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RESUMO

Introducio: a epidemia da aids e a gravidez deram visibilidade a sexualidade juvenil. Um dos grandes obstdculos da ag¢@o preventiva é o fato de as
politicas piiblicas ndo levarem em conta a cultura sexual das populagdes e subpopulagdes focalizadas. Objetivo: descrever perfis de vulnerabilidade
as DST e aids de adolescentes estudantes da rede puiblica e privada de ensino da cidade de Jodo Pessoa — PB. Métodos: participaram 1.068 adoles-
centes, estudantes de escolas ptiblicas e particulares com idade variando de 13 a 18 anos, 53% do sexo feminino. Utilizou-se um questiondrio biode-
mografico e questiondrio acerca do comportamento sexual e vulnerabilidade a aids. Os resultados foram submetidos a andlises estatisticas descritivas
e ao uso de testes bivariados. Resultados: a iniciagéio sexual precoce com parceiro mais velho e a multiparceria foram fatores predisponentes a maior
vulnerabilidade, agravada pelo uso ndo sistematico de preservativo sempre (54%), na primeira relagdo sexual (40%), na tltima relagdo (29%) e con-
firmada pela ocorréncia de gravidez (7%) e aborto (4%). A percepgdo de vulnerabilidade a aids emerge para 37% dos adolescentes, sendo menor para
os alunos de escolas particulares. A aids foi relatada como fator causado pelo destino por 48% dos alunos do ensino privado e 31% dos do publico.
Os resultados apresentaram diferenga por género, experiéncia sexual e tipo de escola. Conclusio: os resultados apontam para dois pontos necessarios
para a intervengdo preventiva efetiva: a necessidade de ampliar o debate em torno dos modelos de masculinidade e feminilidade culturalmente cons-
truidos e o desenvolvimento de estudos que avaliem a consisténcia do uso de preservativo e que possibilitem definir estratégias para aumentar a sua
utilizagdo, visto que o maior uso de preservativo ndo implica um uso continuado.
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ABSTRACT

Introduction: the epidemic of the AIDS and pregnancy have given visibility to the youthful sexuality. One of the greatest obstacles of the injunction
is the fact that public policies do not take the sexual culture of the populations and focused subpopulations into account. Objective: to describe pro-
files of vulnerability to STD and AIDS of adolescent students from public and private school in the city of Jodo Pessoa — PB. Methods: participated
1.068 adolescents participated, students from public and private schools with age varying from 13 to 18 years old, 53% were women. A bio-demogra-
phic questionnaire and questionnaire concerning the sexual behavior and vulnerability to AIDS were used. The results were submitted to the descrip-
tive statistical analyses and to the use of bivaried tests. Results: the precocious sexual initiation with older partners, and the multipartnership that
increased vulnerability, aggravated by the non-systematic use of condom: always (54%), were factors in the first sexual intercourse (40%), in the last
sexual relationship (29%) and confirmed by the occurrence of pregnancy were predisponent factors (7%) and abortion (4%). The perception of vulne-
rability to the AIDS emerges for 37% of the adolescents, being lesser for the pupils from private schools. The AIDS was seen as destination by 48%
of the pupils from private education and 31% of students from state schools. The results varied for sort, sexual experience and type of school.
Conclusion: the results show that two points are necessary to the effective preventive intervention: the need to extend the discussion about the cultu-
rally constructed masculine and feminine models and the development of studies that evaluate the consistency of the condom use to define strategies
to increase its use, once higher use of condom rate does not imply a continued use.
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INTRODUCAO

Os jovens sd@o considerados como vulneraveis em todas as socie-
dades do mundo globalizado, destacando-se em relagdo a aids. O
primeiro caso de aids em jovens brasileiros foi notificado em 1982,
atingindo o nimero de 10.337 casos entre jovens de 13 e 19 anos,
considerando-se o periodo de 1982 a 2006 e o possivel atraso de
notificacdes e dificuldade de acesso do adolescente a testagem. A
partir de 1998 houve a inversio da razio de sexo nos casos de aids
nesta faixa etdria, passando a predominar o sexo feminino com taxa
de incidéncia de seis homens para cada dez mulheres. Atualmente
predomina a categoria de exposicdo sexual, com diminui¢ido pro-
porcional dos casos por uso de drogas injetaveis!.
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A epidemia da aids e a gravidez deram visibilidade a sexuali-
dade juvenil. As diferentes formas de intervencdo direcionadas
para o publico jovem resultaram na difusdo e no aumento do uso
de preservativos entre essa parte da populagdo, contudo, se 0 uso
de preservativo aumentou entre os jovens, ele ainda néo € utiliza-
do por todos € nem em todas as relagdes sexuais’. As maiores
dificuldades continuam sendo’: a) o sentimento de invulnerabili-
dade e a confianca estabelecida nos relacionamentos afetivos, b)
o dificil acesso dos adolescentes ao preservativo, a crenca de
diminui¢do do prazer e a imprevisibilidade do ato sexual; ¢) o
enfoque moralista do discurso dos profissionais de satde quando
se referem a sexualidade adolescente; ¢) o fatalismo ou a negacdo
da doenca; e) a colocacdo da aids como apenas mais um risco
dentre tantos outros mais emergentes, como a miséria, violéncia,
desemprego, discriminagdo; f) as normas de género.

