mediana de 17,9 anos; para os rapazes esta foi
de 16,2 anos e apenas 1/5 deles teve a primeira
relagao sexual aos 18 anos e mais. Mais da me-
tade deles declarou ter tido sua iniciagao sexual
em um relacionamento eventual, mas o recur-
so a profissionais do sexo foi quase desprezivel
(4,2%).

A época da entrevista, somente 33,8% das
mulheres referiram estar casadas ou unidas, 45%
das quais com o mesmo parceiro da iniciacao
sexual; entre os homens estes valores foram de
20,7% e 10,4%, respectivamente.

Protecdo para gravidez na primeira
relacdo sexual

A prevaléncia de contracepgao estimada com
base no relato das mulheres foi maior em Porto
Alegre (77,5%) e menor em Salvador (60,6%) (Ta-
bela 1). O preservativo masculino foi mais referi-
do por elas e eles, sendo os maiores percentuais
observados em Salvador, respectivamente, 89%
e 81%. A pilula ocupou a segunda posi¢do alcan-
cando o maior percentual entre as mulheres do
Rio de Janeiro (19,9%) e o menor em Porto Alegre
(12,6%) (dados nao apresentados). Esse padrao
é mantido para os rapazes, porém, com valores
reduzidos a metade.

Em ambos os sexos, a prevaléncia do uso de
métodos de contracepcdo aumentou com a ren-
da familiar per capita. Foi mais elevada entre os
brancos (mulheres: 76,5%; homens: 72,2%), sen-
do o menor valor observado entre as mulheres
indigenas (51,6%) e entre homens pretos/pardos
(58,7%). Os percentuais mais elevados foram das
mulheres criadas no catolicismo (71,8%) com-
parativamente as que mencionaram outro per-
tencimento religioso. Os homens apresentaram
padrao semelhante com niveis limitrofes de sig-
nificancia estatistica (Tabela 1). Maior prevalén-
cia de uso foi observada entre as mogas (52,1%)
erapazes (57,1%) cujas maes tinham nivel médio
ou superior, ainda que incompleto.

A andlise de fontes das primeiras informa-
¢Oes sobre gravidez e meios para evitar filhos
apresentou resultados curiosos. Ainda que a mae
tenha sido a mais citada, a associacdo com o uso
da contracepcdo na primeira relacdo sexual nao
alcancou significancia estatistica entre mulheres,
e manteve-se em nivel limitrofe entre os homens.
Ter a escola e os professores como informantes
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associou-se ao comportamento das mogas, mas
ndo ao dos rapazes. Ter o pai como fonte aumen-
tou o uso de protecao pelos rapazes, o que foi
também observado entre as mulheres em nivel
limitrofe de significancia. Para elas, a prevaléncia
do uso de métodos de contracep¢do foi maior
(83,5%) entre as que citaram revistas femininas
como fontes das primeiras informacgoes sobre
meios para evitar gravidez (Tabela 1). E impor-
tante destacar que os médicos e os servicos de
satde nao foram citados de modo expressivo co-
mo fontes primdrias de informacao sobre sexua-
lidade e reproducao e, por isto, foram excluidos
da andlise pela falta de significancia estatistica.

Ainexperiéncia do parceiro das mulheres ndo
influenciou o uso da protecdo na iniciagdo sexu-
al, mas a prevaléncia de uso obtida a partir dos
relatos masculinos reduziu-se a 40,6% quando
a parceira também era virgem. Porém, ter tido a
iniciacao sexual em relacionamento estdvel as-
sociou-se a elevada protecdo para as mulheres
(68,7%), quando comparada com a ocorréncia
deste evento em relacionamento ocasional; entre
os homens, menos da metade dos que se inicia-
ram em um relacionamento estdvel usou alguma
protecdo. A diferenca de idade entre os parcei-
ros mostrou-se associada com o relato do uso
de contraceptivos somente entre as mogas, com
proporc¢do mais elevada (72,7%) quando a entre-
vistada tinha até 19 anos e o parceiro ja ultrapas-
sara esta idade, em comparac¢do a situacdo em
que ambos eram adolescentes (61,8%) (Tabela 1)
Entre as mulheres e homens que declararam ter
usado algum método contraceptivo, a freqiiéncia
foi maior quando a preocupacao foi de ambos,
respectivamente 69,6% e 73,9%, do que de ape-
nas um deles (dados ndo apresentados).

A contracepc¢édo na iniciacdo sexual na
perspectiva das mulheres

A estratégia hierarquizada para andlise simulta-
nea dos fatores associados ao uso de contracep-
¢do na iniciacao sexual iniciou-se no nivel mais
distal dos determinantes macrossociais. Nesse
primeiro nivel, apds o ajuste, mantiveram-se as-
sociadas renda familiar per capita e cor/raga au-
todeclarada. Para quem informou renda acima
de trés saldrios minimos, o uso de métodos con-
traceptivos foi duas vezes maior do que sendo
a renda inferior a este limite. Ser de cor branca
representou um acréscimo de 70% na proporc¢ao
de uso, comparativamente as que referiram ser
pretas/pardas e indigenas (Tabela 2).

