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Abstract To acquire an in-depth grasp of the
non-consistent use of condoms, an attempt was
made to characterize aspects of the symbolic mean-
ings of sexual conduct in a group of young males.
Interviews with forty-two subjects whose sexual
initiation occurred in the late 1990s were quali-
tatively assessed by an analysis of statements in-
terpreted under the theoretical perspectives of sex-
ual scripts and male lifestyle and values. Partici-
pants emphasized the importance of blood testing
and a biographical analysis of their partners (to
generate ‘trust’) and tended to use personal crite-
ria to assess the state of their partners’ health.
They established a dyadic typology of these rela-
tionships divided into “infrequent” and “steady”
partners respectively, exercising two kinds of ap-
proaches to condom use, namely prevention of
AIDS-STD and pregnancy on the one hand and
only for pregnancy prevention on the other. The
narratives seem to result, among other factors,
from a biomedical approach to aspects of their sex
lives and a desire for a stable and monogamous
sexual-affective relationship. The important and
recent changes in the intrapsychic and interper-
sonal sexual scripts do not seem to be currently
accompanied by equally profound changes in cul-
tural scripts or male lifestyle and values.

Key words AIDS, Health conduct, Adolescent
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Resumo Para aprofundar a compreensdo sobre o
uso ndo consistente do preservativo, objetivou-se
caracterizar aspectos das significagoes simbélicas
das prdticas sexuais de jovens do sexo masculino.
Entrevistas de 42 sujeitos, cujas iniciagdes sexuais
comegaram no final dos anos 90, foram aborda-
das qualitativamente por meio de andlise de enun-
ciados e interpretadas sob as perspectivas tedricas
dos roteiros sexuais e do habitus masculino. Eles
enfatizaram a importancia de exames sorolégicos
e da andlise biogrdfica das parceiras (para gerar
“confianga”) e tenderam a utilizar uma semio-
técnica nao fundamentada para avaliar o estado
de satide delas. Estabeleceram uma tipologia did-
dica: parcerias “nao fixas” e “fixas’, exercitando
respectivamente dois tipos de roteiros quanto ao
uso do preservativo: para prevengio de AIDS-DST
e gravidez ou somente para prevenir gravidez. As
narrativas resultariam, dentre outros fatores, de
um processo de biomedicalizagdo de aspectos de
suas sexualidades e de anseios de relacionamentos
afetivo-sexuais estdveis e monogdmicos. Entre os
participantes, as importantes e recentes mudan-
¢as nos roteiros sexuais intrapsiquico e interpes-
soal ndo parecem ser, por ora, acompanhadas de
mudangas igualmente profundas nos roteiros cul-
turais ou de habitus masculino.
Palavras-chave AIDS, Conduta de satide, Com-
portamento do adolescente, Sexualidade, Autocui-
dado, Masculinidade
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Introdugao

O primeiro caso de AIDS na populagdo jovem
brasileira foi notificado em 1982 e, até junho de
2010, 66.751 casos entre pessoas de 13 a 24 anos
haviam sido notificados. Desses, cerca de 80%
ocorreram na faixa entre 20 e 24 anos e 56% entre
homens'. Embora a taxa de incidéncia de casos
notificados entre os jovens mantenha-se em pa-
tamares aproximados', constatou-se desde o ini-
cio da epidemia uma tendéncia de aumento na
proporgao da categoria “exposi¢ao sexual” ao HIV
entre os rapazes que recebem este diagnostico®.

Os jovens brasileiros mostram, via de regra,
um alto nivel de conhecimentos acerca dos mo-
dos de transmissao do HIV e, se comparados com
outras faixas etdrias, sdo 0s que mais usam o pre-
servativo em todas as situagdes. Apesar disso, es-
tudos empiricos ainda atestam também entre eles
uma alta prevaléncia de préticas de risco para a
transmissdo de patogenos relacionados as DST,
como o uso ndo consistente do preservativo (isto
é, 0 ndo uso em todas as relagdes sexuais)™*.

Este artigo apresenta um dos produtos ana-
litico-interpretativos de um estudo cujo objetivo
geral foi compreender os sentidos atribuidos por
homens jovens a sexualidade masculina e aos
cuidados de satde no campo da sexualidade’.
Sua premissa bdsica foi de que esses sentidos sdo
influenciados por fatores multifacetados e com-
plexos que dariam a forma dos discursos sobre
a sexualidade e cuidados preventivos.

No presente texto, s3o reportados os resulta-
dos referentes a um dos objetivos especificos:
caracterizar aspectos dos significados simbdli-
cos psicoculturais que ajudam a conformar os
roteiros sexuais desenvolvidos quando da instau-
racdo das iniciagdes sexuais, focalizando especi-
ficamente os que estariam relacionados ao uso
ou ndo uso do preservativo. A hipétese foi de
que tais sentidos nao seriam configurados pri-
mordialmente a partir de fatores pontuais, por
mais influentes que pudessem ser, como aqueles
representados pelas campanhas ou outras agoes
educativas sobre saide sexual. Outros fatores da
dinimica psicocultural contribuiriam mais deci-
sivamente para as condutas sexuais relacionadas
ao uso ou ndo uso do preservativo, contrapon-
do-se a racionalidade veiculada nas campanhas.

O marco teérico utilizado serviu-se da nogao
de habitus, em particular do habitus masculino,
tal como desenvolvida por Pierre Bourdieu®’:
uma estrutura de prescrigdes e regras sociais in-
corporadas pelos individuos que possibilita a
reproducdo inconsciente de certas préticas. En-

tretanto, o habitus funciona, a0 mesmo tempo,
como uma matriz que permite a esses mesmos
individuos perceber, classificar, avaliar ou, numa
palavra, estruturar seus costumes.

A perspectiva tedrica serviu-se também da te-
oria dos roteiros sexuais, desenvolvida com o pro-
tagonismo de John Gagnon'' a partir da transi-
¢do das décadas de 60 e 70. Roteiros sexuais sdo
concebidos como um conjunto de elementos sim-
bélicos ligados a sexualidade que estrutura uma
sequéncia de condutas organizadas, nomeia e des-
creve as qualidades dos atores envolvidos, d4 sig-
nificados a estados internos, indica os motivos
do comportamento e decodifica novas situagoes.