Um dos grandes obstdculos da acdo preventiva em muitos
paises, inclusive o Brasil, é o fato de as politicas publicas ndo
levarem em conta a cultura sexual das populacgdes e subpopula-
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¢des focalizadas*. Neste sentido, ressalta-se a importincia do
modelo de vulnerabilidade, conformado por trés planos interde-
pendentes de determinacio’ e, conseqiientemente, de apreensio
da maior ou da menor vulnerabilidade do individuo e da coleti-
vidade.

O significado do termo vulnerabilidade®, nesse caso, refere-se a
chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento, como resultante
de um conjunto de aspectos que ainda que se refiram imediatamen-
te ao individuo, o recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, o
individuo e sua relagdo com o coletivo. Além disso, propde que a
interpretacdo da vulnerabilidade incorpore, necessariamente, o
contexto como locus de vulnerabilidade, o que pode acarretar
maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo
insepardvel, a maior ou menor disponibilidade de recursos de todas
as ordens para a protecio das pessoas contra as enfermidades.

Os componentes da vulnerabilidade individual, de ordem cog-
nitiva (quantidade e qualidade de informagdo que os individuos
dispdem e capacidade de elaboréd-la) e de ordem comportamental
(capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocu-
pagdes em atitudes e agdes protegidas e protetoras), consideram
que a vulnerabilidade estd relacionada, basicamente, aos compor-
tamentos que criam oportunidades para que as pessoas venham a
contrair doengas, ou seja, relacionados tanto com condig¢des obje-
tivas do ambiente quanto com condi¢des culturais e sociais em
que os comportamentos ocorrem, bem como com o grau de cons-
ciéncia que essas pessoas tém sobre tais comportamentos e ao efe-
tivo poder que podem exercer para transformd-los.

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as
informagdes, as possibilidades de metaboliza-las e o poder de
incorporé-las a mudangas praticas na vida cotidiana, condi¢des
estas diretamente associadas ao acesso a recursos materiais, a
instituicdes sociais como escola e servigos de saide, ao poder de
influenciar decisdes politicas, a possibilidade de enfrentar barrei-
ras culturais e de estar livre de coer¢des violentas de todas as
ordens, dentre outras, que precisam entdo ser incorporadas as
andlises de vulnerabilidade e aos projetos educativos as quais
elas ddo sustentac@o.

O componente institucional ou programatico da vulnerabilida-
de conecta os componentes individual e social. Envolvem o grau
e a qualidade de compromisso, recursos, geréncia e monitora-
mento de programas nacionais, regionais ou locais de prevengao
e cuidado, os quais s@o importantes para identificar necessidades,
canalizar os recursos sociais existentes e aperfeicoar seu uso.

Articulados entre si, os trés componentes constitutivos de uma
abordagem apoiada no quadro conceitual da vulnerabilidade prio-
rizam andlises e intervengdes multidimensionais, que consideram
que as pessoas ndo sio, em si, vulneraveis, mas podem estar vul-
nerdveis a alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas con-
di¢des, em diferentes momentos de suas vidas®.

Partindo destes pressupostos, o presente estudo objetivou des-
crever perfis de vulnerabilidade as DST e aids de adolescentes
estudantes das redes publica e privada de ensino da cidade de
Jodo Pessoa, PB. Para tanto serdo consideradas as varidveis
sociodemograficas, priticas sexuais e percepcao de vulnerabili-
dade, comparadas a partir de experiéncia sexual, género e tipo de
escola freqiientada (publica ou privada).

OBJETIVO

Descrever perfis de vulnerabilidade as DST e aids de adoles-
centes estudantes das redes publica e privada de ensino da cidade
de Jodo Pessoa, PB.

Métodos

Esta pesquisa possui cardter transversal e pode ser considera-
da um estudo epidemioldgico descritivo, cujo design possibilita a
verificacdo da prevaléncia de comportamentos sexuais de risco a
satiide entre adolescentes, no que se refere a vulnerabilidade ao
HIV/aids. Sendo assim, disponibiliza dados de referéncia para
um estudo prospectivo, que poderd acompanhar longitudinalmen-
te possiveis modificacdes de comportamento da populagio-alvo
(inclusive sazonais), nas variaveis observadas.

Amostra

A amostra foi composta por 1.068 adolescentes na faixa etdria
dos 13 aos 18 anos, estudantes da 72 série do ensino fundamental
(82 ano, atual terminologia) ao 2° ano do ensino médio de escolas
publicas e privadas da cidade de Jodo Pessoa, PB.

A faixa etdria justifica-se pela proximidade da idade minima
apontada pela Organiza¢do Mundial da Saide — OMS (13 a 15
anos), para que jovens possam tomar decisdes que ndo lhes
impliquem danos. O ambiente escolar como cendrio para a reali-
zacdo da pesquisa se deu em razdo dos objetivos em verificar,
nestas institui¢des, o seu comprometimento na execucéo de poli-
ticas responsdveis por intervencdes de cardter preventivo direcio-
nadas aos jovens, mas resultou, também, da conveniéncia no
acesso aos jovens. Com relagdo as séries do ensino médio, optou-
se por avaliar apenas 1° e 2° anos, devido a maior acessibilidade a
este publico, uma vez que os estudantes de 3° ano, por conta dos
cronogramas das escolas compromissadas com os preparativos
para o vestibular, mantiveram-se impossibilitados de acesso.

