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Abstract

This article presents results from the
social anthropological study “Young
people in the digital age” conducted with
interlocutors aged 16 to 24, from six Brazilian
cities. Our focus falls on the management of
contraception among heterosexual adolescents
and young people, especially women, given
their central position in reproductive planning
in hierarchical gender contexts. We present
the typical script for youth contraception: use
of condoms at sexual initiation, followed by
the incorporation of hormonal methods and/or
withdrawal. Use of emergency contraception is
also common. Women report the experience of side
effects from hormonal contraception, resulting in
abandonment or discontinuity and interest in the
copper IUD, considered not very accessible in the
Public Health System. We conclude that, despite
gender constraints and social, ethnic, and racial
inequalities, the interviewees value contraception,
offering insights for the review and improvement
of public policies for young people.

Keywords: Contraception; Youth; Gender;
Sexuality; Sexual and Reproductive Rights.

Introdugao

A gravidez na adolescéncia tem sido abordada
por pesquisadores de diferentes campos do saber,
assim como por formuladores de politicas publicas,
educadores e profissionais de satde, entre outros.
Em geral, prevalece um discurso de carater moralista,
que toma o fenémeno como causa ou fator agravante
de problemas sociais. Ainda como excec¢&o, encontram-
se analises que buscam desvelar sua heterogeneidade
aluz de aportes socioantropolégicos e com mobilizag&o
de conceitos atinentes a esfera dos direitos humanos
(Brandé&o; Cabral, 2017; Cabral; Brand&o, 2021;
Heilborn et al., 2006).

Estudo com dados do Sistema de Informag&o de
Nascidos Vivos constatou um padrdo decrescente
da maternidade entre adolescentes de 10-14 anos
e estacionario entre as de 15-19 anos, embora com
diferencasraciais (Goes et al., 2023). Ao lado desse fato,
o pais mantém declinio substancial na fecundidade,
chegando em 2021 a umamédia de 1,76 filhos por mulher
(IBGE, 2024). Confirmando tendéncias de mudancas
no cenario sociodemografico brasileiro, dados do
altimo Censo Demografico divulgados recentemente
mostraram a menor média de crescimento anual da
populacéo brasileira (0,52%) (IBGE, 2023).

O planejamento reprodutivo no Brasil é marcado
por significativas diferenc¢as socioeconémicas
e demograficas. A Pesquisa Nacional de Satde de
2019 mostra que os contraceptivos orais (40,6%) sdo
mais usados por mulheres de 15 a 49 anos, brancas
e provenientes dasregides Sul e Sudeste, enquanto
as mulheres pretas/pardas, das regides Norte
e Nordeste e com baixa escolarizacgdo, sdo as que mais
recorreram a esterilizac8o tubaria (17,3%), apesar da
prevaléncia desse método definitivo ter diminuido
(Brasil, 2021a; Trindade et al., 2021).

No pais, o uso dos métodos anticoncepcionais
(MAC) provavelmente impactou na diminuic¢&o das
taxas de aborto (Diniz; Medeiros; Madeiro, 2023).
Na América Latina e Caribe, a utilizacéo de
contraceptivos reversiveis e de acéo prolongada
(LARC), ainda ndo totalmente disponiveis no sistema
publico brasileiro (Branddo, Cabral, 2021), tem
crescido, embora com importantes disparidades
sociais (Bearak et al., 2018; Ponce De Leon et al., 2019).
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Neste artigo enfocamos narrativas de adolescentes
e jovens sobre suas experiéncias contraceptivas.
A analise se vincula a reflexdes anteriores que
destacam a impossibilidade de compreender as
praticas contraceptivas juvenis de modo dissociado
das dimensdes de género e de sexualidade. Além disso,
entende-se MAC como tecnologias biomédicas e meios
que podem viabilizar o exercicio de uma vida sexual
prazerosa (Cabral, 2017).

Praticas contraceptivas estdo imersas em
relacdes de poder e hierarquia, além de serem
expressas e potencializadas na intersecdo de
eixos de desigualdade como género, raca, classe,
sexualidade, etnia e gerac&o. A polifonia de discursos
-damedicina, daeducacéo, dareligido, da midia e das
redes sociais, entre outros - sobre a contracep¢éo
marca a experiéncia dos sujeitos. Com base em
nosso material empirico, mostramos que a despeito
de diferentes constrangimentos sociais, os jovens,
desde a iniciacdo sexual e no decorrer de suas
trajetérias afetivo-sexuais, mobilizam diferentes
estratégias para acessar e usar os MAC, valorizando
as praticas contraceptivas.

Otrabalho seinsere na pesquisa socioantropolégica
multicéntrica “Jovens da era digital: sexualidade,
reproducdo, redes sociais e prevencédo as IST/
HIV/aids”. A investigacdo faz uma imersdo em
questdesrelativas a sociabilidade juvenil, a vivéncia
da sexualidade e & experiéncia da reproducdo,
buscando compreender as formas de aproximacéo
afetivo-sexual entre adolescentes e jovens no atual
contexto de rela¢des mediadas pelas redes sociais.

Apresentamos um panorama sobre o material
empirico, baseado em nossas experiéncias de
trabalho com o tema, bem como nas discussées
em equipe sobre os insights analiticos que nos
despertaram atenc&o e merecem discusséo.