As visdes dos dois socidlogos se aproximam a
medida que habitus e roteirizagdo cultural podem,
ambos, serem utilizados para compreender como
se processam as mudangas e as permanéncias do
“sistema de esquemas interiorizados que permi-
tem engendrar todos os pensamentos, as percep-
¢des e as agdes caracteristicos de uma cultura”?
em fungdo, particularmente, das variadas “ins-
trugdes culturais sobre a sexualidade” a que as
pessoas estdo expostas, mesmo que nao eviden-
tes de forma imediata ou consciente.

A investigagao foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da insti-
tui¢do a que o segundo autor se filia.

Métodos

Um conjunto de narrativas de jovens do sexo
masculino, obtidas por meio de entrevistas indi-
viduais, foi abordado qualitativamente'®. A ideia
foi gerar elementos que reconstruissem, sob a
otica reflexiva dos agentes sociais envolvidos, os
conjuntos de atitudes, valores, crengas e aconte-
cimentos psicossociais subjacentes as suas falas e
reuniveis sob a rubrica “iniciagdes sexuais’, que
na atualidade ocorrem tipicamente ao longo da
segunda década de vida nos paises de cultura
ocidental’. As inteng¢des, motivagdes e agoes des-
ses agentes, assim como as circunstancias tém-
poro-espaciais dos contextos por eles narrados,
foram considerados elementos de seus sistemas
simbdlicos psicoculturais'® passiveis de serem
compreendidos e interpretados.

As narrativas foram coletadas a partir de uma
questdo que reproduziu o slogan da campanha do
Ministério de Saude brasileiro realizada durante o
periodo do carnaval de 2008 e do Dia Mundial de
Luta Contra a Aids do ano anterior, apresentada
atodos os participantes nos mesmos termos: Qual
é a sua atitude na luta contra a aids?



Os dados foram coletados no primeiro se-
mestre de 2009, por meio de entrevistas indivi-
duais realizadas em locais escolhidos pelos en-
trevistados, por entrevistadores da mesma faixa
etdria que eles, com forma¢ao em ciéncias hu-
manas e depois de capacitados para este tipo de
entrevista. Foram asseguradas condi¢des de pri-
vacidade e anonimato aos participantes.

O processo de amostragem intencional in-
cluiu sucessivamente sujeitos em nimero sufici-
ente para que houvesse reincidéncia e “satura-
¢a0” de sentidos'”"®, viabilizando discussdes em-
piricamente fundamentadas. Adotou-se a estra-
tégia de amostragem de “universos familia-
res”*?, em que pessoas conhecidas do pesqui-
sador indicam outras para participarem da pes-
quisa e estas, por sua vez, fazem novas indica-
¢oes. Os sujeitos do estudo foram homens jo-
vens de uma mesma geracao, pois nasceram numa
mesma época e compartilharam um mesmo ce-
nério sociocultural®'. Por ocasido do trabalho de
campo, todos eram moradores da cidade do Rio
de Janeiro (R]), Brasil.

Foram incluidos jovens nascidos aproxima-
damente na segunda metade da década de 1980,
no intervalo etdrio de 18 a 25 anos a época das
entrevistas, e que tiveram suas iniciacdes sexuais
a partir do final dos anos 90. Tal critério de inclu-
sdo se deveu ao fato de que, nesse periodo, e ao
longo da infancia dos entrevistados, védrias cam-
panhas de prevengao da AIDS foram empreendi-
das. Dois subconjuntos de participantes foram
compostos com a inten¢do de se observar se os
resultados tendiam ou ndo a se diferenciar con-
forme a escolaridade.

Também foram coletadas informagdes obje-
tivas sobre as sexualidades dos participantes e
algumas informagoes sociodemogrificas. Elas
ndo foram submetidas a uma andlise quantitati-
va e figuram neste estudo, de forma descritiva,
apenas para servir de cendrio para a andlise qua-
litativa empreendida.

As transcri¢des integrais das entrevistas fo-
ram analisadas e interpretadas a partir de uma
adaptagdo da técnica de andlise de enuncia¢ao'”*,
em que as proposi¢oes contidas nas narrativas
foram tomadas como partes de um processo de
elaboragdo dindmica de sentidos pessoais, expres-
sos em palavras e frases. Nas condutas relata-
das, considerou-se que poderiam estar atuantes
desejos, constrangimentos e resisténcias psicold-
gicas ante os conflitos vivenciados quanto aos
temas pesquisados.

Depois de uma familiariza¢do com as trans-
cri¢des, os achados foram circunscritos em cate-

gorias, de acordo com a identificagdo de possi-
veis ntcleos de sentido nos enunciados relativos
aos objetivos perseguidos. Uma ateng¢do cons-
tante aos pormenores do corpus procurou ga-
rantir validade interna desses achados, que em
seguida foram discutidos a partir dos marcos
tedricos previstos'®!!,

Caracterizagao dos Sujeitos

O corpus foi formado por 42 narrativas: 22
de homens jovens que cursavam o ensino supe-
rior (Grupo I, codificados com nomes ficticios
iniciados com S) e outras 20, com jovens que nao
cursavam o ensino superior e residiam numa
comunidade de classe popular (uma favela) (Gru-
po I, codificados com nomes ficticios iniciados
com R). Os dois grupos caracterizaram-se algo
distintamente, de acordo com a estratégia meto-
doldgica de trabalhar com uma amostra hetero-
génea quanto a escolaridade e classe socioecono-
mica (Tabela 1).

Tabela 1. Informagdes sociodemogrificas referentes
aos participantes das duas sub-amostras.

