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Resumo

O presente estudo, intitulado Uso de métodos contraceptivos entre adolescentes em contextos
periurbanos: um estudo em Laulane, Cidade de Maputo, tem como objectivo geral
compreender como as praticas culturais e sociais, relacionadas ao papel da mulher e as
expectativas familiares, influenciam as decisdes dos adolescentes relativamente ao uso de
métodos contraceptivos. A pesquisa parte do reconhecimento de que as decisdes
contraceptivas sdo produzidas em contextos marcados por normas sociais, relagdes de género
e sistemas culturais de significado, que moldam as percepgdes sobre o corpo, a sexualidade e

o futuro reprodutivo.

Adoptou-se uma abordagem qualitativa, com base em entrevistas semiestruturadas realizadas
com adolescentes de ambos os sexos, entre os 15 e os 19 anos, residentes no bairro de
Laulane, complementadas por observagdo directa. A analise de conteudo foi orientada pelo
contributo de Kleinman (1988), que permitiu compreender como os adolescentes interpretam
a contracep¢do a partir de diferentes sistemas de cuidado, e pelo conceito de biopoder de
Foucault (1978; 1979), que possibilitou analisar como normas sociais e relagdes de poder

influenciam o controlo do corpo e da sexualidade.

Os resultados do estudo indicam que as decisdes contraceptivas sdo influenciadas por
multiplos factores, incluindo a regulacdo moral exercida pela familia, as normas sociais
relativas ao género, os conselhos de pares e as percepgdes sobre os efeitos dos métodos no
corpo e na fertilidade futura. Observou-se que, embora rapazes e raparigas participem das
decisdes relacionadas a sexualidade, as raparigas assumem maior envolvimento na gestao

pratica da contracep¢ao, devido a expectativas sociais associadas a prevencao da gravidez.

Conclui-se que o uso de métodos contraceptivos entre adolescentes em Laulane constitui uma
pratica socialmente situada, influenciada por factores culturais, relacionais e simbdlicos. A
compreensdo dessas dindmicas mostra a importancia de abordagens em saude reprodutiva

que considerem os contextos sociais € as experiéncias vividas pelos adolescentes.

Palavras-chave: contracepgdo,; género, praticas culturais, saude reprodutiva; maputo.
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Capitulo 1: Introducio

O presente projecto, intitulado “Uso de Métodos Contraceptivos entre Adolescentes em

’

Contextos Periurbanos: Um Estudo em Laulane, Cidade de Maputo”, tem o objectivo de
compreender como as praticas culturais e sociais, relacionadas ao papel da mulher e as
expectativas familiares, influenciam as decisdes dos adolescentes no bairro de Laulane em

relagdo ao uso de métodos contraceptivos.

Mogambique ¢ um pais localizado na Africa Austral caracterizado por uma populagio
predominantemente jovem e por profundas desigualdades socioecondmicas entre contextos
urbanos, periurbanos e rurais. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), uma
parte significativa da populagdo encontra-se na faixa etaria juvenil, o que coloca as questoes
relacionadas com saude sexual e reprodutiva no centro das preocupacdes das politicas
publicas e da investigacdo académica. A cidade de Maputo, capital do pais, constitui o
principal centro politico, econémico e administrativo, concentrando infra-estruturas de satde,
educacio e servigos sociais. Contudo, o crescimento urbano acelerado tem contribuido para a
expansdo de bairros periurbanos, onde coexistem dindmicas urbanas e praticas sociais

profundamente influenciadas por redes familiares, comunitarias e religiosas.

E neste contexto urbano-periurbano que se situa o bairro de Laulane, localizado na cidade de
Maputo. Tal como outros bairros periféricos da capital, Laulane caracteriza-se por uma forte
densidade populacional e por uma diversidade de trajectorias sociais e familiares. A
proximidade relativa com servigos urbanos, como escolas e unidades sanitarias, nao elimina a
presenca de valores culturais e expectativas sociais que continuam a desempenhar um papel
central na organizagdo da vida quotidiana, particularmente no que diz respeito a sexualidade,

a reproducdo e a construgdo das identidades de género.

Em Mocambique, os padrdes de utilizagdio da contracepcdo apresentam variagdes
significativas segundo estado civil, nivel de escolaridade e localizagdo geografica. De acordo
com o Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA 2015;
MISAU, INE & ICF 2018), cerca de 27% das mulheres entre os 15 € os 49 anos utilizavam
um método moderno de contracepcdo a data do inquérito. Entre mulheres casadas ou em
unido, a prevaléncia situava-se em aproximadamente 25%, enquanto entre mulheres
sexualmente activas ndo casadas o valor ultrapassava 40%. No que diz respeito a escolaridade,
observa-se igualmente uma diferenca significativa: entre mulheres com ensino secundario ou

superior completo o uso de métodos modernos ascendia a cerca de 39%, contrastando com
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aproximadamente 18% entre mulheres sem escolaridade formal. Estes dados indicam que o
acesso e a utilizacdo da contracep¢do sdo estruturados por desigualdades sociais e

educacionais, e nao apenas pela disponibilidade técnica dos métodos.

Os métodos contraceptivos classificados como modernos incluem a pilula oral combinada, as
injec¢Oes hormonais trimestrais, os implantes subcutineos, o dispositivo intra-uterino (DIU),
o preservativo masculino e feminino, bem como métodos cirirgicos permanentes, como a
laqueacdo e a vasectomia. Estes diferenciam-se quanto ao mecanismo de ac¢do, duragdo,
reversibilidade e necessidade de acompanhamento clinico. J4 os métodos frequentemente
designados como tradicionais incluem o coito interrompido, a abstinéncia periddica baseada
no calculo do ciclo menstrual e o uso de preparagdes fitoterapicas locais, como infusdes de
raizes, cascas ou sementes, cuja eficicia ndo ¢ aferida por protocolos biomédicos
padronizados, mas validada por experiéncias corporais € narrativas transmitidas de geracao

em geracao.

Em Mocambique, estes métodos sdo disponibilizados principalmente através do Servigo
Nacional de Satde, no &mbito dos servigcos de planeamento familiar oferecidos nas unidades
sanitarias publicas. Em contextos urbanos como a cidade de Maputo, adolescentes podem
obter métodos contraceptivos em centros de saude, hospitais distritais ¢ campanhas
comunitarias de saude reprodutiva promovidas pelo Ministério da Saiude. O preservativo
masculino, em particular, também ¢ frequentemente disponibilizado em farmécias privadas,
organizagdes ndo-governamentais, programas de educa¢do sexual e campanhas publicas de

prevencao do HIV/SIDA.

Contudo, importa problematizar a oposi¢ao aparentemente dicotdmica entre tradicional e
moderno. A antropologia da saude tem demonstrado que estas categorias sdo historicamente
produzidas e politicamente situadas, estando associadas a hierarquias de saber e regimes de
autoridade cientifica. Autores como Kleinman (1980) e Lock e Scheper-Hughes (1996)
argumentam que os sistemas médicos coexistem em contextos de pluralismo terapéutico, nos
quais diferentes racionalidades se articulam e disputam legitimidade. Assim, a biomedicina
deve ser compreendida como um sistema cultural especifico, portador de simbolos e

pressupostos proprios, € ndo como um saber universal neutro (Good 1994).

No dominio da reprodugdo, Jordan (1993) introduz o conceito de conhecimento autorizado,
demonstrando como certos saberes sdo institucionalmente reconhecidos como legitimos

enquanto outros permanecem marginalizados, ainda que continuem a orientar praticas



concretas. Do mesmo modo, Martin (1987) demonstra como as representacdes biomédicas do
corpo reprodutivo sdo atravessadas por metaforas culturais que moldam percepgdes sobre

menstruac¢ao, fertilidade e controlo do utero.

Desta forma, em contextos periurbanos, praticas biomédicas e saberes locais configuram-se
frequentemente como sistemas hibridos de interpretacdo e gestdao do corpo. Uma jovem pode
recorrer ao implante subcutaneo e, simultaneamente, seguir recomendagdes maternas
relativas & chamada “limpeza do sangue” ou ao descanso do utero. Trata-se de ldgicas

complementares que operam em diferentes niveis, bioldgico, moral e relacional.

No plano etario, a adolescéncia ¢ frequentemente definida pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) como o periodo entre os 10 e os 19 anos. Contudo, numa perspectiva
antropologica, a adolescéncia constitui também uma construcdo social e historica. Autores
como Honwana (2002) demonstram que as transi¢des juvenis em Mocambique sdo moldadas
por contextos economicos, familiares e pds-coloniais especificos. Assim, abordar a
contracepcdo na adolescéncia implica compreender negociagdes complexas entre

dependéncia familiar, constru¢cdo de autonomia e expectativas sociais sobre fertilidade futura.

No contexto periurbano de Laulane, ndo se pode afirmar uma auséncia de servigos de saude.
A area ¢ servida por unidades sanitdrias que promovem actividades de educagdo sexual e
distribuicdo de métodos contraceptivos. Contudo, o problema analitico ndo reside apenas na
disponibilidade desses servicos, mas na forma como os adolescentes interagem com eles e

interpretam a sua utilizagao no interior das redes sociais em que estdo inseridos.

Apesar da existéncia desses servigos, o acesso efectivo por parte dos adolescentes pode ser
condicionado por factores sociais ¢ morais. Muitos jovens demonstram receio de procurar
informagdes ou métodos contraceptivos nas unidades sanitarias devido a vergonha, ao medo
de julgamento ou a preocupagdo com a confidencialidade das suas praticas sexuais. A forma
como sao recebidos pelos profissionais de saude pode influenciar significativamente essa
decisdo. Em alguns casos, os adolescentes relatam experiéncias de aconselhamento acolhedor
e confidencial, enquanto em outros contextos percebem atitudes moralizantes que reforcam o

siléncio em torno da sexualidade juvenil.

A responsabilizagdo feminina pela contracep¢do ndo decorre apenas de normas sociais
difusas, mas também da propria arquitectura tecnologica disponivel. A maioria dos métodos
reversiveis de longa duragdo, como implantes e dispositivos intra-uterinos, € aplicada no

corpo feminino. Essa configuragdo técnica contribui para reproduzir uma divisdo sexual da
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responsabilidade reprodutiva, reforcando disposicdes de género ja existentes. Como
demonstra Martin (1987), o corpo feminino tem sido historicamente medicalizado e
submetido a narrativas de controlo e gestdo, enquanto Foucault (1976) argumenta que as
tecnologias biomédicas integram dispositivos de biopoder que regulam populagdes por meio

da administracao da sexualidade e da reprodugao.

Deste modo, o objectivo desta pesquisa ¢ compreender como as adolescentes do bairro de
Laulane interpretam, negociam e incorporam os métodos contraceptivos nas suas trajectorias
sociais. A contracep¢ao ¢ aqui abordada como um fendmeno socialmente situado,
atravessado por relacdes de poder, sistemas plurais de conhecimento e dindmicas de género, e

ndo apenas como um indicador técnico de satde publica.