No segundo nivel, mantidas as varidveis ren-
da familiar per capita e cor/raca auto-referida,
foram incluidas aquelas relativas ao modo de
socializacao e entrada na sexualidade, estas ulti-
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Tabela 1

Prevaléncia do uso de métodos contraceptivos (P) na iniciagdo sexual entre jovens de 20 a 24 anos, segundo caracteristicas selecionadas por sexo.

Caracteristicas Mulheres Homens
n* P (%) 1C95% Valor de p n* P (%) 1C95% Valor de p
Prevaléncia bruta 1.422 68,3 64,5-71,9 1.344 65,3 60,5-69,8
Cidade
Porto Alegre 446 77,5 71,7-82,3 0,0024 444 70,6 64,3-76,1 0,2549
Rio de Janeiro 451 70,1 64,3-75,4 457 65,9 58,3-72,8
Salvador 525 60,6 54,7-66,1 443 61,5 56,0-66,6
Renda familiar mensal per capita **
Até R$ 90,00 234 58,7 47,6-69,0 0,0000 141 53,6 42,0-64,8 0,0783
R$ 91,00 a R$ 180,00 282 54,8 46,2-63,1 227 66,8 56,9-75,5
R$ 181,00 a R$ 540,00 463 70,6 65,5-75,2 521 65,0 57,6-71,7
Acima de R$ 540,00 437 83,3 78,2-87,4 455 70,4 64,3-75,8
Religido em que foi criada/o
Catdlica 1.071 71,8 67,4-75,8 0,0024 946 69,1 63,7-74,0 0,0688
Pentecostal, protestante 93 56,1 41,0-70,1 92 57,9 43,9-70,7
Espirita, umbanda, candomblé, 160 63,5 53,6-72,3 158 56,2 41,6-69,7
batuque, outra
Nenhuma 93 48,9 34,4-63,3 141 58,5 48,5-68,0
Cor/Raga ***
Branca 701 76,5 71,6-80,9 693 72,2 60,5-69,9
Preta/parda 612 62,2 57,2-67,0 0,0012 549 58,7 52,4-64,7 0,0026
Indigena 73 54,6 35,2-72,6 85 68,3 55,9-78,6
Escolaridade da mae
Até Ensino Fundamental 582 47,9 42,1-53,8 0,0149 457 42,9 36,2-49,9 0,0055
completo
Médio ou superior 610 52,1 46,2-57,9 671 571 50,1-63,7

(mesmo incompleto)
Fontes de informagdes sobre

gravidez e meios para evitar

Mae 619 72,0 66,5-77,0 0,1284 522 71,9 62,2-69,9 0,0516
Pai 115 79,6 67,6-87,9 0,0550 366 73,8 64,9-81,1 0,0086
Professor/Escola 463 74,9 69,2-79,8 0,0065 435 62,9 56,7-68,7 0,3719
Revistas femininas 172 83,5 75,2-89,9 0,0006 41 56,1 32,7-77 1 0,3978
Primeira vez do/a parceiro/a
Sim 186 72,9 63,2-80,8 0,3044 479 66,1 59,3-72,3 0,4305
Nao 1.200 68,0 63,8-71,9 721 63,7 58,1-68,9
Natureza do relacionamento
Estavel 1.277 68,7 64,9-72,3 727 62,9 56,8-68,7
QOcasional 143 64,6 53,2-74,5 0,4150 609 68,1 62,3-73,3 0,1509

Intervalo de tempo entre o inicio do

relacionamento e a iniciagdo sexual (dias)

<90 332 67,3 58,8-74,9 0,6908 829 59,3 53,6-64,8 0,0001
90-364 635 70,6 64,8-75,8 346 76,2 69,2-82,0
365 e mais 430 67,4 60,9-72,5 75 64,6 49,4-76,5

Diferenca de idade entre os parceiros
Ambos adolescentes 550 61,8 55,7-67,6 0,0034 994 64,0 58,3-69,4 0,2670
Adolescente com parceiro/a 848 72,7 67,9-76,9 246 68,7 60,7-75,7

acima de 20 anos

Populagao: jovens de 20 a 24 anos, Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Rio de Janeiro, Salvador (Bahia).
* A soma dos totais difere devido a perda de informagdes em algumas variaveis;
** Valor do salario minimo a época do inquérito = R$ 180,00;

*** Exclusdo de 47 entrevistadas/os que se declararam de cor/raca amarela.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25 Sup 2:5227-5239, 2009



S232 Marinho LFB et al.