Caracterizacdo da amostra

Participaram 1.068 estudantes, estudantes do ensino funda-
mental e médio de escolas publicas (66%) e particulares (34%)
da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, distribuidos entre 72 série
(22%) e 82 série (26%) do ensino fundamental e 12 (33%) e 2°
(20%) anos do ensino médio. As idades variaram de 13 a 18 anos
(M =15 e DP = 1,40), sendo a faixa etdria de maior representati-
vidade entre 15 e 16 anos (45%), dividida equitativamente em
relacdo ao sexo (53% feminino). Quanto a etnia, a maioria dos
estudantes afirmou ser da cor parda (39%). A maioria da amostra
declarou ter religiosidade (82%) dos quais 55% seguem a religido
catdlica e 22% a evangélica. Em relacdo ao trabalho, apenas 21%
afirmam exercer uma atividade, dos quais 9% sem remuneragao.

O perfil dos adolescentes segundo o tipo de escola (piblica e
privada), apresentou diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a etnia (p = ,000), religiosidade (p = ,001), religido (p =
,000) e trabalho (p =,000). Os alunos da escola privada se auto-
afirmam em sua maioria de etnia branca (42%), mais religiosos
(89%), predominantemente catdlicos (74%) e apenas 14% exer-
cem alguma atividade laboral remunerada ou ndo. Os alunos do
ensino publico apresentaram-se como sendo de etnia parda
(44%), 80% declararam algum grau de religiosidade, sendo 64%
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catdlicos e 34% evangélicos, e 25% afirmaram exercer alguma
atividade laboral remunerada ou ndo. Ressalta-se o percentual de
adolescentes que afirmou etnia indigena, sendo 13% da rede pri-
vada e 11% da rede ptiblica de ensino.

Procedimento

Com o objetivo de se obter uma amostragem representativa dos
escolares do ensino da rede publica e privada da cidade de Jodo
Pessoa, optou-se por um processo de selecdo amostral aleatério por
conglomerado em dois estdgios. Para a estimativa do tamanho da
amostra, ou seja, para determinar a representatividade do niimero
de escolares de cada regido geogrifica em relagdo a populagdo
total, recorreu-se a seguinte férmula!’, considerando um erro
amostral de 3%: N x n,/ N + nj, no qual n,=1/ EOZ, onde: N =
tamanho (nimero de elementos) da populac@o; n = tamanho
(niimero de elementos) da amostra; n,= aproximaggo inicial para
tamanho da amostra; E, = erro amostral tolerdvel. Como critérios
de exclusdo dos participantes foram adotados a auséncia de infor-
macdes importantes no questiondrio (sexo e idade) e os questiond-
rios contendo respostas invalidas ou absurdas.

Instrumento

Os participantes responderam a 19 questdes de cariter auto-
aplicdvel com moédulos temdticos que variam em nimeros de per-
guntas, construido a partir do The Behavioral Risk Factor
Surveillance System e estudos’® realizados na drea. Para este
estudo foram considerados os seguintes médulos: Pratica Sexual
(dez itens versando acerca de iniciacdo, parceria, gravidez, abor-
to), Praticas Preventivas (cinco itens sobre conhecimento e uso
de métodos preventivos, ocorréncia de DST) e aids (seis itens
acerca de vulnerabilidade, proximidade, informagdes).

Coleta de dados

A realizagdo do estudo foi precedida pela aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal da Paraiba) e do contato com as secretarias
estadual e municipal de educagdo, além das dire¢des das escolas
selecionadas. Optou-se por solicitar, também, o consentimento
do préprio aluno em sala de aula, uma vez que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente prevé a autonomia do adolescente para
tomar iniciativas (que ndo lhe impliquem danos) como responder
a um questiondrio que ndo oferece risco a sua satide e tem como
objetivo subsidiar politicas de protecdo a satide.

O questiondrio foi aplicado no préprio ambiente escolar em
hordrio de aula, com participacio voluntdria, sendo continuamen-
te assistido por uma das pesquisadoras para possiveis esclareci-
mentos de dividas e auxilio no preenchimento das questdes. Os
participantes levaram cerca de 20 a 30 minutos para responder ao
questiondrio.

Andlise dos dados

O banco de dados foi construido a partir da digitagdo dos
questiondrios com prévia codifica¢do das respostas, utilizando-se
o software SPSS for Windows — versdo 15. Inicialmente foram
realizados procedimentos para a Andlise Exploratéria dos Dados,
visando identificar eventuais omissdes de respostas e Andlises
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Estatisticas Descritivas, com a utilizagdo de medidas de posi¢do
(média) e de variabilidade (desvio-padrdo). Logo apds, procedeu-
se ao uso de testes estatisticos bivariados (teste T de student e
qui-quadrado) a fim de se verificar a existéncia ou ndo de asso-
ciagdes entre as varidveis do estudo.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas dos adolescentes
segundo a experiéncia sexual

Dentre os participantes da amostra, 357 estudantes afirmaram
ja terem tido relag@o sexual, o que corresponde a 33% do total de
estudantes do estudo, sendo 76% do sexo masculino e 24% femi-
nino, com média de idade de 15 anos (DP = 1,39), 68% de estu-
dantes de escola publica, sendo 58% do ensino médio e 42% do
ensino fundamental. Apenas 35% da amostra referem exercer
alguma atividade laboral, dos quais 13% sem remuneragdo. Em
relagdo a religiosidade, 70% declararam-se religiosos, sendo 50%
catdlicos e 18% evangélicos. A Tabela 1 apresenta as caracteris-
ticas sociodemograficas dos adolescentes de forma geral e dividi-
dos por grupos com e sem experiéncia sexual.