Aspectos metodologicos

A partir de uma perspectiva socioantropolégica,
conduzimos 194 entrevistas individuais em
profundidade com jovens entre 16 e 24 anos,
buscando analisar suas trajetorias afetivas, sexuais
ereprodutivas, e seus entrelacamentos. A pesquisa
de campo foi realizada em uma capital da regido
Nordeste (Salvador), duas do Sudeste (Rio de Janeiro

e Sdo Paulo) e uma do Sul (Porto Alegre), além de
cidades do interior do pais, localizadas em Minas
Gerais (Conceicdo do Mato Dentro) e no Amazonas
(S&o Gabriel da Cachoeira).

As entrevistas foram mediadas por um roteiro
semiestruturado e conduzidas por pesquisadores(as)
jovens, a maioria vinculada as universidades
envolvidas na pesquisa. A equipe foi treinada
nos procedimentos de campo e na conducdo
da entrevista com base nos pressupostos
tedrico-metodolégicos do estudo. As entrevistas
ocorreram, em sua maioria, presencialmente,
em local escolhido pelo(a) participante, observadas
as recomendacdes de prevencdo da transmisséo
do SARS-CoV-2. Foram gravadas, transcritas
erevisadas pelos(as) entrevistadores(as). Em etapa
posterior, a equipe produziu resumos analiticos
e quadros com informacdes sobre as biografias
dos(as) interlocutores(as). Como ferramenta
de armazenamento, organizacdo e codificacdo
usamos o software NVIVO.

Asequipes locais utilizaram diferentes estratégias
para recrutamento de entrevistados(as): busca por
meio das rela¢des pessoais de coordenadores(as)
e entrevistadores(as), divulgacdo em redes sociais
e o recurso da técnica “bola de neve”. O trabalho de
campo ocorreu de outubro de 2021 a julho de 2022,
periodo em que o pais experimentava declinio na
incidéncia e mortalidade associada a Covid-19
eaumento da vacinacdo, inclusive entre adolescentes
e jovens.

0 conjunto de participantes foi diverso
e composto, em sua maioria, por mulheres e homens
cis, além de pessoas trans e pessoas ndo-binaries.
Nossos resultados partem das entrevistas com
jovens de diferentes classes sociais, raga/cor,
experiénciareprodutiva (ounéo) e orientacdo sexual,
e de anotacdes pertinentes ao trabalho de campo.
Buscou-se compor um grupo multiplo de histérias
que nos permitisse compreender as trajetorias
juvenis contemporaneas, em especial no que se
refere as questdes afetivo-sexuais.

Atotalidade de jovens entrevistados(as) (n=194)
incluiu uma maioria de mulheres cis (n=100)
e homens cis (n=87). Homens e mulheres trans,
pessoas ndo-binaries e género fluido somam
sete participantes. Pretos(as) ou pardos(as)
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(autodeclarados) formam o maior grupo do
estudo (n=120). Aproximadamente um terco dos
participantes se identificou como LGBTQIA+ (n=58),
especialmente como bissexuais (n=37). Grande
maioria do grupo completou ou esta no ensino médio
e aproximadamente a metade ndo professa nenhuma
religido (n=96). Neste artigo, foram analisadas
narrativas de rapazes e, principalmente, de mocas,
tendo em vista a centralidade da posicdo que
ocupam ha contracep¢do em contextos hierarquicos
de género. Nosso foco recaiu sobre pessoas cis,
heterossexuais e que haviam iniciado a vida sexual.

0 estudo foi aprovado pela Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) e comités de ética
em pesquisa das instituicdes coparticipantes.
A pesquisa obteve permissdo para dispensa de
consentimento parental no caso de participantes
menores de 18 anos, sendo a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) realizada
pelo préprio jovem. Participantes entre 18 a 24 anos
assinaram diretamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nareprodug&o de histérias
e depoimentos, foram utilizados nomes ficticios.

Explorando possibilidades
contraceptivas

Sunna, 19 anos, é uma mulher cis, branca
e estudante universitaria. Vive com seus pais
e uma irm& mais nova, em um bairro habitado pelas
camadas médias e médias altas de Salvador. Assim
como seu grupo de amigos, Sunna compartilha
uma visdo de mundo progressista em relacdo aos
atributos/expectativas de género e a sexualidade.
Define-se como bissexual, embora sua trajetéria
afetivo-sexual esteja marcada por parcerias
heterossexuais.

Sunna comegou suavida sexual a0s 16 anos. Antes
da primeirarelacéo, ela e o namorado conversaram
sobre métodos contraceptivos e decidiram usar
o preservativo. Pouco tempo depois, Sunna passou
a combina-lo com a pilula de uso diario, prescrita
por uma ginecologista da rede privada de satde
e adquirida nas farmacias ap6s uma consulta em que
ajovem foi acompanhada pela mée. Ela e o parceiro
permaneceram utilizando a combinac&o de métodos
por quatro anos, até o término da relacéo, e nunca

engravidou. Ela afirmou que ndo queria usar
a pilula, porque “uma pessoa saudavel ndo deveria
tomar um remédio reqular” e pelos seus efeitos
desagradaveis. Sunna relata uma situacdo na qual
o preservativo rompeu durante a relagdo sexual
e, excepcionalmente, ela ndo estava utilizando
a pilula. Sem hesitacdes, nossa interlocutora usou
a contracepc¢do de emergéncia (CE), ainda que tenha,
como disse , “[se] sentido violentada, por colocar
algo no meu corpo, que eu sabia que ia me fazer mal,
que ia ser uma bomba de hormoéniol...]".