GrupoI  Grupo II
Caracteristicas (n=22) (n=20)
sociodemogrificas (%) (%)

Idade (anos)

18 0 20
19 0 35
20 0 0
21 5 5
22 45 10
23 45 15
24 5 10
25 0 5
Cor autorreferida
Branca 64 40
Parda 18 45
Preta 18 15
Amarela e indigena 0 0
Renda familiar (saldrios
minimos*)
las 27 70
6alld 36 0
11a 15 23 0
Acima de 15 14 0
Nao informou 0 30
Empregabilidade
Sim 68 35
Nao 32 65

*Salario minimo a época das entrevistas = R$ 415,00
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Como se observa na Tabela 2, os dois grupos
também apresentaram dissemelhancgas em rela-
¢do as informagdes fornecidas sobre o uso do
preservativo na primeira relagdo sexual. Os jo-
vens do Grupo [, embora tenham usado frequen-
temente o preservativo na primeira relagao, em
geral informaram que ndo o fizeram na tltima —
algo que nao se repetiu no Grupo II. Apesar de
essas informagdes objetivas apontarem diferen-
¢as, varias homologias foram constatadas entre
os dois grupos, ressaltando-se que tais homolo-
gias s6 ganharam maior visibilidade a partir de
uma perspectiva analitica de cunho qualitativo.

Resultados

Primeira categoria de resultados: énfase
em “exames preventivos” e “periédicos”

Uma ideia prevalentemente expressa pelos
participantes versou sobre os diferentes tipos de
tecnologias biomédicas atualmente disponiveis.
Ainda que nao necessariamente tivessem acesso
a essas tecnologias em seus cotidianos, mencio-
naram-nas como compondo os meios que pre-
vinem as pessoas contra doengas. Referiram-se
aos “exames de sangue preventivos” e “periodi-
cos” (Sandro e Samir) e mencionaram “o famo-
so check-up” (Sabino) e “ter que estar sempre se
cuidando” (Sabino e Sérgio); para isso, estariam
“sempre procurando cuidados médicos” (Sabi-

Tabela 2. Informagoes sobre sexualidade
sociodemogrificas referentes aos elementos
pesquisados das duas sub-amostras.

Grupo I Grupo II

Informacgdes (n=22) (n=20)
(%) (%)
12 relagdo sexual planejada
Sim (= ndo incidental) 18 32
Nio (= incidental) 73 68
Nao informou 9 0

Uso de preservativo
na 12 relagdo sexual

Sim 86 47
Nao 9 53
N3zo informou 5 0

Uso de preservativo
na ultima relagdo sexual

Sim 32 60
Nao 64 35
N3zo informou 4 5

no), o que por vezes traduzir-se-ia em subme-
ter-se a exames laboratoriais:

Depois do carnaval, eu fiz um check-up geral,
como se costuma chamar. Nesses quatro anos que
tivemos juntos ela também fazia exames |...] acre-
dito que ela continue se cuidando [...] Pretendo
passar por isso [conjunto de exames] de novo, com
a consciéncia tranquila de que eu estou me cui-
dando e de que nao hd nada de errado. (Radamés)

Tal modelo preventivista de sexualidade pa-
receu preponderar nos raciocinios: mencionaram
a possibilidade de “exames po6s-sexo” (Samir) e
procurar “manter algum controle” sobre a sad-
de, realizando testes soroldgicos “umas trés ou
quatro vezes por ano” (Saul).

Nio se sabe a que condutas efetivamente to-
madas corresponde esta énfase discursiva. Tal-
vez viessem restringindo seus comportamentos
a medidas mais prosaicas, como as aludidas “as-
sepsia e higiene das partes intimas” (Sérgio) ou a
“um banho, trés vezes ao dia” (Rufino), medidas
que se contraporiam a “higiene precaria” (Silas),
cuja solugdo poderia passar pelos “produtos de
limpeza especiais pra mulher” (Sebastido).

No caso de ndo efetivarem o mencionado
controle laboratorial, pareceram vivenciar certo
mal-estar por ndo fazé-lo, considerando-se em
débito por ndo corresponderem ao cuidado ideal
que, em alguns relatos, correspondeu a uma aten-
¢do especializada e focalizada no aparelho géni-
to-urindrio, especificamente citado por alguns
participantes com nivel superior de escolaridade:

Realmente ndo procuro, por exemplo, um es-
pecialista em urologia para me cuidar, como as
mulheres tém em relagdo ao ginecologista. [Saulo]

Segunda categoria de resultados: avaliagao
biografica da parceira (“sua confianga
aumenta, seu cuidado diminui”)

Os relatos permitiram inferir que os entre-
vistados procuram proceder a uma andlise bio-
gréifica das mulheres com quem se relacionam,
buscando reconhecer, dentre as potenciais par-
ceiras, quais seriam as que ndao estdo nem ai (Ru-
fino) ou as que teriam uma vida sexual muito
movimentada (Sandro). Para isso, avaliariam
todos os pardmetros daquela pessoa (Sabino) que
possam se constituir, para eles, em alertas indi-
cadores da conveniéncia de sexo com preservati-
vo. Conhecer (a0 menos supostamente) essas
histérias pregressas conferir-lhes-ia certa tran-
quilidade inicial no exercicio de praticas sexuais
e, a partir dai (Sabino), escolhas que consideram
ponderadas acerca dos cuidados priticos:



Vocé sabe também o proceder da pessoa, as ve-
zes a gente jd conhece uma que... pd, jd sdo histéria
da galera, ‘ah, essa garota ai faz bacanal e ndo usa
protecao’. Af, tu também, ‘vou, mas vou de camisi-
nha’, tu ndo deixa de ir. (Randal)

A questdo de “conhecer” ou “ndo conhecer”
certas particularidades biogréficas esteve cons-
tantemente presente nas narrativas, parecendo
tratar-se também de uma busca de indicios so-
bre qual o padrio atitudinal esperado da pessoa
com quem se relaciona (por exemplo, a possibi-
lidade de traicdo):

Prevenir é saber com quem vocé vai ficar, é
camisinha, é tudo [...] porque vocé ndo sabe quem
¢ quem. (Radamés)