Tabela 2

mas posteriormente excluidas do modelo ap6s o
ajuste, a excecao da mencao a revistas femininas
como fonte de informacao sobre gravidez e con-
traceptivos (Tabela 2).

No terceiro nivel concernente ao contexto
da iniciacdo sexual e do uso de contraceptivos,
a conversa com o parceiro sobre prevencao de
gravidez antes da iniciacdo sexual e o lugar em
que esta ocorreu mantiveram-se associados apos
o0 ajuste para as demais varidveis.

Por fim, entre as varidveis do nivel mais proxi-
mal, apenas a idade a época da iniciacao sexual e
a conduta do parceiro no momento permanece-
ram associadas ao uso de protecao (Tabela 2).

Vale ressaltar que, conforme os critérios es-
tatisticos adotados, algumas varidveis, apesar de
importantes na literatura, nao se mantiveram no
modelo, a exemplo de religido de criacao, dife-
renca de idade entre os parceiros, natureza da
relacdo e tempo de relacionamento.

A perspectiva dos homens sobre a protecio
na iniciacdo sexual

Diferentemente do observado entre as mulhe-
res, no nivel sociofamiliar, a renda familiar per
capita ndo teve influéncia sobre o uso de mé-

todos contraceptivos na iniciagcdo sexual, entre
os homens, e apenas a cor/raca auto-referida
mostrou-se associada (Tabela 3).

No segundo nivel, relativo ao modo de so-
cializacdo e entrada na sexualidade, nenhuma
varidvel teve influéncia quando procedido o
ajuste pelas demais. Entretanto, mostraram-se
importantes para a protecdo na iniciacao sexual
as varidveis do contexto relacional — o tempo do
relacionamento, o local em que ocorreu e a con-
versa prévia com a parceira sobre o assunto, esta
dltima sendo a mais relevante. Também a idade
do jovem a época e a conduta da parceira manti-
veram-se associadas a prote¢do. Assim, ter tido
a primeirarelacado sexual aos trés meses ou mais
depois de iniciado o relacionamento afetivo re-
sultou em incremento de 80% relativamente ao
menor tempo; ter conversado com a parceira
sobre prevencao de gravidez mostrou-se qua-
se cinco vezes mais associado a declaracdo do
uso de métodos contraceptivos. Também teve
influéncia positiva o fato da iniciacdo sexual ter
ocorrido em motel, em contraste com os demais
locais (Tabela 3).

Como observado entre as mulheres, aidade
a época da primeira relagdo sexual mostrou-
se fortemente associada ao uso de métodos

Andlise hierarquizada por regresséao logistica dos fatores associados ao uso de métodos contraceptivos entre mulheres na primeira relagéo sexual.

Variaveis n* Uso de OR (IC95%)
métodos Bruta Ajustada
(%) Nivel | ** Nivel Il *** Nivel Il # Nivel IV ##
Macrossocial
Renda familiar mensal per capita ###
Até R$ 540,00 985 63,2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
R$ 541,00 e mais 437 83,3 2,9(,04,3) 20,331 2001430 20(14-30 18(1,2-298)
Escolaridade da mae
Até ensino fundamental completo 813 64,8 1,0 1,0
Médio ou superior (mesmo incompleto) 544 771 1,8(1,2-2,7) 1,2 (0,8-1,8)
Criagdo em alguma religido
Nao 93 48,8 1,0 1,0
Sim 1324 69,5 2,4(1,3-4,5) 1,7(0,9-3,4)
Cor/Raga (auto-referida) §
Preta, parda, indigena 685 61,2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Branca 701 76,6 2,101,529 1,701,224 160,024 1901327 1901,3-27)
Socializagdo e entrada na sexualidade
Obteve informacdes sobre gravidez
e métodos contraceptivos com
Mae
Sim 619 72,0 1,3(0,9-1,9) 1,2(0,8-1,7)
Nao 801 65,9 1,0 1,0
(continua)
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Tabela 2 (continuagdo)

Variaveis n* Uso de OR (IC95%)
métodos Bruta Ajustada
(%) Nivel | ** Nivel Il *** Nivel III # Nivel IV ##
Pai
Sim 115 79,6 1,9 (1,0-3,6) 1,0
Nao 1.305 67,5 1,0 1,2 (0,6-2,3)
Professor/Escola
Sim 463 74,9 1,5(1,1-2,1) 1,5(1,0-2,1) 1,2(0,9-1,9)
N&o 957 65,8 1,0 1,0 1,0
Revistas femininas
Sim 172 83,8 2,6(1,5-4,5) 2,1(1,2-3,8) 2,6 (1,3-4,9) 2,2(1,1-4,1)
Nao 1.248 66,5 1,0 1,0 1,0 1,0