A trajetoéria de Sunna atende a expectativas
sociais amplamente compartilhadas inclusive por
profissionais de satde (McCallum; Reis, 2008),
que valorizam o retardamento da constituicdo
de prole frente a projetos de vida que incluam
a escolarizacéo e entrada no mercado de trabalho,
marcos importantes de transicdo para a vida
adulta. Seu pertencimento de classe, mas também
racial, permite a Sunna o acesso facil e informado
a contracepcdo, inclusive de emergéncia, com apoio
da familia e didlogo com o parceiro. Ndo € o caso
de Ana, uma jovem que vive no estado do Amazonas.

Ana, de 19 anos, € uma moca indigena da etnia
Baré. Tem sete irmé&os e reside com a avo, a filha
e outros familiares. Frequentou a escola até o nono
ano, interrompendo durante a pandemia. Menciona
problemas com a m&e e desconhece quem seja seu
pai. Também como Sunna, iniciou sua vida sexual
a0s 16 anos, com um rapaz indigena de outra etnia,
que tinha 17 anos e era amigo de amigas dela.
Conversaram pela primeira vez pelo WhatsApp.
Posteriormente, iniciaram um namoro que durou
cerca de um ano. Na primeira relacdo sexual,
o casal usou camisinha e, na sequéncia, ela iniciou
a pilula de uso diario, que ora obtinha na Unidade
Bésica de Satde (UBS), ora comprava na farmacia.
Em algumas situacdes, também recorreu a CE. Ana
menciona que ela e o primeiro parceiro conversaram
muitas vezes sobre a possibilidade da relagdo sexual:
“antes de a gente ter a nossa primeira relagdo
[..] a gente conversou bastante. Eu tava gostando
dele, a gente ficou, ai eu falei que sim e tal[...] AT a
gente teve [relagdo sexuall.”

0 segundo parceiro de Ana era um rapaz também
indigena, de outra etnia, cuja relacéo afetivo-sexual
durou dez meses. Eles se conheceram na casa da tia
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de Ana. Nessa relacdo, nossa interlocutora néo
usou métodos hormonais continuos, lan¢ando méo,
na maioria das vezes, de camisinha e, em outras
situacdes, da pilula do dia seguinte. Com esse
parceiro, aos 18 anos, Ana engravidou e pensou
em abortar, mas as tias, com as quais conversou
sobre a gravidez, “ndo deixaram tirar’. Um més
ap6s o nascimento da filha, Ana rompeu o namoro
e nédo se relacionou afetivo-sexualmente com
mais ninguém. Ela afirmou que nunca participou
de atividades escolares sobre prevencdo da gravidez
e tampouco conversou com os parceiros sobre
o tema. Suas informacdes sobre satde foram obtidas
em palestras de um Projeto Social.

Como os jovens que compdem nosso estudo,
Sunna e Ana apresentam trajetérias de vida
e origem social e étnico-racial distintas. No entanto,
observamos semelhancas emrelacdo a suas praticas
contraceptivas: camisinha na iniciacdo sexual,
seguida da pilula diaria e recurso a CE. No grupo
dasjovens cis com vida sexual (86), mais da metade
(48) utilizou pilula anticoncepcional em algum
momento de vida. Essa constatacdo é importante
e ilustra o que outros estudos tém mostrado
(Olsen et al., 2018).

APesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2019
(PeNSE), realizada com estudantes de 13 a 17 anos,
mostrou que, entre os adolescentes que ja haviam
iniciado a vida sexual (35,4%), 79,7% usaram,
na ultima relacdo sexual, métodos hormonais.
Destes, 52,6 % utilizaram pilula, 17,3% contracepcéo
de emergéncia e 9,8%, injetaveis (Brasil, 2021b).
Dados de inquérito populacional no municipio de
Sdo Paulo, analisados por Lago e colaboradoras,
estimam uma prevaléncia de 84,8% de uso de
anticoncepcdo entre mulheres de 15-44 anos. A pilula
foi mais frequente (27%), seguida pela camisinha
(19%) e pelo injetavel (10,4%) (Lago et al., 2020).
Especificamente sobre praticas contraceptivas
entre jovens de 15 a19 anos desse mesmo inquérito,
observou-se uma prevaléncia de anticoncepcéo
de 81%. Os MAC mais usados sdo o preservativo
masculino, 28,2%, e a pilula, 23% (Olsen et al., 2018).

Observamos grande utiliza¢&o de contraceptivos
hormonais entre nossas interlocutoras, prevalecendo
apilula de uso diario, mencionada por 48 mulheres.
Quanto aos injetaveis, 22 entrevistadas os