Este trabalho estd organizado em cinco capitulos. Apds a introdu¢do, onde se apresentam os
objectivos do estudo, a justificativa e a pertinéncia da pesquisa, o segundo capitulo faz a
revisdo de literatura, abordando a problematica do estudo e apresentando as lacunas
identificadas nos estudos revistos. O terceiro capitulo apresenta a metodologia usada na
recolha de dados. Neste capitulo descrevemos as técnicas de recolha de dados, como
entrevistas, questionarios ou observacao, bem como os procedimentos adotados para garantir
a validade e a confiabilidade da pesquisa. Também s3o explicados os critérios de selecao dos
participantes e as ferramentas de analise utilizadas. O quarto capitulo apresenta os resultados

da pesquisa. O quinto e ultimo capitulo apresenta as conclusdes/consideragdes finais.



Capitulo 2: Revisao de Literatura

A literatura sobre métodos contraceptivos apresenta diferentes perspectivas relacionadas as
suas praticas, escolhas e barreiras no contexto mogambicano e internacional. Uma das
primeiras abordagens aponta que o uso de métodos contraceptivos esta directamente

relacionado ao nivel de conhecimento e informagao que as pessoas tém sobre esses métodos.

Muitos estudos defendem que o acesso a informacao qualificada constitui um factor crucial
na adop¢do de métodos contraceptivos, sustentando que quanto maior o nivel de
conhecimento sobre contracepcdo, maior a probabilidade de utilizagdo (Costa et al. 2013;

Guimaraes e Witter 2006; Delatorre e Dias 2015).

Essa perspectiva converge na centralidade da educacdo sexual como ferramenta essencial
para promover praticas informadas e conscientes, sobretudo entre adolescentes e jovens,
sendo o conhecimento entendido como meio de empoderamento e de reducdo da gravidez
ndo planejada e das infecgdes sexualmente transmissiveis. Contudo, quando o debate se
desloca de uma abordagem que € apenas informativa para uma leitura mais ampla, torna-se
evidente que a adop¢ao de métodos contraceptivos constitui um fenémeno envolto em muitas

dimensdes, atravessado por factores cognitivos, estruturais, simbodlicos e morais.

No campo da satde publica, organismos multilaterais enquadram o acesso universal a
contracepcdo como direito reprodutivo fundamental e indicador estratégico de
desenvolvimento humano, associando-o a redu¢dao da mortalidade materna e a melhoria das
condi¢des de vida (OMS; UNFPA). Ainda assim, reconhece-se que a simples disponibilidade
de métodos ndo assegura a sua utilizacao efectiva, especialmente em contextos marcados por
desigualdades de género, constrangimentos economicos e limitacdes na qualidade dos

servigos de saude.

A literatura demonstra igualmente a existéncia de uma dissociacdo entre saber e fazer.
Embora o conhecimento seja condi¢do necessaria, ele ndo opera de forma isolada. Estudos
existentes que ampliam a andlise para dimensdes psicossociais evidenciam que o medo de
efeitos colaterais, o estigma social, a vergonha e as dificuldades de negociacdo nas relagdes
afectivo-sexuais funcionam como barreiras concretas a utilizacdo consistente dos métodos
contraceptivos (Aguirre 2010; Martins et al. 2006). A contracep¢do apresenta-se, como um
campo de poder, atravessado por diferencas de género que condicionam a autonomia

feminina e limitam a capacidade de decisdo sobre o proprio corpo.



A antropologia da reproducdo aprofunda essa compreensdo ao deslocar o foco da eficacia
técnica para o significado social da fertilidade. Estudos cldssicos demonstram que
sexualidade e reproducdo sdo organizadas por sistemas simbodlicos e regimes morais que

estruturam hierarquias sociais e legitimidades (Rubin 1973; Vance 1995).

Pesquisas posteriores mostram que decisdes reprodutivas sdao socialmente situadas,
atravessadas por expectativas familiares, valores culturais e relagdes de poder (Rapp 1999;

Ginsburg 1989).

Em muitos contextos africanos, a maternidade constitui marcador central de identidade
feminina e estatuto social. Do ponto de vista antropoldgico, corpo, sexualidade e satide sdo
constru¢des culturais historicamente situadas, devendo ser analisadas na relagdo entre

experiéncia individual e ordem social (Bagnol e Mariano 2006).

Em sistemas de alta fertilidade, a capacidade reprodutiva pode assumir valor moral e
espiritual que antecede a autonomia individual (Caldwell e Caldwell 1987), funcionando

como capital simbdlico relevante na construcao da feminilidade (Amadiume 1987; Moore

1994).

As concepgdes culturais sobre o corpo influenciam profundamente praticas relacionadas a
saude. Intervengdes biomédicas que alteram processos considerados naturais podem ser

percebidas como ameagas a ordem simbolica (Douglas 1966).

Narrativas biomédicas sobre o corpo reprodutivo sao culturalmente construidas (Martin 1987),
e experiéncias de saude e doenca sao mediadas por sistemas locais de significado ou
simplesmente, modelos explicativos (Kleinman 1980). Nesse sentido, o receio de
contraceptivos hormonais ou de infertilidade futura ndo pode ser reduzido a desinformagao,

mas deve ser interpretado como expressao de racionalidades culturalmente situadas.

No contexto mogambicano, a adop¢do de métodos contraceptivos entre adolescentes
encontra-se profundamente enraizada em expectativas sociais relacionadas a fertilidade e a

maternidade.

Estudos realizados em Mocambique indicam que muitas jovens iniciam o uso de
contraceptivos apenas apds uma primeira gravidez ou depois de experiéncias de risco
reprodutivo, evidenciando a forte influéncia das normas sociais sobre fertilidade e

maternidade (Capurchande et al. 2016; Manuel 2009; Guerra 2020). Essa constatacao reforca



a ideia de que, em determinados contextos, provar a capacidade reprodutiva antecede o

controlo da fecundidade.

Com base na pesquisa exploratoria realizada, identificou-se que o papel da mulher ¢
fortemente condicionado pela maternidade, onde a identidade feminina ¢ validada quase
exclusivamente pela fertilidade e pela capacidade de cuidar. Em contextos mogambicanos, o
corpo ¢ frequentemente concebido como um bem colectivo, no qual a autonomia individual ¢
subordinada ao papel de continuadora da linhagem familiar (Capurchande et al. 2016;
Manuel 2009; Guerra 2020). Paralelamente, as expectativas familiares sobre as adolescentes
incidem na manutenc¢do da honra e na obediéncia aos ritos de passagem que as preparam para

0 mercado matrimonial.

Observa-se, nesse cenario, uma convergéncia entre familia e comunidade na condenacdo da
gravidez precoce, entendida como desvio que compromete o percurso escolar e o futuro da
jovem. Contudo, emerge uma divergéncia, no sentido de que, embora a gravidez seja temida,

o uso de métodos contraceptivos modernos ¢ frequentemente desencorajado no seio familiar.

Dessa forma, a literatura aponta para a necessidade de compreender o uso de métodos
contraceptivos como pratica social situada, profundamente moldada por representagdes
culturais da feminilidade, da maternidade ¢ da honra familiar. E nesse contexto que se

inscreve a presente pesquisa, conduzindo a seguinte pergunta de partida:

“De que forma as praticas culturais e sociais relacionadas ao papel da mulher e as
expectativas familiares influenciam as decisoes dos adolescentes do bairro de Laulane

quanto ao uso de métodos contraceptivos?”

2.3. Objectivos do estudo
a) Objectivo Geral

» Compreender como as praticas culturais e sociais, relacionadas ao papel da mulher e
as expectativas familiares, influenciam as decisdes dos adolescentes no bairro de

Laulane em relagdo ao uso de métodos contraceptivos.



b) Objectivos Especificos

» Identificar de que modo as praticas culturais, crengas morais e discursos religiosos
influenciam as decisdes contraceptivas dos adolescentes do bairro de Laulane;

» Descrever os factores sociais, simbolicos e praticos que motivam, facilitam ou
limitam o acesso, a continuidade e a interrupcao do uso de métodos contraceptivos,
bem como os significados atribuidos aos seus pros e contras;

» Caracterizar o modo como as relagdes de género e as dindmicas afectivas juvenis
estruturam a distribuicdo desigual da responsabilidade contraceptiva, incluindo a
negociacao do uso de métodos nas relacdes amorosas;

» Explicar o papel da familia, das redes de parentesco e dos circuitos informais de
produgdo e circulacdo do saber enquanto instancias de regulacdo moral, controlo
simbdlico do corpo feminino e mediagdo entre adolescentes e tecnologias

contraceptivas.



Capitulo 3: Metodologia

O estudo adopta uma abordagem qualitativa baseada no método etnografico, amplamente
utilizado para compreender praticas sociais e significados culturais a partir da observacao
directa e da interacdo com os participantes no seu contexto quotidiano. A escolha deste
método deve-se a necessidade de captar ndo apenas os discursos das adolescentes, mas
também os gestos, siléncios, hesitagdes e formas de vivenciar a sexualidade e a reproducao

no quotidiano do bairro de Laulane.

Além das entrevistas, foi também utilizada a observagdo directa. Esta técnica permitiu
acompanhar varios momentos da vida comunitdria, como conversas informais nas ruas,
interacgdes entre jovens apoOs a escola, deslocacdes a unidades de saide e dinamicas
familiares que, muitas vezes, nao sdo verbalizadas nas entrevistas. Tal como Lakatos e
Marconi (2003) defendem, a observacao ¢ fundamental quando se pretende compreender
comportamentos tal como ocorrem naturalmente, permitindo ao investigador "ver" dimensoes
que o discurso ndo revela. Da mesma forma, Gil (2008) realga que a observagdo directa
enriquece os estudos sociais ao proporcionar acesso as praticas e logicas quotidianas dos
grupos estudados. Desta forma, a abordagem qualitativa, aliada a observagdo directa, torna
possivel compreender como as influéncias culturais, sociais e familiares moldam, limitam ou
ampliam as decisoes dos adolescentes sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos no seu

quotidiano.

O estudo abrange um universo de adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19
anos, rapazes e raparigas, residentes em Laulane. Esta faixa etdria foi escolhida porque
assinala um periodo de transi¢do importante, no qual muitas comegam a estabelecer relagdes
afectivas e sexuais e, consequentemente, a enfrentar decisdes sobre contracepcao. Para
participar no estudo, as adolescentes devem ter tido algum contacto prévio com métodos
contraceptivos, sejam modernos (pilula, injec¢do, implante, DIU ou preservativos) ou
tradicionais, como o uso de chas ou o método do calendario. A selec¢dao das participantes
procurou abranger jovens com diferentes realidades familiares, niveis de escolaridade e graus

de envolvimento comunitario, de modo a reflectir a diversidade existente no bairro.

As entrevistas foram conduzidas de forma semiestruturada, partindo de um conjunto de
perguntas, mas deixando espaco para que cada participante conduzisse a conversa de acordo
com as suas proprias experiéncias. As adolescentes foram encontradas em diferentes espagos

do bairro, sendo que algumas, foram encontradas em frente as suas casas, sentadas no quintal,
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outras no patio da escola, onde costumam reunir-se no final das aulas, e outras ainda
aceitaram participar no interior das suas casas, em ambientes simples e familiares. O local das
entrevistas foi decidido de acordo com o que cada adolescente considerou mais confortavel e
discreto. Em muitos casos, foi necessario negociar o siléncio, onde pediam aos irmaos mais
novos para brincarem mais longe ou preferiam sentar-se debaixo de uma arvore, onde a

conversa acontecia sem interrupgdes.

