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RESUMO

Estudos sobre prevencdo de doencas sexuamente transmissiveis e gravidez precoce em
populacdes jovens demonstram que esse publico apresenta, cada vez mais, melhor nivel de
conhecimento sobre as doencas e sobre o uso do preservativo. Entretanto, ainda €
relativamente alto o nimero de jovens que ndo usam o preservativo durante as relagdes
sexuais. Apesar de a Andlise do Comportamento possuir um consideravel potencial para
auxiliar na compreenséo dos processos culturais, ainda sdo escassos 0s trabalhos em Andlise
do Comportamento com enfoque sobre a cultura. O presente estudo objetivou identificar e
descrever caracteristicas do uso de preservativos e possiveis variaveis controladoras desse
comportamento em estudantes com idades entre 13 e 18 anos. Para tanto foram analisadas
regras gue agiam como estimulos discriminativos antecedentes aos comportamentos de usar
ou ndo preservativo, bem como consequéncias de puni¢do ou reforcamento disponibilizadas
pelos pais ou responsaveis e por servicos de salde. Participaram da pesquisa 191
adolescentes, de ambos os sexos, estudantes de uma escola da rede publica da cidade de
Bauru. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, elaborado e
aplicado pela propria pesquisadora. Do total de estudantes, 83% se encontravam na faixa de
14 a 16 anos, sendo 92 do sexo masculino e 99 do sexo feminino. Em relacéo as familias,
75% dos participantes residiam com cerca de 3 a 5 pessoas, sendo 43% familias nucleares.
Quanto a experiéncia sexual, 65 participantes declararam ja ter tido relagbes sexuais. Destes,
51 afirmaram terem usado preservativo durante a primeira relagdo sexual. Apenas 27
adolescentes declararam 0 uso em todas as relagbes e somente 23 relataram conversar com 0
parceiro sobre o uso do preservativo. Frente as situacfes em que € necess&rio 0 uso do
preservativo, apenas 18 alunos assinalaram todas as questdes. “Quando ja se faz 0 uso de
outros métodos’, “quando se € saudavel” e “quando h& amor”, ndo foi assinalado por,
respectivamente, 77%, 58% e 66% da amostra. Ter recebido informacéo sobre preservativos
dos pais foi apontado por 82% da amostra, sendo “namoros e relacionamentos’ 0 assunto
mais discutido. Também apontaram atitudes positivas dos pais, quando encontraram
preservativos entre os pertences dos filhos. Quanto a servigos de salde, estes ndo foram
procurados por 83% dos participantes para esclarecer dividas e 72% nunca 0s procurou para
obter preservativo, sendo 0s servicos mais procurados farmacias e postos de saide. Os
resultados indicaram que é possivel investigar 0 comportamento de usar 0 preservativo
enquanto uma macrocontingéncia em que o maior nimero de adolescentes que ndo usa o0
preservativo gera um maior niUmero de casos de contaminacdo pelo virus HIV. As andlises
realizadas apontaram: 1) os adolescentes demonstraram seguir regras que mantém o
comportamento de ndo usar o preservativo; 2) pais ou responsaveis ndo demonstram, para esta
populacdo, fornecer consequéncias punitivas para 0 comportamento de uso do preservativo e
3) servicos de salde, enquanto espagos para o esclarecimento de duvidas sobre sexuaidade e
para obtencéo de preservativos sdo pouco reforcadores. Este estudo pretendeu contribuir para
o conhecimento cientifico e social na area da Psicologia, auxiliando na compreensdo de
aspectos culturais frente a questéo do uso do preservativo por adol escentes.

Palavras-chave: uso de preservativos, adolescentes, anadlise do comportamento, praticas
culturais, DSTse AIDS



ABSTRACT

Studies on prevention of sexually transmitted diseases and premature pregnancy in young
popul ations demonstrate that this public has increasingly improved knowledge about diseases
and the use of condoms. However, it is till relatively high the number of young people who
do not use condoms during sex. Although behavior analysis has a considerable potentia to
assist in the understanding of cultural processes there are still very few studies in behavior
analysis with a focus on culture. This study aimed to identify and describe characteristics of
condom use and possible behavior controlling variables in students aged between 13 and 18
years old. Therefore, some rules have been analyzed, and they acted as discriminative stimuli
prior to the behavior of using condoms or not, as well as consequential punishment and
reinforcement provided by parents or guardians and health services. 191 teenagers, of both
sexes, from a public school in the city of Bauru, took part in the survey. Data were collected
using a structured questionnaire, which was prepared and applied by the researcher herself. Of
all students 83% were aged from 14 to 16 years, 92 male and 99 female. Concerning the
families, 75% of the participants live with 3 to 5 people, 43% of those are nuclear families. As
for the sexual experience, 65 participants said they had had sex. Of these, 51 report having
used a condom during the first intercourse. Only 27 teens reported using condoms in all
relationships and only 23 reported talking to their partner about condom use. Faced with
situations where it is necessary to use condoms, only 18 students marked all alternatives.
"When it is using other methods,” "when it is healthy” and "when there is love" were not
marked by, respectively, 77%, 58% and 66% of the sample. Receiving information from their
parents about condoms was reported by 82% of the sample, and "dating and relationships,”
was the most discussed topic. They also point out positive attitudes from their parents, when
condoms are found among their belongings. As for health services, they were not sought out
by 83% of the participants to answer doubts and 72% never sought to obtain condoms, and
the most required services were pharmacies and clinics. The results indicate that it is possible
to investigate the behavior of using condoms as a macrocontingency in which the large
number of adolescents who did not use condoms generates increasingly greater number of
cases of HIV infection. The performed analysis showed: 1) adolescents demonstrate to follow
rules that maintain the behavior of not using condoms, 2) parents or guardians do not provide,
for this population, punitive consequences for the behavior of condom use and 3) health
services, as spaces for answering questions about sexuality and obtaining condoms are weak
reinforcers. This study, despite its limitations, intended to contribute to social and scientific
knowledge in the psychology area, assisting in the understanding of cultural aspects facing the
issue of condom use by adolescents.

Key-words: use of condoms, teenagers, behavior analysis, cultural practices, STDs and AIDS
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APRESENTACAO

Durante os ultimos anos da graduacdo em Psicologia, dentre os estégios exigidos
como requisito parcial para a conclusdo do curso, participel de um trabalho de orientacéo
sexual em uma escola da rede publica da cidade de Bauru. Nesse trabalho, entendia-se por
orientacdo sexual a promocdo de um cana de comunicacdo que objetivava compartilhar as
informacBes cientificas, bem como promover um espago para debater e refletir sobre tabus e
preconceitos presentes na soci edade contemporanea em relacéo a sexualidade.

Para tanto, eram realizados encontros semanais de aproximadamente 1h40m com uma
turma de 72 série (antigo ensino fundamental). Durante os encontros trabalhavam-se temas
variados acerca da sexualidade, sendo alguns pré-estabel ecidos e outros levantados segundo o
interesse dos proprios alunos. Nesse trabalho estabeleceu-se um espaco de conforto e
acolhimento dentro do grupo, condicdo imprescindivel para o desenvolvimento adequado de
um trabalho dessa natureza. Durante todo O processo, procuramos avaliar constantemente
nossa prética de ensino e buscavamos modificar nossos comportamentos de modo a estar
sensiveis a0 comportamento de nossos orientandos diante das propostas pedagogicas
disponibilizadas.

Tais contingéncias propiciaram aos alunos que nos procurassem ao final dos encontros
para nos contar sobre assuntos diversos, bem como para esclarecer davidas sobre os temas
trabalhados. Em um destes momentos, um grupo de alunos, cerca de cinco meninos e uma
menina, vieram nos contar que no dia anterior foram no posto de salide ao lado da escola para
pegar preservativos (j& haviamos trabalhado o tema anteriormente) e que ficaram receosos
sobre a postura dos profissionais do posto, sendo a menina a escolhida para entrar no local e
solicitar o preservativo. A menina relatou que a recepcionista a atendeu com desconfianca,
fazendo muitas questdes que a deixaram intimidada. Como estratégia de esquiva contou que o
preservativo era para um trabalho de escola e apenas, entéo, recebeu 0 mesmo.

Frente a diversas discussoes e plang amentos para intervengoes efetivas com o grupo,
o relato dagueles adolescentes nos fez atentar para alguns pontos. Tratava-se de adol escentes
gue estavam se plangando para futuros relacionamentos, que objetivavam usar o0
preservativo, mas que quase tiveram seus planos atrapalhados por um mau atendimento em
um posto de salde. O local que deveria funcionar como uma continuagdo dos trabahos
desenvolvidos na escola representou para aquel es alunos um contexto pouco reforgador para o

uso do preservativo.
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Em outro momento tive a oportunidade de trabalhar com adolescentes infratores,
meninas em sua grande maioria, com inicio da vida sexua bastante precoce, entre oito e nove
anos, muitas vezes movidas para a prostituicdo de modo a conseguir dinheiro para adquirir
drogas. A readlidade daguelas garotas demonstrava uma série de fatores que iam muito além da
escolha pessoal em ter ou ndo comportamento de risco, ainda que demonstrassem
conhecimento sobre DSTs e prevencdo. Falta de recursos sociais e econdémicos, historico de
prostituicdo infantil e drogadicdo, envolvimento com tréfico de drogas, familias
desestruturadas, evasdo escolar, entre outros, eram alguns dos aspectos que provavelmente
exerciam influéncia na vida daguelas meninas.

Tais experiéncias, juntamente com o interesse no estudo da sexualidade humana e da
Andlise do Comportamento, compuseram a base motivacional deste trabalho. Frente ao
estudo das questdes acerca de praticas culturais foi possivel levantar hip6teses de que os
conceitos de metacontingéncias e macrocontingéncias poderiam explicar ou elucidar varidveis
responsaveis pela determinacdo de tais comportamentos. A principal motivacdo estava na
possibilidade de viabilizar estudos ou plangjamentos futuros sobre préticas culturais, que
subsidiassem intervences efetivas, bem como a modificagdo de tais préticas, ampliando as

possibilidades de atuacdo do analista do comportamento para além do contexto clinico.
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1INTRODUCAO

Segundo dados da udltima pesquisa global publicada pela UNAIDS (The Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS) em 2010 (WHO — World Health Organization
2010), desde 1999 o nimero de casos de AIDS' (condicdo em que a doenca ja se
manifestou) no mundo caiu cerca de 19%. Apesar de ser possivel observar atuamente
mudancas e avangos no que se refere ao combate a doenga, tanto em carater global como
em acBes no Brasil, ainda sdo muitos os dados preocupantes em relacdo a epidemia.

Estima-se que cerca de 33 milhdes de pessoas vivam com o HIV (podendo ter
manifestado a doenca ou ndo), sendo que 1,4 milhdes destas estdo na América Centra e
do Sul (WHO, 2010). O Brasil apresenta 592.914 casos acumulados de aids desde 1980 até
junho de 2010. O Ministério da Saude estima que 630 mil pessoas vivam hoje com 0 virus
no pais. Em 2009 foram registrados 38.538 novos casos. Destes, 3.398 sdo jovens entre 13
e 24 anos (BRASIL, 2010).

A faixa etaria em que hd 0 maior nimero de casos de aids em ambos 0s sexos, € a de
20 a 59 anos de idade. Porém, a parcela da populacdo que atualmente demanda maior
preocupacdo esta entre os mais jovens. A faixa entre 13 e 19 anos € a Unica em que 0
nimero maior de casos de aids est4 entre as mulheres. De maneira geral observam-se 16
casos em homens para cada 10 mulheres. Quando o foco esta entre os jovens de 13 a 19
anos observa- se uma inversdo que vem se apresentando desde 1998, com oito casos em
meninos para cada dez casos em meninas (BRASIL, 2010).

Dados significativos também s30 observados no que se refere a gravidez na
adolescéncia no Brasil. Apesar de uma notavel queda no nimero de partos em adol escentes
de 10 a 19 anos — reducdo de 22,4% de 2005 a 2009, este nimero ainda representa cerca de
15% dototal de partos realizados no Brasil (BRASIL, 2010).

Durante muito tempo, as principais agdes que visavam o combate a epidemia de
aids, diminuicdo de casos de DSTs (Doencas Sexualmente Transmissivels) e gravidez na
adolescéncia apresentavam (e ainda apresentam) como objetivo principal a transmisséo de
informacdo.As estratégias de reducdo de risco, que visavam a diminui¢do de comportamentos
de risco, baseavam-se principalmente na difusdo de informagdes sobre as doengas e prejuizos

! A Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da Salde aponta que a palavra aids deve ser
compreendida enquanto um substantivo comum, apesar de ser originaria de uma sigla estrangeira. Deste modo,
quando referente a epidemia, sua grafia deve estar em |etras mintsculas, como postulado para outros agravos.
Quando se referir a0 nome de setor publico, a primeira letra serd mailscula, e as demais minlsculas. Entretanto,
gquando o termo estiver junto de outras siglas escritas com letras mailsculas, sua grafia devera também ser
maiGscula.
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de uma gravidez na adolescéncia, instrugdes para 0 uso do preservativo entre outras praticas
de sexo seguro.

Se 0 objetivo eratransmitir informacao € possivel dizer que os resultados séo bastante
positivos. Segundo dados da pesquisa global da UNAIDS, o nivel de conhecimento de jovens
entre 15 e 24 anos sobre a epidemia e sobre como se prevenir da contaminagdo pelo HIV tem
aumentado significativamente (WHO, 2010). No Brasil o PCAP-2008 (Pesguisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas relacionada as DST e aids da Populacéo Brasileira de 15
a 64 anos de idade) mostra que a populacdo possui um alto nivel de conhecimento sobre as
formas de infeccdo pelo HIV e prevencdo da aids.

A pesquisafoi realizada com 8.000 participantes entre 15 e 64 anos em novembro de
2008. Os dados apontam que hd um conhecimento maior entre pessoas com maior
escolaridade. Entretanto, mesmo entre aqueles com primério incompleto, o preservativo €
bastante conhecido. Para o grupo com priméario completo e fundamental incompleto, bem
como entre agueles com fundamental completo, 96,9% sabem que o uso do preservativo € a
melhor maneira de evitar ainfeccdo pelo HIV (BRASIL, 2008b).