adotaram, administrados trimestralmente,
e 18 em periodicidade mensal. No momento
da entrevista, 28 estavam usando algum método
hormonal, especialmente jovens de camadas
populares (n=15). Além disso, 54 delas utilizaram
apilula do dia seguinte pelo menos uma vez na vida.
A camisinha é também um método
recorrentemente utilizado, seja de modo isolado
ou combinado a outros MAC, de forma irregular ou
regular. A maioria (93 jovens) afirmou ter utilizado
o preservativo masculino na iniciacdo sexual,
tendéncia também observada em outros estudos
(Marinho; Aquino; Almeida, 2006; Cabral; Brandéo,
2021). Quase a totalidade das jovens cis com iniciacdo
sexual (67) ja o havia adotado em algum momento
davida. Considerando rapazes e mocas cis, mais da
metade (57) mencionou o preservativo como método
atual predominante.
E o caso de Nicolas, morador de Sdo Paulo,
18 anos, branco, heterossexual, de classe média
e que teve suainiciacdo sexual aos 16 anos com uma
parceira casual, trés anos mais velha, no Réveillon
de 2019. Nicolas narra como foi sua iniciacdo sexual:
“ Aconteceu] num rolé num condominio na verdade,
tipo a gente tinha conversado, ela foi pro banheiro
feminino ai eu fui junto, a gente foi e trancou a porta
tipo e fez la no banheiro”. Nosso interlocutor tinha
uma camisinha comprada em uma farmécia e a usou.
O casal prosseguiu fazendo sexo apds o primeiro
orgasmo do rapaz, mas, dessa vez, sem preservativo,
conforme explica: Nicolas diz: “ai pronto, eu comprei
[...] [eu] era virgem, af falei ‘Vai ser o final de ano.
Vou levar tudo que tiver’. Na minha primeira vez
tipo foi, al eu tive que tirar a camisinha depois que
terminou, né, 46 que depois a gente fez sem’”.
Aprimeiranamorada de Nicolas tinha dezesseis
anos. Arelacdo durou dois anos e no inicio fizeram
sexo sem preservativo, o que levou a parceira
a usar CE, comprado por ele em uma farmacia.
Segundo disse, a jovem procurou o ginecologista
da rede privada de sadde e iniciou o uso de pilula
de uso diario. Nesse periodo, o rapaz se relacionou
casualmente com outra moca, usando preservativo.
Aprincipio, o preservativo masculino é o método
mais simples e de facil alcance, bastante utilizado
pelos(as) jovens, mas ndo necessariamente
de modo continuo. Tal recurso parece se vincular
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ao tipo de relacionamento ou a ndo adog¢do de outro
método utilizado pela parceira (Cabral; Branddo,
2021; Marinho; Aquino; Almeida, 2006). E o que
ocorreu com Joaquim, carioca, 23 anos, oriundo
de classe popular, solteiro e com dois filhos. Ao ser
questionado sobre o uso de camisinha, Joaquim
afirmou “€u wao. Po, eu tando casado, ndo, mas agora
eu té usando camisinha na carteira e o caralho, pra
e chegar numa situagdo, eu ta me protegendo |...]
Também antes de ter relagdo com a pessoa pergunto,
a4 vezes a pessoa pode mentir, né, mas eu perqunto,
Aeusa, se toma remédio, [...] tipo ha um tempo atras
eu me relacionei com uma pessoa que tinha DIU.
Ainemusava protecdo, [...] fago exame de seis em seis
meses, pra ver como é que ta, faco um teste rapido.
Gracas a Deus nunca deu nada”.

O relato de Joaquim evidencia o manejo
da camisinha dependente da natureza do
relacionamento afetivo-sexual. Quando se casou,
acontracepcdo estava a cargo da parceira, que adotou
diferentes métodos hormonais, descontinuados
em func&o dos efeitos colaterais. O jovem assinala
ter conversado com a esposa para ndo interromper
o método hormonal: “Ndo, véi continua tomando,
o0 bagulho vai preservar pra nao ter filho [...] ‘Nao,
vamo Ae preservar de outra forma, eu té sendo
prejudicada, to engordando’, a estética de mulher,
né, eu falei ‘Ah, tudo bem, mano’, acabou que com
840 que veio, ta ligado, o menor, por causa que ela
ndo tava tomando injegdo, acabou que veio meus
dois filhos”. Destaca-se o jogo de inclusdo-e-excluséo
masculina dos encargos contraceptivos em que
aresponsabilizacdo pela contracepcdo é vista como
uma atribuicdo feminina, a qual ele somente toma
para si em relacionamentos casuais.

O coito interrompido, método de controle
masculino, € também uma alternativa contraceptiva
acionada pelos casais. Na pesquisa, sete rapazes
e cinco mocas declararam estar adotando-o, mas,
como os demais jovens, comentaram sobre sua baixa
eficacia. Ao longo davida, 26 mulheres e 46 homens
mencionaram recorrer a esse método. Em geral,
o recurso a este MAC integra uma estratégia para
contornar a auséncia ou descontinuidade temporaria
de outros métodos.

Nossos dados indicam um script tipico da
contracepcédo juvenil, que inclui o uso inicial do

preservativo, seguido ou posteriormente combinado
a pilula ou outro método contraceptivo hormonal,
e/ouainda associado a pratica de coito interrompido.
Chama atencdo no ambito de nosso estudo dois
aspectosimportantes: arecorréncia a contracepg¢do de
emergéncia e as queixas frequentes das jovens sobre
os efeitos indesejaveis dos contraceptivos hormonais.
Esses dois aspectos serdo explorados a seguir.

0 lugar estratégico da contracepgao
de emergéncia na geracao atual

Assim como Sunna, Ana e a parceira de Nicolas,
54 mulheres entrevistadas usaram a pilula
do dia seguinte. A PeNSE 2019 (Brasil, 2021b),
mencionada acima, evidenciou que 45,5% das
meninas de 13 a 17 anos com vida sexual usaram
em algum momento o contraceptivo de emergéncia.
No inquérito populacional em Sdo Paulo antes
referido, 60% das jovens que tiveram relacdes
heterossexuais, de15a19 anos, a usaram alguma vez
navida (Olsen et al., 2018).