A questdo da “confianga” na potencial parcei-
ra sobressaiu-se tanto em razao da frequéncia
com que este tipo de enunciado foi proferido quan-
to em func¢do de sua marcante valoragdao em meio
as outras estratégias do arsenal preventivo cotidi-
anamente utilizado pelos participantes. Segundo
se depreendeu dos relatos, procuram avaliar idi-
ograficamente o quesito “confiabilidade” a partir
de indicios biogréficos e de elementos suposta-
mente caracterizadores da personalidade da par-
ceira pretendida. Relataram esforgos para desco-
brir sinais indicativos de estabilidade comporta-
mental e de capacidade de assumir compromis-
sos, ocorrendo isto mesmo quando diantes de
envolvimentos sexuais circunstanciais:

Quando comegava a sair com a pessoa e via
que se dedicava, ai sim, eu transava sem camisi-
nha. [Samuel]

Conbheci ela, ndo tinha nenhuma doenga, confio
nela, sei que ndo me trai com outra pessoa, nio pega-
ria doenga. Entdo, ndo me preocupo. [Serafim]

Ele [um amigo] vai ter um filho agora. Ele fala
abertamente ‘cara, eu transo sem camisinha por-
que eu confio na minha mulher, eu fago relagdo,
eu tenho relagdo sexual com ela faz mais de cinco
anos, vai fazer seis anos, porque eu transaria com
camisinha com ela?” (Randal)

De modo geral e preponderantemente, foram
percebidas nas narrativas um anseio por rela-
¢oes afetivo-sexuais que se mostrassem compro-
missadas, estdveis e exclusivas, ao menos por al-
gum periodo de tempo:

A dltima vez a gente transou sem camisinha
[foi] porque a gente tinha uma relagdo de trés anos.
[...] Tento confiar, sei que a gente ndo vai botar a
mdo no fogo por ninguém, a gente tem que confiar
10 nosso taco, eu confiei nela, mas ndo tive proble-
ma nenhum. (Ramon)

Relagdes de confianga reciproca pareceram
compor o ideal dos envolvimentos emocionais,

sendo vistas como elaborag¢des interpessoais de
mais longo prazo e que, no dizer de um entrevis-
tado, devem ser constantemente construidas (Sa-
bino). A escolha do uso ou nio uso do preserva-
tivo decorreria do resultado subjetivamente afe-
rido desta “construg¢ao”, dentro do continuum de
possibilidades existentes:

Quanto maior a confianga no parceiro, menos
cuidado vocé toma em relagdo a sua satide, a medi-
da que a sua confianga aumenta, seu cuidado di-
minui. (Serafim)

Entretanto, embora confiar seja percebido
como crucial, a efetividade do cardter absoluto
dessa estratégia foi questionada pelos préprios
participantes (confianga, na verdade, nao existe...
é uma dedugdo, do tipo da pessoa, da sua personali-
dade — Serafim) e, em vista desta relativizagao,
tornar-se-iam necessarios outros movimentos
geradores da sensagdo de segurancga. Assim, a de-
cisao sobre 0 uso ou nao uso do preservativo, em
uma relagao sexual especifica, decorreria também
de outros tipos de julgamentos sobre a parceira
pretendida. Ao final desse processo avaliativo, tais
parcerias se dividiriam basicamente em “fixas” e
“ndo fixas”, nos termos utilizados pelos préprios
entrevistados e conforme comentado a seguir.

Terceira categoria de resultados: dois tipos
de parceira sexual, “fixa” e “nao fixa”

Os enredos desenvolvidos foram predomi-
nantemente heterossexuais e nao parecem ser
percebidas pelos narradores limitagdes aprioris-
ticas a efetivacdo de relagdes sexuais, exceto aque-
las decorrentes das interagdes bipessoais cotidia-
nas, como ndo desejar, ndo querer e 0 ndo aceitar
ter relagdes com uma pessoa especifica. Tipicas
limitagdes aprioristicas, comuns noutras cultu-
ras ou para outras geragoes, mas inexistentes nas
narrativas, seriam a falta de acesso a parceiras
sexuais por imposi¢oes doutrindrias religiosas ou
por questdes morais entre as familias. Igualmente
ndo fariam parte dos enredos, a julgar pelos re-
latos obtidos, as relagdes sexuais com prostitu-
tas em que, a priori, as questdes de escolha e
aceitacdo ndo seriam aplicdveis. A expectativa dos
entrevistados, ao contrdrio, ¢ de haver acesso a
parceiras sexuais sem maiores empecilhos (vai
num lugar, conhece uma menina e se engraga —
Salomao; tinha acabado de se conhecer, e ld é as-
sim, o pessoal se conhece e na hora [ja vai] se pe-
gando, e foi no meio da rua mesmo - Randal).

Assim, a medida que parecem inexistir, para
iniciar uma parceria afetivo-sexual, fortes bar-
reiras culturais, morais ou religiosas, ou regras
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institucionais a serem rigidamente seguidas,
como no casamento, impor-se-ia aos participan-
tes a necessidade de outros tipos de balizas orde-
nadoras de qual tipo de interagdo sexual ocorre-
rd com essas parceiras que ainda lhes sio muitas
vezes estranhas, de fora de seus convivios sociais.
Nestes momentos, variadas questoes podem ser
subitamente colocadas, exigindo uma tomada de
decisdo rdpida e “acertada”, embora permeada
de angustias:

Ela ndo queria. Af falei: ‘pé, a camisinha, ai...
A gente nem tinha camisinha, mas [mesmo as-
sim] eu falei. Ai, ela: ‘nao, pé, sem camisinha mes-
mo’. Ai eu pensei bem, ai eu olhei, na hora, po,
na hora, né? Na hora agd eu errei essa coisa |...]
Ela nao queria, ela tava cheia de vergonha, eu acho

que ela pensou que se eu parasse pra botar camisi-
nha, o fato ia atrapalhar, como ela tava meio, tipo
excitada, entdo ai eu acho que ela deu um... pen-
sou que ia atrapalhar ela, ai ela nao deixou eu
pegar, e também eu ndo tinha camisinha. Foi isso,
por isso que aconteceu do nada, bem no quarto
dela. (Rafael)

Diante de situagdes conflituosas e cruciais
como essa, provavelmente comuns nos periodos
de inicia¢ao sexual, uma classifica¢do entre par-
ceiras “fixas” e “ndo fixas” parece servir para in-
dicar com rapidez qual deve ser a prética sobre o
uso do preservativo a ser seguida. O Quadro 1
condensa as caracteristicas desta tipologia diddi-
ca, conforme as principais oposi¢oes enunciadas
nas narrativas.