Os encontros com os adolescentes rapazes decorreram de forma semelhante, embora a
disponibilidade destes surgisse de forma mais espontinea, muitas vezes durante conversas
informais na rua ou ap0s as actividades escolares. Geralmente, mostraram-se dispostos a falar,
mas frequentemente justificavam que “isso é coisa de meninas”, o que acabou por revelar
uma parte importante das dindmicas de género que o estudo procura analisar. Ainda assim, os
rapazes abordaram temas pertinentes, nomeadamente as expectativas sociais, as
responsabilidades atribuidas as parceiras e as percepgoes sobre métodos contraceptivos, como

a pilula e a injecgao.

As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo de cada participante e duraram entre 20
minutos € uma hora, consoante a fluidez da conversa e o nivel de confianca estabelecido. Em
algumas situacdes, foi necessario criar um ambiente mais descontraido antes de iniciar a
gravacdo, conversando sobre a escola, musica ou planos de futuro. Uma das adolescentes so
aceitou gravar depois de garantir que a sua voz ndo seria partilhada, outra pediu para fazer

uma pausa de alguns minutos quando a mae entrou no quintal.

A amostra final incluiu vinte adolescentes, dezasseis meninas e quatro rapazes, tendo sido
ajustada de acordo com a satura¢do dos dados, ou seja, quando as entrevistas adicionais
deixaram de proporcionar informagdes novas. Todas as gravagdes foram posteriormente

transcritas para analise.

A interpretacdo dos dados foi realizada através da analise de conteudo, um método que
permite identificar padrdes de discurso, recorréncias e temas emergentes. A analise de
contetido permitiu identificar padrdes recorrentes nas narrativas das participantes, bem como
categorias analiticas relacionadas com percepgdes sobre contracepcdo, relagdoes de género,
influéncia familiar e experiéncias com os servigcos de saude. Este procedimento analitico
possibilitou interpretar os dados empiricos a luz do enquadramento teorico adoptado no

estudo.
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Em termos éticos, foram tomados todos os cuidados para proteger os participantes. Antes de
cada entrevista, o propdsito do estudo e a forma como os dados seriam utilizados foram
explicados claramente. Todos os adolescentes foram informados sobre o seu direito de
recusar, interromper a qualquer momento, sem que tal lhes acarretasse quaisquer
consequéncias. Nos casos em que o participante tinha menos de 18 anos, foi obtido o
consentimento dos responsaveis, quando necessario. A confidencialidade foi garantida em

todas as etapas, assegurando que nenhum nome real ou dado sensivel fosse divulgado.

Ao longo do processo de realizagio do presente trabalho, registaram-se alguns
constrangimentos que influenciaram o ritmo e a dindmica da investigagdo, ainda que nao

tenham comprometido a sua viabilidade nem a qualidade dos resultados alcangados.

Um dos principais constrangimentos esteve relacionado com a ocorréncia, da parte da autora,
de problemas de natureza familiar, que, em determinados momentos, afectaram a estabilidade
emocional necessaria para a continuidade regular do trabalho académico. Estas circunstancias
pessoais impossibilitaram, temporariamente, o seguimento do curso natural inicialmente
previsto para a realiza¢do da pesquisa, implicando reajustes no cronograma e na organizacao

das actividades de pesquisa e escrita.

Paralelamente, importa destacar que, apesar deste contexto adverso, o apoio e o
acompanhamento prestados pela supervisora desempenharam um papel fundamental na
superagao dessas dificuldades. A sua postura de compreensdo, incentivo € orientagdo
constante constituiu uma fonte de motiva¢ao decisiva, permitindo retomar o trabalho com

maior clareza, confianga e compromisso académico.

Outro aspecto relevante diz respeito a participagdo da autora no programa de mobilidade
académica na Italia. A experiéncia de inser¢ao num novo contexto sociocultural e académico,
marcado por uma lingua diferente e por codigos culturais distintos, ndo se configurou como
um obstaculo metodologico directo a realizagdo do estudo. Contudo, o afastamento do
contexto familiar e das redes afectivas de origem representou um constrangimento de ordem
emocional, sobretudo nos periodos de maior exigéncia intelectual e pessoal. A distancia fisica
da familia, associada ao processo de adaptacdo a uma nova realidade, exigiu um esforgo
adicional de resiliéncia e reorganiza¢do emocional.

No que diz respeito aos constrangimentos especificos do campo, um dos primeiros obstaculos

enfrentados esteve relacionado com a minha posi¢do enquanto pesquisadora externa ao grupo
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social em estudo. O facto de eu ser percebida como “estranha” produziu, numa fase inicial,
desconfianca, sobretudo porque as questdes abordavam dimensOes intimas da vida das
adolescentes, como sexualidade, relagdes afectivas e uso de métodos contraceptivos. Em
determinados momentos, algumas participantes verbalizavam explicitamente esse
desconforto, afirmando: “essas coisas sdo muito assim assim, ndo posso falar tudo, sendo
alguém ouve e espalha por ai, ndo posso falar tudo mana'”. Essa expressdo mostra o receio
de exposic¢do social, a preocupagdo com a reputacao e o medo de que informagdes partilhadas

no contexto da entrevista circulassem na comunidade.

Importa sublinhar que, em contextos como o bairro de Laulane, onde as redes sociais sdao
densas e as relagdes comunitarias sdo proximas, a circulagdo de rumores pode ter impactos
significativos na vida social das adolescentes, especialmente no que diz respeito a honra

familiar e a reputacao moral.

De modo geral, quase sempre que inicidvamos as sessdes de entrevista, o posicionamento
corporal, o tom de voz e as respostas breves revelavam essa cautela inicial. As participantes
tendiam a responder de forma curta, por vezes desviando o olhar ou reformulando as
respostas para evitar detalhes considerados comprometedores. Contudo, & medida que a
conversa avangava e se estabelecia maior proximidade relacional, observava-se uma mudanca
gradual na postura, o discurso tornava-se mais fluido, as narrativas mais densas e surgiam

exemplos concretos das suas experiéncias.

Perante essas situacdes, a estratégia metodologica adoptada consistiu na criagdo deliberada de
um ambiente seguro e acolhedor. Antes de iniciar formalmente as entrevistas, eram
reforcados os principios de confidencialidade, anonimato e uso exclusivamente académico
das informagdes. Procurou-se adoptar uma postura empatica, evitando julgamentos morais e
utilizando uma linguagem acessivel e proxima da realidade das participantes. Sempre que
possivel, as conversas decorriam em espacos relativamente reservados, escolhidos pelas

proprias adolescentes, de modo a minimizar o medo de escuta por terceiros.

Além disso, foi fundamental respeitar o ritmo das participantes, permitindo que determinados
temas emergissem gradualmente, sem imposicdo directa de perguntas excessivamente
invasivas no inicio da interac¢ao. A construcao de confianga revelou-se, assim, um processo
progressivo, baseado na escuta activa, na validacdo das experiéncias relatadas e na

demonstragdo constante de respeito pela sua privacidade. Essa experiéncia de campo

! Participante da pesquisa

12



evidencia que, em pesquisas que envolvem temas sensiveis, a dimensao relacional ¢ tdo
central quanto o instrumento metodoldgico propriamente dito, sendo a confianca um

elemento estruturante para a producao de dados qualitativos consistentes.

Apesar destes constrangimentos, o percurso de investigacdo foi marcado por aprendizagens
significativas, tanto no plano académico quanto no plano pessoal. As dificuldades enfrentadas
contribuiram para o fortalecimento da autonomia, da capacidade de gestdo do tempo e da

maturidade cientifica.

3.2. Enquadramento Tedrico

Este trabalho parte do pressuposto de que as praticas contraceptivas nao podem ser
compreendidas exclusivamente como escolhas individuais orientadas por informacao
biomédica. Pelo contrario, elas devem ser analisadas como fendmenos socialmente
produzidos, inscritos em sistemas de significado que articulam corpo, moralidade e poder.
Nesse sentido, a abordagem adoptada dialoga especificamente com duas contribui¢des
centrais, a no¢ao de sistemas de cuidado e modelos explicativos de Arthur Kleinman e o

conceito de biopoder desenvolvido por Michel Foucault.

Arthur Kleinman, antropologo médico norte-americano, desenvolveu uma perspectiva
interpretativa da saude que procura compreender como diferentes sociedades constroem
significados sobre o corpo, a doenga e os cuidados terapéuticos. Para o autor, as experiéncias
relacionadas com saude e doenca ndo podem ser reduzidas a processos biolodgicos universais,
pois sdo sempre mediadas por sistemas culturais de interpretacdo. Conforme afirma Kleinman,
“a doenca ¢ simultaneamente uma experiéncia bioldgica e um processo culturalmente
interpretado” (Kleinman, 1980:72). Assim, compreender praticas relacionadas com saude
implica analisar os sistemas de significados através dos quais os individuos interpretam o

corpo e os tratamentos disponiveis.

Em Kleinman (1980; 1988), o aspecto mais relevante para esta investigagdo ¢ a distin¢ao
entre trés sectores do cuidado, sendo, o sector profissional (biomédico), o sector popular
(familia, redes de parentesco e comunidade) e o sector leigo (autocuidado e experiéncias
individuais). O autor demonstra que as decisdes relativas a saude resultam da circulacdo de
significados entre esses sectores. No contexto do bairro de Laulane, a decisdo sobre o uso de

métodos contraceptivos ¢ orientada pela informacdo fornecida nos servigos de saude (sector
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profissional), mas também mediada por narrativas familiares, conselhos de amigas, discursos

religiosos e experiéncias corporais partilhadas (sector popular).

Além disso, Kleinman introduz o conceito de modelos explicativos, que permite compreender
como os sujeitos constroem interpretacdes proprias sobre causas, efeitos e riscos. No caso da
contracepcdo juvenil, os efeitos secundarios, como alteragdes menstruais ou dor, so
interpretados a luz de concepgdes locais sobre equilibrio corporal e fertilidade futura. Assim,
0 que esta em jogo ¢ a eficacia biomédica do método, mas também a compatibilidade do
método com uma ideia socialmente construida de corpo normal e saudavel. A decisao

contraceptiva, neste sentido, insere-se num sistema de racionalidade culturalmente situado.

Contudo, compreender os sistemas de significado que orientam as decisdes contraceptivas
torna-se insuficiente se ndo forem consideradas as relagdes de poder que estruturam esses
sistemas. E neste ponto que o conceito de biopoder, desenvolvido por Michel Foucault, se

torna particularmente relevante para a analise proposta neste estudo.

Michel Foucault, filésofo e historiador francés, desenvolveu uma analise critica das formas
de exercicio do poder nas sociedades modernas, demonstrando que o poder ndo opera apenas
através de proibi¢des ou repressao directa, mas também através da regulacdo da vida e do
corpo das populacdes. Segundo o autor, a partir do século XVIII emerge uma nova forma de
poder orientada para a gestdo da vida, que ele denomina biopoder. Como afirma Foucault, “o
poder moderno passou a investir sobre a vida, sobre o corpo e sobre os processos biologicos

das populacdes” (Foucault, 1976:139).