Entre os participantes com primario incompleto a taxa é semelhante, 95,2% relatam
ter conhecimento. Para este mesmo grupo 92,2% sabem que podem ser infectados nas
relacdes sexuais sem preservativo e 90,6% que ndo existe cura para aids. Cabe destacar que
78,6% dos participantes com menos escolaridade acreditam que ter um parceiro fiel e ndo
infectado reduz o risco de transmisséo pelo HIV, situagdo em gue provavel mente ndo usam o
preservativo. Para as pessoas com maior escolaridade as taxas sdo todas semelhantes,
apresentando um pegueno aumento de 2 a 3% (BRASIL, 2008b).

A faixaetériamaisjovem da populacdo, entre 15 e 24 anos, se destaca como a parcela
com maior nivel de informagdo e também como a que mais adquire preservativo de graca,
sgja em postos de salde ou na propria escola. Apresenta, também, um indice alto de relato do
uso do preservativo na ultima relacdo sexua ou em relagbes casuais, entretanto para 0 uso
continuo ou em relagdes estavels as porcentagens séo menores. Nesta faixa etaria, 55% dos
participantes usaram o preservativo na Ultima relacdo sexual. Quanto ao uso em todas as
relagdes nos ultimos 12 meses, apenas 30,7% relatam 0 uso em todas as relagbes com
parceiros fixos, 34,8% com qualquer parceiro e 49,6% com parceiros casuais (BRASIL,
2008").

Os dados do PCAP-2008 demonstram que principalmente com relagdo a populagédo
mais jovem ha um conhecimento bastante difundido sobre o uso do preservativo e os motivos

pelos quais ele se faz necessério. Entretanto, 0 uso real do preservativo por essa populagdo
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ainda ndo acontece de modo satisfatorio (apenas 34,8% declaram fazer uso do preservativo
em todas as relagdes com qualquer parceiro). Desse modo, é possivel se questionar sobre o
porqué dos jovens ndo usarem o preservativo, visto que possuem informagdo e sabem como e
por que usa|o.

Nos ultimos anos, com o decorrer da historia da aids, comeca-se a perceber que
existem outros fatores que exercem influéncia decisiva no comportamento das pessoas
(UNESCO, 2003). Observa-se atualmente, uma dimensdo social da epidemia, o que tem
levado os estudiosos da area a repensarem as estratégias de prevencdo utilizadas
anteriormente. Surge, nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade, a0 se perceber que a
disseminacdo do virus responde a determinantes advindos de fatores muito além da acéo
patogénica de um agente viral especifico (AY RES, 2003).

Segundo Pinto (2009), o conceito de vulnerabilidade pode ser entendido como o que
nos torna mais ou menos préximos de um determinado risco, de uma gravidez ndo planegjada,
de abuso de drogas, da contaminagdo com o HIV ou outras DSTSs, de sofrer uma violéncia
sexual, de abandono infantil, entre outros. No caso da aids, especificamente, podemos
compreender a vulnerabilidade como a chance de pessoas se contaminarem, resultante de
fatores individuais, coletivos e contextuais, bem como menor disponibilidade de recursos
para se proteger (AYRES, 2003).

Nesse sentido, foram tragados trés eixos de analise para a questdo da vulnerabilidade.
No primeiro eixo estariam os aspectos individuais que estéo relacionados a disponibilidade e
acesso das pessoas as informagdes relativas a aids, a qualidade dessas informacdes, a
capacidade de elaborar essas informagdes e usé-las no cotidiano e o interesse e efetiva
possibilidade de transformar preocupacdes em praticas preventivas (UNESCO, 2003). O
segundo eixo corresponde aos aspectos sociais, ou sgja, 0 acesso a educacdo e a salde de
qualidade, acesso aos meios de comunicacao, disponibilidade de recursos materiais (renda),
possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre de coergdes violentas, entre outros
(AYRES, 2003). O terceiro e ultimo eixo, denominado de programético, diz respeito as
ingtituicdes, principalmente governamentais. Refere-se a0 modo como sdo difundidas as
informagdes, se as relacdes de poder na instituicdo facilitam ou dificultam a implantacéo de
um programa de prevencao, se existem mecanismos de exclusdo, entre outros (PINTO,2009).

A explicitagdo do conceito de vulnerabilidade pode ser de grande auxilio para a
compreensdo da epidemia e o0 modo como sdo estabelecidos os comportamentos frente a
prevencdo da doenca. Uma andlise efetiva deve objetivar a investigagcdo e comparacdo do

maior numero de variaveis, ainda que a primeira vista independentes entre si.
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Pretende-se nesta introducdo apresentar uma breve discussdo sobre os aspectos
ambientais que podem funcionar como determinantes dos comportamentos relacionados ao
uso do preservativo por adolescentes, bem como aspectos gerais relacionados ao tema. Seréo
também apresentados al guns estudos que tiveram por objetivo avaliar tais aspectos.

1.1 Adolescéncia: uma visao geral

Neste topico sdo discutidos aspectos gerais das teorias do desenvolvimento humano
acerca da adolescéncia. Uma andlise da adolescéncia e do desenvolvimento humano sob a
perspectiva da Andlise do Comportamento € realizada no topico seguinte.

E possivel notar na literatura sobre o tema que n&o ha consenso quanto a definicdo do
termo “adolescéncia’. Segundo Pratta (2008), o conceito de adolescéncia possui limites
pouco definidos, dependendo diretamente do contexto historico e cultural em que o individuo
estiver inserido. A nocéo de adolescéncia que se tem hoje é algo relativamente novo. Durante
muito tempo, na historia da humanidade, a crianca sO se diferenciava do adulto devido ao
cardter da dependéncia, quando comecava a ser capaz de interagir com o mundo por si SO
(comer e vestir-se sozinha, por exemplo), tornava-se adulto.

Na cultura ocidental, a crianca passava para 0 mundo adulto assim que atingia
maturidade fisica ou iniciasse a vida profissional. Durante os séculos XVII e XVIII,
individuos entre 10 e 25 anos frequentavam a mesma classe escolar, sem discriminacdo de
atividades relacionadas ao momento de desenvolvimento (PRATTA, 2008).

Para Papalia et al. (2009), a adolescéncia é construto social, ndo corresponde a uma
fase natural do desenvolvimento humano, mas sim a uma fase que depende da cultura e da
sociedade em que o individuo se encontra Ainda que ocorram nessa fase diversas
transformacOes biopsicossociais independente do contexto social, tais transformagdes néo
ocorrem de modo simultaneo e articulado nem para o proprio individuo, muito menos em
comparagdo com outros.

Por outro lado, a puberdade é compreendida como um fendmeno universal e umafase
natural do desenvolvimento humano, podendo ou ndo coincidir com o inicio da adolescéncia.
A puberdade se caracteriza como um processo em que ocorre uma série de mudangas
biol6gicas, como rapido crescimento em altura e peso, mudancas nas proporgoes e formas do
corpo, resultando na maturidade sexual e fertilidade (PAPALIA et al., 2009).

A Organizacdo Mundia de Salde — OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION —

WHO), define adolescéncia como o periodo de vida, situado entre os 10 e 19 anos de idade,
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de transi¢do para a idade adulta. Trata-se de uma fase de mudangas fisicas e emocionais, e 0
desenvolvimento de um perfil mais questionador e independente (WHO, 2002). No Brasil, a
adolescéncia é compreendida como o periodo entre 12 anos completos e os 18 anos de idade,
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 20087).

Para a OMS a adolescéncia pode ser dividida em trés periodos. de 10 a 13 anos
(répido crescimento, inicio da maturacdo sexual, inicio do pensamento abstrato), de 14 a 15
anos (principais mudancas fisicas completas, desenvolvimento do senso de identidade,
necessidade de relacionamento com grupos de pares, inicio da capacidade de pensamento
abstrato) e de 16 a 19 (corpo com forma adulta, identidade distinta, ideias e opinides mais
estaveis) (WHO, 2002). A organizacdo ainda aponta que, com excecdo dos aspectos
especificos da puberdade, ndo € possivel dizer que todo adolescente passa pelo mesmo
processo, ainda que dentro da mesma sociedade. Caracteristicas econbmicas, sociais,
culturais, de histéria de vida, entre outros, influenciardo no modo com que se dara essa fase
para cada individuo.

Desse modo, pode-se entender a adolescéncia como um periodo critico na vida de
cada individuo, visto que € nesse periodo que serdo vivenciadas descobertas e experiéncias
significativas para a aquisicio de novos comportamentos. E, normalmente, durante a
adolescéncia que o individuo comega a ver-se como um ser sexual, a reconhecer a prépria
orientacdo sexual, ver-se frente as primeiras manifestacfes da sexualidade, estabelecendo
unides afetivas ou sexuais (PAPALIA et al., 2009).

Suplicy (2008) aponta que durante a adolescéncia o individuo pode se sentir
desgjeitado com o crescimento desigual do seu corpo, ateragdes de humor e de movimento,
bem como apresentar sentimentos de vergonha ou orgulho que interferem na autoimagem e
autoestima. Para a autora é também nessa fase que se iniciardo as cobrancas para a entrada no
mundo adulto, frente a questdes profissionais e afetivas, entre outras.

Em meio a todas essas mudangas, novidades, ambivaléncias, incertezas, medos e
angustias é que o adolescente vai tentando construir sua identidade, ou sgja, tentando
descobrir quem afina ele €. O desenvolvimento da identidade e a busca de papéis para
desempenhar na sociedade fardo com gue o adol escente busque pertencer a um grupo com o
qual seidentifique.

Os grupos de pares iréo exercer uma grande influéncia na construcéo da identidade.
Tais grupos funcionam como um lugar seguro, um ambiente de protecéo, ainda que sga
preciso seguir algumas regras autoritérias as vezes (SUPLICY, 2008). A UNESCO (2003)

aponta que atividades educativas desenvolvidas por jovens tendem a ser mais significativas
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para aqueles em situagdo de vulnerabilidade, uma vez que os participantes demonstram
confiar mais em seus semelhantes do que em adultos, que acabam representando figuras de
autoridade.

Conflitos com a familia podem ser também comuns nessa época. Segundo Papalia et
al. (2009) conflitos com os pais tendem a ser mais frequentes durante o inicio da
adolescéncia e mais intensos durante meados da adolescéncia. As experiéncias vividas pelos
adolescentes nessa fase muitas vezes produzem consequéncias que mantém um repertorio
para testar limites. O adolescente demonstra uma necessidade de infringir regras para testé-
las e descobrir como funcionam. Ha uma necessidade de saber quais sdo os limites e como
estes atuam. Essa necessidade vai influenciar diretamente na relacdo com os pais, gerando
entdo, os conflitos.

Mudangas hormonais, novas responsabilidades, caracteristicas socioecondmicas,
aspectos culturais, influéncias dos pares, influéncia da familia, dividas, medos, angustias...
Estes e tantos outros aspectos vao interferir diretamente nas decisdes, escolhas e modos de se
comportar do adolescente. Olhar para a adolescéncia € olhar para quem passa por fase
em contexto global, para todos os aspectos envolvidos, sem fazer explicagdes universais ou

generalizagOes.

1.2 Desenvolvimento humano e adolescéncia: a perspectiva da Andlise do

Comportamento.

Segundo Rosales-Ruiz e Baer (1997) as teorias de desenvolvimento humano, em sua
grande maioria, focam-se em mudancas nas idades e grupos, postulando uma série de
estégios, periodos, realizacOes, diferenciagdes, refinamentos ou produtos, ou sga,
compreende-se que 0 comportamento se desenvolve pela obediéncia a uma sequencia logica
einvariavel.

Schlinger (1995) aponta que € uma pratica comum em psicol ogia do desenvolvimento
classificar 0 comportamento segundo sua forma ou estrutura, ou sgja, sdo classificados
conforme sua aparéncia. Segundo o autor, enfoques estruturais sdo Uteis, porém, podem
trazer problemas visto que variaveis funcionais normamente ndo sdo observadas. Para uma
explicacdo compreensiva do comportamento € preciso considerar tanto a forma quanto a
funcdo. Se o objetivo for compreender como e por gque ocorre 0 comportamento, faz-se
necessaria ainvestigacéo de suas fungdes.

Quando se concentra apenas nas caracteristicas estruturais torna-se preciso o uso de
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diversas teorias para explicar diferentes tipos de comportamento. Outro problema esta no fato
de que defini¢cOes estruturais do comportamento podem levar a explicagbes circulares do
comportamento. Em outras palavras, € dado um nome para uma classe de respostas e refere-
Se a este nome como um objeto concreto. Este passa a ser 0 objeto de estudo, e 0 nome passa
a ser a explicagdo para 0 comportamento. Nos textos tradicionais de desenvolvimento, séo
feitas referéncias a mudancgas ordenadas em determinados periodos de tempo, bem como
quais comportamentos devem surgir. Entretanto, ndo sdo apresentadas explicacfes claras de
COMO 0S comportamentos surgem.

Rosdes-Ruiz e Baer (1997) apontam que para a Andlise do Comportamento o
desenvolvimento deve ser compreendido como um processo de individualizacdo, ou sgja, 0
comportamento pode ser explicado enquanto um jogo entre as contingéncias filogenéticas de
sobrevivéncia e contingéncias ontogenéticas de reforcamento e punicdo, dentro de um
determinado contexto de préticas culturais.

Diferente do enfoque estrutural, um conceito proposto por Rosales-Ruiz e Baer
(1997) para a compreensdo do modo como tende a ocorrer o desenvolvimento humano é o
salto comportamental. O conceito de salto comportamental (behavioral cusps) diz respeito a
mudancas ocorridas durante o desenvolvimento da crianga que permitem que esta entre em
contato com contingéncias relevantes para a aprendizagem. Trata-se de mudancas
decorrentes da interacdo organismo-ambiente que expdem o individuo a novos ambientes,
novos reforcadores e punidores, novos controles de estimulos, que tendem a acarretar a
aquisicdo de novos comportamentos.