Quadro 1. Tipologia diddica das parcerias sexuais nos discursos dos participantes.

Parceria “fixa”

Parceria “nao fixa”(casual)

As mulheres

“Parceira, namorada, esposa, ficante, seja ld o que
for”

» <«

“Mulher da roda”, “da rua”, “da pista”, “as outras”,
“mulherzinha”

Pessoa “certa”

“Mandada”

Com biografia (supostamente) conhecida (histéria
das atitudes)

Com biografia desconhecida

“Nao é mulher pra se fazer isso”

“Mulher pra se fazer isso”

O relacionamento

Planos individuais convivendo com planos do
casal (amor romantico)

Planos individuais somente

Relagdo ideal almejada: monogamica e de
cuidados mutuos

“Parceira arrumada”

Ideal de ndo traigdo, “relacionamento sério”,
“realmente gosto”, relacao emocional de
confianga

Somente préticas sexuais (em geral, penetrativas)

Gera “tranquilidade”

Sexo é “perigoso”

“Sexo com cuidados”

Sexo somente

Produto de “acerto”

Produto de errancia (nomadismo afetivo-sexual)

Seletividade na escolha da parceira

Escolha da parceira com elementos de
impulsividade

O preservativo

Resisténcias a incorpora¢do a rotina da vida sexual

Incorporado a rotina (embora com lapsos, por
exemplo, nas intoxica¢des alcodlicas ou diante de
demandas emocionais emergenciais, como pressoes
para ndo usar)

Fungdo sobretudo contraceptiva

Fungdo contraceptiva e de protecao contra DST-AIDS

Nem sempre usado

Usado com mais frequéncia

Usado para “cuidar” do relacionamento

Usado para assegurar vida (e vida sexual) longeva

Meta de prescindir do uso

Sem perspectiva de ndo usar

Roteiro vai além do uso (uso + ‘todo um cuidado
com a parceira’)

Habito do uso incorporado e associado a uma
semiotécnica (ingénua) de protecdo




Relagbes sexuais sem preservativo com par-
ceiras “ndo fixas” ou “ndo conhecidas” (Sandro)
foram relatadas como exceg¢des raras. Ocorren-
do, gerariam receios intensos de contaminacdo
pelo HIV. O uso do preservativo teria sido a re-
gra nesse tipo de relagdo sexual fortuita e nio
planejada, indicando que o comportamento de
portar o preservativo estaria incorporado ao co-
tidiano dos participantes.

Para uma parte dos entrevistados, no entan-
to, o contato com essas parceiras “ndo fixas”
parece longe de ser o padrao desejado de intera-
¢do sexual e faria somente parte do processo de
busca por uma parceira “fixa”. Nessa trajetdria o
grau de fixidez ou proximidade com a parceira
ndo é avaliado de maneira categérica (como se-
ria “casada” ou “ndo casada”), mas sim dimensi-
onal. Em termos de tempo, a duragdo de uma
relagdo “fixa” pode ser produto de anos de
relacionamento ou de minutos:

Entdo vocé beijou aquela primeira vez. Aquela
pessoa, a partir dali, vocé deposita confianga que
ela ndo vai beijar outra pessoa, pelo menos ao lon-
go dos préximos dez minutos. [Sabino]

Parcerias “fixas” comporiam, entdo, um con-
junto extenso de possibilidades relacionais. Carac-
terizar-se-iam pela avaliagdo (pouco precisa) de
haver certas regularidades e ordenamentos. Cor-
responderiam a relagdes estabelecidas depois de
rolar um sentimento, de ser vivido um ritual, por
vezes com uma armiga, ou preferencialmente com
uma pessoa certa (Samir), com a garota da minha
vida (Sebastido), com minha mulher (Rufino).

Neste tipo ideal de relacionamento, a necessi-
dade do uso do preservativo é altamente relativi-
zada e, quando utilizado, via de regra serviria
somente a propoésitos contraceptivos, mas nao
aos de prevencao de DST.

Quarta categoria de resultados: avaliacao
do estado de satide da parceira (“uma
olhada l4 de perto... viu que ndao tem nada”)

A distin¢ao entre um tipo e outro de parcei-
ras sexuais exigiria, em alguns momentos, o re-
curso a uma espécie de semiologia que, embora
ndo fundamentada clinicamente, parece aos en-
trevistados ser suficiente para discernir o estado
de satide ou doenga. Valorizaram-se observagdes
empiricas, sobretudo visuais, em possivel con-
traposi¢ao a abstragdes mais complexas (...quan-
do vé um problema de frente — Rufino; a AIDS é
um virus, vocé ndo consegue ver — Radamés).

Algumas mengdes remetem ao uso de uma
“semiotécnica” dificil de ser qualificada quanto ao

que estaria sob exame. Precem ser considerados
alguns atributos da potencial parceira, inclusive
da dimensao psicolédgica, mas certamente pouco
especificos, operaciondlizdveis ou objetivéveis:

Vocé vé uma pessoa assim e diz ‘aquela jd deve
ter rodado, é rodadona’ |...] Vocé vé as vezes uma
pessoa quietinha assim, mas eu falo ‘essa ai é cal-
ma;, é quase zero pau. (Serafim)

A gente jd sabe, sé de olhar, se a mulher ja é
piranha, pelo jeito dela ser. (Ramon)