Buscando identificar as diferencas no perfil de adolescentes
que referem prética sexual e os que ndo referem, foi realizado o
teste de qui-quadrado sendo encontrado diferenca estatisticamen-
te significante entre as varidveis género (p = ,000); faixa etdria (p
=,000); série escolar (p = ,04); trabalho (p = ,000); e religido (p
=,000). Sendo assim, os adolescentes com pratica sexual sdo
predominantemente do sexo masculino, 76%; na faixa etéria
entre 15 e 18 anos, 78%; estudantes do ensino médio, 58%; exer-
cendo alguma atividade laboral, 35%; e apresentando alto indice
de religiosidade. Por outro lado, os adolescentes que ndo tém pra-
tica sexual sdo do sexo feminino, 68%; situados na faixa etaria
entre 16 anos, 91%; distribuidos nos ensinos fundamental, 51%,
e médio, 49%, sem atividade laboral, 87%; e com maior nivel de
religiosidade, 87%. De acordo com estes dados, ndo foi encontra-
da diferenga significativa (p = ,230) entre o perfil dos alunos de
escola publica e particular em relagdo a ter ou nio experiéncia
sexual.

Comportamento sexual dos adolescentes
segundo o género

Para estes adolescentes, a iniciacdo sexual ocorreu em média
aos 13,9 anos, variando entre 9 e 18 anos (DP = 1,69), geralmen-
te com parceiros mais velhos (M = 17,2 — DP = 4,29 — Amplitude
10-37 anos), sendo relatada a média de quatro parceiros sexuais
(DP = 4,01) ao longo de sua pratica, tendo sua ultima relacdo
sexual ocorrido ha menos de um més (39%).

O uso de preservativo foi relatado pelos adolescentes na pri-
meira relagdo sexual (68%) e na tltima relagdo por 71% do total
da amostra. O uso sistematico de preservativo foi relatado como
sempre (54%), algumas vezes (35%) e nunca (11%), sendo
importante usar com o namorado (39%) e o “ficante” (32%). O
conhecimento dos métodos anticoncepcionais foi afirmado por
56% dos adolescentes, sendo o preservativo (64%) e a pilula
(34%) os mais citados. Apenas 3% relataram ja ter contraido uma
doenga sexualmente transmissivel, 7% afirmaram a ocorréncia de
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas segundo a experiéncia sexual

Caracteristicas Geral Com exper. sexual Sem exper. sexual
(N =1.068) (N =357) (N=711)

N % N %0 N % p*
Género
Masculino 499 47 270 76 228 32
Feminino 569 53 87 24 482 68 0,000
Faixa etaria
13-14 anos 425 40 79 22 345 48
15-16 anos 486 45 181 51 305 43
17-18 anos 157 15 97 27 60 8 0,000
Escolaridade
Escola ptiblica 701 66 243 68 457 64
Escola privada 367 34 114 32 253 36 0,230
Fundamental (7%/8%) 510 48 151 42 358 51
Meédio (19/2°) 558 52 206 58 352 49 0,04
Trabalho
Remunerado 132 12 80 22 52 7
Nao-remunerado 94 9 46 13 48 6
Nenhum 842 79 231 65 610 87 0,000
Etnia
Branca 355 33 118 33 237 33
Parda 420 39 124 35 295 42
Negra 141 13 64 18 77 11
Indigena 124 12 44 12 80 12 0,007
Religiao
Religioso 871 82 252 70 619 87
Nio-religioso 174 16 95 27 78 11 0,000
Catélica 585 55 178 50 407 57
Evangélica 249 23 63 18 186 26
Espirita 13 1 2 0,5 11 1,5
Outros 13 1 5 1,4 8 1,1 0,265

* Nivel descritivo do qui-quadrado.
A diferenga entre os nimeros deve-se as respostas em branco.

gravidez e 4%, de aborto. Estes dados podem ser observados na
Tabela 2.

Buscando identificar a influéncia das normas de género na
pratica sexual dos adolescentes, os grupos foram analisados por
sexo, sendo verificada diferenca estatisticamente significante
entre as varidveis faixa etdria da iniciacdo sexual (p =,000), faixa
etdria do parceiro (p = ,000), nimero de parceiros (p =,005), uso
de preservativo na primeira relacio sexual (p = ,05), uso de pre-
servativo na tultima relacéio sexual (,002), uso sistemdtico de pre-
servativo (,000), com quem € importante usar o preservativo
(,05), conhecimento dos métodos anticoncepcionais (,007) e
ocorréncia de gravidez (,02).

A iniciacdo sexual masculina ocorreu em média aos 13,7 anos
(DP = 1,62), com parceiras com média de idade de 16,1 anos (DP
= 3,6), sendo relatado o uso de preservativo por 71% dos adoles-
centes, contabilizando até o momento média de quatro parceiros
(DP = 4,29), enquanto para o feminino a iniciagdo ocorreu em
média aos 14,4 anos (DP = 1,79) com parceiros com média de
idade de 19,8 anos (DP = 5,01), com uso de preservativo em 60%
dos casos, referindo média de dois parceiros ao longo do tempo

(DP = 2,62). Para a amostra masculina, a dltima relagdo sexual
foi relatada como tendo acontecido ha menos de 1 més (35%) ou
ha mais de 5 meses (34%), com uso de preservativo em 75% dos
casos, enquanto 52% das adolescentes femininas afirmam ter
ocorrido hd menos de 1 més, com uso de preservativo em 59%. O
grupo masculino refere uso de preservativo sempre (60%), as
vezes (29%) e nunca (11%), sendo mais importante usar com a
“ficante” (38%) e a namorada (32%) e o grupo feminino, por sua
vez, sempre (24%), as vezes (52%) e nunca (13%), cujo uso se
faz importante com o namorado (57%).