No contexto estudado, observa-se uma forma disseminada de biopoder exercida pela familia,
pela religido e pela comunidade. A sexualidade adolescente ¢ simultaneamente vigiada e
silenciada. A gravidez precoce ¢ condenada por interromper o percurso escolar, mas a
contracepcdo também ¢ moralmente suspeita porque pressupde actividade sexual. Este
paradoxo produz uma situagdo em que a adolescente deve evitar engravidar, mas sem

reconhecer publicamente que exerce sexualidade.

Quando se afirma que usar ou esconder o método contraceptivo envolve estratégias de gestao
da reputacao, refere-se precisamente a esse campo de regulagdo moral. Algumas adolescentes
relatam utilizar métodos contraceptivos de forma discreta, evitando que familiares descubram,
por receio de serem acusadas de promiscuidade ou desobediéncia. Outras evitam métodos

visiveis ou que exijam deslocacdes frequentes aos servigos de satde para ndo levantar
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suspeitas. Assim, o corpo torna-se espaco de governacdo, onde deve ser simultaneamente

fértil no futuro, controlado no presente e moralmente legitimo perante a comunidade.

Nesse sentido, o siléncio ¢ um mecanismo activo de regulacdo. A contracep¢do ¢ tolerada
enquanto invisivel, quando se torna visivel, pode comprometer a honra familiar. Trata-se de
uma forma de disciplina social que incide sobretudo sobre o corpo feminino, transformando-o

em territorio privilegiado de controlo moral.

A articulagao entre Kleinman e Foucault permite, portanto, compreender dois niveis
complementares, por um lado, como os significados sobre o corpo e a contracep¢do sao
produzidos nos diferentes sistemas de cuidado, por outro, como esses significados sdo
moldados por dispositivos de poder que regulam sexualidade, género e reproducdo. A
contracepcdo juvenil emerge como pratica situada, onde decisdes individuais sdo

atravessadas por racionalidades culturais e por tecnologias sociais de regulagdo da vida.

Neste enquadramento, a contracepcao juvenil ¢ entendida como pratica situada, na qual o
corpo das adolescentes se transforma num espaco onde se cruzam expectativas familiares,
normas sociais e projectos individuais. A decisdo de usar, interromper ou evitar um método,

incorpora medos, afectos e estratégias de sobrevivéncia moral.
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Capitulo 4: Apresentacio e analise dos resultados

Neste capitulo, desenvolvemos a apresentagdo ¢ analise dos resultados da pesquisa. Os dados sdao
apresentados em sete subcapitulos. Inicialmente, discutem-se os dilemas juvenis na decisdo de
prevenir. Em seguida, analisam-se as barreiras socioculturais e praticas que influenciam a adesao
aos métodos contraceptivos, bem como as desigualdades de género que atribuem as raparigas a
responsabilidade principal pela gestdo do risco reprodutivo. O capitulo examina ainda o papel
das redes familiares enquanto mediadoras morais das decisdes contraceptivas, bem como as
formas através das quais as adolescentes avaliam os métodos disponiveis a partir da articulagao
entre eficacia biomédica e interpretagdes culturais do corpo e da fertilidade. Por fim, discutem-se
as dinamicas relacionais que atravessam o uso de contraceptivos nas relagdes amorosas juvenis e

a circulacdo do conhecimento contraceptivo em redes informais de confianca entre adolescentes.

4.1. Decidir prevenir: dilemas contraceptivos juvenis entre saber cientifico e saberes locais

Neste subcapitulo, de acordo com dados nacionais sobre planeamento familiar, os métodos
contraceptivos mais frequentemente mencionados pelos adolescentes reflectem tendéncias
observadas em Mogambique. Segundo o Fact Sheet do relatéorio da FP2030, em 2015 as
injecgdes representavam 45,3% do uso de métodos modernos, seguidas pela pilula (24,4 %),

pelos preservativos masculinos (15,5 %) e pelos implantes (6,6 %).

Além disso, 0 acesso a contraceptivos modernos tem crescido no pais, conforme o relatério do
UNFPA-Mocambique (2021), a taxa de prevaléncia de métodos modernos aumentou de 27,3%
em 2016 para 36,4% em 2020. Esse progresso reflecte também os esforcos logisticos para
garantir o fornecimento de insumos, especialmente em areas periurbanas, por meio de parcerias

entre o governo e organizagdes internacionais.

No contexto de Laulane, essas modalidades (implante, injec¢do, pilula, DIU e preservativo)
constituem um repertorio contraceptivo real para as adolescentes entrevistadas, ¢ também levam
a politicas nacionais de planeamento familiar ¢ os desafios de acesso locais, factores que
interagem de maneira complexa com crencas familiares, estigmas religiosos e conhecimentos

biomédicos.



A entrevistada abaixo, traz uma reflexdo que nos remete as crencas familiares, nos seguintes

termos:

“«

a minha familia, sempre ouvi falar que o implante te torna estéril para sempre,
que é bom para quem ja tem filho, mas ndo para quem ainda quer engravidar
depois. Quando fui ao centro de saude, perguntei sobre o implante e a enfermeira
disse que é seguro. Isso me deixou com medo, embora eu queira evitar uma
gravidez agora. Acabei escolhendo a pilula, mesmo sabendo que pode dar dor de

cabe¢a” (Tucha, 18 anos)

A narrativa da Tucha mostra os dilemas enfrentados por adolescentes ao lidarem com diferentes
fontes de informagao sobre contraceptivos. Ao relatar que optou pela pilula em vez do implante
devido aos receios propagados dentro do seu circulo familiar, Tucha evidencia o poder das
crencas transmitidas intergeracionalmente. A ideia de que o implante torna estéril para sempre
funciona como um saber local que entra em tensdo com o aconselhamento biomédico recebido

no centro de saude.

O contexto apresentado pode ser analisado de acordo com o pensamento de Kleinman (1988),
que destacam como os individuos recorrem a diferentes sistemas de saber, o popular, o

profissional e o leigo, na interpretagdo e manejo de questdes de saude.

A escolha de Tucha, neste caso, ndo se da apenas no campo racional das melhores evidéncias
cientificas, mas ¢ influenciada por medos, afectos, vinculos familiares e desconfianga historica

em relacdo as tecnologias de saude reprodutiva.

Por outro lado, entre os rapazes adolescentes, observa-se uma relacdo distinta com a

contracep¢ao:

“Eu nunca pensei muito em contracepgdo até a minha namorada falar sobre isso.
Para mim, preservativo serve mesmo é para ndo pegar doenga, porque em casa
ninguém fala de gravidez precoce, parece algo que so acontece com quem é
irresponsavel. Quando ela sugeriu usar injec¢do, eu achei estranho, porque toda

semana nos ouvimos falar de alguém que teve problema com o método, disseram
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que da muita dor de barriga e alteram o humor, como se fosse remédio potente”

(Luis, 19 anos)

A narrativa de Luis mostra a atribuicao da responsabilidade contraceptiva as raparigas. Para ele,
o preservativo ¢ compreendido unicamente como instrumento de prevencao de doengas, € 0s
métodos hormonais femininos sdo vistos com desconfianca e associados a efeitos colaterais

negativos.

Este dado permite reflectir sobre o que Conrad (1990) denominou como resisténcia as
tecnologias médicas, muitas vezes fundamentada na experiéncia social do corpo e nas redes de

significados colectivos que cercam determinadas praticas.

Além disso, a analise da narrativa de Luis expde a maneira como as representagdes sociais da
contracepc¢ao sdo marcadas por uma distribuicdo desigual de poder e responsabilidade, na qual o
corpo feminino continua a ser o principal alvo das tecnologias contraceptivas, enquanto o corpo

masculino permanece relativamente ausente deste debate.

Outra dimensdo relevante nas praticas contraceptivas diz respeito a influéncia das liderangas

religiosas e seus discursos morais. Nesse sentido, Joel destaca:

“«“

a igreja que frequento, o pastor fala que quem usa contraceptivo estd a tentar
fugir das responsabilidades que Deus nos deu. Dizem que o corpo da mulher foi
feito para gerar vida e que os métodos impedem isso, por isso é pecado. Isso
deixou a minha namorada confusa, porque ela queria usar o DIU, mas depois da
pregagdo ela ficou com medo de estar a fazer algo errado diante de Deus” (Joel,

19 anos)

O discurso do Joel mostra como as concepgoes religiosas actuam como dispositivos de regulagao
dos corpos e das condutas sexuais dos adolescentes, influenciando directamente as decisoes
contraceptivas. A associagdo do uso de métodos com o “pecado” reforca uma ldgica de
moralizacdo da sexualidade, em especial da sexualidade feminina, e coloca o corpo da mulher

como territorio de sacralizacdo e vigilancia espiritual.
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A situagdo apresentada pode ser analisada a partir das contribuigdes de Foucault (1979), que
discute como os discursos religiosos operam como tecnologias de poder que moldam
subjectividades e produzem corpos doceis. O medo do pecado actua como dispositivo
disciplinador, restringindo a autonomia das jovens sobre suas escolhas reprodutivas. Além disso,
como mostra Bourdieu (2001), a dominag¢do simbdlica presente nesses discursos reforga
estruturas de género desiguais, nas quais a mulher ¢ responsabilizada pela moralidade sexual do

casal.

Em linhas gerais, os dados analisados neste subcapitulo permitem concluir que, embora os
métodos contraceptivos modernos estejam amplamente disponiveis e integrados nas politicas
nacionais de planeamento familiar em Mogambique, a sua apropriagdo no contexto juvenil de

Laulane ndo ocorre de forma linear nem exclusivamente racional.

Por fim, pode-se afirmar que, no contexto estudado, a contracepcao juvenil ¢ um fenémeno
social complexo, no qual politicas publicas, saberes locais, relacdes de género e dispositivos
religiosos se entrecruzam. A escolha de usar, evitar ou interromper um método se explica por um
campo de forcas morais e afectivas que molda profundamente a experiéncia reprodutiva das

adolescentes.

4.2. Entre autonomia juvenil e pressées socioculturais: barreiras na adesdo aos métodos

contraceptivos

Este subcapitulo busca compreender os factores que motivam e, a0 mesmo tempo, 0s que
limitam o acesso e uso de métodos contraceptivos por parte dos adolescentes de Laulane. As
decisdes em torno da contracep¢do ndo se restringem ao campo da informagdo ou da vontade
individual, mas sdo atravessadas por uma complexa rede de pressdes familiares, insegurancas

pessoais, percepgoes de risco e obstaculos praticos.

Relativamente as pressdes familiares, Zelfa afirma que:

“Quando soube do implante, achei interessante porque queria focar nos estudos e
ndo ter preocupagdo de engravidar. A enfermeira explicou que a inser¢do era

rapida e durava até quatro anos, mas minha mde e minha tia come¢aram a insistir
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que o implante poderia furar orgdos internos e causar infertilidade irreversivel.
Figuei dividida, por um lado, eu mesma queria esse controle, mas as vozes da
familia me pressionaram e acabei removendo antes de completar seis meses de

uso” (Zelfa, 19 anos)

A narrativa de Zelfa mostra claramente esse conflito. Inicialmente, a motiva¢do para o uso do
implante contraceptivo partiu de um desejo de autonomia e planejamento de vida,
especificamente com foco nos estudos. A proposta do método foi percebida como vantajosa.
Contudo, essa motivacao individual foi rapidamente confrontada pela familia, especialmente pela
mae e a tia, que reforcaram mitos sobre o implante, como o risco de perfuracdo de orgdos e

infertilidade permanente.