Um entrevistado resumiu o tipo de atri-
buto avaliado como sendo o grau de cuidado con-
sigo proprio que as mulheres teriam (vocé vé que a
pessoa tem uma certa falta de cuidado... — Sérgio).
Outros enunciados indicaram, também impreci-
samente, que alguns valores estimados referem-
se a estética corporal, que exerceriam influéncia
no juizo que se faz quanto ao risco presente, asso-
ciando-os a ideia de sadde ou de cuidado com a
saude (“vocé fica escolhendo pela cara... se a cara é
bonitinha... se ela for feia, vocé usa camisinha —
Salvio). Durante o préprio ato sexual, pode-se
empreender uma avaliagdo semioldgica a partir
de uma empiria um pouco mais objetiva, embora
igualmente nao fundamentada:

A primeira vai de camisinha, ai vocé vé que
ndo tem nada de errado: mulher direita, ndo tem
nada com cheiro ruim e tal... E sério, cara, ndo é
brincadeira... Deu uma olhada ld de perto, viu que
ndo tem nada acontecendo, td tudo bem. Ai a se-
gunda e a terceira, ndo precisa mais [de camisi-
nha]. (Sélvio)

Discussao

Consoante aos objetivos especificos estipulados,
nesta discussdo serd destacada a funcdo que cer-
tos elementos dos roteiros mentais (intrapsiqui-
cos) tém em relagdo aos demais niveis de roteiri-
zagdo utilizados pelos participantes e que culmi-
nam, ou ndo, com o uso do preservativo.
Constantes significagdes simbolicas de medos
e ansiedades estiveram presentes nos relatos fei-
tos sobre os relacionamentos afetivo-sexuais. Es-
sas angustias nao se deveriam apenas as insegu-
rangas, em dada medida universais, presentes nas
aproximacoes eréticas interpessoais, em particu-
lar nas primeiras etapas das iniciacdes sexuais ou
diante de novos parceiros. Igualmente nao se res-
tringiriam ao medo da gravidez indesejada, apa-
rentemente comum aos enredos hegemonicamen-
te heterossexuais de diferentes épocas e socieda-
des nos dltimos dois séculos, e repetidos nas nar-
rativas aqui analisadas. A esses medos e angustias
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histéricos parecem somar-se hoje, como produto
de trés décadas de epidemia, as pressdes repre-
sentadas pelo medo do adoecimento por AIDS.
No entanto, embora intensas, tais pressoes
teriam influéncia apenas parcial sobre as prati-
cas sexuais efetivamente exercitadas pois, tal
como se verifica para os dois subgrupos (Tabela
2) e como também constatado em outras recen-
tes pesquisas**”%, o uso do preservativo pelos
jovens continua a ser feito de forma nao consis-
tente. Infere-se, assim, que outras influéncias ain-
da mais fortes e determinantes estdo presentes,
resultando em duas grandes possibilidades de
roterizagdo interpessoal, adiante explicadas.

Riscos, medo
e biomedicalizacdo da sexualidade

Os entrevistados compdem uma geragao ins-
tada a considerar, desde a infincia, as perturba-
¢oes provocadas pela infec¢do, sintomdtica ou
ndo, pelo HIV. Isto parece ter influenciado seus
planos de vida sexual e, depois de iniciados, seus
roteiros intrapsiquicos para as prdticas sexuais
efetivamente realizadas (roteiros interpessoais).
Assim, o medo da AIDS configurou-se claramen-
te como um dos panos de fundo cognitivos das
narrativas obtidas.

Na instancia de roteirizagao intrapsiquica,
que compreende os planejamentos para agoes
futuras e os guias mentais para condutas no pre-
sente’, a ideia de “sexualidade” caminha parale-
lamente, para os entrevistados, a ideia de “doen-
¢a”. Quando ouvem e falam em “saide sexual”,
enfatizam preponderantemente a ideia de prati-
cas biomédicas avaliativas (como os exames so-
roldgicos), embora a incorporagdo de abstragoes
cientificas sobre “contaminagdo” e “doengas” lhes
seja aparentemente dificil. O entendimento de
mecanismos e processos biopatoldgicos e epide-
mioldgicos, tais como teorizados pelas ciéncias
da satde, fogem certamente do alcance do senso
comum e os riscos de contamina¢io pelo HIV e
de desenvolvimento da AIDS parecem configu-
rar-se, para os participantes, como um risco
moderno, no sentido de necessitar de olhos espe-
cializados da cultura cientifica para ser compreen-
dido de forma abrangente®.

Satide sexual é, entdo, vista por alguns parti-
cipantes como cingida por exames e por outros
aspectos de uma aten¢ao eminentemente biomé-
dica, entre eles o cuidado especializado com de-
terminados aparelhos corporais. A jd tradicional
rela¢ao longitudinal das mulheres com o proces-
so de cuidado ginecoldgico com seus aparelhos

genitais foi vista como parte de um modelo ideal
de cuidados a satde. Algo correspondente pode
passar a ser almejado também pelos entrevista-
dos, na forma do recurso a especialistas focais,
tendo o médico urologista sido mencionado, em
particular pelos entrevistados com nivel superi-
or de escolaridade. Houve, no entanto, referénci-
as a ideia desses cuidados, nio efetivado por ne-
nhum deles, tendo os participantes “S” expressa-
do sentirem-se em falta com isso.

A tomar pelos relatos, ser examinado é visto
como habitual para as mulheres, mas nao para
os homens que, antes, tenderiam a examinar o
corpo feminino, inclusive com a finalidade de de-
tectar problemas. Parece assim ocorrer uma in-
corporagdo aos roteiros sexuais de aspectos de
uma episteme tipicamente médica, sendo chama-
tivas as mengoes dos participantes ao exercicio de
uma semiologia do estado de saude da parceira.
Como descrito nos Resultados, relatou-se mes-
mo um simulacro de exame ginecolégico durante
arelagdo sexual (deu uma olhada ld de perto... viu
que ndo tem nada acontecendo... - Sélvio).

Ainda quanto a incorporac¢do da episteme
médica, a postura semioldgica empreendida pa-
rece estender-se a um tipo de avaliagdo psicopa-
tolégica, em que se procura conjecturar, a partir
do exame das biografias das mulheres pretendi-
das e de seus comportamentos diretamente ob-
servaveis, se hd elementos suficientes em suas
personalidades que permitam supor estabilida-
de e confianga. Isto, basicamente, para inferir as
chances de traigdo futura ou de uma vida sexual
muito movimentada no passado (Sandro).