O conhecimento dos métodos anticoncepcionais foi relatado
por 50% dos adolescentes masculinos ¢ 68% do feminino. A
ocorréncia de gravidez foi citada por 5% do grupo masculino € o
aborto por 3%, enquanto para o grupo feminino a gravidez foi
relatada por 12% e o aborto por 9% dos casos.

Com relacdo ao tipo de escola (particular ou publica), 35%
dos alunos da escola publica e 31% da escola privada afirmaram
prética sexual, com inicia¢do sexual aos 13 anos para ambos. As
diferencas estatisticamente significantes ocorrem quanto as varia-
veis: tempo decorrido da ultima relagdo sexual (p = ,01) uso sis-
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Tabela 2. Pritica sexual dos adolescentes segundo o género

Variaveis Geral Masculino Feminino
N % N % N % p*
Faixa etaria iniciacio sexual
9-12 anos 59 17 50 19 9 10
13-15 anos 241 69 181 68 60 70
16-19 anos 50 14 33 12 17 20 0,000
Faixa etaria parceiro(a)
10-15 anos 155 45 143 54 12 14
16-20 anos 131 38 90 34 41 49
21-25 anos 44 13 24 9 20 24
226 anos 15 4 5 2 3 4 0,000
Nimero de parceiros
1 parceiro(a) 102 32 56 23 46 56
2as 166 51 136 56 30 36
6al0 32 10 27 11 5 6
Mais de 10 22 7 21 9 1 1 0,005
Uso preservativo 12 relacao
Sim 242 68 191 71 51 60
Nio 112 32 78 29 34 40 0,05
Ultima relacio sexual
Menos de 1 més 135 39 91 35 44 52
De 1 a 2 meses 64 18 45 17 19 23
De 3 a 4 meses 44 13 38 14 6 7
> 5 meses 105 30 90 34 15 18 0,002
Uso de preservativo na ultima relacgio
Sim 247 71 199 75 48 59
Nio 98 29 65 25 33 41 0,005
Uso sistematico de preservativo
Sempre usou preservativo 187 54 158 60 29 34
Algumas vezes usou preservativo 121 35 77 29 44 52
Nunca usou preservativo 40 11 29 11 11 13 0,000
Com quem € importante usar
Namorado 51 39 29 32 22 57
“Ficante” 42 32 35 38 7 18
Marido 13 10 8 9 5 13
Com quem néo conhece 10 8 7 8 3 8
Amigo 8 7 7 8 1 2
Profissionais do sexo 5 4 5 5 - - 0,05
DST
Sim 9 3 7 3 2 2
Nao 336 97 254 97 82 98 0,880
Conhec. mét. anticoncepcionais
Sim 131 56 73 50 58 68
Nao 100 44 73 50 27 32 0,07
Métodos citados
Pilula 30 34 14 27 16 46
Preservativo 56 64 37 71 19 54
Billings 1 1 1 1 - - 0,154
Ocorréncia de gravidez
Sim 18 7 8 5 10 12
Nao 236 93 166 95 70 88 0,02
Ocorréncia de aborto
Sim 13 4 6 3 7 9
Nao 240 96 169 97 71 91 0,237

*Nivel descritivo do qui-quadrado.
A diferenca entre os niimeros deve-se as respostas em branco.
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temadtico de preservativo (,01), com quem € importante usar pre-
servativo (,000) e conhecimento dos métodos anticoncepcionais
(,000). Com relag@o ao tempo decorrido da ultima relacdo sexual,
62% dos alunos da escola publica afirmaram ter sido em menos
de 2 meses, sendo 40% no ultimo més, enquanto os da escola pri-
vada ficaram divididos entre menos de 1 més (31%) e mais de 5
meses (35%). Quanto ao uso sistemdtico de preservativo, 60%
dos alunos de escolas privadas contra 50% da escola publica,
afirmam uso de preservativo sempre, apontando maior comporta-
mento preventivo. Para 73% dos alunos do ensino publico, o uso
do preservativo faz-se importante com o proprio parceiro sexual
(namorado, marido e “ficante”), enquanto esta resposta € afirma-
da por 43% dos alunos do ensino privado, que citam mais a
importancia de usar com “outros” (42%). O conhecimento dos
métodos anticoncepcionais foi afirmado por 63% dos alunos do
ensino publico e 46% do ensino privado.

Percepgao de vulnerabilidade

A vulnerabilidade a aids foi avaliada a partir da percepgdo que
os adolescentes t€ém de si e do seu grupo frente a possibilidade de
contaminagdo, a crenca de predestinacdo e proximidade com
casos reais da sindrome. Neste sentido, para a amostra de forma
geral, apenas 37% se percebem com chances de se contaminar
com o virus HIV e 43% acham possivel que um amigo possa se

contaminar. A aids como destino € relatada por 37% dos adoles-
centes, enquanto 93% afirmam serem capazes de se proteger.
Apenas 17% da amostra referem conhecer alguém com aids, que
seria um amigo préximo (37%) ou distante (36%). A maioria
(69%) relata receber informacdes sobre a aids na escola.

Com o objetivo de verificar as diferencas entre a percep¢do da
vulnerabilidade a aids de acordo com o género e a experiéncia
sexual, foram realizados teste t e qui-quadrado, cujos resultados
podem ser observados na Tabela 3.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel percep¢do pessoal (p =,01; p = ,04) para os dois
grupos critérios (género e experiéncia sexual) e para as varidveis
percepgdo de amigos (p = ,03) e conhecimento de alguém com
aids (p = ,000) para o grupo critério com experiéncia sexual.
Estes resultados sugerem que adolescentes sem experiéncia
sexual tem menor percep¢do pessoal de vulnerabilidade a aids,
aumentando quando se trata do género feminino (66%), assim
como a percepgdo da vulnerabilidade de amigos também é menor
entre 0s grupos sem experiéncia sexual.