Camila tem 23 anos, pertence a classe popular
e vive em S&o Paulo. Define-se como uma mulher
cisgénero, preta, heterossexual. Em sua primeira
relagdo sexual, ndo falou com o parceiro sobre
evitar gravidez, mas exigiu o uso do preservativo.
Ele concordou, mas, mesmo assim, ela levou
o preservativo para o encontro. Segundo Camila,
“Quando chega na hora, a pessoa finge que esquece,
e ai eu sinto que sempre sou eu que tenho que
lembrar que vai colocar a camisinha, né”. Apés ter
iniciado um novo namoro, Camila consultou um
ginecologista do SUS com a intenc&o de usar a pilula,
mas ndo conseguiu fazer os exames solicitados
pelo profissional porque a pandemia foi decretada
e os servicos de satide fechados ou prioritariamente
organizados para atendimento a Covid-19.

Em decorréncia disso, a jovem ndo iniciou o uso
da pilula anticoncepcional, mas nos disse que
com todos os parceiros com os quais se relaciona
sexualmente solicita o uso de camisinha.
Por precaucdo, alias, leva sempre uma consigo.
Com seu parceiro atual, ela tem usado o preservativo,
mas esta planejando mudar de MAC, pois observa
que o desempenho sexual do rapaz tem sido
negativamente afetado pelo uso da camisinha.
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Camila também ja fez uso de contracepcéo
de emergéncia, acionada ap6s o rompimento
do preservativo masculino durante arelagdo sexual.
Nossa interlocutora fornece mais informacdes sobre
a situacdo que motivou o recurso a CE:

A camisinha estourou, e foi com uma pessoa que
eu, foi desses rolés de sexo casual, uma pessoa com
quem eu tinha conversado trés dias que eu encontrei.
Foi muito bom o sexo com ele, muito bom mesmo,
mas estourou a camisinha. € ai eu entrei em
desespero, assim, meu Deus, e agora que acontece,
o0 que eu faco? € ai ele foi super solicito no sentido
de|...] ndo, vamoas passar, vamos comprar a pilula
e tals. € o minimo, na verdade |[...] qQuem comprou
foiele, a gente tava no carro, ele ia pro trabalho dele,
ele pagou o Uber pra eu voltar pra minha casa, e al
a gente passou na farmacia, ele comprou, trouxe
e eu tomei. € fui pra minha casa.

Assim com ocorreu na experiéncia relatada,
Camila acredita que sempre existe o risco de
engravidar. “Ah, porque a camisinha pode estourar,
porque eundo tomo pilula anticoncepcional, sempre
tem pilula do dia sequinte, tem, mas enfim, ndo sei
e pode acontecer alguma coisa e ela ndo ser eficaz.
Entdo eu sei que tem [risco] e eu sempre tenho esse
medinho”. 0 rompimento do preservativo masculino
ou casos de coito interrompido, cujo desfecho néao
ocorre de modo seguro, sdo motivos recorrentes para
ouso da CE. Outras situacdes para o uso da CE foram
mencionadas, como conta Amanda, jovem residente
de Conceicdo do Mato Dentro (MG).

Amanda € mulher cisgénero de 24 anos,
heterossexual, criada em um territério quilombola.
Ela se identifica como “preta” e de classe popular.
Sua primeira relacdo sexual foi aos 18 anos, com
um rapaz de 21 anos que se tornou seu namorado.
Antes da iniciacdo sexual, ambos conversaram
sobre o que usariam para evitar uma gravidez e
decidiram pela camisinha, adquirida na farmacia,
que usam “quase sempre” desde o inicio da relagéo
que ja dura seis anos. Além da camisinha, Amanda
também ja usou CE: “Eu ja usei uma vez, pilula do
dia sequinte, porque a gente cismou que ndo tinha
dado certo o preservativo, e por sequranca [...] Ele
comprou. [...] por ser o primeiro medicamento que

eu tomei, da uma mexida, né, com o organismo da
gente, ai, eu senti dor de cabeca e enfim, o fluxo de
menastruacdo deu uma desrequlada, mas eu sabia
que iss0 poderia ser por causa da pilula, né. [...]".

Nossa interlocutora afirmou que nunca quis usar
outro MAC, a exemplo da pilula anticoncepcional.
Ela e o parceiro concordavam que a pilula ndo seria
um bom método pelo potencial de causar maleficio
a satde ou de comprometer sua fertilidade no
futuro. Embora quisesse usar outro contraceptivo,
Amanda afirmou que desconhecia algum que néo
apresentasse efeitos negativos a satide. Como muitas
das nossas entrevistadas, Amanda se mostrou
preocupada com os contraceptivos hormonais.
N&o € raro o abandono destes métodos em funcéo
de sintomas desagradaveis e temores em relacéo
aos efeitos a longo prazo na sadde e capacidade
reprodutiva.