A decisdo de Zelfa de remover o implante antes do tempo previsto, sem buscar uma segunda
opinido profissional, remete ao que Foucault (1978) descreve como o funcionamento dos
micropoderes no campo da sexualidade. As relagcdes familiares operam como dispositivos de
controle moral e disciplinar sobre o corpo das adolescentes, mesmo diante de um discurso

biomédico aparentemente racionalizador.

Ao mesmo tempo, Kleinman (1988) nos lembra que o sistema popular de cuidados em satde ¢
muitas vezes mais influente do que o sistema profissional, pois se sustenta em lagos afectivos e
em narrativas culturalmente enraizadas, como as que levaram Zelfa a duvidar da eficacia ¢ da

segurang¢a do implante.
No que tange as barreiras praticas, Carla relata:

“Depois de uma aula na escola sobre pilulas e adesivos, achei que seria simples
usar esse metodo, mas esqueci varias vezes de tomar a pilula. Minha amiga sempre
me lembrava, mas eu achava inconveniente ter que fazer isso todo dia pela manhd.
Decidi perguntar na internet e vi comentdarios de meninas dizendo que a pilula da
muita oscilagdo de animo e peso. Isso me assustou, porque se eu fosse usar, queria

algo discreto e sem mudangas no corpo” (Carla, 18 anos)
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O discurso de Carla traz nos apresenta barreiras significativas, sobretudo de ordem pratica e
simbdlica. Carla demonstra abertura para aprender sobre métodos contraceptivos alternativos,
como a pilula e o adesivo, mas esbarra em dificuldades quotidianas, como o esquecimento € a

falta de disciplina para tomar o comprimido diariamente.

A dependéncia de lembretes por parte de uma amiga também aponta para a auséncia de um
sistema de apoio ou rotina consolidada, o que dificulta a continuidade do uso. As preocupagdes
apresentadas demonstram como o corpo, especialmente na adolescéncia, ¢ um territorio de

vigilancia constante, atravessado por normas estéticas e sociais.

Nichter e Hirsch (2007) argumentam que os métodos contraceptivos sdo muitas vezes
interpretados ndo apenas como tecnologias médicas, mas como experiéncias corporais € sociais,
sendo aceites ou rejeitados com base em como afectam a vida cotidiana e a autopercepcao dos

jovens.

Pode ser dito que, as percepgdes sobre os métodos contraceptivos modernos neste contexto, sao
construidas a partir de uma combinagdo de experiéncias pessoais, rumores populares,
informacgdes biomédicas e narrativas familiares, sendo que, as adolescentes avaliam cada método
ndo apenas pela eficicia técnica, mas também pelos seus efeitos sentidos no corpo e pelas

historias que circulam na comunidade.

Uma das entrevistadas explica:

“A injec¢do era boa porque ndo precisava de lembrar todos os dias, mas comegou a
dar-me dor de cabega e eu achava que meu sangue parava. A minha mde dizia para eu
parar antes que me desse um problema grave para a minha saude e que me colocasse em

perigo” (Adélia, 17 anos).

A narrativa mostra o cruzamento entre o corpo vivido, os saberes familiares e os receios que
moldam a continuidade do uso do método. Outra jovem relata que o implante lhe parecia a opgao

mais conveniente, mas que o medo gerado na familia acabou por influenciar a sua decisdo:
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“FEu coloquei o implante porque a enfermeira disse que era seguro, mas em casa
disseram que aquilo anda dentro do brago e pode ir parar no coragdo. Fiquei assustada

e tirei antes de completar seis meses” (Zelfa, 19 anos).

A narrativa de Zelfa mostra a forca dos discursos comunitarios na constru¢ao do medo em
relacdo as tecnologias contraceptivas. A interpretacdo local de que o implante anda pelo corpo
coexiste com a explicagdo biomédica oferecida na unidade de saude, mostrando, conforme
Kleinman (1988), a coexisténcia de diferentes sistemas de cuidado, nos quais o sistema popular

muitas vezes prevalece sobre o profissional.

O preservativo, embora amplamente disponivel, enfrenta resisténcias por parte dos rapazes:

“Quando eu pedi para usar preservativo, ele disse que perde o prazer, que ndo é natural.
Entdo ficava dificil insistir, se ele ndo quer, eu ndo tenho como fazer coisas que ndo vao

agradar a ele porque podemos discutir e eu ndo quero isso” (Nina, 16 anos).

Ao mesmo tempo, o DIU surge como um método cercado de receios, principalmente pela dor da

inser¢do e pela ideia de que pode mover-se dentro do corpo. Como diz uma entrevistada:

“Eu queria o DIU porque dura muito tempo e que eu poderia facilmente ter uma vida
sexual tranquila, sem me preocupar com gravidez, mas ouvi dizer que doi e pode sair do

lugar. Fiquei com medo de tentar” (Mariela, 17 anos).

Estes discursos apesar de parecerem meras opinides subjectivas, acabam materializando o que o
imaginario colectivo equaciona e ilustram o modo como os métodos sdo avaliados pelo seu
impacto corporal imaginado e pelas narrativas que circulam nos espagos quotidianos, tal como
descrevem Nichter e Hirsch (2007), quando afirmam que os contraceptivos sdo interpretados

através de experiéncias sociais tanto quanto médicas.

Em linhas gerais, podemos considerar que os prds e os contras de cada método emergem das
experiéncias vividas e do modo como as jovens articulam os seus medos, desejos, expectativas e
conselhos recebidos. A escolha contraceptiva, neste contexto, ¢ sempre um processo negociado

entre corpo, conhecimento e moralidade.
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4.3. A responsabilizacio feminina pela contracepcio como expressio das desigualdades de

género na gestio do risco reprodutivo

Nesta sec¢ao sdo apresentadas as narrativas que remetem a questdo de género e a desigualdade
reprodutiva no contexto de Laulane. Os discursos recolhidos mostram que a responsabilidade
pela gestdo do risco reprodutivo recai quase exclusivamente sobre as raparigas, reforcando
aquilo que alguns autores descrevem como um sistema simbolico de género que naturaliza o

corpo feminino como “lugar de vigilancia” (Geertz 1973; Mariano 2017).

Em termos praticos, a contracep¢do aparece como uma obrigacdo feminina, enquanto os rapazes
ocupam uma posi¢do periférica perante as implica¢des sociais e morais da reprodu¢do. Uma das

entrevistadas resume esta dinamica nos seguintes termos:

“Se eu engravidar, sou eu que vou carregar a barriga, sou eu que vou parar de estudar,
entdo tenho que pensar nisso antes. Eles so dizem que ndo gostam de preservativo, mas

ndo pensam no depois” (Tucha, 18 anos).

Esta narrativa apresenta o modo como o risco reprodutivo ¢ incorporado no corpo feminino,
tornando-se parte das expectativas familiares e comunitarias que definem quem deve cuidar e
quem pode simplesmente participar. Pode afirmar-se que a responsabiliza¢ao unilateral nao ¢
apenas pratica, ¢ profundamente simbolica. Conforme argumenta Bourdieu (2001), as
desigualdades s3o reproduzidas no quotidiano através de gestos e percepgdes que parecem

naturais, mas que reforcam hierarquias de género.

Outra entrevistada confirma esta ldgica ao afirmar que:

“Eu sempre fui eu a falar de métodos, porque sei que se acontecer alguma coisa, é a mim

que vdo culpar. A familia dele vai so dizer que ele é jovem, mas eu é que fico mal vista’

(Mara, 17 anos).

A narrativa de Mara mostra que a desigualdade reprodutiva também se manifesta na distribuicao
assimétrica das consequéncias simbodlicas de uma gravidez, onde a rapariga ¢ julgada

moralmente, enquanto o rapaz ¢ frequentemente absolvido pela familia e pela comunidade.
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Entre os adolescentes do sexo masculino, observa-se uma tendéncia recorrente de

desresponsabilizacdo, como demonstra a fala de Luis:

“Eu nunca pensei muito nisso, para mim preservativo é mais para doenga. Gravidez é
outra coisa, ¢ ela que tem que ver se quer tomar pilula ou ir ao hospital, quando ela
deixa de se prevenir complica tudo, eu como homem posso ndo ter preservativos sempre”’

(Luis, 19 anos).

A narrativa acima mostra um padrdo que também ja surgia em conversas informais durante a
observagdo participante, onde os rapazes frequentemente afirmavam que “isso é assunto de
meninas”’. Conforme Mariano (2017) descreve ao analisar moralidades e praticas de satde no sul
de Mocambique, os corpos sdo permanentemente interpretados através de sistemas simbolicos
localizados, que atribuem as mulheres a carga moral da sexualidade e da reprodu¢do. Ainda nesta
linha de raciocinio, a separagdo entre sexualidade masculina e responsabilidade reprodutiva
reflecte, a luz do que argumenta Geertz (1973), um sistema simbolico que naturaliza o corpo
feminino como espago de controlo e vigilancia, tornando a gestdo da fertilidade um dominio

culturalmente atribuido as mulheres.
A postura masculina pode ser ainda observada na narrativa de outro entrevistado:

“Eu acho que métodos sdo mais para elas, porque sdo elas que engravidam. NOs so
ajudamos, mas quem precisa de ter mais cuidado sdo elas, porque o corpo delas é que

muda, nos continuamos a ser os mesmos’’ (Joel, 18 anos).

A narrativa de Joel expressa uma concepgao relacional da reprodugdo onde o corpo feminino €
visto como o local das transformag¢des e consequéncias, refor¢ando um distanciamento
masculino sustentado por uma compreensdo desigual dos impactos da gravidez e da

responsabilidade sexual.

Em linhas gerais, as narrativas revelam que a desigualdade reprodutiva decorre de um regime
moral que associa a contracep¢do a feminilidade e a desvincula da masculinidade. Tal como
sublinha Mariano (2017), os sistemas locais de significacdo influenciam praticas de saude e
definem os limites do corpo legitimo, criando hierarquias que ndo sdo apenas sociais, mas

também simbolicas.
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As narrativas articulam-se com o que Bourdieu (2001) descreve como dominagdo simbolica,
sendo praticas quotidianas que parecem naturais, mas acabam por reproduzir e legitimar relagdes
desiguais, conferindo aos rapazes maior liberdade sexual e deslocando os custos emocionais,
sociais e mesmo bioldgicos da reproducdo para as adolescentes. Neste sentido, a desigualdade
reprodutiva inscreve-se profundamente nos corpos das jovens, que carregam o risco de gravidez,

mas também o peso moral da sexualidade feminina.

Assim, a desigualdade reprodutiva ¢ vivida de forma quotidiana pelas adolescentes, que
procuram métodos, e enfrentam julgamentos, receios e a falta de co-responsabilizacdo masculina.
Este processo, socialmente situado, marca profundamente as trajectorias das adolescentes e

reforca estruturas de género que moldam o curso da vida.