Para a Andlise do Comportamento a aquisi¢cdo de novos comportamentos se da por
meio de mudangas progressivas a partir da interagdo do organismo com seu ambiente. Pode-
se dizer que a aprendizagem pode ocorrer de dois modos: pela exposicdo a contingéncias e
por meio de regras. No primeiro modo o individuo € exposto de forma imediata e direta ao
ambiente. A aprendizagem se da pela exploracéo pessoal do ambiente e pelo contato direto e
contiguo com as consequéncias de determinado comportamento. As relagdes ndo precisam
ser descritas para que a crianga aprenda. As contingéncias podem ser naturais, como levar
um choque ao por 0 dedo na tomada, ou arbitrarias, como a reacdo do cuidador ao
comportamento de levar o dedo até atomada (INGBERMAN; HAUER, 2006).

Em relacdo a aprendizagem por regras, ndo € preciso vivenciar a contingéncia para
gue ocorra a aprendizagem. Neste caso, o comportamento € influenciado por regras
implicitas ou explicitas, na forma de ordens, conselhos, avisos, instrucbes e leis
(INGBERMAN; HAUER, 2006). Entretanto, conforme aponta Guedes (1997), o
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comportamento de seguir regras deve ser instalado pela comunidade verbal na qua o
individuo se encontra, de modo a garantir a emissdo desses comportamentos. Em outras
palavras, é preciso que o comportamento de seguir regras tenha sido reforcado anteriormente
para que ocorram aprendizagens futuras desse mesmo modo.

Ao se examinar a questdo da adolescéncia é preciso levar em consideracdo que esse
periodo tende a exigir novos repertérios comportamentais, de maneira que o adolescente
pode se comportar ora sob controle de estimulos discriminativos verbais ora passando pela
prépria contingéncia. Nesse sentindo, conflitos entre o adolescente e seus familiares podem
ter sua origem quando este tende a seguir as regras dos seus pares e ndo as regras
consideradas adequadas pelos membros de sua familia ou ainda quando decide passar
diretamente pelas contingéncias, situagdes em gue tende a ser visto como impulsivo, incapaz
de antever as consequéncias.

Weber e Cunha (2006) apontam que as interagOes familiares podem exercer grande
influéncia no desenvolvimento de criangas e adolescentes, em aspectos fisicos, psicol égicos,
sociais e cognitivos. Para as autoras, tendo em vista uma melhor compreensdo dessas
interacOes, € preciso compreender os conceitos de estilo parental e préticas parentais.

Por estilo parental compreende-se o conjunto de atitudes dos pais que geram um
clima emociona em que se expressam 0s comportamentos dos pais em relacdo a crianca, ou
sga, refere-se a0 padréo de caracteristicas da interacdo pais-filhos como, tom de voz,
expressdo corporal, alteracbes de humor, negligéncia, atencéo, entre outros. Dentro de um
determinado estilo parental estardo as préticas referentes ab modo que os pais utilizaréo para
dterar determinado comportamento de seus filhos. Tais préticas podem usar tanto da
estruturacdo |6gica da situagcdo quanto apelar para a puni¢éo (WEBER; CUNHA, 2006). As
autoras também apontam que praticas educativas parentais punitivas normalmente estdo
associadas a problemas de comportamento (raiva, sentimentos de fracasso, diminuicdo da
autoestima e autoconfianga da crianga), enquanto aceitagcdo, incentivo e apoio estéo
associados ao desenvolvimento de comportamentos adequados (WEBER; CUNHA, 2006).

Desse modo, para a Andlise do Comportamento € preciso entender o adolescente
enquanto alguém diante de diversas mudancas que sO serdo compreendidas se analisadas
todas ou amaior parte possivel das variaveis dos diferentes contextos em que estainserido. O
uso do preservativo, assim como qualquer outro comportamento do adolescente, sO se
estabel ecera se tiver alguma funcéo, se for de algum modo adaptativo para o repertorio deste

individuo.
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1.3 Alguns estudos sobr e os fator es associados ao uso do preservativo.

E possivel observar, atualmente, uma tendéncia entre os estudos da érea da
sexualidade humana em se considerar 0 uso do preservativo associado a diversos fatores que
ndo remetem apenas ao individuo. A forma como os pas lidam com o assunto, a
disponibilidade de preservativos em postos de salde, 0 acesso a servigos de salde para
esclarecimentos, entre outros aspectos, comecam a ser apontados como possivels
determinantes do modo pelo qual o individuo se comportard em relacdo ao uso do
preservativo. Os estudos apresentados a seguir demonstram essa tendéncia.

Manlove, Ikamullah e Terry-Humen (2008) realizaram uma pesquisa nos Estados
Unidos com 542 adolescentes do sexo masculino com idades entre 15 e 19 anos. Os autores
tinham por objetivo avaliar, por meio de um modelo comportamental de salide —Teoria
Social Cognitiva — se jovens do sexo masculino séo influenciados, quanto ao uso do
preservativo, pelos seguintes aspectos: antecedentes individuais e da familia, caracteristicas
da educacéo sexual e acesso a servicos de salde, historia sexual e caracteristicas do parceiro
e atitudes frente ao preservativo. Os dados foram coletados a partir de uma pesquisa nacional
realizada em 2002 — National Survey of Family Grouth (NSFG).

Entre os resultados os autores apontaram que 71% dos participantes declararam ter
usado preservativo na primeira e na Ultima relacgo, mas apenas 50% declarou uso consistente
com parceiros mais recentes. Houve também uma maior afirmacdo de uso entre os
adolescentes negros. O uso menos frequente esteve associado a ser mais velho, ter parceiros
mais velhos ou que fazem uso de outro método contraceptivo, estar em uma relagéo longa e
ter maior frequéncia de relacOes sexuais. Relataram também relacdo significativa entre ser
exposto a educacdo sexua formal e maior uso do preservativo. Quanto a0 acesso a Servigos
de salide um terco dos participantes relatou ter acesso aos servicos, mas ndo foi observada
relagéo significativa com o uso do preservativo.

Teixeira et. a. (2006) realizaram uma pesquisa com 4.039 jovens de 18 a 24 anos de
trés capitais brasileiras (Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador). Tinham por objetivo
identificar fatores relacionados com o uso do preservativo por jovens. Para tanto foram
aplicados questionarios padronizados com perguntas fechadas. Os autores apontaram um
maior relato de uso do preservativo durante a primeira relagdo sexual (60% das mulheres e
63,8% dos homens) e menor uso na Ultima relacdo, principa mente entre as mulheres (38,8%
das mulheres e 56% dos homens).

Os autores apontam que o0 uso do preservativo tende a diminuir conforme arelagéo se
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torna mais estédvel. O pouco uso do preservativo em relagdes estaveis parece ser um dado
bastante significativo, visto que € apontado também em outros estudos (FIGUEIREDO;
ANDALAFT NETO, 2005, MARTINS et al., 2006, PAIVA et a., 2003). Figueiredo e
Andalaft Neto (2005) apontam que ha uma tendéncia nos jovens para “ migrarem” para outros
métodos — normalmente a pilula anticoncepcional — quando se estabelecem parceiros fixos.
Para os autores, quando os jovens estdo com parceiros fixos ocorre o estabelecimento de
confian¢a, 0 que gera o0 abandono da preocupacdo com DSTs e a interrup¢éo do uso do
preservativo.

Ainda no estudo de Teixeira et al. (2006) observou-se gque hd uma maior dificuldade
por parte das mulheres em “negociar” o uso do preservativo, dado que € corroborado por
Martins et al. (2006). Os autores também descrevem a guns motivos apontados pelos jovens
para 0 ndo uso do preservativo, em mulheres e homens respectivamente: “nem pensaram
nisso”, 69,6% e 73,9%; “pensava que ndo podia engravidar’, 13,3% e 9,6%, “ndo sabiam
como obter métodos”, por 3% e 6,6%, e “eraresponsabilidade do parceiro”, 1,5% e 3,7%.
Paiva et a. (2008) realizaram um estudo com 670 jovens de 16 a 19 anos, com o objetivo de
analisar idade e uso do preservativo na iniciagcdo sexual. Os autores constataram um menor
uso do preservativo por adolescentes que se iniciaram sexualmente antes dos 14 anos, de
maneira que os dados corroboram com o estudo de Almeida et al. (2003).

O estudo de Dib (2007), realizado com 120 adolescentes entre 13 e 16 anos, teve por
objetivo analisar o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e identificar variaveis
associadas ao conhecimento sobre o tema. Observou-se como resultado que 36,7% dos
adolescentes ndo utilizaram qualquer método anticoncepcional durante a primeira relacéo
sexual. O posto de salde é o mais citado para se obter o preservativo, 75,8% da amostra,
seguido por farmécias (50,7%). No que se refere as fontes de informacgao, a escolaainda é a
principal fonte, sendo citada por 51,7% dos adolescentes. No ambiente familiar a méae
aparece como a pessoa mais buscada para se obter informagoes.

Ainda no mesmo estudo ndo foi possivel encontrar relacdo significativa entre maior
conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais e 0 maior uso do preservativo, 0 que
também foi apontado por Doreto (2006). Para Dib (2007) e Doreto (2006) o conhecimento

sobre os métodos ndo garante o uso do preservativo.

1.4 Sexualidade e Préticas Culturais

Desde o inicio da epidemia de aids, a grande maioria das discussdes e agOes acerca da
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doenca atribuia ao individuo a responsabilidade de prevenir a doencga. Inicialmente o foco
eram os grupos de risco, os chamados quatro Hs (homossexuals, hemophiliacs, haitians e
heroin-adicts - homossexuais, hemofilicos, haitianos e viciados em heroina). As acdes de
prevencdo preconizadas pelas politicas de salde da época se mostraram equivocadas e
ineficazes, além de iniciarem profundos preconceitos e desigualdades (AY RES, 2003).

Diante da constatagdo da abrangéncia da epidemia, que ja ndo apresentava limites
geogréficos, de sexo ou orientacdo sexual, surge o conceito de comportamento de risco. Tal
conceito visava diminuir o preconceito e estigma em relacdo aos grupos nos quais a epidemia
foi inicialmente detectada, universalizava a preocupacéo com o problema e estimulava um
envolvimento pessoal e ativo com prevencao por parte de toda a populacéo (AY RES, 2003).
Apesar dos avancos do novo conceito, em muitas acOes preventivas e discussdes sobre o
tema ainda cabe ao individuo “decidir’ ter ou nd um comportamento de risco, independente
das contingéncias vigentes para tal escolha, promovendo uma equivocada ideia de livre-
arbitrio.

Segundo Baum (2006), recorrer ao livre-arbitrio € uma saida facil, mas ndo uma
explicacdo do ponto de vista cientifico. Apesar de algumas controvérsias existentes entre as
teorias que discutem o desenvolvimento humano, € consenso entre estas que tal processo se
da por intermédio da interacdo entre aspectos biol 6gicos e fatores ambientais. Para a Andlise
do Comportamento esses fatores ambientais, ou contingéncias sociais, determinam a emissao
e a manutencdo de comportamentos humanos considerados “normais’ ou minimamente

“tipicos’ e eficazes em uma determinada cultura. Segundo Skinner:

O que 0 homem come e bebe, e como o faz, os tipos de comportamento sexual em
gue se empenha, como constréi uma casa ou desenha um quadro, rema um barco,
0s assuntos sobre os quais fala ou cala, a mlsica que compde, os tipos de relagdes
pessoais que tem e os tipos que evita — tudo depende em parte dos procedimentos
do grupo de que € membro. (SKINNER, 2000/1953, p. 451)

E a partir da cultura em que se esta inserido que determinadas respostas serdo
reforcadas e outras deixadas passar sem reforco ou puni¢do. Quando se diz que um individuo
gue ndo usou preservativo durante uma relagdo sexual apresentou um comportamento de
risco, estamos dificultando a identificacBo das caracteristicas da cultura em que este
individuo estainserido e que fazem com que esse tipo de resposta seja mantido.

Kinsey, Pomeroy e Martin (1948) apontaram que grande parte das normas culturais
relacionadas a sexualidade esta voltada para o controle do comportamento, o que ressalta a

importancia do tema ser analisado tanto por seus aspectos biol 6gicos quanto sociais. Segundo
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0s autores, essas normas culturais acabam por afetar a produgdo cientifica, que tende a
refletir valores morais em detrimento de uma andlise acurada dos dados obtidos. O que
apontam é novamente uma tendéncia da literatura cientifica em enfatizar a capacidade de
controle do comportamento pelo individuo em detrimento dos aspectos culturais envolvidos.

Para Lourencini Junior (1997), os aspectos biol6gicos da sexualidade e a cultura séo
inter-relacionados e interdependentes; trata-se de processos que se retroalimentam, em gue
um exerce influéncia no outro diretamente. O autor ainda coloca que essa inter-relacdo entre
fatores biolégicos e culturais desempenha funcdo de adaptacdo do individuo ao ambiente.
Desse modo, compreende a sexualidade como um processo complexo no qual, por meio da
hereditariedade e pressdbes ambientais (exercidas pela cultura), sdo selecionados
comportamentos sexuai s mais adaptativos.

Para a Andlise do Comportamento, todo comportamento é de alguma forma
controlado. Ainda gque sejam usados somente reforgadores positivos, 0 modo como se exerce
o controle comportamental restringe em algum aspecto o repertério, de maneira que ndo
exista uma real possibilidade de escolha pela forma como se comportar. Para Skinner
(200/1953) ndo € necessario falar em liberdade para se aplicar o método cientifico ao estudo
do comportamento humano. A origem do comportamento esta sempre fora do individuo.
Ainda que se fale em caracteristicas genéticas, estas de alguma forma foram determinadas
por eventos anteriores em um processo de selecdo. Para o autor sempre havera causas
externas que determinam porqgue o individuo faz o que faz e como o faz, sendo assim indtil
responsabilizé-1o pel os seus comportamentos.

Em Beyond Freedom and Dignity (1971), Skinner aponta que a literatura sobre
liberdade costuma definir que uma pessoa € livre quando faz aquilo que quer. Entretanto,
para se fazer o que quer é preciso que o objeto de desgjo esteja disponivel. Querer comer
alguma coisa ira depender da presenca ou disponibilidade de algum alimento, querer ir para
um lugar quente dependera da existéncia desse lugar. Para Skinner, 0 que uma pessoa sente
guando ela se percebe querendo alguma coisa depende diretamente das circunstancias em
que esta pessoa se encontra.