Embora tenha também havido mengdes de
serem riscos para suas parceiras, isto foi pouco
enfatizado, talvez em fun¢do das dificuldades de
se colocarem na posig¢ao de infectantes, algo pos-
sivelmente denunciador, em seus imaginarios, de
infragoes a um habitus heteronormativo. A ne-
cessidade de vigiar e controlar o corpo e a perso-
nalidade das mulheres, aparentemente engendra-
da pela premissa “tragica” de malignidade femi-
nina'?, estaria se valendo de uma medicalizagao
da sexualidade: a medicina oficial e seus instru-
mentos biotecnoldgicos forneceriam os parame-
tros de uma sexualidade saudavel, participando
da vida cotidiana dos entrevistados. Exemplos
disso seriam a apologia a periodicidade de exa-
mes sorologicos e a tentativa de incorporagdo da
episteme médica, independentemente da nulida-
de da eficdcia da semiotécnica utilizada, atéorica
e atada a uma empiria imediata.

Postula-se, assim, ocorrer uma dissonancia
entre o que se considera adequado, a priori, fazer



para evitar riscos (isto é, agir conforme as infor-
magdes que se tém, independentemente do nivel
de abstrac¢do atingido sobre elas) e o que se pode
fazer (a colocagdo em pratica desses planos de
acao, confusamente fundamentados), gerando
intensos conflitos que influenciam os roteiros
sexuais interpessoais efetivamente realizados com
as parceiras pretendidas. O medo da doenga e da
morte e a apreensdo diante dos riscos de conta-
minagao que ndo podem ser previstos com exa-
tiddo, promoveriam uma profunda adaptagio
das préticas instituidas nesses roteiros sexuais
interpessoais.

Concomitancia de dois roteiros sexuais,
de acordo com o “tipo” de parceira

Como mencionado, os participantes valori-
zaram a questdo da confianca em suas parceiras
e, para isso, na tentativa de diminuir os riscos,
avaliam suas biografias e seus corpos. O termo
confianga e palavras correlatas foram utilizados
ubiquamente e tal desejo de confiar parece parte
de um pano de fundo emocional (roteiro intrap-
siquico) com que se procura iniciar um relacio-
namento “fixo”

Ha indicios no corpus de que se mantém a
tendéncia, que parece tradicional da masculini-
dade nas ultimas vérias geracoes, de diferenciar
as mulheres segundo uma tipologia diddica (Qua-
dro 1), de acordo com a pretensao de fixidez que
se tenha em relag¢do a elas, mesmo que seja um
regime pensado somente para as mulheres ou
uma monogamia em série para ambos os sexos.
Trata-se da diferenciagdo entre mulheres virtuo-
sas, casadouras e decentes (nao expostas a outros
homens) em contraposi¢ao as pecaminosas, nio
destinadas ao casamento e vadias (expostas a ou-
tros homens que sdo, possivelmente, também eles
proprios, considerados infectantes)'***. Embo-
ra permancecam em alguns relatos, parece haver
uma atenuacdo dos julgamentos morais imis-
cuidos a esses adjetivos (Quadro 1), o que pode
representar a ado¢do, na dimensdo dos roteiros
intrapsiquicos, das premissas de igualdade civil
entre os sexos. Entretanto, perseveram as pre-
tensdes de instituir relagdes compromissadas com
as mulheres que seriam produtos de escolhas “cer-
tas” e que, em gerag¢des anteriores, poderiam ser
aquelas consideradas “para casamento”. Perse-
vera igualmente a localizacio das ndo destinadas
ao casamento como fora do ambiente domésti-
co (“da rua”, “da pista”), ou seja, mulheres cujos
corpos se expdem a outros homens. Pela estabi-
lidade com que é expressa, tal tipologia parece

util & compreensdao dos comportamentos sexu-
ais masculinos, ja sendo utilizada em vérios es-
tudos brasileiros. Villarinho et al®*, por exemplo,
contrapuseram as parcerias “fixas” (esposa, com-
panheira ou namorada) aquelas “casuais” e as
“frequentes” (porém ndo “fixas”).

No sentido do almejo de uma unido matri-
monial, o enredo hegemonico presente nas nar-
rativas é ndo apenas heterossexual e heteronor-
mativo, mas caracteriza-se também pelo almejo
de um amor romdntico* que, embora separado
da ideia de um casamento formal no futuro, va-
loriza fortemente a ideia de um relacionamento
intimo monogémico e duradouro.

Na Figura 1 sugere-se um modelo em que
dois diferentes conjuntos de roteiros intrapsiqui-
cos e interpessoais estariam disponiveis e seriam
praticados com os dois tipos possiveis de parce-
rias sexuais: “fixas” e “ndo fixas”. Cada um des-
ses roteiros levaria a consequéncias diferentes
quanto aos objetivos do uso do preservativo. Para
as parceiras “ndo fixas” (roteiro 2), o uso do pre-
servativo tenderia a ser mais frequente e teria as
fungdes tanto de evitar DST quanto a gravidez.
Para as parceiras “fixas” (roteiro 1), o uso do
preservativo, progressivamente menos frequen-
te a medida que a pareceria seja considerada mais
estdvel, destinar-se-ia exclusivamente a evitar a
gravidez indesejada. Atente-se novamente, no
entanto, para o cardter altamente subjetivo des-
sa almejada fixidez dos relacionamentos (que vai
da “ficante” até a “esposa”), resultando em alto
grau de imprecisdo nas escolhas das praticas se-
xuais efetivadas.

Digno ainda de ser ressaltado é que o preser-
vativo foi o pardmetro explicitamente mais valo-
rizado dentre as medidas de redugao de riscos.
Em menor medida, mencionou-se a diminui¢dao
do nimero de parceiras e, ainda menos (em ape-
nas uma narrativa), a abstinéncia sexual. Ndo
foram citadas como alternativas a restricao da
relacao a praticas preliminares sexuais ou o sexo
oral como alternativa a penetracao. Tratar-se-ia
de outro indicio de persevera¢ao cultural inseri-
do no habitus masculino, qual seja, sua fun¢do
sexual ativa e penetrante'’.