Em relacdo ao tipo de escola, as varidveis percepcio pessoal,
percepgdo de amigos e a aids como destino apresentaram diferen-
ca estatisticamente significativa, apontando que os alunos de
escola publica (40%) se véem como mais vulneraveis a infecgdo
pelo HIV (p = ,000) do que os alunos da escola privada (28%),

Tabela 3. Percepg¢io de vulnerabilidade dos sdolescentes, segundo género e experiéncia sexual.

Masculino Feminino p**
Variaveis C/E N % N % S/E N % C/E N % S/E pEF*
1. Percepgao pessoal
Sim 113 42 85 37 31 36 162 34 0,01
Nio 157 58 143 63 56 64 320 66 0,04
2. Percepcao de amigos
Sim 135 50 93 41 37 42 194 40 0,06
Nio 135 50 135 59 50 58 288 60 0,03
3. A aids € destino
Sim 102 38 87 38 32 37 305 63 0,664
Nio 168 62 141 62 55 63 177 37 0,866
4. Capacidade de protecao
Sim 241 92 205 92 79 91 441 92 0,519
Nao 21 8 17 8 8 9 20 8 0,371
5. Conhece alguém com aids?
Sim 62 24 17 8 20 23 76 23 0,593
Nio 195 76 200 92 67 77 372 77 0,000
Parente préximo 1 2 2 15 - - 12 17 0,471
Parente distante 2 5 2 15 2 13 5 7
Amigo préximo 18 45 3 23 4 26 26 37
Amigo distante 13 32 6 46 9 60 22 31
Midia 5 12 - - - - 5 7 0,07
6. Recebe informacdes sobre aids?
Sim 183 69 142 64 55 64 343 71 0,09
Nio 82 31 80 36 31 36 128 29 0,471

*C/E = grupo com experiéncia sexual; *S/E = grupo sem experiéncia sexual.

*## Nivel descritivo do teste t (itens 1,2,3) ou qui-quadrado (itens 4,5,6) em relagdo ao género.

*##% Nivel descritivo do teste t (itens 1,2,3) ou qui-quadrado (itens 4,5,6) em relagdo aos grupos com ou sem experiéncia sexual.
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enquanto, em relacdo a percep¢do de amigos, os alunos da escola
privada (45%) os apontam como mais vulneraveis do que os alu-
nos da escola publica (42 — p = ,000). A aids foi relatada como
destino e, portanto, impossivel de prevenir, por 48% dos alunos
do ensino privado e por 31% dos alunos do ensino piblico (p =
,000). Aproximadamente 69% dos dois grupos afirmam receber
informacdes sobre aids na escola.

DISCUSSAO

Foram estudados 1.068 estudantes de escolas publicas e particu-
lares, com média de idade de 15 anos, dos quais 33% referem ter
prética sexual. Para estes, a iniciacdo sexual ocorreu em média aos
14 anos, variando entre 9 e 18 anos, geralmente com parceiros mais
velhos com média de 17 anos, variando de 10 a 37 anos, sendo rela-
tada a média de quatro parceiros sexuais ao longo de sua pratica,
tendo a tltima relacio sexual ocorrido ha menos de um més. A ini-
ciacdo sexual precoce com parceira com maior idade, podendo ser
inferida maior experiéncia sexual, e a multiparceria sio fatores pre-
disponentes a maior vulnerabilidade”® as DST e aids, bem como a
ocorréncia de gravidez e, conseqiientemente, aborto.

Esta vulnerabilidade se agrava quando associada ao uso ndo-
sistematico de preservativo, visto que 40% dos adolescentes nao
fizeram uso na primeira relacio sexual, 30% n@o fizeram uso na
ultima relacdo e 46% fazem uso apenas esporadicamente ou
nunca, somado ainda ao pouco conhecimento dos métodos anti-

concepcionais relatado por quase metade da amostra. As conse-
qiiéncias ja se fazem visiveis pela ocorréncia entre estes adoles-
centes de 18 casos de gravidez e 13 abortos realizados.

Através de vdrios estudos® observa-se o maior uso de preserva-
tivos entre os mais jovens e na primeira relacdo sexual, provavel-
mente devido ao advento da aids e ao sucesso de suas campanhas
de prevencdo, uma vez que a gera¢do mais nova ja nasceu sob o
impacto da epidemia, parecendo ser mais permedvel a adogdo do
uso do preservativo que os mais velhos, que se iniciaram sexual-
mente sem essa ameaca. Inimeros fatores estdo associados ao uso
de métodos anticoncepcionais e/ou de protecdo pessoal durante os
relacionamentos afetivo-sexuais. Entre eles podemos citar o grau
de conhecimento sobre as questdes reprodutivas, sobre a atuag@o
dos contraceptivos, as especificidades relacionadas ao género, o
tipo de envolvimento afetivo do momento, as questdes financeiras
e de acesso aos métodos, bem como o grau de liberdade e de auto-
nomia alcangados nessa faixa etdria, a crenga da invulnerabilidade
e a imprevisibilidade das relagdes*!®!!. Entretanto, é importante
ressaltar que o maior uso de preservativo entre os adolescentes
deste estudo ndo implicou em um uso continuado.