O autor continua dizendo que querer ndo é um sentimento, assim como ndo € um
sentimento a razdo pela qual age uma pessoa quando quer alguma coisa. E preciso que
existam certas contingéncias no ambiente que aumentem a probabilidade do comportamento
ocorrer, bem como contingéncias que criem condigdes para que se tenha o sentimento de
“querer” algo (SKINNER, 1995/1989).

Deste modo, para compreender o que o individuo faz e porque o faz é imprescindivel
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compreender 0 ambiente, a cultura, 0s grupos proximos e influentes, ou sgja, € preciso
compreender todas as varidvels que atingem o individuo e que sdo disponibilizadas por
outras pessoas.

A discussio acerca da cultura ndo € ago novo na Andlise do Comportamento. A
partir da década de 1950, com a publicacéo do livro “Ciéncia e Comportamento Humano” de
Skinner (2000/1953), a importancia da cultura para a compreensdo do comportamento
humano comeca a se destacar entre os estudiosos da érea.

Para a Andlise do Comportamento, o repertério comportamental de um individuo é
produto de trés niveis de selecdo realizada pelo ambiente: histéria evolucionaria da espécie
(filogénese), histéria comportamental do individuo (ontogénese) e histériado grupo ao qual o
individuo pertence (cultura). Segundo Carrara (2008) vale destacar que para Skinner o
contexto da cultura compde-se de uma articulacdo indissociavel entre comportamento e
ambiente, visto que préticas culturais e dimensdes do contexto ambiental constituem as
caracteristicas bésicas para a existéncia de uma sociedade.

Os comportamentos operantes individuais podem se tornar uma pratica cultural se
forem reforcados e transmitidos pelos membros do grupo. Dittrich (2008) aponta que praticas
culturais podem ser compreendidas enquanto conjuntos complexos de comportamentos de
pessoas que interagem entre si de algum modo e tem seus ambientes fisico e social
transformados. Tais préticas retroagem sobre a propria cultura e sdo transmitidas para as
geracOes seguintes.

Tendo em vista a discussdo acerca das praticas culturais, Sigrid S. Glenn, ao analisar
0 romance utépico de Skinner Waden Two (1978/1948), introduz o conceito de
metacontingéncia buscando esclarecer “a distingdo tragada por Skinner entre a selecdo do
comportamento operante em individuos e a selecdo de praticas culturais em sociedades’
(GLENN, 1986 p.2).

A autora define o conceito de metacontingéncias como:

(...) uma unidade de andlise que descreve as relacfes funcionais entre uma classe de
operantes, cada operante possuindo suas consegquéncias Unicas e imediatas, e uma
conseguéncia a longo prazo comum a todos os operantes na metacontingéncia.
(GLENN, 1986 p.2).

Posteriormente, Glenn (1988) volta a discorrer sobre o conceito de metacontingéncia
e acrescenta a questdo do processo seletivo do entrelacamento de operantes. Nesse momento,

a énfase esta na selecdo do ambiente externo sobre o entrelagcamento, nas palavras da autora
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“arelacdo funciona entre as préticas culturais e seus produtos retroage as culturas por meio
do processo de selecdo” (GLENN, 1988, p. 168).

Em outras palavras, pode-se dizer que o produto e uma consequéncia cultural
selecionadora gerados por uma determinada prética cultural reforcam e mantém aguele
determinado entrelacamento de comportamentos individuais. Nesse caso dizemos que o
processo seletivo ocorre em nivel cultural (é a relagdo de varios individuos que é
selecionada).

Entretanto, também é possivel faar em préticas culturais em que 0S processos
seletivos ocorrem em nivel individual. Para esta situacdo Malott e Glenn (2006)
estabeleceram o0 termo macrocontingéncias. O novo conceito também se refere a relacdo
entre 0 comportamento de muitos individuos e as consequéncias culturais desses
comportamentos. Porém, agqui o produto ndo funciona como uma consequéncia que mantém
a prética cultural, neste caso cada comportamento € reforcado individualmente, ou sgja, 0s
comportamentos ndo precisam estar necessariamente entrelagcados, ndo precisam ser
interdependentes para gerarem consequéncias reforcadoras.

Ainda no texto de 1986, Glenn aponta dois termos que ampliam a compreensdo do
conceito de metacontingéncia: controle cerimonial e controle tecnolégico. Segundo a autora,
o controle cerimonial pode ser exemplificado pela frase “Faca porgue eu estou dizendo para
fazé-l0”. Representa 0 dominio exercido por agéncias como a Igreja, a Familia e o Estado.
Na grande maioria das vezes, tais agéncias ndo especificam exatamente as condicdes sob as
guais 0 comportamento deve ou ndo ser emitido, assim como as consequéncias para o
Seguimento das regras.

Por outro lado, o controle tecnologico tem um cardter construtivo para as praticas
culturais, pois neste ha o estabelecimento claro das regras colocadas, bem como as
consequéncias para a observancia de tais regras. Para Glenn (1986) seria algo como “Faca
isso, pois o resultado serd melhores condigdes de saneamento, por consequéncia, melhores
condicdes de salde’.

Retomando a questédo da sexualidade, se para a elaboracdo de acbes de prevencéo
mais efetivas é preciso levar em conta os aspectos culturais envolvidos, para promover
mudancas tecnoldgicas, neste sentido, é preciso uma programacdo de contingéncias que
favoreca o uso de preservativos. Em outras palavras, metacontingéncias tecnol égicas a serem
propostas, nesse caso, devem influenciar ou embasar politicas publicas de salde que
descrevem, fundamentalmente, quais 0os comportamentos esperados, onde e como eles

poderiam/deveriam ocorrer e quais as consequéncias imediatas e de longo prazo em relacéo a
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sallde das pessoas envolvidas.

O uso do preservativo € um comportamento tipicamente social, e como todo
comportamento social deve ser compreendido em sua complexidade, relacionado a uma
diversa gama de variaveis. Por estar intimamente ligado a atividade sexual, deve ser
compreendido enquanto um comportamento gque engloba desde caracteristicas do prazer bio-
fisiolgico, até caracteristicas da relagdo do casal, caracteristicas individuais, bem como, em
tltimainstancia, o modo como a sociedade “age” frente a esse comportamento.

Andery e Sério (2006) definem como comportamento social as relacbes sujeito-
ambiente em que os estimulos que participam darelacéo comportamental se originam a partir
de outros individuos. As autoras apontam que fala-se em comportamento social quando outra
pessoa estiver envolvida em qualquer dos elementos da contingéncia de reforcamento (sga
como estimul o antecedente, na resposta ou como estimul o consequente).

Desse modo, o comportamento socia envolve a interacdo de no minimo duas
contingéncias, ou sga, todo comportamento social envolve em algum nivel contingéncias
entrelacadas. Dizemos que ha o entrelacamento de contingéncias, pois de algum modo, o
comportamento de uma pessoa mantém ou exerce funcdo de suporte para uma ou mais
pessoas (ANDERY ; MICHELETTO; SERIO, 2005).

Entretanto, dada a sua complexidade, nem toda prética cultural € passivel de
descricdo de todas as relagbes envolvidas ou do modo exato do entrelacamento das
contingéncias. Quanto melhor pudermos descrever e ter compreensdo das variaveis de
controle dos fenbmenos sociais complexos, melhor sera nossa compreensdo sobre 0s
fendbmenos e maiores serdo as possibilidades de propostas de préticas culturais mais efetivas
paraa evolucdo da cultura.

Skinner, em seu texto Selecdo por consequéncias, aponta que s falamos em evolucéo
da cultura quando as préticas de um grupo colaboram de alguma forma para o sucesso desse
grupo e auxilia na solugdo de problemas. Trata-se do resultado das préticas sobre o grupo e
ndo consequéncias reforgadoras individuais. Enquanto se insistir em afirmar que uma pessoa
€ um executor, aquele que faz ou causa 0 comportamento, continuar-se-4 a ignorar as
condicdes que devem ser modificadas para que se possam resolver os problemas de
determinada cultura (SKINNER, 2007/1981).

1.5 O Uso de Preservativos e Andlise do Comportamento: alguns estudos

Todorov e Moreira (2005) apontam que a Analise do Comportamento possui um
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consideravel potencial para contribuir com a cultura aumentando as chances de sobrevivéncia
de seus individuos ou pelo menos auxiliando na compreensdo dos processos e variavels que
determinam as direcOes atuais. Para os autores, apesar desse grande potencial, pouco tem
sido feito nesse sentido e ainda s80 muito escassos os trabalhos em Andise do
Comportamento com enfoque sobre a cultura.

Quanto a0 tema desta pesquisa, 0s estudos encontrados discutem propostas de
mudancas comportamentais. Horn e Brigham (1996) realizaram um estudo com 51
estudantes universitérios, heterossexuais, sexualmente ativos, com o objetivo de verificar a
eficacia de um programa de treinamento de habilidades de auto-administragdo - SMST (self-
management skills training), desenvolvido por um dos autores. O programa tinha como foco
a identificacdo de variaveis antecedentes, plangamento de sequéncias apropriadas de
respostas e arranjo de consequéncias positivas. Essas habilidades eram praticadas nas sessoes
do programa e por meio de tarefas para casa.

A frequéncia do uso do preservativo e respostas relacionadas foi monitorada pelos
proprios participantes antes, durante e depois da participacdo no programa. Foram também
realizados testes antes e depois do programa de modo a analisar atitudes e crencas
relacionadas a problemas como risco de HIV e aids, habilidades de comunicagdo sexual e uso
de preservativos. Os resultados do estudo mostraram aumento significativo de relatos de uso
de preservativos, aquisicdo de preservativos e didogo sobre 0 uso de preservativo com o
parceiro.

Brigham et al. (2002) realizaram um estudo semelhante, porém, com uma amostra
maior. Deste participaram 181 estudantes de um curso de psicologia nos Estados Unidos. O
programa foi colocado pelo departamento de psicologia da universidade como matéria
regular opcional de um crédito. O curso abordava informagdes sobre aids, outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, prevencdo de violéncia sexual e assuntos relacionados as
habilidades de auto- administracéo e de tomar decisdes sexuais. Dados da avaliagcdo de dois
semestres de curso indicaram uma diminuicdo substancial da porcentagem de estudantes
engajados em comportamentos sexuais de alto-risco (de 79 para 18 estudantes).

Experiéncia semelhante pode ser observada no Brasil no estudo de Antunes (2003).
Nesse estudo foi realizado um programa de intervencéo para a reducdo de risco para aids
com a participacéo de 304 estudantes de 18 a 25 anos da rede estadual de educagéo da cidade
de Sdo Paulo. Antes e depois do programa de intervencdo foram aplicados questionarios que
tinham por objetivo avaliar: dados sociodemograficos, praticas sexuais — numero de

parceiros e uso do preservativo, capacidade de negociacdo, percepcdo de autoeficacia,
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dificuldades em usar ou obter o preservativo, capacidade de comunicagdo sobre sexo e aids e
adesdo as normas de género. O programa de intervenc@o consistia em oficinas organizadas
em quatro encontros de trés horas cada, em que eram discutidos temas diversos em
sexualidade, bem como eram realizadas dramatizagtes e dinamicas de grupo.

Como resultados a autora aponta que inicialmente o uso de preservativo foi
relativamente baixo, declarado por apenas 33% da amostra. Entre os rapazes as oficinas néo
foram suficientes para mudangcas comportamentais. Acreditaase que 0 padrdo de
comportamentos sexuais dos homens segja bastante influenciado pelo grupo de pares, visto
gue estes declararam conversar mais com 0s amigos sobre 0 uso do preservativo do gque as
mulheres. Entre as mulheres, apds as oficinas, foram observadas mais mudancas. declararam
ter ficado mais facil conversar com o parceiro sobre aids e contracepcdo; maior percepcéo da
capacidade de negociacdo do sexo seguro e diminui¢ao do uso inconsistente do preservativo.

Para Antunes (2003) o comportamento de esquiva, de ndo usar preservativo frente as
consequéncias negativas de sua negociagdo permanece mesmo apds as oficinas. E mais
ameacador conversar sobre o preservativo com o parceiro regular, com o qua existe o
vinculo afetivo do que com parceiro casual. Nao foram realizadas analises referentes a
aspectos culturais que possam interferir no uso do preservativo; entretanto, as autoras
sugerem ser necess&rio 0 desenvolvimento e avaliacdo de programas que considerem 0s
obstéculos sociais e culturais.

O objetivo desta pesquisa se insere, portanto, no contexto das préticas culturais e
analise de aspectos da histéria individual dos adolescentes que possam influenciar no uso do

preservativo nesta popul agéo.



33

20BJETIVOS

2.1 Objetivo geral: identificar e descrever, sob a 6tica da Andlise do Comportamento e a
partir de relatos verbais, caracteristicas do uso de preservativos e possiveis variavels

controladoras, incluindo algumas demogréficas, desse comportamento em adol escentes.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 — identificar possiveis regras que agem como estimulos discriminativos
antecedentes aos comportamentos de usar o preservativo e de ndo usa-lo;

2.2.2 — identificar quais consequéncias (de punicdo ou reforcamento) sdo
disponibilizadas pelos pais ou responsaveis e por servicos de salide aos comportamentos que
podem levar a0 uso ou ndo uso de preservativos;

2.2.3 — avaiar possiveis diferencas entre o grupo dos participantes que ndo tiveram
relacdo sexual (G1l) e o dos que ja tiveram (G2), relativamente a seus comportamentos

preventivos as doencas sexual mente transmissiveis.
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3METODO

3.1. Participantes

Participaram deste estudo 191 adolescentes com idades entre 13 e 18 anos, estudantes
de uma escola da rede publica da cidade de Bauru. Integram a amostra 92 meninos e 99
meninas, das sétimas e oitavas séries do ensino fundamental e do primeiro ano do ensino
médio (A pesguisa foi aplicada no Ultimo ano da escola na antiga divisdo de séries. No ano
seguinte adotou-se a nova denominagéo — divisdo dos anos em ciclos, bem como a inclusdo
do 9° ano?). A escola atende 1.286 alunos do segundo ciclo (do 6° ao 9° ano), ensino médio e
supletivo.