Comentarios finais

Pelo menos desde o final da década de 1990, as
taxas de incidéncia de casos notificados de AIDS
nas sucessivas coortes de jovens brasileiros man-
tém-se inquietantemente estdveis, ao redor de
cerca de 15 a 20 por cem mil habitantes, na faixa
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Parceira “fixa”

Parceira “ndo fixa”

“Mulher” “Mulherzinha”
.
Mina “da rua”
“Namorada” Jovens . “da pista”
«ps » Roteiro 1 rticipan Roteiro 2 .
Ficante P; ticipantes Com biografia
« 5 )
De casa RESHELY desconhecida

Com biografia
considerada conhecida

Roteiro 1 (intrapsiquico e interpessoal): Exercido junto a parceira considerada “fixa”; ideal monogamico
(mesmo que em série) e tendéncia ao “amor roméntico”; uso do preservativo sobretudo no comego do
relacionamento e, depois, uso com finalidade precipuamente contraceptiva; procura-se desenvolver
“confianga”. E meta do relacionamento o ndo uso (ou uso inconstante) do preservativo.

Roteiro 2 (intrapsiquico e interpessoal): Exercido junto & parceira considerada “ndo fixa”; relagdes eventuais
com objetivo de frui¢do sexual; uso do preservativo com finalidade de protegdo contra DST; “semiotécnica
ingénua” para avaliar o estado de satide da parceira, valorizagdo da biotecnologia de avaliagao diagnostica.
Inconstancia do uso do preservativo tende a ocorrer quando da intoxicagdao alcodlica ou outras substéncias e
diante de “emergéncias” emocionais nos relacionamentos interpessoais (demandas interpessoais com que nao

se consegue lidar durante o ato sexual).

Elementos de roteirizagao cultural comuns aos dois roteiros, representando possiveis permanéncias do habitus
masculino: corpo feminino a priori infectante e “maléfico” (mulher precisa ser controlada e mostrar-se confidvel
ou “limpa”); énfase em relagdes heterossexuais e penetrativas.

Figura 1. Dois tipos modelares de roteirizagdo sexual, implementados simultaneamente pelos participantes

da amostra estudada.

etaria entre os 20 e 24 anos. A questao continua,
portanto, a configurar-se como como um pro-
blema para a saude publica brasileira, a despeito
de avancos constatados nos conhecimentos, ati-
tudes e préticas preventivas desses jovens.

A hipétese de que a complexa dindmica psi-
cocultural vivida pelos atores sociais contribui
decisivamente para as condutas sexuais (quanto
ao uso ndo consistente do preservativo) parece
ratificada, no que pese o forte enraizamento no
universo cognitivo dos participantes da raciona-
lidade veiculada pelas a¢oes em educagdo sexual.
Pode-se verificar um descompasso entre os cha-
mados roteiros sexuais intrapsiquicos em relacao
aos roteiros sexuais culturais, dimensao esta con-
siderada mais préxima a do habitus masculino.
Por exemplo, a “necessidade do urologista” co-
mentada pelos participantes (ou seja, a ideia do
homem como objeto especifico de atengdo médi-
ca, uma novidade recente em termos cognitivos)
se contrapde ao habitus masculino vigilante so-
bre a “malignidade” feminina — nos termos de

Pierre Bourdieu —, correspondendo a permanén-
cia cultural de uma tradicao presente hd pelo
menos dois séculos e que coloca a mulher como
objeto de atencdo. Assim, a adog¢do pelos entre-
vistados das premissas de igualdade civil entre os
sexos ocorre paralelamente a manuten¢do de uma
tipologia diddica que desqualifica parcela signifi-
cativa das mulheres. Do mesmo modo, a adog¢do
da ideia de legitimidade da episteme médica vol-
tada para os homens contrasta com a pratica
desta mesma no préprio exercicio da sexualida-
de, com tendéncia ao controle semioldgico da
satide das mulheres. Tais contrapontos parecem
atestar que mudangas nos roteiros intrapsiqui-
cos e interpessoais ndo correspondem de imedi-
ato a mudangas profundas nos roteiros cultu-
rais, mais inertes.

As trés instancias de roteiriza¢do sexual pos-
tuladas por John Gagnon'""® parecem passar por
adaptacdes a situacdo aterrorizante, em termos
psicoculturais, representada pela epidemia de
AIDS. Medos constantes relacionados a infec¢ao



e a doenga permeariam o processo de iniciacdo
sexual dos entrevistados, que nasceram durante
a emergéncia da epidemia e viveram suas primei-
ras experiéncias sexuais sob as influéncias de
campanhas preventivas. Tratar-se-ia de uma ro-
teirizagdo intrapsiquica reativa a este medo, que
influenciaria sobretudo os modos de compreen-
sao dos agentes sociais sobre suas praticas sexu-
ais e de autocuidado, mas nem sempre influenci-
ando as préticas realmente efetivadas, passiveis
de mudangas somente, talvez, no decurso de ge-
ragoes. Os elementos cognitivos de tal roteiriza-
¢do reativa ndo pareceram diferenciar-se subs-
tancialmente nos dois grupos de jovens entrevis-
tados, sendo as diferengas de frequéncias dos
roteiros interpessoais efetivados pelos dois gru-
pos (retratados, quanto ao uso do preservativo,
na Tabela 2) talvez devidas apenas as diferengas
de oportunidades de relagdes sexuais; ou seja, o
roteiro 2, com parceiras no fixas, sendo mais
frequente entre os jovens do grupo II, de mais
baixa escolaridade.

Como em qualquer pesquisa qualitativa, as
interpretacdes feitas no presente texto podem ser
consideradas vélidas internamente a amostra de
sujeitos abordada, a medida que se procurou
pautd-las empiricamente. A validade externa des-
sas interpretacdes poderd ser auferida ao longo
do tempo, no didlogo que se seguird com a co-
munidade cientifica e com o préprio universo
populacional estudado.
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