Pressdo/Estimulo para deixar
de ser virgem
N&o 1.113 70,5 1,7 (1,2-2,5) 1,8(1,3-2,6) 1,3(0,9-2,0)
Sim 287 58,0 1,0 1,0 1,0
Contexto da iniciacdo sexual
Quem mais queria a iniciagado sexual
Os dois igualmente 999 71,7 1,7 (1,2-2,3) 1,5(1,0-2,1)
Ela ou o parceiro 414 59,9 1,0 1,0
Conversa com o parceiro sobre

prevengao de gravidez

Sim 851 82,6 5,6 (3,9-8,1) 53(3,7-7,6) 4,5(3,0-6,5
Nao 567 45,8 1,0 1,0

Lugar em que ocorreu
Motel/Hotel 268 85,2 3,3(2,0-5,3) 2,8(1,6-4,9  25(1,5-4,4)
Outros §§ 1.140 63,8 1,0 1,0

Motivo para que ocorresse
Amor 717 74,2 1,8 (1,3-2,4) 0,9 (0,6-1,5)
Outros §8§ 686 62,0 1,0 1,0

Situacdo da jovem e do parceiro a
época da iniciagdo sexual

Idade da jovem (anos)

15 e menos 374 46,9 1,0 1,0
16e17 456 70,7 2,7 (1,8-4,1) 1,7 (1,1-2,7)
18 e mais 586 791 4,3(2,8-6,6) 2,0(1,2-3,3)
Parceiro estudava
Nao 679 65,0 1,0
Sim 734 71,9 1,4 (1,0-1,9)
Conduta do parceiro *
Impaciente 195 48,8 1,0 1,0
Paciente 1.214 71,5 2,6 (1,6-4,4) 1,6 (1,0-2,7)

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populagéo: jovens de 20 a 24 anos, Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Rio de Janeiro, Salvador (Bahia).

* A soma dos totais difere devido a perda de informagdes em algumas variaveis;

** Ajustado incluindo variaveis do nivel 1 (sécio-familiares);

*** Ajustado incluindo variaveis dos niveis | e Il (socializagdo e entrada na sexualidade);

# Ajustado para varidveis dos niveis |, Il e lll (contexto da primeira relagdo sexual e uso de contraceptivos);

## Ajustado para varidveis dos niveis |, Il, lll e IV (situacdo da jovem e do parceiro a época);

### Valor do salario minimo a época do inquérito = R$ 180,00;

§ Exclusao de 20 entrevistadas que se declararam de cor/raga amarela;

8§ Inclui: propria casa, do parceiro, de amigos/conhecidos, festa/baile, carro, praia, rua/lugares publicos, outros;
888 Inclui: curiosidade, tesdo, medo de perder o companheiro, vontade de perder logo a virgindade e outros;

+ Paciente: inclui atencioso, tranqiilo, calmo; impaciente: inclui apressado, nervoso, assustado.
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Tabela 3

Anilise hierarquizada por regresséo logistica dos fatores associados ao uso de métodos contraceptivos entre homens na primeira relagao sexual.

Variaveis n* Uso de OR (IC95%)
métodos Bruta Ajustada
(%) Nivel | ** Nivel Il *** Nivel IIl # Nivel IV ##

Macrossocial

Renda familiar mensal per capita ###

Até R$ 540,00 889 63,4 1,4 (0,9-2,0) 1,1(0,7-1,6)
R$ 541,00 e mais 455 70,4 1,0 1,0
Escolaridade da mae
Até ensino fundamental completo 673 62,7 1,0 1,0
Médio ou superior (mesmo incompleto) 586 70,1 1,4 (1,0-2,0) 1,1(0,8-1,6)
Criacdo em alguma religido
Sim 1.196 66,5 1,4(0,8-2,4) 1,5(0,9-2,6)
Nao 141 58,5 1,0
Cor/Raga (autoclassificagdo) §
Branca 693 72,2 1,7 (1,1-2,5) 1,6 (1,1-2,5) 1,6 (1,1-2,5) 1,6 (1,0-2,4) 1,5(1,0-2,2)
Preta, parda, indigena 634 59,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Socializagdo e entrada na sexualidade
Obteve informagdes sobre gravidez

e métodos contraceptivos com

Mae
Sim 522 71,9 1,6 (1,0-2,6) 1,4 (0,8-2,3)
Nao 814 61,4 1,0 1,0

Pai
Sim 366 73,8 1,7 (1,2-2,5) 1,3(0,9-1,9)
Nao 970 62,5 1,0 1,0

Contexto da iniciagdo sexual
Quem mais queria a iniciagdo sexual
Ele ou a parceira 325 59,2 1,0
Os dois igualmente 943 65,8 1,3(0,9-1,9)
Tempo decorrido entre o inicio do
relacionamento e a iniciacdo sexual
Menos de trés meses 829 59,3 1,0 1,0 1,0
Trés meses ou mais 421 741 2,0(1,4-2,8) 1,8 (1,1-3,0) 1,7 (1,1-2,6)
Conversa com a parceira sobre

prevencao de gravidez

Nao 825 53,5 1,0 1,0 1,0

Sim 514 84,3 4,7 (3,3-6,7) 493,275 4427967
Lugar em que ocorreu

Outros §§ 1.196 61,5 1,0 1,0 1,0

Motel/hotel 92 89,7 5,4 (2,5-11,7) 4,9(2,2-10,9)  3,7(1,5-9,5)
Motivo para que ocorresse