Cabe destacar que escola conta com outros trabalhos relacionados ao tema da
sexualidade, como o projeto “Vale Sonhar” oferecido pela Secretaria Estadual de Educacéo
em parceria com o Instituto Kaplan - Centro de Estudos da Sexualidade Humana. Tal projeto
objetiva contribuir para diminuicdo da ocorréncia de gravidez nas escolas de ensino médio.
Para isso sdo realizados jogos em sala de aula que discorrem sobre a questdo da prevencéo e
vivéncias acerca da situacdo de risco da gravidez na adolescéncia. O projeto também tem
como foco promover uma melhor compreensdo de vulnerabilidade dos jovens nas praticas
sexuais.

Outro trabalho desenvolvido na escola € o projeto “Maes adolescentes: fatores
associados a gravidez” coordenado pela professora Dra. Tania Gracy Martins do Valle, do
Departamento de Psicologia da Unesp de Bauru. Este projeto tem por objetivo trabalhar com
maes adolescentes, por meio de grupos, a fim de fornecer orientacéo sistematizada a respeito
de aspectos do ciclo vital e maternidade na adolescéncia. Para tanto, séo realizados encontros
semanais de aproximadamente duas horas.

Para a selecdo da escola participante foi realizado um contato inicial com uma
representante da Secretaria de Educacdo da cidade, que disponibilizou o nome de algumas
escolas com alunos na faixa etaria estabelecida. Foi realizado contato com varias escolas da
rede publica, sendo escolhida aquela que disponibilizou maior acessibilidade para a
pesquisadora.

Dadas as dificuldades em encontrar adesdo a pesquisa por algumas escolas da rede

2 e me 11.274, de 6 de fevereiro de 2006 — altera a LDB e amplia o Ensino Fundamental para nove anos de
duracdo, com a matricula de criancgas de seis anos de idade e estabel ece prazo de implantacdo, pelos sistemas, até
2010.
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publica, a amostra deste estudo se caracteriza como uma amostragem por conveniéncia sendo,
portanto, ndo probabilistica e limitada no que diz respeito as generalizacOes diretas para a
populacdo em geral.

A sinalizagdo positiva da escola em questdo, bem como o preenchimento das
condi¢des quanto ao nimero de participantes e acesso, contribuiram para a escolha da escola
participante. Em conversa da pesguisadora com a Direg¢do da escola, apos a autorizagdo paraa
realizacdo da pesguisa, uma das coordenadoras da escola se colocou a disposicdo para o
auxilio direto & pesguisadora. Todos os esclarecimentos e acordos posteriores foram

realizados diretamente com a coordenadora da escola.

3.2 Material

3.2.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A livre participacéo foi oficializada por meio de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), entregue antes da coleta dos dados e diretamente para os
responsaveis, mediante documento que procura esclarecer questbes sobre os objetivos do
trabal ho, participacéo voluntéria e questdes éticas quanto ao anonimato dos participantes.

O termo foi entregue pela prépria pesquisadora durante uma reunido de pais realizada
na escola. Antes da aplicacdo do questionario os alunos eram informados que a participacéo
na pesquisa era de carater voluntério, e aqueles que ndo se sentissem a vontade em responder
0 questionario, mesmo com a autorizagdo dos pais, tinham o direito de ndo participar.

Como cuidado ético indispensavel e adicional, cabe informar que o presente projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da UNESP, em 29
de marco de 2010, sob 0 processo de nimero 452/46/01/10 (ANEXO A).

3.2.2 Questionario

Como instrumento desta pesquisa foi utilizado um question&rio semi-estruturado,
auto- respondido e anénimo. O questionério (APENDICE B) foi elaborado pela pesquisadora
tomando como base os estudos de Doreto (2006), Dib (2007) e Manlove, Ikamullah e Terry-
Humen (2008), bem como informagdes gerais obtidas na literatura especializada.

O questionério foi elaborado inicialmente com um padréo de salto, onde ao fina de
cada questdo era dada a instrucéo para qual questdo deveria o0 adolescente seguir dependendo
da resposta escolhida. Entretanto, em anadlise posterior avaliou-se que o instrumento

apresentava excesso de questdes seguidas de instrugdes de salto, 0 que, aparentemente,
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deixava 0 material confuso. As mudancas realizadas resultaram no questionario com formato
de quadros e setas que indicavam a questdo subsequente.

Foi também consultada uma professora da area de estudos da sexualidade humana do
Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Aprendizagem e Desenvolvimento, que
avaliou o material sugerindo corregcfes e mudancas. Somente apds tais ateragbes foi
executado o estudo piloto. Este foi realizado com adolescentes de uma escola do interior do
estado de S8 Paulo de modo a avaliar o questionario e corrigir possiveis imperfeicoes.
Participaram do estudo piloto seis adolescentes, sendo quatro meninos e duas meninas.
Nenhum dos participantes alegou ter dividas para o preenchimento do questionério,
demonstrando compreenséo quanto a sequéncia e contelido das perguntas.

O questionério continha 22 questes que abrangeram os seguintes temas:

o Caracterizacdo geral da amostra: idade, sexo, religido, quantas pessoas moram na casa,

quem s30 essas pessoas e se ja haviam mantido pelo menos uma relagéo sexual .

o Caracteristicas de uso do preservativo: questbes de nimero 2 a7,
* Regrasfrente ao uso do preservativo: questéo 8;
» Consequéncias disponibilizadas pelos pais: questdes de nimero 9 a 15;

» Consequéncias disponibilizadas por servicos de salde: questfes de nimero 16 a 22.

3.3 Local e Procedimento

Os questionarios foram aplicados durante o periodo letivo. Foi solicitado aos
professores um periodo da aula para aplicacdo dos questionarios. A solicitacdo era sempre
mediada pela coordenadora da escola.

Apés a apresentacdo da pesquisadora e breve explicacdo do estudo eram dispensados
0s aunos os quais 0s pais hdo haviam assinado o termo de consentimento e/ou ndo quisessem
participar da pesquisa. Apenas trés alunos ndo quiseram responder ao questionario e dois ndo
tiveram a participacdo autorizada pelos pais. Em nenhuma sala houve mais de um aluno nesta
situacéo. O auno dispensado de participar da pesquisa permanecia dentro da sala de aula,
sentado préximo a mesa do professor realizando atividade extra com este.

Inicialmente foi sugerido a coordenadora da escola que o0s aunos fossem retirados em
peguenos grupos para que respondessem ao questionario. Entretanto, esta alegou que este
procedimento prejudicaria o periodo letivo e atrapalharia os professores. Optou-se desta

forma, pela aplicacdo coletiva. Deste modo, os alunos eram orientados a aguardar até que
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todos recebessem o questionario. A pesquisadora redlizava entdo a leitura em voz alta das
instrucdes de preenchimento do mesmo. Solicitava-se que os participantes ndo conversassem
entre si durante a tarefa. Entretanto, visto que havia cerca de 20 a 30 alunos em cada sala,
nem sempre era possivel controlar algumas conversas.

Durante a redlizacdo da atividade foram esclarecidas apenas duvidas relacionadas ao
preenchimento; duvidas quanto ao conteldo foram esclarecidas apenas apds a entrega do

questionario.

3.4 Procedimento de Anélise dos Dados

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada a luz dos conceitos de préticas
culturais e de contingéncias sociais descritas por B. F. Skinner e dos conceitos de
metacontingéncias e macrocontingéncias proposto por S.S. Glenn (1986). Os dados coletados
foram organizados e avaliados a partir do software GraphPad Instat 3. Os questionarios e
termos de consentimento estdo em posse da pesquisadora. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado
(x2) para verificar a existéncia de diferenca estatistica entre duas varidveis. A existéncia de
significancia estatistica era considerada paravalores de p < 5% (p < 0,05).

Para este estudo 0 uso do preservativo nas relacdes sexuais foi entendido como
variavel dependente. Como variaveis independentes foram definidas:

o Caracteristicas gerais. aspectos gerais de caracterizagdo dos individuos que possam
demonstrar alguma relagdo significante com o uso do preservativo. S&o estes: idade,
sexo, religido, quantas pessoas moram na casa, quem s80 essas pessoas. Os dois
altimos itens tém por objetivo especificar as carateristicas da familia com a qual o
adolescente convive — se nucleares, extensas ou uniparentais. (MACEDO, 1994)

e Caracteristicas individuais frente ao uso do preservativo: objetiva-se aqui analisar
possivels auto-regras que possam estar influenciando ou mesmo estar mantendo o
comportamento de usar ou ndo o preservativo. Para este tOpico sdo avaiadas as
guestdes de nimeros 2 a 8.

» Atitudes dos pais. objetiva-se verificar tanto os antecedentes da histéria de relacdo
com os pas que influenciam os comportamentos relacionados a0 uso ou nd do
preservativo, quanto o0 modo como estes consequenciam o falar sobre preservativos e
0 manter preservativos entre seus objetos pessoais. Este topico se refere as questdes de

ndmero 9 a 13.
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» Servicos de saude: verificar a consequenciacdo dada aos comportamentos que visam

0 esclarecimento de davidas e adquirir o preservativo, referente as questbes de
numeros 14 a 22.

Os dados foram também separados em dois grandes grupos. jovens que relatam ter tido

pelo menos uma relagéo sexual (Grupo 1) e jovens que relatam néo ter tido relagbes (Grupo

2). Foram realizadas comparagdes entre os grupos, bem como levantamento de aspectos mais

significativos.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa, sendo este dividido nos
seguintes tépicos. (1) caracterizacdo geral da amostra em relacdo as respostas dos
participantes com respeito a idade, sexo, religido, pessoas com guem mora ha casa e
experiéncia sexual, (2) caracteristicas de uso do preservativo — referente as questdes de
nimero 2 a de numero 7; (3) regras frente a0 uso do preservativo — questdo 8; (4)
consequéncias disponibilizadas pelos pais — questdes 9 a 15, e (5) consequéncias

disponibilizadas por servicos de salide — questdes 16 a 22.

4.1 Caracteristicas geraisda amostra

Os dados gerais foram analisados tanto para a amostra geral, quanto separadamente
entre grupos. De modo a facilitar a compreensdo dos dados e andlise dos mesmos, sera
denominado aqui grupo 1 (Gl) aqueles adolescentes que ndo tiveram relacbes sexuais
(n=126) e grupo 2 (G2) aqueles que tiveram pelo menos uma relacdo (n=65).

Observa-se que do total de estudantes (n=191) 83% se encontravam nafaixade 14 ea
16 anos. Quando a amostra é comparada separando-se meninos (n=92) e meninas (N=99),
observa-se que 84% (n=78) dos meninos se encontram nesta mesma faixa etaria, dos 14 aos
16, ja entre as meninas 87% (n=87) se encontravam entre a faixa dos 13 aos 15 anos. Quando
a distribuicdo etaria € analisada segundo os grupos, observa-se que 91% dos estudantes que
declararam néo ter tido relagdes sexuais estdo entre os 13 e 15 anos de idade. Para 0 grupo
gue declarou ter tido relagdes sexuais 66% tem entre 15 e 16 anos.

No que tange as demais caracteristicas, areligido catdlicafoi a mais apontada dentre o
total da amostra (n=77, 40% da amostra). A religido evangélica foi a segunda mais apontada,
(n=51, 27% da amostra). Com relacdo as caracteristicas da familia, 75% (n=143) dos
participantes residem com cerca de trés a cinco pessoas. A maior parte dos jovens vive com
familias nucleares (pai, méae, irmédos) 43% (n=83). Notase que as distribuicdes sdo
semel hantes mesmo quando 0s grupos s&o analisados separadamente.

A Tabela 1 descreve de modo geral os dados iniciais do questionario. S&o
apresentados 0s nUmeros totais de participantes por grupo para cada item, bem como para a
amostra geral e sua respectiva porcentagem. Para o item religido, foram destacadas na tabela
as religides mais apontadas pelos participantes. Para este item, “outros’ incluem tanto
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respostas nulas, quanto outras respostas diversas, assinaladas por cerca de um a trés
participantes como: “creio em Deus’, budista, judeu, adventista, mérmom ou nenhuma. Em
relacdo ao item sobre a configuragdo familiar (Com quem mora?) foram consideradas como
outras configuragdes aquel as assinaladas por apenas um ou dois participantes, entre elas: tio e

avo; tia, tio e primos; marido, sogro, sogra e filho; amigos; entre outras.

Tabela 1 — Caracterizac8o geral da amostra (n=191)

Caracteristicas nG1 n G2 ntotal % total
Sexo Masculino 55 37 92 48
Feminino 71 28 99 52
Idade 13 16 3 19 9
14 55 9 64 33
15 44 22 66 34
16 9 21 30 16
17 2 6 8 4
18 0 4 4 2
Religido pessoal  Catdlica 58 21 77 40
Evangélica 33 18 51 27
Protestante 2 0 2 1
Espirita 2 0 2 1
Outras 31 26 59 59
Quantas pessoas 2 6 4 13 5
moram na casa?
3 32 14 43 24
4 37 22 59 31
5 28 10 38 20
6 16 7 23 12
7 7 5 12 6
Acimade7 1 2 3 2
Com quem mor a?
M&e apenas 7 4 11 6
M&e e irmdos 13 8 21 11
Ma&g, irm&os e outros parentes 13 6 19 10
Pai apenas 0 2 2 1
Pal eirmaos 1 0 1 1
Pai, irmaos e outros parentes 2 0 2 1
Mae e pai 15 4 19 10
Mag, pai e irméos 59 24 83 43
Mag, pai , irméos e outros 4 3 7 3
parentes
Outras configuracGes 12 14 26 13
Jateverelagdo Sim 65 34

sexual? Néo 126 66
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4.2 Caracteristicas de uso do preservativo

Neste tOpico sdo apresentados os resultados referentes apenas a parcela da amostra que
relatou ter tido a0 menos uma relagdo sexual (nN=65).

Ao se analisar a amostra de jovens que tiveram relacOes sexuais nota-se que para a
maior parte dos aspectos foi possivel observar associagfes estatisticamente significantes.
Entre os 65 jovens que tiveram relacOes sexuais 51 (78%, p<0,0001) relatam terem usado
preservativo durante a primeirarelacdo sexua e 46 (70%, p<0,0001) na Ultimarelacdo sexual.

