5.2. ARTIGO 02: Relagao entre o conhecimento sobreHIV/Aids e o comportamento
sexual adotado pelos adolescentes da cidade de \&sspno/MG.

RESUMO

Objetivos: Relacionar o conhecimento sobre o HIV/Aids ao catgmoento sexual adotado
pelos adolescentes da cidade de Vespasiandild@dos: Foi utilizado delineamento
transversal com amostra aleatéria e representdivial58 adolescentes com idade entre 14
a 19 anos, matriculados em nove escolas publicsujeitos responderam a questionarios
estruturados e auto-aplicaveis. A andlise dos daneslveu estatistica descritiva, testes de
hipoteses (Qui-quadradilann-Whitney e Kruskal-Wallis, Kendal e Teste Exato de

Fisher). Foi significativa a diferenca a entre idade dmpira relagéo sexual de rapazes
(14,4 £ 1,8) e mocas (15,1 + 1,2), assim comogufacia de rapazes que ja iniciaram a
atividade sexual (60,1% dos rapazes e 40,5% daasn@spectivamente). Adolescentes do
sexo masculino apresentaram maior adesao ao paggemas relagdes sexuais dos ultimos
seis meses. Escolaridade e classe econdmica a&s@garam a idade da primeira relacéo
sexual e uso do preservativo. Individuos mais je@d a 15 anos) apresentaram maior
adesdo a camisinha que os de idade superior (Q&aadk). Houve associagao estatistica
entre o uso do preservativo na primeira relacdoaexa maior frequéncia de uso nas
relacdes dos ultimos seis meses. Conhecer o passeital reduziu a percepgdo do préprio
risco relacionado as DST/Aids. Nao houve associag#adistica entre 0 conhecimento
sobre HIV/Aids e o uso de preservativo, multiplazieé de parceiros e percepc¢ao do proprio
risco para a infecca@onclus6es O conhecimento nédo influenciou praticas sexuais
seguras. Apesar dos rapazes terem iniciado primeirte a atividade sexual, as mog¢as
apresentaram menor adesdo ao preservativo. E Agoessmplementacdo de acdes que
valorizem as especificidades de género e que traimaas percepcdes relacionadas ao
comportamento sexual logo nos primeiros anos deescncia. Nesse cenario, a atuacao
do profissional da saude é estratégica, pela pidade da escuta qualificada e
individualizada, permitindo assim, maior aproxin@adé universo de crencas e percepcoes
relacionadas ao comportamento sexual dos joverex#par do imaginario dos
adolescentes, compreender as particularidadesngeayé inserir o profissional da saude,
sdo acgles estratégicas para reducao da vulnesaailadb HIV/Aids na populacao estudada.
Palavras-chave:adolescente; instituicdes académicas; conhecimeotoportamento
sexual;HIV; promoc¢ao da saude; saude do adolesaatbecimentos atitudes e pratica em
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Relationship between knowledge about HIV/Aids andexual behavior among
adolescents adopted city of Vespasiano / MG.

ABSTRACT

Objective: Relate the knowledge about HIV/Aids to sexualdwatr by adolescents

adopted city of Vespasian, M@ethods: We used cross-sectional and representative
random sample of 1,158 adolescents aged 14-19,ywramdled in nine schools. The
subjects completed questionnaires and structuteebsscuting. The data analysis involved
descriptive statistics, hypothesis test (qui-squsli@ann-Whitney, Kruskal-Wallis, Kendall
and Fisher Exact Test). The difference was sigaifidetween age at first sex of boys (14.4
+ 1.8) and girls (15.1 + 1.2), as well as the freoey of guys who have commenced sexual
activity (60.1 % of boys and 40.5% of girls, respesdy). Male adolescents showed greater
adherence to condoms in the past six months. Educatd socioeconomic status were not
associated with age at first sex and condom useng@r subjects (14 to 15 years) had
greater adherence to condom the higher age (18 yedrs). There was statistical
association between condom use at first interccamgeincreased frequency of use in the
relations of the past six months. Knowing the sépagner reduced the perception of risk
related to STD/Aids. There wasn’t association betwaowledge about HIV/Aids and
condom use, multiple partners and perceived pelsishkeor infection.Conclusions The
knowledge did not influence safe sex practicesh@gh boys have first initiated sexual
activity, girls had lower adherence to condomss ftecessary to implement actions that
consider the specifics of gender and work percaptregarding sexual behavior in the first
years of adolescence. In this scenario, the pedoe of health care is strategic, due to the
possibility of listening qualified and individuaéid, thus allowing closer approach of the
universe of beliefs and perceptions regarding debetzavior. Closer to the minds of
adolescents, to understand the particularitieentigr and enter the professional health are
strategic actions to reduce vulnerability to HIXids in the population.