4.4. As redes familiares como mediadoras morais das decisoes contraceptivas das

adolescentes

As redes de parentesco desempenham um papel central na forma como as adolescentes de
Laulane compreendem e decidem sobre métodos contraceptivos. Tal como indica Kleinman
(1988), o sistema popular, formado por familia, parentes e redes de afecto, constitui o primeiro
nivel de interpretacdo do corpo e da saude. No bairro, antes de procurar a enfermeira, muitas
jovens consultam a mae, a avd ou a tia, reproduzindo um circuito de autoridade moral associado

ao cuidado e a transmissao de valores.
Tucha explicou nos seguintes termos:

(X3 . . . r .
Eu queria usar o implante, mas em casa disseram logo que quem usa fica estéril, perde
a capacidade de conceber filhos. A minha made disse que s6 quem ja tem filhos pode usar

isso. Até fiquei com vergonha de insistir” (Tucha, 18 anos).

Esta narrativa demostra como as ideias transmitidas nas redes familiares moldam o que ¢
considerado aceitavel ou arriscado em termos de contracepcao, actuando através do medo, da
vergonha e da autoridade moral das figuras parentais. Esse controlo familiar sobre o corpo das
raparigas dialoga com as andlises de Mariano (2017), que mostra como, em Mocambique, a

familia intervém activamente na gestdo do corpo feminino, especialmente em questdes
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associadas a sexualidade e a fertilidade. O corpo, nesse contexto, ¢ simultaneamente individual e

colectivo, e sua regulagdo faz parte de um sistema moral mais amplo.

A familia actua como transmissora de informag¢do, mas também como espaco de regulagdo moral.

Jéssica, a titulo de exemplo, afirmou que:

“A minha tia disse que eu ainda sou nova para estar a meter coisas no corpo, ndo hd
necessidade de fazer essas coisas, ndo tao jovem. Ela disse que essas coisas podem

estragar a minha fertilidade e que eu devo esperar até ser mais velha” (Jéssica, 17 anos).

Neste caso, o corpo da adolescente ¢ avaliado ndo apenas como corpo presente, mas como corpo
futuro, corpo reprodutivo que carrega projectos familiares e expectativas sociais. As percepgoes
fortalecem a ideia de que os métodos contraceptivos sdao avaliados menos pelo seu
funcionamento biomédico e mais pelas implicagdes percebidas na fertilidade futura, funcionando

como patrimonio simbdlico da familia.

A familia actua como transmissora de informacdo e como guardid moral. Em muitos casos, ela
funciona como mecanismo de vigilancia sobre o corpo e a sexualidade das adolescentes,

regulando comportamentos e estabelecendo limites sobre o que ¢ considerado adequado.
Zelfa descreve essa pressao:

“Eu coloquei o implante porque a enfermeira explicou bem, mas quando em casa
souberam, mandaram tirar. Disseram que ia secar a minha fertilidade e que depois

nenhum homem ia querer casar” (Zelfa, 18 anos).

A centralidade da fertilidade e a ansiedade colectiva sobre sua preservagao articulam-se com
aquilo que Mariano (2017) descreve como uma economia moral do corpo, onde as decisoes

individuais s3o avaliadas a luz de expectativas familiares € comunitarias.
Para complementar estas analises, acrescentamos duas entrevistas adicionais:

“A minha avo disse que método é para mulheres que ja tiveram filhos. Para mim, que
ainda sou nova, disse que posso estragar o corpo e depois ninguém me respeita, nao

podia fazer coisas que minha avo diz pra ndo fazer” (Samira, 16 anos).
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“Quando falei do DIU, a minha mde disse que essas coisas ficam dentro do utero e
podem queimar e causar infecgoes e até podia morrer. Entdo fiquei com medo, porque

ela ja viu muita coisa e eu respeito” (Odete, 17 anos).

As narrativas reforcam que as redes de parentesco funcionam como espacos onde se produzem
orientacdes, medos e protec¢cdes, moldando de forma decisiva o acesso das jovens as tecnologias
reprodutivas. Como mostram Honwana (2002) e Mariano (2017), a familia mogambicana ¢
também um espago cosmoldgico, onde a regulagdo do corpo se liga a preocupacgdes com futuro,
honra, fertilidade e ligacdo aos antepassados. No contexto do bairro de Laulane, os dados
indicam que o corpo das adolescentes ¢ pensado como um corpo em preparacao, cujo valor ndo
se esgota no presente, mas se projecta no futuro reprodutivo e social da familia. A contracepgao,
no sentido apresentado, surge como uma pratica ambigua, onde € necessaria para evitar uma
gravidez precoce, mas simultaneamente ¢ temida por poder comprometer a fertilidade futura e,

com ela, o reconhecimento social da jovem.

A logica apresentada aparece de forma clara nos discursos das entrevistadas, que associam o uso

de métodos contraceptivos a riscos que ultrapassam o plano bioldgico. Uma adolescente afirmou:

“Na minha casa dizem que uma menina ndo pode mexer muito no corpo antes de ter
filhos, porque os antepassados ficam zangados, had regras que devem ser feitas, é preciso
consultar os antepassados para qualquer coisa que envolva o corpo, sendo depois a

pessoa sofre, ndo encontra marido, e nunca ficard no lar” (Samira, 16 anos).

Este posicionamento revela como a contracepgdo ¢ interpretada dentro de uma cosmologia que
articula corpo, ancestralidade e destino, em que interferir no corpo antes do tempo socialmente
esperado pode ser visto como um desvio da ordem moral. O corpo feminino ndo ¢ entendido

como propriedade individual, mas como corpo ligado a historia da familia e a sua continuidade.

A preocupagdo com a honra familiar e com o futuro matrimonial das adolescentes reforga esta

regulacdo. Como explicou outra entrevistada:

“Se uma menina usar esses métodos e depois ndo conseguir ter filhos, dizem logo que é
problema da familia, que ndo souberam educar. Uma mulher sem filhos ndo tem respeito,

fica sempre mal vista” (Mara, 17 anos).
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Neste contexto, a fertilidade funciona como marcador central de valor social, € o controlo do
corpo feminino torna-se uma forma de proteger a reputacdo da familia no presente e no futuro,
confirmando a analise de Mariano (2017) sobre a centralidade do corpo feminino na producao de

moralidade social.

Importa frisar ainda que, no contexto do bairro de Laulane, a familia emerge, como espaco onde
se articulam medo, proteccdo e vigilancia, constituindo-se como um dos principais mediadores
entre as adolescentes e as tecnologias reprodutivas. Como sublinha Bourdieu (2001), a
autoridade simbdlica do grupo familiar molda disposi¢des e percepgdes, produzindo habitus que
orientam decisdes reprodutivas. Em linhas gerais, compreender o papel da familia permite
reconhecer que as decisdes contraceptivas sao médicas, individuais, e resultados de negociagdes

profundas entre saberes locais, moralidades familiares e expectativas de género.

4.5. Entre eficacia biomédica e interpretacées culturais: como as adolescentes avaliam os

métodos contraceptivos

A literatura sobre saude reprodutiva e contracep¢do mostra que os métodos contraceptivos
devem ser compreendidos pela sua eficacia biomédica, mas também pelos modos como sao
interpretados, apropriados e negociados nos contextos sociais em que circulam. No contexto de
Mogambique, e particularmente em bairros urbanos periféricos, as percepcdes sobre o corpo, a
fertilidade e a sexualidade moldam de forma significativa a aceitabilidade e o uso desses
métodos (Mariano 2017; Bagnol & Mariano 2008). Os dados recolhidos no bairro de Laulane
confirmam esta perspectiva, mostrando que as adolescentes avaliam os métodos a partir de uma
articulagdo entre informacdo biomédica, experiéncias pessoais e os discursos que circulam no

seio das redes familiares.

O implante subcutaneo, por exemplo, ¢ amplamente reconhecido na literatura biomédica como
um dos métodos mais eficazes, com duragdo prolongada e pouca necessidade de manutengao.
Contudo, apesar dessas vantagens, diversos estudos apontam que alteracdes menstruais, como
irregularidade ou auséncia de menstruagdo, geram inquietacdes profundas entre as adolescentes,

pois perturbam a nog¢ao de corpo normal que circula em muitas comunidades (Becker 1995). Esta

28



inquietacdo surge de forma clara nas narrativas das entrevistadas, como mostra a seguinte

narrativa:

“Quando coloquei o implante, fiquei tranquila no inicio porque sabia que ndo ia
engravidar. Mas depois comecei a notar que o sangue jd ndo vinha como antes. Fui
contar a minha mde e ela disse logo que isso ndo era bom, que o sangue estava a ficar
preso dentro do corpo. Ela comeg¢ou a dizer que muitas raparigas depois ndo conseguem
engravidar por causa disso, e eu fiquei com medo de estar a estragar o meu futuro”

(Odete, 17 anos).

A ideia de que o sangue menstrual precisa sair regularmente, muito presente em cosmologias
locais, faz com que a amenorreia seja interpretada como sinal de que o corpo esta bloqueado ou
acumulado, contribuindo para o receio de infertilidade futura. Ademais, o facto de o implante ser
um objecto colocado sob a pele alimenta medos de que possa andar no corpo ou deslocar-se
internamente, percepcao relativamente comum em contextos africanos onde a circulagdo interna
de substancias e objectos ¢ interpretada dentro de ldgicas especificas de corporalidade (Hardon

& Hodgkin 2004).

A injeccdo contraceptiva, muito utilizada entre adolescentes, ¢ valorizada por ser discreta,
gratuita e de administragdo periddica, permitindo algum controlo da fertilidade sem necessidade
de lembrar diariamente. Porém, tal como no caso do implante, as alteragdes menstruais causadas
pelo método sdo frequentemente interpretadas como interferéncias negativas no corpo,
refor¢ando receios sobre o futuro reprodutivo. Uma entrevistada descreveu a sua experiéncia da

seguinte forma:

“Eu gostei da injec¢do porque era facil, so ia ao hospital e depois ficava descansada.
Mas quando o sangue comecou a falhar, senti medo. A minha tia dizia que quando o
sangue ndo sai, a pessoa fica fraca por dentro e pode adoecer. Ela falava que depois,
quando quiser ter filhos, o corpo jd ndo responde bem, e isso me deixou muito

preocupada’ (Adélia, 17 anos).

A literatura descreve ainda que a amenorreia resultante da injeccdo pode ser entendida como
retencdo de sangue, associada a fraqueza, doenca ou risco de infertilidade (Hardon & Hodgkin

2004). Além disso, embora seja um método acessivel, depende da presenca regular nos servigos
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de satde, o que pode constituir um entrave em contextos com longas filas, horérios reduzidos ou
dificuldades de deslocacdo. Apesar disso, continua entre os métodos preferidos porque combina
eficacia e discricdo, caracteristicas fundamentais em contextos onde a contracep¢do jovem ¢

moralmente vigiada.