Com relacdo a frequéncia de uso, 27 (41%) adolescentes relatam usar sempre o
preservativo nas relacdes, 16 (24%) quase sempre, 12 (18%) as vezes, 5 nunca e 5 raramente
(7%). E possivel separar os dados em duas categorias: &) aqueles que usam sempre (41%) —
estdo sempre protegidos em qualquer relacdo; b) agueles que ndo usam sempre ou nunca usam
(59%) — podem ndo estar protegidos em alguma relacdo. Nessa categorizacdo a proporcao
daguel es que estéo sempre protegidos € significativamente inferior (valor de p=0,054) aqueles
gue em algum evento possam ndo estar protegidos.

Quanto a conversar com o parceiro sobre o uso do preservativo, 23 (35%) adolescentes
relatam que conversam sempre, 22 (34%) conversam as vezes, 19 (29%) ndo conversam e um
adolescente ndo respondeu a questéo. Entre aqueles gue conversam sobre o uso, 70% (n=32)
sd0 eles proprios quem iniciam a conversa. Parte dos jovens que declararam conversar as
vezes com O parceiro e aqueles que responderam ndo conversar destacaram motivos que
consideram mais significativos para a falta de conversa sobre o assunto. Entre os motivos
mais apontados destacam-se: prefiro aproveitar 0 momento e nédo falar sobre preservativos
(n=10); sinto-me intimidado em falar sobre 0 assunto (n=7); acho que néo vai acontecer nada

comigo (n=7); faco uso de outros métodos (n=5).

4.3 Regras frente ao uso do preservativo

Em relagdo as situagBes nas quais os adolescentes consideram ser necessario o uso de
preservativo, bem como outras questbes de multipla escolha no questionério, os adolescentes
poderiam assindar quantas opgdes quisessem entre as listadas. As opcbes foram
contabilizadas segundo o0 nimero de ocorréncias de cada opcéo. Vale destacar que como um
mesmo participante podia assinalar mais de uma resposta, cada resposta foi analisada
separadamente.
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Com relacdo a questdo especifica sobre situagdes em que 0 uso do preservativo é
necessario, é possivel observar significancia estatistica para quase todas as respostas, com
excecdo do uso necessario em relagdes estaveis. A Tabela 2 mostra essas distribuicdes para a
amostra geral. A analise estatistica apresentada nesta e demais tabelas foi realizada a partir da
comparacao de quantos participantes assinalaram e quantos ndo assinalaram cada questéo. O
valor de p apresentado na Ultima coluna é referente a esses dois valores e, por essa razéo, sdo

apresentadas as duas colunas em cada tabela.

Tabela 2 — Totais de respostas para situagdes nas quais € considerado necessério 0 uso de preservativo (n=191)

Respostas Q_uantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram

Primeirarelacéo 158 33 <0,0001

Em umarelacdo estavel 96 95 0,9156

Em relacBesinstaveis 121 70 <0,0001
QtfandOJasefaz uso de outros 43 148 <0,0001
métodos

Quando se é saudavel 79 112 0,0007
Quando ha amor 64 127 <0,0001
Nunca 3 188 <0,0001

Quando sdo0 comparados 0s grupos observa-se associagfes estatisticamente
significantes apenas para as resposta de uso de preservativo em rel agdes estaveis (p=0,0416) e
quando se é saudavel (p=0,0022). Para estas questdes as distribuices diferem mais entre os
grupos, apresentando p < 0,05. A Tabela 3 demonstra as respostas distribuidas entre os grupos
de participantes que tiveram relagdes sexuais (G2) e agueles que néo tiveram (G1).

Tabela 3 — Totais de respostas para situagcdes onde é considerado necessario o uso de preservativo de acordo
com G1(n=126) e G2 (n=65)

Respostas Grupos Quantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram

Primeirarelacéo Gl 107 19 0,2632
G2 51 14

N . G1 70 56 0,0416
Em umarelacdo estavel G2 %6 39

Em relagbesinstaveis Gl 8 48 0,5636
G2 43 22

Quando ja sefaz uso de Gl 30 96 0,5503
outros métodos G2 13 52

. . Gl 62 64 0,0022
Quando se é saudavel G2 17 48

Quando ha amor Gl ar 9 01220
G2 17 48

Gl 3 123 0,2099

Nunca G2 0 65




4.4 Conseguéncias disponibilizadas pelos pais

Entre o total da amostra, 82% (n=157) dos participantes relataram ter recebido
informac&o sobre preservativos de seus pais ou responsaveis, sendo 101 adolescentes no G1
(80% do G1) e 56 no G2 (86% do G2).

Os participantes também foram questionados sobre quais sdo os familiares mais
procurados para esclarecerem duvidas sobre sexualidade. Neste ponto, nota-se que a mae
aparece como 0 parente mais procurado, 65% (n=125). As taxas de respostas sdo descritas na
tabelaa seguir:

Tabela 4 — Relag&o de parentes procurados para obter informagdes sobre 0 uso de preservativo (n=191)

Respostas Quantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram

Mae 125 66 <0,0001

Pai 60 131 <0,0001

Irmaos 38 153 <0,0001

Qutros 33 158 <0,0001

Nulo 40 151 <0,0001

Quando os grupos sdo analisados separadamente observa-se que os dados se
comportam de maneira significativamente diferente apenas em relagdo a outros parentes
procurados (p=0,0004), visto que os integrantes do G1 recorrem mais a outros parentes do que

os do G2 proporcionalmente. Esta distribuicéo pode ser observada na Tabela 5, a seguir.

Tabela 5 — Totais de respostas para parentes procurados para obter informagdes sobre preservativos, de acordo
com G1 (n=126) e G2 (n=65).

Respostas Grupos Quantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram
M e Gl 85 41 0,4148
G2 40 25
. Gl 35 91 0,1318
Pai
G2 25 40
N Gl 23 103 0,4289
Irméaos G2 15 50
Outros Gl 13 113 0,0004
G2 20 45
Nulo Gl 25 101 0,6026
G2 15 50

Na questéo seguinte interroga-se sobre 0s assuntos que mais focam as conversas com
0s pais, dentro do tema sexualidade. Observa-se que 0 assunto mais apontado pelos



participantes refere-se a namoros e relacionamentos. Diferencas significativas foram também

observadas para mudangas no corpo, conforme destacaa Tabela 6.

Tabela 6 — Totais de respostas para temas de conversas com os pais (n=191)

Respostas Quantos Quantos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram

Uso de preservativo 102 89 0,1834

M udancas no cor po 83 108 0,0105

Sexo 0 101 0,2306
DSTs 96 95 0,9185
Namor o/r elacionamentos 142 49 <0,0001
Nulo 3 188

Quando comparados os grupos, a frequéncia de ocorréncia de cada resposta foi
ligeiramente semelhante para todas as respostas, com excecdo apenas para O tema
Namoro/relacionamento (71% do G1 e 80% do G2). Nao houve relagdes estatisticamente
significantes entre 0s grupos para esta questdo. A Tabela 7 apresenta a frequéncia de respostas

distribuidas entre os grupos referentes aos temas de conversas com 0s pais.

Tabela 7 — Totais de respostas para temas de conversas com 0s pais e comparagdes entre G1 (n=126) e G2
(n=65).

Respostas Grupos Quantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram

Uso de preservativo Gl 64 62 0,3141
G2 38 27

M udangas no cor po Gl 60 66 0,1061
G2 23 42
Gl 55 71 0,1811

Sexo o - 20
Gl 64 62 0,8378

DSTs o2 o 23

Namor o/r elacionamentos Gl 90 36 0,1987
G2 52 13

Nulo Gl 3 123 0,2099
G2 0 65

Em relacdo a0 modo como os pais reagem quando os participantes iniciam uma
conversa sobre temas de sexualidade, a maioria dos adolescentes, 65% (n=125) relata que os
pais respondem normalmente aos assuntos. A segunda resposta mais assinalada foi Nunca
iniciei uma conversa sobre esses assuntos, tendo sido assinalada por 22% da amostra. Para
esta resposta foi observada diferencas significativa entre os grupos (p=0,0394). A frequéncia
de respostas para o total da amostra é descritana Tabela 8.
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Tabela 8 — Totais de respostas para 0 modo como os pais reagem quando os filhos iniciam conversa sobre
sexualidade (n=191).

Respostas Quantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram

Respondem nor malmente 125 66 <0,0001
Demonstram estar intimidados 15 176 <0,0001
Ficamirritados 4 187 <0,0001

M udam de assunto 4 187 <0,0001
Nunca iniciei uma conversa 43 148 <0,0001
sobr e esses assuntos

A Tabela 9 descreve a frequéncia de resposta para a mesma pergunta distribuida entre
osgruposle?.

Tabela 9 — Totais de respostas para 0 modo como os pais reagem quando os filhos iniciam conversa sobre
sexualidade comparados entre os grupos G1 (n=126) e G2 (n=65).

Respostas Grupos Quantos ngntos nao P — Qui-quadrado
assinalaram assinalaram
G1 78 48 0,1520
Respondem nor malmente G2 47 18
L Gl 8 118 0,2820
Demonstram estar intimidados G2 7 58
Ficam irritados Gl 4 122 0,1466
G2 0 65
G1 2 124 0,4957
Mudam de assunto G2 > 63
Nunca iniciei uma conversa Gl 34 92 0,0394
sobr e esses assuntos G2 9 56

Para a questdo de nimero 13, que investiga se 0s pai's ou responsaveis ja encontraram
preservativos entre os pertences dos participantes, 121 adolescentes (63%) disseram que néo,
sendo 98 do G1 (77%) e 23 do G2 (35%). Observou-se um comportamento significativamente
diferente entre 0s grupos nessa questdo (p<0,0001). Entre os que responderam positivamente
(n=70), 41 (G1-14, G2=27) disseram que os pais nada falaram quando encontraram o
preservativo, 23 (G1=12, G2=11) disseram que 0s pais chamaram para conversar, 4 (G1=2,
G2=2) relataram que os pais brigaram e 2 (G2 apenas) que os pais fingiram ndo ter

encontrado.
4.5 Consequéncias disponibilizadas por servigos de satde
Quanto a procura de servicos de salde para obter esclarecimentos sobre os temas

relacionados a sexualidade, a grande maioria dos estudantes, 83%, nunca procurou um servico
de salde para estes fins (160 adolescentes- p<0,0001, sendo 117 do G1 — 92% e 43 do G2 -
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66%). Ao se comparar 0S grupos em relacdo a procura dos servicos de salde para
esclarecimento de duvidas observam-se diferencas significativas (p<0,0001). A Tabela 10
descreve a quantidade de adolescentes por servico procurado e como foram atendidos, tendo
em vista o total de 9 adolescentes no G1 que procuram um servico de salide com esse fim e 22
do G2.

Tabela 10 — Quantidade de adolescentes por servico de salde frente a procura para esclarecer dividas, e o
modocomo foram atendidos G1 (n=126) e G2 (n=65).

Tiposde servigo Grupo 1 Grupo 2 Total
Clinica Particular 4 8 12
Farmacia 6 13 19
Posto 0 3 3
Outros 0 0 0
Como foi atendido?

Fui bem atendido e tive minhas davidas esclarecidas 7 15 22
Fui bem atendido, mas ndo tive minhas dlvidas esclarecidas 0 5 5
N&o fui bem atendido, mas tive minhas dlvidas esclarecidas 1 0 2
N&o fui bem atendido e ndo tive minhas dividas esclarecidas 0 2 2

Taxas semelhantes sd0 observadas quanto a procura de servicos de salde para
obtencdo de preservativos. Do total da amostra 139 estudantes (72% - p<0,0001), sendo 110
do G1 (87%) e 29 do G2 (41%), nunca procuram um servico de salide para este fim. Quando
se compara 0s grupos frente a procura do servico para obtencdo do preservativo € possivel
observar diferenca estatisticamente significante (p<0,0001), onde se observa um maior
procura pelo G2. A Tabela 11 descreve a comparacao entre 0s grupos, tendo em vista o total

de 16 adolescentes no G1 que procuraram um servico de salide com esse fim e 36 do G2.

Tabela 11 — Quantidade de adol escentes por servico de salde frente a procura para obter preservativo, e 0 modo
como foram atendidos G1 (n=126) e G2 (n=65).

Tiposde servico G1 G2 Total
Clinica Particular 2 2 4
Farméacia 8 19 27
Posto 8 13 21
Outros 0 1 1
Como foi atendido?

Fui bem atendido e recebi o preservativo 14 34 48
Fui bem atendido, mas n&o recebi o preservativo 0 1 1
N&o fui bem atendido, mas recebi o preservativo 1 0 1
N&o fui bem atendido e n&o recebi o preservativo 0 0 0

Quanto aos motivos que levam os adolescentes a ndo procurarem servicos de salde,
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Tabela 12 — Totais derespostas para motivos de ndo procura de servicos de salide G1 (n=126) e G2 (n=65).

M otivos Grupo 1 Grupo 2 Total
Sinto-me intimidado 411 16 57
Acredito que ndo conseguiria nada 9 2 11
N&o ha servigos do tipo onde moro 9 1 10
Outros 43 12 55
Nulo (sem respostas) 24 34 58

Para o G1, respostas diversas (outros) podem ser agrupadas da seguinte maneira:

N&o tenho interesse, ndo preciso ou ndo penso em ter relagcdes no momento — 30

estudantes;
N&o tive dlvidas — 2 estudantes;

Sou hovo (@) — 5 estudantes;

Obtenho informacgdes de outras formas — 3 estudantes;

N&o tenho parceiro — 2 estudantes,

Procurei, mas por outros motivos — 1.

No G2, em relagdo as respostas diversas, trés disseram que fazem uso de outro

método, trés disseram ndo precisar, 0s seis restantes deram as seguintes respostas.

E mais complicado;

Falta de tempo;

Sinto-me intimidado por ser menor;
Meu parceiro compra;

N&o tenho duvidas;

Estou seguro com a minha relacéo;

N&o ha servicos de salide préximo de onde moro.
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os resultados considerados relevantes e suas relagoes
com a literatura. Como premissa basica desta pesquisa teve-se por objetivo avaliar a
complexidade do comportamento de usar o preservativo em detrimento da ideia popularizada
de que cabe ao individuo escolher ter ou ndo um comportamento de risco. Dada a escassez de
trabalhos que explorem as questes culturais sob a 6tica da Andlise do Comportamento,
cumpre aqui destacar que a maior parte da literatura utilizada para comparacdo com 0s
resultados é de abordagens diversas.