Outros §§§ 1.174 63,2 1,0 1,0

Amor 156 78,6 2,1(1,3-3,4) 1,2(0,6-2,2)
Natureza da relagédo

Eventual 727 62,9 1,0

Estavel 609 68,0 1,2(0,9-1,7)

Situagdo do jovem e da parceira a
época da iniciagdo sexual

Idade do jovem (anos)

<14 380 45,8 1,0 1,0

15-16 523 72,1 3,1(2,0-4,6) 3,1(2,0-4,8)

17 e mais 434 73,8 3,3(2,1-5,2) 2,4 (1,5-4,0)
(continua)
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Tabela 3 (continuag&o)

PRATICAS CONTRACEPTIVAS E INICIACAO SEXUAL ENTRE JOVENS

Variaveis n* Uso de OR (IC95%)
métodos Bruta Ajustada
(%) Nivel | ** Nivel Il *** Nivel Il # Nivel IV ##
Parceira trabalhava
Nao 914 62,2 1,0
Sim 282 68,2 1,3(0,9-1,9)
Conduta da parceira #*
Impaciente 898 57,5 1,0 1,0
Paciente 437 69,6 1,7 (1,2-2,4) 2,2(1,4-3,3)

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populacéo: Jovens de 20 a 24 anos, Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Rio de Janeiro, Salvador (Bahia).

* A soma dos totais difere devido a perda de informagdes em algumas variaveis;

** Ajustado incluindo variaveis do nivel 1 (sécio-familiares);

*** Ajustado incluindo varidveis dos niveis | e Il (socializacdo e entrada na sexualidade);

# Ajustado para variaveis dos niveis |, Il e lll (contexto da primeira relagédo sexual e uso de contraceptivos);

## Ajustado para variaveis dos niveis |, I, lll e IV (situacdo do jovem e da parceira a época);

### Valor do salario minimo & época do inquérito = R$ 180,00;

§ Exclusao de 9 entrevistados que se declararam de cor/raga amarela;

88 Inclui: prépria casa, do parceiro, de amigos/conhecidos, festa/baile, carro, praia, rua/lugares publicos, outros;

88§ Inclui: curiosidade, tesdo, medo de perder a companheira, vontade de perder logo a virgindade e outros;

+ Estavel: namorada, esposa ou companheira; ocasional: pessoa com quem vocé ficou, garota de programa/ profissional do sexo ou outros;

# Paciente inclui: atenciosa, tranqiila, calma; impaciente inclui: apressada, nervosa, assustada.

contraceptivos, assim como uma conduta pa-
ciente, tranqiiila, calma e atenciosa da parceira
(Tabela 3).

Discussao

A inclusao de homens constituiu um aspecto re-
levante do presente estudo, permitindo abordar
questdes relacionais, tanto na perspectiva mas-
culina quanto na feminina.

Os limites dos estudos transversais encon-
tram-se bem documentados na literatura epide-
miolégica, a exemplo da possibilidade da exis-
téncia de viés de memdria. Todavia, alguns as-
pectos desta investigacdo podem ter contribuido
para relativizd-lo, merecendo destaque: além de
tratar-se de uma populacao jovem, o intervalo
de tempo decorrido entre os eventos de interes-
se e 0 momento da entrevista foi relativamente
curto. A estratégia de buscar a reconstrucao das
trajetorias afetivo-sexuais também se constitui
num ponto forte, favorecendo a rememoracao
dos eventos.

H4 que se considerar que a iniciacdo sexual
e as prdticas contraceptivas sdo eventos inves-
tigados necessariamente por meio do relato dos
envolvidos, que podem ter sua importancia e
significados reinterpretados por eles/elas 14, in-
fluenciando a produgao de respostas socialmen-

te aceitdveis. Uma eventual superestimacao da
prevaléncia do uso de contraceptivos e/ou pro-
tecdo na iniciagdo sexual ndo pode ser completa-
mente afastada, em virtude da epidemia da AIDS
e a ampla divulgacao da importancia do uso de
preservativos em todas as relagdes sexuais, co-
mo “sexo seguro”. Mas, os achados sdo coerentes
com estudos recentes, que indicam tendéncia
crescente do uso de métodos na iniciacao sexual,
embora com diminuicdo do uso na medida em
que os relacionamentos se estabelecem 3,15,