A pilula anticoncepcional representa um dos métodos mais classicos e amplamente difundidos.
Entre as vantagens destacam-se o retorno rapido a fertilidade e a possibilidade de regular o ciclo
menstrual, o que pode ser valorizado por questdes estéticas e de previsibilidade. Contudo, a
exigéncia de toma diria representa uma dificuldade importante entre adolescentes, cujas rotinas
sdo marcadas por irregularidade, necessidade de esconder o uso da familia ou parceiros e risco

constante de esquecimento. Como contou uma das entrevistadas:

“A pilula parecia melhor porque diziam que se parasse dava logo para engravidar outra
vez. Mas eu esquecia muito, as vezes porque estava na escola, outras vezes porque estava
em casa e tinha medo que alguém visse. Quando esquecia, ficava nervosa, com medo de
engravidar, e isso fazia eu pensar que talvez ndo fosse o método certo para mim” (Carla,

18 anos).

A literatura mostra que essa exigéncia torna a pilula especialmente vulneravel a falha quando
comparada com métodos de longa duragao (WHO 2020). Além disso, a presenga de hormonas
reforca narrativas de que pilulas acumulam no corpo ou estragam o utero, crengas que dialogam

com entendimentos locais sobre pureza corporal e equilibrio interno.

O dispositivo intra-uterino (DIU), embora altamente eficaz, apresenta desafios particulares do
ponto de vista da aceitabilidade cultural. O processo de insercdo, considerado invasivo, envolve
exposicao corporal e toque clinico, elementos altamente sensiveis num contexto em que a
sexualidade feminina ¢ moralmente regulada. Uma adolescente expressou este receio da seguinte

forma:

“Eu pensei no DIU porque dura muito tempo e ndo precisava de ficar sempre a pensar
nisso. Mas quando ouvi falar da forma como colocam, fiquei com medo. A minha mde
disse que doi muito e que mexe no utero, que depois a pessoa pode ficar com problemas
por dentro. Fiquei com medo de fazer algo que depois ndo teria como voltar atrds”

(Mariela, 17 anos).
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A literatura no campo antropoldgico mostra que a presenga de um objecto dentro do utero
desperta receios de deslocamento, perfuracao ou interferéncia em praticas intimas, receios que
ndo sdo somente mitos, mas podem ser interpretagdes coerentes dentro de sistemas simbodlicos
locais sobre circulacdo interna e integridade corporal (Foucault 1976). Além disso, o DIU de
cobre tende a aumentar o fluxo menstrual, o que pode ser problematico num contexto em que o

sangue ¢ carregado de significados morais, religiosos e sociais.

Em linhas gerais, os pros e contras dos métodos contraceptivos derivam da forma como esses
efeitos sdo interpretados e situados dentro de sistemas culturais especificos. Como argumenta
Kleinman (1988), o corpo bioldgico nunca ¢ apenas biologico, ele ¢ sempre social, moral e
simbolicamente produzido. No contexto do bairro de Laulane, a contracepgao ¢ percebida através
de lentes que articulam saude, moralidade, fertilidade e género, o que significa que a eficacia
técnica de um método so6 se torna plenamente compreensivel quando analisada em didlogo com

concepgoes locais do corpo e com as relagdes sociais que moldam as decisdes reprodutivas.

4.6. Quando a prevencao desafia o amor: contracepcio e prova de compromisso nas

relacdes juvenis

Este subcapitulo analisa a contracepg¢ao no interior das relagdes amorosas adolescentes, enquanto
dispositivo simbolico que interfere directamente na constru¢do do amor, da confianga e do
compromisso. Os dados empiricos indicam que, em Laulane, o uso, ou a recusa de métodos
contraceptivos € frequentemente interpretado ndo como decisdo técnica de prevengdo, mas como

sinal moral da qualidade da relagdo.

Uma entrevistada descreveu como a proposta de uso de método foi lida pelo parceiro como uma

ruptura simbélica do vinculo afectivo:

“Quando eu falei que queria usar método, ele ficou calado primeiro. Depois disse que eu
estava a pensar como pessoa que ndo confia. Ele dizia: ‘se somos namorados, porque
estas com medo?’ Para ele, método era coisa de quem anda a brincar. Eu fiquei confusa,

porque para mim era cuidado, mas para ele parecia que eu estava a estragar o namoro”

(Lidia, 17 anos).

31



Esta narrativa mostra de forma clara o argumento de Manuel (2010) sobre a no¢do de “sexo
verdadeiro” nas relagdes de namoro em Maputo, em que o0 sexo sem protecgao surge como prova
de amor, confianga e pertenca. Embora o foco do presente estudo seja a contracepcdao de forma
mais ampla, ¢ ndo apenas o preservativo, observa-se a mesma logica simbdlica, que introduzir
um método pode ser interpretado como quebra do pacto afectivo, colocando em causa a

autenticidade da relagao.

Outra jovem aprofundou essa tensdao ao relatar o conflito entre prevengdo e reconhecimento

afectivo:

“No comego eu até queria usar injec¢do, mas depois pensei que talvez ele fosse achar
que eu ndo estava a levar o namoro a sério. Aqui quando um rapaz assume uma rapariga,
espera-se que ela confie. Entdo as vezes a gente aceita ndo usar nada, ndo porque ndo

sabe do risco, mas para mostrar que o amor é verdadeiro” (Celina, 18 anos).

Neste sentido, a contracep¢do entra em conflito com a moral do namoro, pois desafia a
expectativa de fusdo corporal e emocional que sustenta o vinculo amoroso juvenil. Conforme
demonstra Manuel (2010), o amor constroi-se através de uma troca simbdlica de confianga, na
qual o corpo feminino funciona como prova de compromisso e entrega. Assim, evitar a gravidez

pode, paradoxalmente, ameagar a propria estabilidade da relagdo.
Uma terceira entrevistada acrescentou uma dimensao ainda mais explicita de sacrificio afectivo:

“FEu pensava muito sozinha. Sabia que podia engravidar, mas também pensava: se eu
insistir muito no método, ele vai achar que eu ndo o amo. Entdo fiquei quieta. Para mim,

naquele momento, perder o namoro parecia pior do que engravidar” (Marina, 16 anos).

O relato de Marina revela que a decisdo de ndo usar contracepcdo ndo resulta da auséncia de
conhecimento, mas de uma hierarquizagdo moral dos riscos, em que a perda da relagao afectiva ¢é
percebida como ameaca mais imediata e dolorosa do que a gravidez. Esta ldgica confirma o
argumento de Vance (1995), segundo o qual as decisdes sexuais sdo tomadas num campo de

tensdo entre prazer, perigo e poder, e ndo apenas com base em célculos racionais de risco.

Outro testemunho reforca a ideia de que o método pode ser percebido como sinal de

distanciamento emocional:
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“Quando uma rapariga fala muito de método, os rapazes dizem logo que ela estd a
pensar demais, que ndo esta a viver o amor. Parece que o amor tem que ser sem medo.

Se tem muito cuidado, ja ndo é amor verdadeiro” (Sonia, 18 anos).

Esta percepcao evidencia a existéncia de uma economia moral do amor, na qual o cuidado ¢ a
prevengdo sdo associados a frieza, enquanto a exposi¢ao ao risco ¢ romantizada como prova de
entrega total. Neste quadro, a contracep¢do ameaca a narrativa do amor espontaneo, colocando as

raparigas numa posi¢ao de constante negociagdo entre protec¢do corporal e validagdo afectiva.

Do ponto de vista analitico, estas praticas podem ser compreendidas a luz de Bourdieu (2001),
quando o autor descreve o habitus como um sistema de disposigdes incorporadas que orienta
percepcdes e accdes sem necessidade de calculo consciente. As adolescentes internalizam
expectativas sociais que naturalizam o sacrificio feminino em nome da estabilidade da relagao,

levando-as a aceitar riscos reprodutivos como parte “normal” do amor.

Assim, a recusa ou o adiamento do uso de métodos contraceptivos ndo deve ser interpretado
como ignorancia ou irresponsabilidade, mas como adesdo a um modelo relacional especifico, no
qual o corpo feminino ¢ mobilizado como garantia simbdlica do compromisso amoroso. A
contracepgao, longe de ser apenas uma questdo de saude reprodutiva, emerge como elemento
central na definicdo do que significa amar, confiar e ser reconhecida enquanto parceira legitima

no contexto juvenil de Laulane.

4.7. O conhecimento contraceptivo construido nas redes de confianca e nos circuitos

informais entre adolescentes

Este subcapitulo analisa como o conhecimento e as decisdes sobre contracepgao sdo construidos
fora dos espagos institucionais formais, através de circuitos informais de confianca, segredo e
partilha de experiéncias. Diferentemente do papel da familia, da escola ou dos servigos de saude,
o foco recai sobre a circulagao subterranea do saber contraceptivo entre adolescentes de Laulane,

evidenciando formas alternativas de aprendizagem e legitimacao do conhecimento.

Uma entrevistada descreveu como aprendeu sobre métodos contraceptivos principalmente a

partir dos relatos de outras jovens:

33



6

inguém senta connosco para explicar essas coisas direito. Entdo a gente aprende
ouvindo. Uma diz que usou injecgdo e ficou bem, outra diz que ficou mal. A gente vai
Jjuntando essas historias. Ndo é so ouvir a enfermeira, é ouvir quem ja passou por isso no

corpo” (Nadia, 17 anos).

Este tipo de aprendizagem confirma o argumento de Kleinman (1988) sobre a centralidade do
sistema popular de cuidados, no qual a experiéncia vivida tem maior peso do que o saber
técnico-cientifico. O corpo da outra transforma-se em referéncia empirica, funcionando como

espaco de validacao do conhecimento e critério de credibilidade.
Outra jovem reforgou a importancia da confianga selectiva na circulacao da informagao:

“Eu ndo falo disso com qualquer pessoa. S6 com amigas que eu sei que ndo vdo contar.
Elas sabem quando fui colocar método, quando fiquei com medo, quando pensei em tirar.

E uma coisa nossa, porque se sair para fora, ja comeg¢am a falar mal” (Rosa, 16 anos).

Neste contexto, o segredo ndo representa auséncia de moralidade, mas uma estratégia activa de
gestdo da reputacdo e da identidade social. Tal como demonstra Foucault (1978), o siléncio ¢
parte integrante dos regimes de poder e saber, permitindo que determinadas praticas existam sem

confronto directo com normas dominantes que regulam a sexualidade juvenil.

Uma terceira entrevistada destacou como essas redes funcionam como espago de

aconselhamento continuo:

“Quando uma de nos tem duvida, pergunta no grupo. A gente fala das coisas boas e das
mads. As vezes uma diz: ‘aguenta mais um pouco’, outra diz: ‘vai tirar, isso ndo é normal’.

Assim vamos decidindo juntas” (Jéssica, 18 anos).

Este testemunho revela que a produgdo do saber contraceptivo € colectiva e processual, baseada
em trocas constantes, ¢ ndo em decisdes isoladas. A racionalidade construida ¢ pratica, situada e

relacional, orientada pela experiéncia acumulada do grupo.

Entre os rapazes, a circulagdo do saber assume contornos distintos, como explicou um

entrevistado:
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“Nos falamos mais quando da problema. Se alguém engravidou uma rapariga, isso vira
conversa. Mas ndo falamos muito de método, isso é coisa delas. Para nos é mais para

saber o que pode acontecer depois” (Edson, 19 anos).