Foram estabelecidas como variaveis independentes para o uso do preservativo os
seguintes aspectos: caracteristicas gerais da amostra, caracteristicas individuais frente ao uso
do preservativo, atitudes dos pais e servigos de salide. Quanto as caracteristicas gerais podem-
se observar aspectos semelhantes aos estudos que avaliam os fatores influentes no uso do
preservativo por adolescentes. A religido catdlica seguida pelareligido evangélica foi também
apontada nos estudos de Dib (2007), Figueiredo; Andalaft Neto (2005), Martins et a. (2006) e
Paiva et al (2008). No que se refere as caracteristicas da familia com que se reside, a maioria
residia com cerca de trés a cinco pessoas, sendo a maior parte de familias nucleares (pai, mae
e irméos), caracteristicas também apontadas por Dib (2007); Figueiredo; Andalaft Neto
(2005).

Em relagcdo as caracteristicas individuais frente ao uso do preservativo, notou-se que
78% dos jovens que relataram ter tido relagOes sexuais, declararam ter usado o preservativo
durante a primeira relacéo sexual. O indice significativamente alto de uso do preservativo na
primeira relacdo sexual parece ser bastante frequente nos estudos da érea (ALMEIDA, 2003;
DIB, 2007; MANLOVE; IKAMULLAH; TERRY-HUMEN, 2008; MARTINS, 2006;
TEIXEIRA, 2006), o que pode indicar que uma possivel regra de que “ndo se engravida na
primeira vez’ como aponta Teixeira (2006), ndo estaria valendo para esta amostra. Este fato
pode ser também corroborado pelas respostas obtidas com a questdo 8. Quando guestionados
sobre as situagBes em que consideravam necessario o uso do preservativo, observou se que 0
uso na primeirarelacéo sexual foi assinalado pela grande maioria (82%).

Ainda com relacéo ao uso do preservativo, € interessante notar que uma porcentagem
expressiva da amostra relata ter feito o uso do preservativo durante a ultima relagdo, mas
guando sdo questionados sobre a frequéncia do uso menos da metade relata fazer o uso
consistente (sempre), o que pode significar certa incoeréncia nas respostas.
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Apesar disso, 0 pouco uso constante do preservativo confirma os dados apresentados
pela pesquisa PCAP-2008 de carater nacional (BRASIL, 2008b). O estudo aponta que apenas
34,8% dos jovens entre 15 e 24 anos relatam uso consistente do preservativo com qualquer
parceiro. Ta fato reafirma a questéo de que, apesar do conhecimento sobre o preservativo que
0s adol escentes possuem, seu uso ainda é rel ativamente baixo.

Estudos como o de Dib (2007) e Doreto (2006) n&o encontraram relacdo significativa
entre o maior conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e 0 maior uso de preservativos.
As autoras apontaram que o conhecimento apenas ndo garante o uso do método, o que foi
também apontado por Almeida (2003) e Martins et. al. (2006).

Conforme aponta Ayres (2003), a maior parte dos programas de prevencdo de DSTs e
gravidez na adolescéncia visam a transmissdo de informagdes. Entretanto, os dados
apresentados por esta pesquisa, bem como as dos autores acima citados, apontam que o
conhecimento sobre as DSTs, bem como o conhecimento sobre os preservativos e como us&
los, ndo garante por si sO as mudancas de comportamento nesta popul acéo.

Para a Andlise do Comportamento, o comportamento verbal (falar sobre, ou saber
sobre) e o comportamento procedimental (fazer), sdo compreendidos como duas instancias
distintas, mantidas por consequéncias reforcadoras aplicadas em diferentes contextos. O
comportamento verbal pode ser reforcado em condicbes diferentes das quais o
comportamento procedimental ocorre. Neste caso, podemos dizer gue ndo ha correspondéncia
verbal, ou sga, ndo ha relagdo entre o comportamento verbal e o ndo-verba do individuo
(MATTHEWS; SHIMOFF, CATANIA, 1987). Wechser e Amaral (2009) apontam que em
nossa sociedade € comum observar uma baixa correspondéncia entre o que as pessoas dizem e
o que fazem, o que pode ser observado em ditados populares como “faca o que eu digo, néo
faca 0 que eu fago” e “faar é fécil, fazer € que é o dificil!”. Logo, saber falar sobre é um
comportamento mais esperado do que o fazer.

As pesquisas que tém por objetivo analisar a correspondéncia dizer-fazer tendem a
fazer uso do treino de correspondéncia. Tal treino visa avaliar a relacdo do controle dos
estimulos antecedentes sobre a resposta verbal, tendo em vista alterar a relago entre uma
resposta verbal e uma resposta ndo-verbal (LIoyd, 2002). O treino de correspondéncia pode
ser compreendido enquanto um treinamento de comportamentos governado por regras, ou
Segja, uma pessoa SO vai usar 0 preservativo apés falar sobre o uso se esta sequéncia tiver sido

previamente reforcada.
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Pérez (2000) aponta que é possivel modelar o0 comportamento de uma pessoa a partir
da modelagem de seu comportamento verbal, podendo ser até mais eficaz do que atuagéo
direta sobre o fazer. A autora aponta que boa parte dos comportamentos ndo-verbais de um
individuo é controlada por regras, porém, o controle exercido pela regra depende diretamente
da correspondéncia entre 0 comportamento verba reforcado e comportamento ndo verbal
reforgado.

No caso do uso do preservativo, falar sobre a necessidade do uso, sobre DSTs ou
gravidez na adolescéncia s&o comportamentos pouco relacionados com 0 comportamento de
usar o preservativo e, portanto, cada qual € reforcado diferenciamente. Apenas informar
sobre 0 uso do preservativo ndo é suficiente para modificar 0 comportamento de usar o
preservativo, pois ndo se alteram os reforcadores que mantém esse comportamento. Do
mesmo modo, saber e falar sobre tais assuntos ndo implica alteracdo do comportamento de
usar 0 preservativo, pois ndo ha neste caso correspondéncia verbal e o uso € mantido pelas
consequéncias gque produz e ndo pela regra ou fala anterior. Deste modo, é possivel dizer que
acOes de prevencdo que foquem apenas a transmissdo de informagbes ndo resultam
necessariamente numa mudanca de préatica cultural.

Cabe destacar que esta pesquisa ndo avaliou profundamente o nivel de conhecimento
dos jovens sobre 0s métodos contraceptivos, o que pode ter influenciado nas respostas dos
participantes, podendo ser considerada tal avaliagdo em pesguisas futuras. Entretanto, a
questéo de numero 8, referente a situactes consideradas pelos participantes como necessérias
para uso do preservativo, revela algum conhecimento destes sobre o método.

O esperado para esta questdo era que se assinalassem todas as alternativas, exceto a
aternativa “nunca’, pois é necessario 0 uso do preservativo em todas as situacoes descritas.
Do total da amostra (n=191) apenas 18 alunos assinalaram todas as questdes. Uma parcela
significativa da amostra ndo assinalou as opgdes “quando ja se faz 0 uso de outros métodos’,
“quando se é saudavel” e “quando ha amor”. O ato indice para o ndo assindar destas
respostas, ou sgja, considerar estas situagdes como ocasifes em gque ndo € necessario uso do
preservativo, demonstra uma tendéncia bastante apontada pelos estudos da area. As pesquisas
demonstram que conforme ocorre o estabelecimento de confianga pela relagdo fixa e amorosa,
tende-se a abandonar 0 uso do preservativo masculino e migrar para o uso do
anticoncepciona injetdvel (ALMEIDA, 2003; FIGUEIREDO; ANDALAFT NETO, 2005;
MANLOVE, IKAMULLAH; TERRY-HUMEN, 2008; MARTINS et a., 2006; PAIVA, et
al., 2003; TEIXEIRA, 2006).
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Conforme a relac@o se torna estavel, a tendéncia é abandonar a preocupagdo com
relacdo as DSTs e a contaminagdo pelo HIV. Nesta pesquisa, quando os grupos (G1 — ndo
tiveram relagdo, G2 — tiveram relagdo) sdo analisados separadamente para a resposta de
necessidade do uso do preservativo em relacbes estévels, observa-se que um numero
significativamente maior do G1 assinalou resposta em relagdo ao G2, o que corrobora
com a tendéncia na diminui¢do do uso conforme arelagdo fica estavel.

Neste ponto, € importante analisar 0s aspectos que aparecem como influentes do uso
do preservativo. Malott e Glenn (2006), ao discorrerem sobre as macrocontingéncias,
apontavam que é possivel falar em préticas culturais nas quais 0s processos seletivos ocorrem
de modo individual, ou sga, trata-se de uma Situacdo em que o produto gerado pelos
comportamentos individuai s ndo funciona como consequéncia que mantém a pratica cultural.

Deste modo, é possivel compreender como uma prética cultural o ato nimero de
jovens gue ndo usam o preservativo tendo como consequéncia o alto e crescente nimero de
jovens contaminados pelos virus HIV. N&o é o produto gerado (nimero maior de casos de
contaminagdo) que mantém o comportamento de ndo usar 0 preservativo, mas diversas
consequéncias que mantém o comportamento de cada individuo separadamente.

Pel os resultados apontados neste estudo, bem como pel os resultados de outros estudos
citados, é possivel dizer que “fazer uso de outros métodos’ e “confiar no parceiro” séo
antecedentes fortemente estabelecidos nessa populagdo para 0 ndo uso do preservativo. A
|6gica que parece se estabel ecer nessa situagdo, poderia ser descrita por algo como: “se estou
em uma relagdo estavel, ndo corro o risco de adquirir alguma doenca, ja que sou saudavel e
meu parceiro também o €, e ndo vamos trair um ao outro. Logo ndo vou usar o preservativo e
previno uma gravidez indesejada por meio de algum método anticoncepcional”.

Quando se questiona os adolescentes do G2 quanto a conversa com o parceiro sobre o
uso do preservativo, observou-se que uma pequena parcela relatou conversar sempre com o
parceiro sobre o assunto. Observa-se que ainda ha dificuldades por parte dos adolescentes
para tais conversas, visto que os motivos mais apontados para a auséncia de dialogo foram:
“prefiro aproveitar o momento e ndo falar sobre o assunto”, “acho que n&o vai acontecer nada
comigo”, “sinto-me intimidado em falar sobre 0 assunto”.

Martins et a. (2006) e Teixeira et al. (2006) observaram em seus estudos que as
meninas apresentam mais dificuldade em negociar o uso do preservativo com o parceiro do
gue os meninos. Para Teixeira et a. (2006) essa dificuldade pode estar relacionada a uma

imagem de que a menina teria muitos parceiros, ou Sgja, Se a menina precisa usar o
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preservativo € porque tem o hébito de ter muitos parceiros, 10go isso a colocaria num “status
socia questiondvel” (vinculado a concepgdes de promiscuidade sexual). Ainda neste estudo,
0s autores apontam que o didlogo sobre uso do preservativo entre os parceiros interfere
positivamente no uso do mesmo, visto que foi observado que os jovens que declararam
conversar mais sobre o uso, também declararam maior uso do preservativo na relagao.

A dificuldade em negociar 0 uso do preservativo surge como outro antecedente de
grande influéncia para 0 ndo uso do preservativo. Frente a necessidade de usar o preservativo
€ negociar seu Uso com O parceiro a garota evita falar sobre o assunto e elimina assim a
chance do parceiro a julgar como uma garota promiscua. Novamente falase em
consequéncias individuais que mantem a macrocontingéncia: maior nimero de adolescentes
que ndo usam O preservativo — maior nimero de casos de contaminagdo por HIV nesta
popul agéo.

O que se observa € que sdo estabelecidas por esta populacdo auto-regras que nem
sempre descrevem corretamente a situacdo. Banaco (2001) descreve que é preciso realizar
uma andlise mais acurada quando a regra ndo aponta uma contingéncia verdadeira. Nesses
casos a regra especifica um tipo muito particular de experiéncia que ocorre acidentalmente em
um determinado periodo curto de tempo, explicitando uma contingéncia que ndo existe.

E importante também ressaltar que o fato de a pesquisa ter sido realizada em ambiente
escolar e por estarem varios participantes no mesmo ambiente pode ter influenciado nas
respostas dadas pelos adolescentes, visto que podem procurar responder aguilo que
consideram mais adequado ou mais correto, independente do que realmente fazem, conforme
aponta Martins et a. (2006). Almeida et a. (2003) também ressalta que, em pesquisas deste
carater, € possivel supor, que especialmente entre os meninos, incluam-se alguns que néo
tenham tido relagdes sexuais, entretanto, para responder a expectativas sociais quanto aos
papéis sexuais, acabam por declarar ter tido. Por outro lado, no caso das meninas, 0o que
costuma ocorrer € 0 oposto, 0 que contribui, desse modo, para uma sub-representacdo da
situacdo real.

Ao se andlisar as consequéncias disponibilizadas pelos pais observou-se que grande
parte dos participantes relatou ter recebido informagéo sobre preservativos de seus pais, o que
pode indicar que o didlogo sobre sexualidade com os pais, para a maioria, ndo sgja algo
punitivo. Os participantes também apontaram que a mée € o parente mais procurado para
esclarecer duvidas sobre sexualidade, dado que corrobora com o estudo de Castro,
Abramovay e Silva (2004).
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Castro, Abramovay e Silva (2004) realizaram um estudo envolvendo criangas,
adolescentes e jovens de escolas de ensino fundamental e médio de 13 capitais e do Distrito
Federal. O estudo tinha por objetivo contribuir para o debate sobre as relagcdes existentes entre
sexualidade e juventude na escola, pelainvestigacdo acerca da percepcao de pais, professores
e alunos sobre o tema. Ao investigarem 0s aspectos da familia possivelmente influentes na
prevencdo, observaram gque em 10 das 14 cidades analisadas, a mée é o parente que mais
recomenda o uso do preservativo para seus filhos, incentiva a comprar, aconselha, aém de
fornecer meios para a compra.