Um nimero expressivo de jovens teve sua
primeira relacao sexual antes dos 20 anos e
permaneciam solteiros a época da entrevista. A
exemplo do que se observa em outros achados 3,
a iniciacdo sexual parece ndo se tratar de uma
iniciativa individual e auténoma: os rapazes sen-
tiram-se mais pressionados do que as mocgas a
deixarem de ser virgens, sendo maior a pressao
externa ao casal, atribuida aos amigos, enquanto
as mogas apontaram os parceiros como aqueles
que mais as pressionaram. O relato delas pode
refletir a ambivaléncia entre o desejo e a norma
social ainda vigente em alguns contextos sociais,
que considera a iniciativa como prerrogativa
masculina, devendo as mulheres resistir, para
posteriormente ceder 14. De todo modo, € ne-
cessdrio investigar as estratégias de acomodacao
e resisténcia aos estere6tipos dos papéis sexuais
desempenhados por mulheres e homens.
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O “ficar” como um marco organizador na en-
trada da sexualidade mostrou-se mais freqiiente
entre os homens, sendo em geral, desencadeado
a partir da atracao fisica, mas nao necessaria-
mente desprovido de sentimento 10,1416, A estra-
tégia do “ficar” vdrias vezes pode, inclusive, visar
a efetivacdo de uma relagdo sexual, e posterior-
mente vir a se desdobrar em namoro 14. Entre-
tanto, essas diferencas nao parecem interferir de
modo substancial na utilizacao de métodos na
primeira relagcao sexual de homens e mulheres.

As expectativas modernas de relacoes sexuais
protegidas e a contradi¢do relativa a norma so-
cial quanto ao modo de entrada na sexualidade
parecem dar sustentacdo ao padrao observado:
as mocas, mais do que os rapazes, declararam ter
sido motivadas pelo amor, com maior intervalo
de tempo entre o inicio do relacionamento e a
concretizacdo do ato sexual, no contexto de uma
relacdo estdvel (namoro, unido ou casamento),
ainda que parte delas tenha declarado sentirem-
se pressionadas pelos parceiros. Os rapazes sexu-
alizaram rapidamente os relacionamentos, sen-
do estes na sua maioria ocasionais, em geral com
amigas, motivados pelo “tesdao”, embora tenham
também relatado medo, padrdo este observado
em varios estudos 7.16,17,18,19,20, E possivel que a
referéncia das mulheres ao amor possa ter sido
influenciada pela alta proporcao de entrevista-
das que se mantiveram com o parceiro da inicia-
¢do sexual.

A diferenca entre os sexos é consistente com
diversos estudos: homens iniciam a vida sexu-
al mais cedo do que as mulheres, e podem ter
menos dificuldades para relatar este evento,
ou até mesmo exagerar o relato, diminuindo a
idade 3,15. A explicagdo para tais diferencas tem
ocorrido em parte pelas questoes de género, no
cumprimento de um determinado padrado de
masculinidade ainda arraigado, implicando au-
tocobranca, assim como na importancia atribu-
ida a virgindade entre as mulheres, que experi-
mentam sua sexualidade mais freqlientemente
em relacionamento estdvel do tipo “namoro”. Ha
ainda, entre elas, a possibilidade de sub-relato
de relagoes sexuais, aumento da idade em que
estas se iniciam, ou declaracao de sua ocorréncia
em relacdes estruturadas, em fun¢ao das normas
sociais 2,6,9,12,19,21,

E fato, por exemplo, que a pressao social pa-
ra a iniciacao sexual dos rapazes como prova de
masculinidade aparece como um diferencial de
género importante ao dissociar o sexo do amor.
Nesse contexto, o inicio “tardio” da experimen-
tagao sexual aparece como motivo de preocupa-
¢do 22. Para as mulheres, embora historicamen-
te tenha se modificado a exigéncia da iniciacao
sexual somente apds o casamento, a virgindade
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permanece uma referéncia importante em rela-
¢coes que entrelacam afetividade e sexualidade
17,22,23, Tais concep¢des atuam como elemen-
tos que dificultam a interacdo entre os parcei-
ros, bem como a negociag¢do em torno do uso
de métodos contraceptivos e de protegdo 17. Os
homens enfatizam mais os aspectos que contri-
buem para a afirmacao da identidade masculi-
na 16,1824, Ainda assim, isso varia a depender do
tipo de relacionamento, seja o “ficar” — relacao
eventual e sem compromisso — ou o “namoro”
— que implica laco afetivo, compromisso e fide-
lidade —, em decorréncia da avaliacdo subjetiva
dos riscos a sadde 16,18,24,

Reconhece-se que em relacoes de género
hierdrquicas e desiguais, a vontade dos homens
poderd prevalecer. Entretanto, a conversa pré-
via entre parceiros sobre gravidez e meios para
evitar filhos, bem como a ocorréncia da inicia-
¢do sexual em motéis, pressupdem intencio-
nalidade, planejamento, negociacao e possivel
interesse do casal pelas conseqiiéncias sociais
da sexualidade 10,1425, O fato de acontecer “de
repente” nao quer dizer que esta nao estava
sendo esperada 16. E bem verdade que o nivel
de escolaridade, assim como as diferencas re-
lacionadas ao intervalo de tempo entre o inicio
do relacionamento e a primeira relacao sexual,
podem influenciar a conversa antecipada sobre
a prevencao da gravidez 26.