Nosso material mostra que a CE foi geralmente
adquirida nas farmacias comerciais, e ndo no
SUS. Em alguns casos, as (0s) jovens usam essa
estratégia para fugir do controle social a que estéo
sujeitas(os) quando buscam as UBS nos territorios
onde residem. Luciano, 22 anos, um rapaz preto,
morador de um bairro popular de Salvador, narra
a situacdo na qual sua parceirarecorreu a pilula do
dia seguinte:

Logo no inicio do nosso relacionamento, que a
gente desconhecia [...], era muita desinformacgdo.
A primeira vez que a gente ficou eu ndo chequei
nem a ter orgasmo e ela tomou o Diad [marca de
CE]. Quando foi una dois meses depois a gente
foi pro interior e aconteceu da gente transar e eu
acabei ejaculando dentro e ela tomou outro Diad.
€ a gente sabe que a carga hormonal é pesadissima,
né’[...] A gente foi junto, foi em outra farmacia.
A gente estudava no [colégio] e ali no [colégio] tem
o GBarbosa que ¢ do lado, a gente foi na farmacia
domercado [...] porque ndo era nem proximo do meu
bairro, nem proximo do bairro dela, ela tinha
vergonha, né, de comprar essas coisas, entdo a gente
foinum lugar distante.

Outro aspecto que merece atencéo é que nem

sempre a CE tem sido usada de forma correta,
tanto no que se refere a frequéncia como no modo
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de administracdo. Observamos histérias de jovens
que usam a CE seguidamente, combinada com
outros contraceptivos hormonais. Maria, 23 anos,
preta, com um filho e proveniente de classe popular
de Salvador, afirmou ter adotado o método em
varias oportunidades e até mesmo sem necessidade:
“Foi muita loucura... nessa época se ele gozasse na
minha perna eu ja tomava uma pilula do dia sequinte,
porque eu tinha muito medo disso acontecer.”

A CE é também bastante acionada pelos rapazes.
A aquisicd@o nas farmacias comerciais permite sua
compra e utilizacdo imediatamente a relacdo sexual
desprotegida ou quando o preservativo masculino se
rompe, ficaretido na vagina da parceira, ou o sémen
escorre. Muitos interlocutores confiam plenamente
na eficacia da CE, chegando a adquiri-la em repetidas
ocasifes para entrega-las as parceiras, frente
a situacdes consideradas de “risco”.

Tago, 23 anos, preto, de classe popular, casado,
pai de um filho e morador de Conceicdo do Mato
Dentro, ao ser questionado sobre suas preocupacgdes
relativas a ocorréncia de uma gravidez, expressa
sua confianca no método: “Ah, ter eu tinha, né?!
Mas a pilula do dia sequinte resolve tudo, né?l.
Ele explica que ja comprou o método em repetidas
ocasides, tanto para a parceria atual quanto
no passado. Seu depoimento se destaca pela forma
como gerencia situacdes de risco. Iago explica:
“Comprei[a CE] e entrequei, né!? g depois 50 manda
a foto, né?! Depois que vocé tomar. Mostra al que
vocé tomou”. Ao ser questionado sobre uma possivel
negociac¢do com a parceira para adogdo do método,
0 jovem nega um acordo prévio. Para ele parece
estar implicito o uso da CE apds umarelagéo sexual
desprotegida: “Ndo, até porque é um recurso certo
esse ai, nél?|...] Todo mundo ja sabia.”

Em sintese, ndo restam ddvidas sobre a
difusdo dessa alternativa contraceptiva como um
recurso em caso de ndo uso ou falha de outro MAC,
de incertezas sobre a eficacia da protecdo utilizada,
de eventual deslize no coito interrompido, de atraso
na periodicidade do injetavel e de esquecimento
da ingestdo da pilula, entre outras ocasides A sua
popularizacdo se deve a ndo exigéncia da receita
médica no balcdo da farmacia e a possibilidade
de utilizacdo episédica e emergencial, néo
condicionando a usuaria ao uso continuo da pilula

anticoncepcional. Ainda assim, a ideia de que a CE
€ uma “bomba hormonal” é bastante difundida e pode
se constituir em uma barreira na gestdo dos riscos
contraceptivos (Brandéo et al, 2016).

Além dos beneficios: uso de métodos
hormonais e a vivéncia dos efeitos
adversos

Como ja mencionado, a maioria das mocas
utilizou métodos hormonais de anticoncepcéo.
As experiéncias juvenis com o aprendizado
do uso desses métodos revelam uma geracéo
bastante preocupada e inquieta com seus efeitos
colaterais, um fené6meno que tem chamado atencéo
em diferentes paises (Bajos et. al., 2014; Gubrium,
2011). Encontramos muitas histérias sobre esses
efeitos, como dores de cabeca, sangramento
excessivo, problemas vasculares, aumento de
peso, diminuic&o da libido, indisposicdo, variacéo
de humor, inchaco/edemas, irritacdo, mal-estar, entre
outros. O relato sobre consequéncias desagradaveis
associadas ao uso da pilula anticoncepcional
ndo €, no entanto, novo. Desde a entrada desse
dispositivo contraceptivo no Brasil, na década de
1970, as mulheres j& expressavam incémodo com
os efeitos adversos da pilula (Pedro, 2003).

Em funcéo dos problemas mencionados, varias
jovens abandonam, trocam ou descontinuam
o uso dos métodos hormonais. Clarice € uma moca
de 23 anos, cisgénero, carioca, preta e bissexual.
Desempregada, sem renda prépria, “trancou”
amatricula em uma universidade publica. Diferente
damaioria, ela afirmou que procura frequentemente
a ginecologista porque faz uso do DIU de cobre.
Sua escolha se deu ap6s uma longa jornada na
utilizacdo de contracepg¢do hormonal. Durante cinco
anos usou pilula, associada a camisinha em algumas
situagdes. Mas os efeitos negativos da pilula foram
fundamentais para a busca por outras opg¢des, como
nos conta Clarice:

Eu ndo aguentava mais tomar anticoncepcional.
Sinceramente... tomar todo dia, é.. questdo
dehorménio.|...] Eutomava o mesmo anticoncepcional
ha cinco anoa. So que eu tive principio de trombose.
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€ ai, eu falei pra ginecologista: ‘olha, ndo da, t6 com
muito problema de circulagdo, eu té passando muito
mal’. Eundo podia caminhar, fazer um exercicio, que
eu ficava completamente inchada.l...] Era horrivel,
horrivel. Eu falei: Chega, pra mim ja deu!”