A partir dos resultados descritos e das diferencas estatisticas
estabelecidas, foi possivel estabelecer seis perfis de adolescentes
contrapondo experiéncia sexual, género e escola publica e priva-
da, em relacdo a sua prética sexual e percepcdo de vulnerabilida-
de a aids (Quadro 1): 1) Adolescentes com experiéncia sexual;

Quadro 1. Perfis dos adolescentes acerca da pratica sexual e vulnerabilidade a aids

Adolescentes com experiéncia sexual
Masculino

15-18 anos

Com atividade laboral

Religiosos

Maior percepcdo de vulnerabilidade a aids
Maior proximidade de casos reais

Adolescentes sem experiéncia sexual
Feminino

13-16 anos

Sem atividade laboral

Religiosos

Menor percepcio de vulnerabilidade a aids
Menor proximidade de casos reais

Pratica sexual — adolescentes masculinos
Iniciag@o sexual precoce

Parceira mais velha

Maior uso de preservativo na 1° relacio
Multiparceria

Vida sexual intermitente

Maior uso de preservativo na tltima relagao
Maior uso de preservativo (sempre)
Importancia do uso com “ficante”

Pouco conhecimento dos métodos anticonceptivos
Menor ocorréncia de gravidez da parceira
Menor ocorréncia de aborto da parceira
Maior percepcdo de vulnerabilidade a aids

Pritica sexual — adolescentes femininas
Iniciag@o sexual precoce

Parceria bem mais velha

Menor uso de preservativo na 12 relacao
Biparceria

Vida sexual continua

Menor uso de preservativo na dltima relacio
Menor uso de preservativo (sempre)
Importancia do uso com namorado

Maior conhecimento dos métodos anticonceptivos
Maior ocorréncia de gravidez

Maior ocorréncia de aborto

Menor percepcio de vulnerabilidade a aids

Pratica sexual/vulnerabilidades - escolas piblicas
Vida Sexual Continua

Menor uso de preservativo (sempre)

Importancia do uso com parceiro sexual

Maior conhecimento de métodos anticonceptivos
Maior percepgdo de vulnerabilidade & aids

Pratica sexual/vulnerabilidades - escolas privadas
Vida sexual intermitente

Maior uso de preservativo (sempre)

Importéancia do uso com "outros"

Menor conhecimento de métodos anticonceptivos
Maior percepgdo da vulnerabilidade a aids dos amigos
Percepgdo da aids como destino
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2) Adolescentes sem experiéncia sexual; 3)Prdtica sexual e vul-
nerabilidades masculinas; 4) Pratica sexual e vulnerabilidades
femininas; 5) Pratica sexual e vulnerabilidades de estudantes de
escolas publicas e 6) Pritica sexual e vulnerabilidades de estu-
dantes de escolas privadas.

Comparando o perfil dos adolescentes que tém experiéncia
sexual com aqueles que ndo tém, observa-se que a menor idade
do grupo feminino, o fato de manterem maior dependéncia finan-
ceira por ndo trabalharem e questdes ligadas as normas sécio-his-
téricas de género poderiam estar influenciando na menor percep-
¢do de vulnerabilidade do grupo feminino. Estudos!?!3, muito
embora enfatizem os aspectos negativos do trabalho na adoles-
céncia, reconhecem que ele os valoriza diante de si préprios e da
sociedade, permitem adquirir uma independéncia financeira e
psicoldgica, ao que se acrescenta a hipdtese do confronto com
uma realidade mais autonoma e objetiva, menos idealizada, que
ao mesmo tempo os levaria mais rapidamente ao exercicio de sua
sexualidade e ao confronto com os riscos conseqiientes. Além
disso, o fato terem um conhecimento maior de casos reais da sin-
drome coloca-os frente a uma realidade que ndo pode ser contes-
tada, trazendo a possibilidade do contagio para mais proximo.

A prética sexual dos adolescentes confrontada pela varidvel
sexo trouxe diferencas estatisticamente significantes em quase
todos os itens, o que pode ser explicado pelas diferentes formas
de conceber e viver a sexualidade pelos géneros masculino e
feminino. Um dos agravantes da vulnerabilidade'* é evidenciado
pelas limitacdes no espaco de suas relagdes pessoais, principal-
mente no que se refere a relacdo afetiva-sexual, local onde as
reciclagens de género se encontram mais visiveis e, a0 mesmo
tempo, mais ocultas. Sua prdtica cotidiana naturaliza as relagdes
de dependéncia objetiva e subjetiva, implicando um escasso nivel
de individualidade, uma ordem de prioridade sentimental e ideais
de postergacdo, mais que o éxito pessoal'®. O discurso da nature-
za feminina, os mitos da maternidade, da passividade e o discur-
so do amor romantico subsidiaram a construgéo histérica de uma
forma subjetiva propria das mulheres — o ser do outro em detri-
mento do ser de si —, tendo como conseqiiéncia sua fragilizagao
através de diversas formas de dependéncia objetivas e subjetivas.
Esta situacdo tem implicacdes diretas na negociacdo do uso de
preservativo, que faz com que a adolescente, mesmo tendo maior
conhecimento dos métodos preventivos e da importincia do uso
com seu parceiro sexual, ndo se sinta a vontade para negociar seu
uso, conforme evidenciado neste estudo, onde a adolescente rela-
ta menor uso de preservativo na primeira relacdo sexual, na ulti-
ma relag@o sexual e no seu uso sistematico, tornando-se vulnera-
vel as DST, gravidez precoce e aborto.