Entretanto, ainda que a simples mencao a
existéncia de conversa sobre prevencao de gra-
videz nadarevele sobre o grau de concordancia
sobre o tema, os resultados sugerem mudancas
importantes, também observadas em outros
estudos, que precisam ser melhor investigadas
27,28, Deve ser levado em consideracao que as
mulheres tendem a se iniciar sexualmente com
homens mais velhos e experientes sexualmen-
te 3,com maior poder para impor suas vonta-
des, o que pode redobrar as desigualdades de
género. E possivel que a condi¢do de maior au-
tonomia desses homens influencie as decisdes
do casal de maneira diferenciada quanto ao
uso de protecao, se comparada aquela em que
ambos sdo adolescentes e inexperientes sexu-
almente, ou quando a parceira é mais velha.

Mesmo assim, a preocupacao do casal com o
uso da contracepgdo reforca o argumento da mu-
danga que vem sendo observada em relacao ao
envolvimento doshomensjovensnas questdes de
contracep¢ao. Supostamente o uso do preserva-
tivo — 0o método mais prevalente entre mulheres e
homens - requer a cooperagao e a concordancia
de ambos os parceiros 27.28. Em contrapartida, a
adocao do uso da pilula reafirma a contracepcao
como de responsabilidade feminina. Tal distin-
¢ao sugere mudancas em relacao a irresponsa-



bilidade sexual e imaturidade psicolégica atri-
buida aos jovens na iniciacao sexual, bem como,
no compartilhamento de responsabilidades, na
medida em que a prdtica contraceptiva resulta
de uma série de racionalidades complexas que
se articulam entre si 27,28, que ndo se constituem
objeto de andlise do presente estudo.

Para as mulheres, pertencer a familias com
renda mensal per capita acima de trés saldrios
minimos, ser branca, ter obtido informacoes so-
bre gravidez e métodos contraceptivos em revis-
tas femininas, ter conversado previamente com
o parceiro sobre prevencdo da gravidez, ter tido
a primeira relacao sexual em motel, ter 16 anos
ou mais a época da iniciacao sexual e ter parceiro
paciente, tranqiiilo, calmo e atencioso na oca-
sido, sdo condicodes que estiveram associadas ao
uso de contraceptivos na primeira relacdo sexu-
al. Entre os rapazes, esse se mostrou associado a
sua ocorréncia em relacionamento estdvel e em
motel, a conversa prévia sobre prevencao de gra-
videz, além do fato de eles terem 15 ou mais anos
de idade e a parceira ter se mostrado também
paciente, tranqiiila, calma e atenciosa.

A prevaléncia de contracepc¢ao na iniciacao
sexual revelou-se mais alta do que a observada
na década de noventa, ratificando a tendéncia
dos jovens se iniciarem em relacdes sexuais mais
protegidas 4. O aumento do uso do preservati-
vo na iniciagdo sexual tem sido observado em
outros estudos, com prevaléncia diferenciada
quando o relacionamento € estdvel ou casual 3,15.
Embora seja dificil precisar se tal conduta refe-
re-se a prevencao da gravidez ou das DST/AIDS,
ou de ambas, a mudanca no padrao de métodos
utilizados é corroborada pelo aumento na decla-
racao do uso de preservativo 3.5.

O recorte racial revelou uma maior protecao
das mulheres brancas mesmo apés o controle da
renda e da escolaridade da mae. Esse achado sus-
cita novas investigacoes que possam aprofundar
a compreensao sobre os aspectos socioculturais
ndo contemplados neste estudo.

A constatacdo de que as revistas femininas
como fonte de informacodes sobre meios para
evitar gravidez estd associada ao maior uso de
contraceptivos merece mais atencao. A diversi-
dade dos temas tratados, bem como a inclusao
de matérias ou correspondéncias que retratam
dividas e relatos de outras jovens em seus re-
lacionamentos, pode preencher lacunas impor-
tantes relativas a falta de comunicacao familiar
e a inadequacdo dos contetidos dos textos edu-
cativos que, em geral, enfatizam as dimensées
cientificas e técnicas e desconsideram os aspec-
tos subjetivos e relacionais.