Clarice procurou a UBS, mas a médica né&o foi
receptiva a sua demanda de mudanca do método:
“A médica falou: ‘ah, em time que ta ganhando ndo
semexe...” eu falei: “cara, eundo t6 bem, ndo t6 bem”.
Ela conta como a profissional subestimou os efeitos
adversos relatados, ndo recomendando a mudanca
do método. Inconformada, a jovem procurou outra
ginecologista do SUS que lhe encaminhou para
ainsercéo de DIU de cobre.

Assim como Clarice, muitas jovens (28 delas)
pretendiam usar algum método contraceptivo nédo
hormonal, em especial o DIU de cobre, adotado
somente por dez interlocutoras, cinco pertencentes
as camadas populares e cinco, as camadas médias.
Em geral, esses dispositivos foram inseridos
no p6s-parto, no SUS, ou em servico privado naquelas
que puderam custea-lo. Das mulheres que tinham
filhos (45), treze de camadas populares e duas
de camadas médias manifestaram interesse em usar
o DIU de cobre, mas acreditam ser dificil obté-lo
gratuitamente. Embora o dispositivo esteja presente
no SUS ha décadas, estudos mostram barreiras
organizacionais - a exemplo da indisponibilidade do
insumo ou de profissionais para inseri-lo - e morais,
como a reticéncia dos profissionais em relagédo
a indicacdo do dispositivo para adolescentes ou
mulheres sem filhos, que, de fato, dificultam
seu acesso (Gonzaga et al., 2017).

Em prol da recomendacéo de evitar a gravidez
na adolescéncia e juventude, os relatos sobre
os efeitos adversos dos contraceptivos hormonais
sdo muitas vezes negligenciados ou silenciados,
seja pelos formuladores de politicas publicas,
seja pelos profissionais de satde. A pouca escuta
as queixas das jovens pode ser entendida a luz do
termo “gaslighting médico” (Sebring, 2021), adotado
para representar um tipo de violéncia psicolégica
exercida pelo profissional de satide que desacredita
dos sintomas ou padecimentos vivenciados
pelas pacientes. A normalizacdo desses efeitos
no ambito do atendimento/aconselhamento sexual e

reprodutivo pode influenciar de forma significativa
atomada de decisdes contraceptivas pelas mulheres,
inclusive jovens e adolescentes.

Fonte de informacodes, acesso aos
contraceptivos e o (ndo) acolhimento
dos profissionais de saude

Documentos oficiais do Ministério da Saude
(Brasil, 2009) e da Educacéo (Cassiavillan; Albrecht,
2023) incluem o provimento de informacéo
qualificada sobre satde reprodutiva e sexual como
uma estratégia fundamental para a educacgéo
em sexualidade voltada para os (as) adolescentes,
tanto nos servicos de satde, como nas escolas.

No entanto, as principais fontes de informacéo
citadas por nossos(as) interlocutores (as) foram
o Google, sites dedicados a satde, blogs e redes
sociais. Se por um lado, o fato de a geracdo estudada
buscar novos conhecimentos no mundo digital
amplia o acesso a miultiplas fontes, por outro,
ndo garante informacdes confiaveis, abrindo
brechas para que sites com informacdes equivocadas
oumesmo relatos preconceituosos sejam utilizados
como referéncia para as escolhas contraceptivas.

Como segunda fonte de informac&o mais referida
estdo a escola, Organizacdes Ndo Governamentais
(ONGs) ou projetos sociais. Em relacdo as escolas,
as informagdes sédo consideradas insuficientes
e foram obtidas em palestras esporadicas sobre
saude sexual e reprodutiva, centradas nos aspectos
fisiologicos da reproducéo.

No caso dos rapazes, observou-se desinformacao
generalizada sobre tipos e funcionamento dos
contraceptivos femininos. A maioria deles
apontou as irmds ou parceiras como principais
fontes de informacdo sobre os MAC. Entre as
jovens, a maioria procurou informacdes em blogs
ou grupos de apoio nas redes sociais, valorizando
as experiéncias contraceptivas de outras mulheres
como informacdes confiaveis. Uma parcela
importante acompanha influenciadores(as) digitais
nas redes sociais (Instagram, Tik Tok, Youtube),
algumas delas médicas. Paradoxalmente a uma
miriade de informacdes de qualidade dispares,
as jovens vivenciam o desamparo nas decisdes
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contraceptivas, por vezes reproduzindo o uso
de pilulas anticoncepcionais que amigas, primas
e irmas utilizam, sendo orientadas de modo
equivocado, em algumas situacdes, por parentes,
balconistas de farmacias, entre outras fontes.
0 aconselhamento negociado e ndo autoritario,
necessario ao processo de educacdo em sexualidade
voltado a populacédo juvenil, frequentemente ndo
encontra profissionais de satde aptos a fazé-lo
(Guimaraes; Cabral, 2022).