No que se refere aos dados dessa pesquisa, observou-se que os adolescentes que
tiveram relagdo sexual demonstraram procurar mais por outros parentes quando comparados
ao outro grupo. Ta dado pode indicar certo distanciamento destes jovens de suas familias
nucleares para assuntos relacionados a sexualidade. Entre os assuntos mais apontados pelos
adolescentes em conversas com 0s pais sobre sexualidade, aparece em primeiro lugar temas
relacionados a namoro e relacionamentos, seguido pelo uso do preservativo.

Ao serem questionados sobre 0 modo como os pais reagem gquando os adolescentes
iniciam uma conversa sobre algum tema de sexualidade, a maioria dos participantes relatou
gue os pais reagem normalmente. Dos 70 adolescentes que declararam que 0s pais
encontraram preservativos entre seus pertences a maior parte declarou que os pais nada
falaram ou chamaram os filhos para conversar e apenas quatro adolescentes relataram brigas
COm 0OS pais nessa situagao.

Os dados anteriormente descritos referentes ao comportamento dos pais indicam que
0s pais ndo estdo fazendo uso de préticas parentais punitivas. Os comportamentos relatados
demonstram, para a maioria da amostra, aceitacdo, apoio e incentivo para 0 uso do
preservativo, conforme aponta Weber e Cunha (2006).

Ao que se refere aos servicos de sallde, constatou-se que apenas uma pequena parcela
dos participantes relatou procurar por esses servicos. Referente ao esclarecimento de davidas,
poucos participantes relataram ter procurado servicos de salde para estes fins. Para obtencéo
de preservativos a procura € um pouco maior (28%), mas ainda é pequena. A farmécia
aparece como 0 Servigo mais citado por estes participantes tanto para o esclarecimento de
duvidas, quanto para obter preservativos. Em segundo lugar de procura, destaca-se a clinica
particular para obter informagdes e o posto de salide para obter preservativos.

A taxa baixa de respostas frente a procura destes servicos pode indicar que apenas
aqueles adolescentes que relataram ter tido relagGes sexuais responderam a esta questdo ou



novamente, que o ambiente em que foi aplicado o questionario tenha influenciado na resposta
dos participantes (fazendo com aqueles que ainda n&o tiveram relagdes, mas que procuraram
esses servicos tenham se sentindo intimidados com a resposta) ou ainda que os adolescentes
ndo estejam se preparando para uma possivel relacdo. Quando questionados sobre 0 motivo
para ndo procurar tais servigos, a resposta mais descrita foi “néo tenho interesse, ndo preciso
ou ndo penso em ter relagcdes no momento” o que poderia confirmar esta Ultima hipotese.
Servigos de salide podem ainda representar contextos pouco reforcadores para 0 uso
do preservativo por parte desta populacdo. Um maior nimero de ambientes em que os jovens
sgam reforcados a buscar informacdo e obter o preservativo (preferencialmente de modo
gratuito) pode exercer grande influéncia naquelas consequéncias individuais que mantém o

Nn&o uso do preservativo.
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6. CONSIDERACOESFINAIS

Apesar da populagdo jovem vir apresentando cada vez melhor nivel de conhecimento
sobre as doencas sexuamente transmissiveis e sobre 0 uso do preservativo, ainda é
relativamente alto 0 nimero de jovens que ndo usam o preservativo masculino durante as
relacbes sexuais, fazendo com que a prevaéncia de pessoas infectadas pelo virus HIV nessa
faixa etéria continue aumentando.

O presente estudo teve como objetivo identificar e descrever caracteristicas do uso de
preservativos e possivels variavels controladoras desse comportamento em estudantes com
idades entre 13 e 18 anos. Para tanto foram estabelecidos como objetivos especificos:
identificar possiveis regras que agem como estimulos discriminativos antecedentes aos
comportamentos de usar 0 preservativo e de ndo usa-lo; identificar quais consequéncias (de
punicdo ou reforcamento) sdo disponibilizadas pelos pais ou responsavels e por servigos de
salide aos comportamentos que podem levar a0 uso ou ndo uso de preservativos e avaliar
possiveis diferencas entre o grupo dos participantes que ndo tiveram relagdo sexua e o dos
gue tiveram, relativamente a seus comportamentos preventivos as doencas sexuamente
transmissiveis.

Frente a esses objetivos foi possivel concluir que: 1) os adolescentes demonstram
Seguir regras que mantém o comportamento de ndo usar O preservativo;, 2) pais ou
responsaveis ndo demonstram, para esta populagdo, fornecer consequéncias punitivas para o
comportamento de uso do preservativo; 3) servigos de salde engquanto espagos para o
esclarecimento de dividas sobre sexualidade e para obtencdo de preservativos sdo pouco
reforcadores, visto que aparentam Ser recursos pouco usuais para esta populagdo e 4) é
possivel observar algumas diferencas expressivas entre 0s grupos de participantes, como um
nimero comparativamente maior de participantes, entre aqueles que tiveram relacOes sexuais,
gue acreditam ndo ser necessario 0 uso do preservativo em relacdo estaveis, do que o
observado no outro grupo.

Os resultados indicam que ao se tratar 0 comportamento de usar 0 preservativo
enguanto um comportamento social complexo é possivel falar em uma macrocontingéncia em
gue o maior nimero de adolescentes que ndo usam 0O preservativo gera, cada vez mais, um
maior nimero de casos de contaminacdo pelo virus HIV, sendo que o comportamento de cada
jovem, reforcado individuamente, pode estar mantendo essa prética, por meio de algumas
caracteristicas que se repetem nesta populacdo, como o baixo uso do preservativo em relacoes

estaveis ou a dificuldade de se conversar com o parceiro sobre 0 uso.
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Tendo em vista esta Situagcdo pode-se perguntar se € possivel pensar em uma
metacontingéncia para uso do preservativo por adolescentes, ou sgja, que tipo de operantes
deveriam ser estabelecidos para que se obtivesse como produto agregado a diminui¢do ou o
fim dos casos de aids para esta populagdo. Visto que o foco da presente pesquisa € a descricéo
de caracteristicas de comportamento e possivels variaveis articuladas com os repertérios
comportamentais dos participantes, novas investigacdes serdo necessarias para a obtencdo de
dados que respondam concretamente a este aspecto especifico da questéo.

Intervencdes com esta populacéo devem ter como foco discussoes e trabalhos sobre a
confianga no parceiro e a dificuldade para negociar o preservativo, visto que estes sZo,
provavelmente, 0s principais contextos em que ocorre a contaminagdo por DSTs e a gravidez
indesgjada atualmente. Acbes que promovam discussdes com os adolescentes sobre os
problemas da “confianga excessiva’, que promovam oportunidades para estes ensaiarem a
negociacao do preservativo por meio de dramatizacdes e role playing, bem como discussdes e
atividades que desfacam as regras estabel ecidas por estes jovens que os impedem de negociar
0 preservativo, podem ser alguns dos focos principais de trabal ho.

E importante destacar também, que para complementar esta pesquisa, novos estudos
precisam considerar a utilizagdo de outras popul agfes, de diferentes classes sociais, nUmero
maior de participantes, assm como a utilizacdo de diferentes espacos para a aplicacdo de
guestionarios ou outros instrumentos de avaliagdo, visto que podem ser apontadas como
algumas das limitagdes dessa pesguisa: participantes de uma Unica escola provenientes quase
todos da mesma classe social e a aplicagdo dos question&rios em varios adolescentes ao
MesMo tempo e N0 MesMo espaco.

Destaca-se também que a necessidade de se elaborar um questiondrio em que a
resposta de uma questdo determina qual questéo o participante deve responder a seguir, faz
com que o instrumento fique relativamente confuso, ainda que tenha havido esforgos para
elaborar um material de modo mais claro possivel. Nesse sentido, uma possivel sugestdo seria
a elaboracdo de um questionario eletrénico, para respostas diretamente no computador ou
possivelmente online, no qual é possivel haver um controle de qual tela serd exibida
dependendo da resposta dada pel o participante.

Existem recursos on-line disponiveis gratuitamente, em que € possivel criar
formularios para questdes com diferentes tipos de respostas (aberta, multipla escolha, escolha
de vérios itens em uma mesma questdo, sim ou ndo, entre outras). Tais formulérios, depois de

prontos, podem ser disponibilizados igualmente on-line para os participantes da pesquisa, o
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que amplia as formas de aplicacdo para 0 pesquisador. Por meio deste recurso é também
possivel ter acesso a outros dados que podem auxiliar no estudo, independente do tema de
escolha, como tempo de laténcia entre respostas e frequéncia de retorno a questdes, por
exemplo.

Contudo, € possivel destacar aspectos positivos desta pesquisa como o grande nimero
de dados gue corroboraram com demais estudos sobre o0 assunto, o que pode indicar que 0s
aspectos aqui apontados possuem importancia significativa para o estudo de préticas
envolvidas nas questOes da sexualidade. Apesar das discussdes acerca da cultura ndo serem
recentes na Andlise do Comportamento, ainda sdo poucos 0s estudos na area. Estudos que
discorram sobre a sexualidade humana sob essa perspectiva tedrica sdo ainda mais escassos.
Neste sentido, pode-se apontar a importancia deste trabalho como incentivo para novas
pesquisas e intervencdes sob o ponto de vista da Andlise do Comportamento.

Para que sgjam o mais efetivas possivel tais intervencdes devem visar aces de politica
publica que estabelecam metacontingéncias claras, nas quais relacbes comportamentais
individuais e entrelagadas sejam de conhecimento de todos. Ac¢des nesse sentido devem visar
ndo apenas a transmissdo de informag&o, mas também melhorias no sistema de salide e maior
disponibilidade e acessibilidade ao preservativo e o trabalho interdisciplinar e intersetorial,
em que a acdo de um setor (escola, por exemplo) estegja diretamente relacionada com 0s
demais (posto de salide, associagdo comunitaria, prefeitura, assisténcia social, entre outras).

Neste sentido, pesguisas que investigam a acdo de diferentes profissionais
(professores, médicos, enfermeiros, psicologos...) e que, assim como foi feito aqui, avaliem
possivels regras sobre o uso do preservativo, bem como possivels contingéncias punidoras ou
reforcadoras disponibilizadas por estes para populacéo jovem, podem oferecer dados bastante
significantes e de grande contribui¢do. Sugere-se também pesquisas com adolescentes que
estejam em algumas das situagOes aqui apontadas, como jovens infectados pelo HIV — ou
outras DSTs — e pais adolescentes. Exatamente por ser uma area ainda de pouco estudo sob a
otica da Andlise do Comportamento, muitas sdo as possibilidades de investigacéo e provaveis
contribui¢bes para a compreensdo da sexualidade humana.

Deste modo, espera-se que os resultados aqui obtidos possam contribuir para a
ampliacéo dos estudos da cultura em Andlise do Comportamento e servir como base para
outras pesquisas e eventuais intervencdes, via politicas publicas, nessa area importante da

salide da populagéo.



58

Sugere-se também, a redizacdo de novas pesquisas agregando segmentos
populacionais variados, provavelmente com mais de um instrumento de coleta de dados para
andlise comparativa dos resultados encontrados, bem como realizacdo de entrevistas
posteriores com parte dos participantes para maior esclarecimento dos dados e ampliacdo da
andlise. De todo modo, considera-se que 0s aspectos e dados enunciados e analisados neste
trabalho podem subsidiar consistentemente o avanco da andlise de préticas culturais
vinculadas a0 tema estudado. Acredita-se também que esta pesguisa representa nova e
auspiciosa sinalizagdo dos avancos da Analise Comportamental da Cultura com o objetivo de
contribuir para a descricdo e possiveis mudancas em préticas culturais que contribuam para a

preservacao da salde em geral.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

Nome da pesquisa: Uso de preservativos masculinos por adolescentes. uma andlise de historia individual
e praticas culturais.

Autora:

Maiara Medeiros Brum
Orientador:

Kester Carrara

I nformagdes aos respondentes. Estamos realizando uma pesquisa que implica um conjunto de procedimentos e
medidas com o abjetivo central de analisar 0s aspectos que influenciam o0 uso ou ndo uso de preservativos em
adol escentes. Com essa finalidade, serdo utilizados questionérios para os estudantes, visando uma coleta de dados
pertinentes para andlises quantitativas e qualitativas. A aplicacdo dos questionérios sera feita pela pesquisadora na
propria Ingtituicdo de Ensino na qual o aluno estuda. A pesquisadora fornecerd aos aunos todas as instrugdes
necessarias para 0 preenchimento adequado dos instrumentos, bem como acompanhara todo o processo de
aplicacdo, estando disponivel no surgimento de dividas ou de eventuais problemas. Os participantes tém liberdade
de se recusar a participar, de ndo responder a alguma pergunta, de retirar seu consentimento, a qualquer momento,
caso alguma coisa |hes desagrade, sem qualquer problema para eles, tendo total direito de desisténcia durante a
realizagdo da pesquisa. Esta pesquisa fornecera informagfes importantes para a investigagcdo de comportamentos
referentes ao uso de preservativo, 0 que podera contribuir para futuras ages que promovam o uso de preservativos
e conseglentemente a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesgjada. Engquanto
pesquisadores responsaveis pelo projeto, estamos compromissados com o Codigo de Etica Profissonal do
Psicdlogo, assim como com as demais diretrizes e normas regulamentadoras de pesguisas envolvendo seres
humanos, assegurando sigilo quanto ao vinculo dos dados a identidade pessoal dos participantes durante a
pesquisa.

Eu , RG , abaixo assinado, estou ciente
de que fago parte de uma amostra de pesquisa sobre ainvestigacdo dos aspectos que influenciam o uso ou ndo uso
de preservativos em adolescentes. Eu, enquanto pai, mae ou responsavel pelo(s) adolescente(s) matriculado(s)
nesta Instituicdo de Ensino, autorizo a participagdo deste na presente pesquisa, declarando estar ciente: @) do
objetivo do projeto; b) de que as informacdes serdo divulgadas em reunides e revistas cientificas; ¢) da seguranca
de que ndo serei identificado e de que sera mantido caréter confidencial das informacdes relacionadas com minha
privacidade; d) de ter aliberdade de me recusar a participar da pesquisa.

Bauru, de de 2010.

Assinatura do responsével

Assinatura dos pesquisadores responsaveis
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Anexo A

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — UNESP, em sua 55"
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