Esta diferenciacdo reforca o argumento ja apresentado por Manuel (2010), segundo o qual os
universos masculino e feminino produzem saberes sexuais diferenciados. Enquanto as raparigas
constroem narrativas preventivas e corporais, os rapazes operam numa logica de consequéncia e

adverténcia posterior, mantendo-se relativamente distantes da gestao quotidiana da contracepgao.
Um outro entrevistado acrescentou:

“Se uma menina usa método e fica mal, isso corre rapido. Mas se corre, corre entre elas.
Nos so ficamos a saber quando ja deu confusdo grande, e também essas meninas tem

maning historias, é o que dizem aqui” (Tomas, 18 anos).

Esta narrativa mostra a existéncia de circuitos informacionais segregados por género, nos quais o
conhecimento circula de forma desigual e fragmentada, refor¢cando a responsabiliza¢cdo feminina

pela contracepgao.

Do ponto de vista analitico, estas redes informais podem ser compreendidas como espagos de
producao de uma racionalidade pratica (Bourdieu 2001), onde a contracepgao ¢ avaliada menos
pela sua eficacia estatistica e mais pela sua compatibilidade com a vida social, com o amor € com
a reputagdo. Como sublinha Vance (1995), os individuos ndo tomam decisdes sexuais
exclusivamente com base no risco biomédico, mas negociando continuamente desejo, medo,

pertencimento e reconhecimento social.

Em sintese, pode ser dito que o segredo, a confianga e a partilha entre pares constituem pilares
centrais da experiéncia contraceptiva em Laulane. Estas praticas revelam que a contracep¢ao
juvenil ¢ construida em zonas de sombra social, onde o saber circula protegido pela confianga e
pelo siléncio, permitindo as adolescentes agir num contexto marcado por vigilancia moral,

controlo simbolico e expectativas contraditorias.
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5. Consideracoes finais

O presente estudo teve como objectivo compreender de que forma as praticas culturais e sociais
relacionadas ao papel da mulher e as expectativas familiares influenciam as decisdes dos
adolescentes do bairro de Laulane relativamente ao uso de métodos contraceptivos. A partir de
uma abordagem qualitativa, ancorada na observacao directa, foi possivel demonstrar que a
contracepcdo juvenil emerge como uma pratica profundamente situada, atravessada por

moralidades, afectos, relacdes de poder e sistemas culturais de significado.

Os resultados mostram que as decisdes contraceptivas das adolescentes sdo produzidas num
campo social complexo, no qual diferentes instancias, familia, comunidade, religido, pares e
servigos de saude, actuam simultaneamente como fontes de regulagdo, orientagcdo e controlo. A
familia, em particular, ocupa uma posi¢do central enquanto instdncia de autoridade moral e
simbolica, moldando percep¢des sobre o corpo, a sexualidade e o futuro reprodutivo. Neste
contexto, o corpo feminino ¢ concebido como territdrio socialmente investido de expectativas
colectivas, onde a fertilidade representa uma capacidade bioldgica, mas também um valor social

e moral.

As adolescentes encontram-se, assim, inseridas num sistema de expectativas opostas. Por um
lado, sdo fortemente pressionadas a evitar a gravidez precoce, considerada uma ameaga ao
percurso escolar, a reputacao familiar e as possibilidades de mobilidade social. Por outro lado, o
uso de métodos contraceptivos modernos ¢ frequentemente associado a transgressdo moral, a
promiscuidade ou ao risco de infertilidade futura, gerando receios. Este paradoxo produz uma
condi¢do de vulnerabilidade moral, na qual a adolescente deve simultanecamente demonstrar

responsabilidade reprodutiva e preservar uma imagem de pureza e conformidade social.

As narrativas mostram ainda que a responsabilidade pela prevencdo da gravidez recai
predominantemente sobre as raparigas, reflectindo uma distribuicdo profundamente desigual da
responsabilidade reprodutiva. Os rapazes, embora participem das relagdes afectivas e sexuais,
tendem a posicionar-se de forma periférica relativamente a gestdo contraceptiva, associando o
preservativo sobretudo a prevencao de doencas e ndo a prevencao da gravidez, o que mostra a
persisténcia de estruturas de género que naturalizam a responsabilizagdo feminina pelo controlo

da reproducao.



Do ponto de vista tedrico, o estudo alinha-se a abordagem de Kleinman (1988), ao demonstrar
que as decisdes relacionadas a contracepgao resultam da articulacao entre diferentes sistemas de
cuidado, nomeadamente o sistema profissional, representado pelos servigos de satude, e o sistema
popular, constituido pela familia, comunidade e redes sociais. As adolescentes interpretam os
métodos contraceptivos com base na sua eficacia biomédica, mas também a partir de modelos
explicativos culturalmente situados, que incorporam concepgoes locais sobre equilibrio corporal,

fertilidade e normalidade.

Simultaneamente, as contribui¢des de Foucault (1978; 1979), permitiram compreender que a
contracep¢do juvenil estd inserida num campo mais amplo de regulacdo social da sexualidade e
da reprodugdo. O corpo feminino emerge como espaco privilegiado de exercicio do biopoder,
sendo alvo de vigilancia, disciplina e normalizagdo. A sexualidade adolescente ¢ tolerada apenas
na medida em que permanece invisivel, revelando a existéncia de um regime moral que regula as

praticas e a sua visibilidade social.

Os dados demonstram, que as dificuldades no uso consistente de métodos contraceptivos em
Laulane resultam de um campo complexo, onde as adolescentes actuam de forma reflexiva e
estratégica, procurando equilibrar a protec¢ao da sua saiude reprodutiva com a preservacao da sua

reputacdo social e da sua pertenca familiar.

Neste sentido, as decisdes contraceptivas devem ser compreendidas como praticas socialmente
racionais, orientadas por multiplas logicas que incluem o medo da infertilidade, o desejo de
manter relagdes afectivas estdveis, a necessidade de proteger a honra familiar e a gestdo das
expectativas sociais sobre a feminilidade e a maternidade. A contracep¢do emerge como pratica

moral, social e simbolica.

Por fim, este estudo contribui para o campo da antropologia da satde ao evidenciar que a
contracep¢ao juvenil constitui uma pratica situada, produzida na intersecc¢ao entre corpo, cultura
e poder. Compreender as experiéncias contraceptivas das adolescentes de Laulane implica
reconhecer que as suas decisdes nao sdo actos isolados, mas respostas socialmente situadas a um
conjunto de expectativas, constrangimentos e possibilidades que estruturam o seu mundo social.
O corpo adolescente, neste contexto, emerge como espago onde se negociam projectos de futuro,

pertencas sociais e formas de existéncia moralmente reconhecidas.
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Apéndice 1: Perfil dos Entrevistados da Pesquisa

Nome Idade Sexo Nivel Situacdo  Contacto com Meétodo Interlocutor
escolar afectiva contracepgdo referido principal
Tucha | 18 F Ensino Namoro  Ja utilizou Pilula Familia
Secundario
Zelfa | 19 F Ensino Namoro Utilizou e Implante Familia
Secundario interrompeu
Carla | 18 F Ensino Namoro  J3 utilizou Pilula Pares
Secundario
Adélia | 17 F Ensino Namoro  Ja utilizou Injeccao Familia
Secundario
Nina | 16 F Ensino Namoro N3ao utiliza Preservativo Parceiro
Secundario actualmente
Mariela | 17 F Ensino Namoro Considerouuso DIU Familia
Secundario
Luis | 19 M Ensino Namoro Uso indirecto Preservativo Familia
Secundario
Joel | 19 M Ensino Namoro Uso indirecto Preservativo lgreja
Secundario
Mara | 17 F Ensino Namoro  Ja utilizou Preservativo Familia
Secundario
Jéssica | 17 F Ensino Namoro  Ja utilizou Preservativo Familia
Secundario
Samira | 16 F Ensino Namoro Considerou uso Pilula Familia
Secundario
Odete | 17 F Ensino Namoro  Ja utilizou Preservativo Familia
Secundario
Lidia | 17 F Ensino Namoro  Ja utilizou Preservativo Familia
Secundario
Celina | 18 F Ensino Namoro N3o utiliza Pilula Familia
Secundario actualmente
Marina | 16 F Ensino Namoro N3o utiliza Pilula Familia
Secundario actualmente
Sonia | 18 F Ensino Namoro Considerou uso Pilula Familia
Secundario
Nddia | 17 F Ensino Namoro  Ja utilizou Preservativo Familia
Secundario
Rosa | 16 F Ensino Namoro  Ja utilizou Pilula Parceiro
Secundario
Edson | 19 M Ensino Namoro Uso indirecto Preservativo Familia
Secundario
Tomas | 18 M Ensino Namoro Uso indirecto Preservativo Familia

Secundario
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Informado

Este estudo faz parte de um trabalho académico no ambito da Licenciatura em Antropologia e
tem como objectivo compreender as experiéncias e percepgdes de adolescentes sobre o uso

de métodos contraceptivos no bairro de Laulane, Cidade de Maputo.

J4

A participacdo nesta pesquisa ¢ voluntaria. O/a participante pode recusar responder a
qualquer pergunta, interromper a entrevista ou retirar o seu consentimento a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo ou consequéncia.

A entrevista consiste numa conversa informal, com duragdo aproximada de 20 a 60 minutos,
e podera ser gravada apenas com autorizacdo prévia do/a participante. Nao existem riscos
directos associados a participagao, para além de possivel desconforto emocional ao abordar
temas pessoais. Nestes casos, a entrevista sera interrompida sempre que o/a participante o

solicitar.

Todas as informagdes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial e anénima. Os nomes
utilizados no trabalho sdo ficticios ¢ nenhum dado que permita a identificagdo dos

participantes sera divulgado. Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins académicos.

No caso de participantes menores de 18 anos, a participagdo ocorreu com 0 consentimento
do/a responsavel legal, bem como com o assentimento livre do/a proprio/a adolescente, em

conformidade com as normas éticas da investigagcdo antropologica.

Ao aceitar participar, o/a participante declara que compreendeu os objectivos do estudo, as

condi¢des da sua participacdo e os seus direitos enquanto participante.

Apéndice 3: Guido de Entrevistas

e Idade, situacao escolar e com quem vive

e Como descreve o dia-a-dia no bairro de Laulane

e Existéncia ou ndo de relacionamento amoroso

e Forma como os jovens do bairro vivem os namoros

e Diferencas percebidas entre rapazes e raparigas nas relacdes afectivas
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Conhecimento sobre métodos contraceptivos

Fontes de informacao sobre contracepcao (familia, pares, escola, saude, igreja)
Experiéncia pessoal com uso de métodos contraceptivos

Motivos para uso, interrupgao ou nao utilizagao de métodos

Percepcdes sobre os efeitos dos métodos no corpo

Medos, rumores ou historias ouvidas sobre contracepcao

Papel da familia nas decisdes sobre contracepgao

Influéncia dos amigos/as nas escolhas contraceptivas

Papel do parceiro na decisao de usar ou nao métodos

Responsabilidade pela prevencao da gravidez (rapaz, rapariga ou ambos)
Experiéncia ou percepg¢ado sobre os servicos de satde

Barreiras sentidas no acesso aos métodos contraceptivos

Significados atribuidos a gravidez na adolescéncia

Sugestdes para melhorar a situagdo dos jovens de Laulane em relagdo a contracepgao
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