O dialogo sobre a iniciacdo sexual pouco
integra o cotidiano das familias, principalmente
nas classes populares. Nos segmentos médios,
algumas jovens sdo encaminhadas as consultas
ginecolégicas por meio de planos de satde, o que pode
ndo se traduzir em aconselhamento de qualidade.
Ja algumas mées de camadas populares, quando
souberam da iniciagdo sexual de suas filhas,
trataram de conduzi-las a UBS para uma providéncia
imediata - como por exemplo, tomar a injecdo
hormonal -, sem didlogo prévio com as jovens sobre
a adocdo desse método contraceptivo ou dos seus
efeitos colaterais.

A auséncia de informacdes suficientes
na escola, nos servicos de satde e na familia
promove um silenciamento sobre as davidas
e curiosidades relativas ao exercicio da sexualidade
e a contracepcdo. Isso se agudiza quando se somam
as barreiras encontradas nos atendimentos dos
servicos de satide, pouco permeéveis e compreensivos
com a populacédo juvenil.

Consideragoes finais

Neste artigo, mostramos que os (as) adolescentes
e jovens tém acionado distintas estratégias para
acessar e adotar os métodos contraceptivos.
As narrativas exploradas trazem exemplos
de processos de gestdo da contracepcéo -
que comecam na iniciacdo sexual e prosseguem
no decorrer do exercicio da sexualidade - agenciados
diretamente pelos(as) jovens e, em alguns casos,
em didlogos com seus/suas parceiros(as).

Com base em nosso material empirico
argumentamos que, a despeito do enfoque limitado
das questdes relacionadas a sexualidade e género
nas escolas, como presenciamos em anos recentes

(Cassiavillani; Albrecht, 2023), do apoio restrito das
familias nas decisdes afetivo-sexuais e da relativa
auséncia dos servicos de satide na escuta atenta
e implicada, no acolhimento, no acompanhamento
e no provimento regular e dialogado dos métodos
contraceptivos, os(as) jovens lancam mao de diversas
estratégias para obter e usar os MAC disponiveis.
Entre esses, despontam os métodos hormonais
a exemplo da contracepcdo de emergéncia,
amplamente utilizada e difundida e, ao que parece,
as margens do SUS.

Imersos em diferentes processos de aprendizagem
referidos ao exercicio da sexualidade e as estratégias
contraceptivas, nossos(as) interlocutores(as)
valorizam a n&o reproducdo nessa etapa da vida.
E nesse sentido que a contracepcio entra em cena.
N&o se pode dizer que ha uma norma contraceptiva
completamente interiorizada pelos jovens,
no sentido que Bajos e Ferrand discutem (2002).
Observa-se, no entanto, uma disposi¢éo incorporada
(Bourdieu, 1983) que guia as praticas e estratégias
contraceptivas, tendo como referéncia a valorizagéo
da contracepc¢éo. Em funcédo disso, argumentamos
que, no contexto estudado, os(as) jovens agem tendo
a contracepcdo como um valor, como algo bom,
correto e socialmente desejavel.

Aacdodasjovens, no entanto, estd constrangida
as hierarquias de género e as desigualdades sociais,
raciais, étnicas, dentre outras, que caracterizam
a sociedade brasileira. Essas hierarquias
e desigualdades, associadas a retrocessos na
organizacdo dos servicos de educacédo e de saade
sexual e reprodutiva, constituem-se como obstaculos
a autonomia feminina no campo do planejamento
reprodutivo (Cabral, 2017).

Ao mostrar que adolescentes e jovens recorrem
a contracepcdo, ndo estamos afirmando que eles(as)
sempre tenham éxito ou estejam satisfeitos (as).
Ao contrério: algumas vezes néo foi possivel evitar
uma gravidez, ou mesmo gerir a contracepc¢do
de modo estavel, continuo e regular, sem danos ao
corpo feminino. Assim como outros estudos mostram,
observamos relatos de mudancas, descontinuidades
e falhas no agenciamento cotidiano da contracepgéo
(Borges et al., 2021 Chofakian et al., 2019).

Neste sentido, é necessario lembrar que
o aprendizado do manejo da contracepgdo exige
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muitas habilidades. Tais habilidades nédo sdo
inatas; séo processuais e requerem dialogo e apoio
tanto de pares como dos educadores, familiares
e profissionais de satde, o que torna necessario uma
socializacdo contraceptiva prévia a iniciacdo sexual
(Brandédo, 2009; Heilborn et al., 2006).

Os processos sociais em torno da contracepg¢do
como um valor sdo amplos e complexos, dentre os
quais se incluem as politicas piblicas de satde
e educacéo, as novas configuracdes nas relagdes
de género e na sexualidade, o papel dos movimentos
sociais, entre outros. Esses processos carecem
de maior reflexdo no ambito deste artigo e serdo
retomados em publicag¢des futuras.

Por fim, a incorporacéo da contracep¢do como
um valor pode fornecer pistas importantes para
a atualizacdo e retomada de politicas publicas
voltadas a juventude. A partir doreconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos da populacdo juvenil,
€ necessario que escolas e servicos de satide atuem
para garantir o acesso a informacdes confiaveis
sobre satude sexual e reprodutiva. No caso do SUS,
urge a oferta de um amplo leque de contraceptivos
prescritos e acompanhados por profissionais
competentes, acolhedores(as) e atentos(as) ao que
demandam os(as) jovens dessa geracéo.
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