Apesar da importancia atribuida a comunica-
¢ao de maes e pais com suas filhas e filhos, pouco
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se sabe sobre a qualidade e a freqiiéncia em que
esta ocorre, e se permite a problematizacao dos
seus contetidos por parte das/os jovens, com base
em suas préprias experiéncias. Além disso, mui-
tas vezes, de modo explicito ou ndo, os pais esti-
mulam a sexualidade masculina como afirmacao
da identidade e virilidade, e reprimem a femi-
nina no intuito de postergar a primeira relacao
sexual das meninas, reforcando a importancia
davirgindade e do envolvimento emocional 22,29,
A comunicac¢do mais aberta entre adultos e jo-
vens merece ser analisada para desvelar sua
influéncia na comunicacdo entre parceiros por
ocasido da iniciacdo sexual, ou no seu retardo,
assim como, o impacto na adog¢do de praticas
contraceptivas 10,28,

Por fim, o aumento do uso de preservativo
tem sido observado no Brasil 3. Podemos supor
que se a protecdo na primeira relacao sexual pre-
diz comportamentos futuros, os resultados in-
dicam a diminuicao do risco de gravidez, o que
deve ser mais bem investigado. Se ao contrério,
a adogao de prdticas contraceptivas na iniciacao
sexual ndo prediz comportamentos futuros, € ne-
cessdrio compreender melhor de que maneira
o contexto dos relacionamentos afetivo-sexuais
e as experiéncias reprodutivas, especialmente a
ocorréncia de gravidez e o aborto induzido, po-
dem modificar o padrdo observado na iniciacao
sexual.

A heterogeneidade sécio-cultural entre as
cidades pesquisadas, com maior prevaléncia do
uso de contraceptivos em Porto Alegre e menor
em Salvador 19, demanda novas investigacoes,
uma vez que na maior capital da Regido Sul a
iniciacdo sexual se dd mais precocemente, para
ambos os sexos, mas de forma mais protegida do
que na maior capital da Regido Nordeste. Além
disso, hd uma homogeneidade no relato de pro-
tecdo pelos homens das trés cidades, em contras-
te com a maior diversidade entre as mulheres,
sobretudo, quanto as varidveis de socializacao e
entrada na sexualidade, ao contexto dos relacio-
namentos e caracteristicas das/os jovens e seus
parceiro/as.

O presente estudo fornece evidéncias de que
a idade a época da iniciacao sexual permanece
sendo um preditor importante para a utilizacao
de métodos contraceptivos. Entretanto, a utili-
zacdo em outros estudos de diferentes grupa-
mentos etdrios, com adocao de pontos de corte
equivalentes para homens e mulheres, dificulta a
comparacao. Assumir a idade da iniciagdo sexual
como principal marcador do inicio da exposicao
aorisco é desconsiderar a tendéncia crescente de
relacoes protegidas entre jovens e a necessidade
de ampliar a discussao sobre suas trajetorias afe-
tivo-sexuais.
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H4 necessidade de novas investigacdes que
possam ampliar o potencial explicativo das pra-
ticas contraceptivas na iniciacdo sexual, sendo
fundamental incluir jovens de ambos os sexos,
residentes em cidades de porte médio e na zo-
na rural, para aprofundar o entendimento das

Resumo

Este estudo investigou o uso de contraceptivos na pri-
meira relagdo sexual de 2.790 homens e mulheres.
Trata-se de inquérito domiciliar em trés capitais brasi-
leiras, com entrevistas de amostra probabilistica (Pes-
quisa GRAVAD). Utilizou-se andlise de regressdo logis-
tica. As varidveis foram agrupadas em: determinantes
macrossociais, socializagdo e entrada na sexualidade,
contexto da iniciagdo sexual e caracteristicas dalo jo-
vem e dalo parceiralo. A prevaléncia de foi de 68,3%
ede 65,3% na dos homens. Entre elas, a contracepg¢do
associou-se a: renda familiar per capita, cor/raca e
revistas femininas como fontes de informagdao sobre
gravidez e contracepgdo. Para ambos 0s sexos, 0 uso
foi mais freqiiente quando houve conversa prévia so-
bre o tema entre parceiros, a iniciagdo sexual foi mais
tardia e em motel, e o/a parceiro/a paciente. O tempo
entre o inicio do relacionamento e a iniciagdo sexual
mostrou-se associado ao uso na iniciagdo sexual dos
rapazes. Fatores macrossociais parecem determinar a
contracepg¢do mais freqiiente na iniciagdo sexual das
mulheres, enquanto para os homens o contexto rela-
cional é mais importante.

Comportamento Contraceptivo; Sexualidade; Identi-
dade de Género
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mudancas ocorridas no comportamento dos/
as adolescentes. Assim, serd possivel desenhar
propostas de intervencao efetivas no campo
da sadde publica que considerem os direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres e homens
jovens.
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