Outro fator que se destaca neste estudo é o pouco conhecimen-
to de métodos preventivos, predominante entre os adolescentes
masculinos e alunos de escolas privadas, embora seja afirmado o
repasse de informacdo pelas escolas. O conhecimento sobre os
métodos contraceptivos e os riscos advindos de relagdes sexuais
desprotegidas sdo fundamentais para que os adolescentes possam
vivenciar o sexo de maneira adequada e saudavel, assegurando a
prevencdo da gravidez indesejada e das DST/aids, além de ser um
direito que possibilita cada vez mais, ao ser humano, o exercicio
da sexualidade desvinculado da procriagdo. Os motivos pelos

quais as adolescentes engravidam sdo diversos, destacando-se
falta de informacdo, fatores sociais, falta de acesso a servicos
especificos para atender essa faixa etdria, inicio cada vez mais
precoce de experi€ncias sexuais e inseguranca do adolescente em
utilizar métodos contraceptivos, uso ndo-sistematico de preserva-
tivo e, especificamente, auséncia do preservativo na primeira rela-
¢do sexual, visto que muitas gestagdes dai decorrem’.

Destacam-se como conseqiiéncias imediatas da gravidez inde-
sejada o aborto clandestino, a falta de cuidados pré-natais, a
desestruturac@o pessoal e familiar, a adocdo e o abandono. Entre
as complicagdes da gestacdo na adolescéncia, citadas por varios
autores, encontram-se abortamento, anemia, distécias de parto e
hipertensao arterial especifica da gravidez. Dentre estas, o abor-
tamento destaca-se como uma complicagc@o que pode resultar ndo
apenas em conseqiiéncias fisicas como também psicoldgicas.

Observa-se que, independente da idade, j4 que ambos tém
média aproximadamente de 15 anos, os alunos da escola publica,
mantém atividade sexual mais regular que os da escola privada,
onde se denota que a iniciagdo sexual nem sempre é seguida da
manuten¢do da atividade, podendo ter ocorrido de forma isolada.
Além disso, hd o deslocamento da importancia do uso de preser-
vativo para “outros”, que ndo seu parceiro sexual, a vulnerabili-
dade a aids para os amigos e o contdgio visto como destino, por-
tanto, dificil de prevenir.

Existe um componente cultural de projecdo do risco para o
“outro”, onde este passa a ser o portador de tudo aquilo que causa
medo ou rejei¢do, onde se desloca a possibilidade para o longin-
quo e ndo é reconhecido em si'®!”. Sendo assim, o “outro” é
construido para ancorar o inverso, o oposto do “eu”, dando signi-
ficado e aceitacdo. Da mesma forma, que a crenga no destino de
pegar aids pode estar associada ao pensamento de que existem
razdes para a existéncia da aids ancoradas em um plano existen-
cial, de ordem teoldgica, que estdo além das razdes racionalmen-
te aceitas'®. Tais forcas maiores que a racionalidade (a existéncia
da doencga) sdo enfatizadas em dois grandes aspectos: na inexora-
bilidade de contrair aids quando for o destino da pessoa e numa
espécie de acdo disciplinadora que a aids teria sobre os abusos
cometidos pela humanidade. Ou seja, para estes adolescentes, a
aids € vista como algo que se destina a acontecer, seja pelo desti-
no em si, seja para punir.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, algumas conside-
racdes fazem-se importantes. Comportamentos que envolvem a
prética sexual dos adolescentes, como a iniciagéo sexual precoce,
geralmente com parceiros mais velhos, a multiplicidade de par-
ceiros, a auséncia de preservativo nas relagdes sexuais, apontados
como fatores de risco, ndo se limitam ao individuo, estando inse-
ridos em um contexto maior, por sistemas construidos sdcio-his-
toricamente e influenciados por um sistema de género desigual
que demarca as esferas masculina e feminina.

Os resultados apontam para dois pontos necessarios para a
intervencdo preventiva efetiva: primeiro, a necessidade de
ampliar o debate em torno dos modelos de masculinidade e femi-
nilidade culturalmente construidos, buscando desmistifica-los e,
em segundo, o desenvolvimento de estudos que avaliem a consis-
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téncia do uso de preservativo e que possibilitem definir estraté-
gias para aumentar a sua utilizacdo no decorrer da vida, visto que
0 maior uso de preservativo entre os jovens ndo implica um uso
continuado.

A percepcdo da vulnerabilidade, decorrente da vivéncia da
sexualidade, exige um redimensionamento da prépria nogéo téc-
nica de risco que deve objetivar ndo os aspectos pontuais, mas os
diversos e complexos riscos, associando-os a outros processos de
fragilizacdo que envolvem os diferentes contextos. Desta forma,
nio se deve falar em vulnerabilidade, mas vulnerabilidades,
assim como ndo se pode focar a adolescéncia de forma unica,
mas as diversas adolescé€ncias existentes nos diferentes contextos
sociais.

Uma possivel limitagdo deste estudo estd relacionada com o
viés de memoria, j4 que muitos itens faziam referéncia a aconte-
cimentos passados hd varios anos, e também com o viés da dese-
jabilidade social sobre as respostas dadas pelos sujeitos aos itens.
Entretanto, como o estudo indagou sobre eventos marcantes da
vida deles (como a iniciacdo sexual) e priorizou igualmente even-
tos recentes (como a ultima relag@o sexual), espera-se ter minimi-
zado esse problema. Ndo obstante, os resultados sdo consistentes
com outros estudos de base populacional que trataram sobre os
mesmos fatores.
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