Keywords: adolescent, academic institutions, knowledgeyakxehavior, HIV, health
promotion, adolescent health, knowledge, attitadekpractice in healti) 91



INTRODUCAO

A populacéo de jovens tem sido identificada nadttga internacional como importante
grupo em termos de risco epidemioldgico para daeseaualmente transmissiveis)e
definida como prioridade das campanhas de prevgrgladOrganizacdo das Nacdes
Unidas (ONU, 2008). Neste cenario, a informagacosdigura como peca chave para a
reducao do risco, por oportunizar ao individuovisg® de suas praticas e utilizacdo do seu
conhecimento para a adog¢éao de praticas segurantioto, o0 conhecimento, por si s6, é
insuficiente na promogéo desses comportamentososzgs). Estudos ainda revelam que
4,5)dentro de grupos de adolescentes que possuem difegenciados de informacgéo
relacionada ao HIV/Aids, aqueles que apresentarormérel de conhecimento ndo
necessariamente, se protegem da infeccéo.

A relacédo entre a informacéo e a acdo (o comportpado tem um danico sentido.
Existem situa¢des em que a mudanca do comportarpetede a intencédo de adotar
condutas preventivas, e sustenta as mudancadutieatobre a saudg. Estudos
evidenciam ainda que o uso do preservativo é unpotamento complexo que envolve
tanto valoregr)como aspectos afetivos e sexusis

De acordo com Camargg, o conhecimento das pessoas sobre o HIV/Aids eenpie
corresponde a intengdo de adotar um comportamesventivo, e a veiculagdo de
informacgdes acerca da doenca ndo implica, necassamte, em mudancas de hébitos.
Segundo o mesmo principio, Ferrgiracoloca que o grau de informacéo sobre o HIV/Aids
por si s6 ndo é suficiente para que uma pessoa adotomportamento protetor, porém a
falta de informacdes basicas contribui substan@atmpara o aumento da vulnerabilidade
ao HIV/Aids.

Evidéncias cientificas confirmam o exposto. Estugddizado em escolas de ensino médio
do Rio de Janeiro mostrou que, apesar de 94% ddbssadntes referirem ser necessario o
uso do preservativo para protecdo, e se mostragemiriformados para a maioria das
questdes, apenas 34% informaram que sempre usagaaryativo durante o sexa).
Resultados semelhantes foram encontrados nalditana&cional e internacion@s,13)

Outros estudos referem ainda que entre os mét@dpseslencéo para HIV/Aids, o 92



preservativo masculino é o mais citado pelos adetgss14,15y Por outro lado, quando
indagados sobre 0 ndo uso do mesmo 0s jovens abpgamconfianca no parceiro, ndo
gostar do método e a imprevisibilidade das relagéggais sao 0s principais motivos.

A construcéo do conhecimento sobre o HIV/Aids réicestringe a informacgéo, envolve
também a percepc¢éo individual sobre o problemayeslculturais e modelos de conduta
ditados pela sociedade, neste sentido, o podesrdeecimento na mudanca de
comportamento depende de questdes que ultrapassémmaacao técnicar). A
transformac&o do conhecimento em préticas segureli@da por algumas questdes, como
exemplo as de género, classe social e pessoak Ayfentegs)afirmam ainda que a
mudanca de comportamento ndo depende somente @aeondividual, mas das
condi¢cbes que possam disponibilizar a informagéanepreensao das questdes para a
mudanca na atitude.

As diferengas sociais, econémicas e culturais exeinfluéncia sobre o comportamento
sexual dos adolescentes. Estudos evidenciam dwialaale de comportamentos e préticas
sexuais em funcéo da idade, escolaridade, géreasse econdmiqao). A pobreza,
violéncia, exploracdo sexual e a dificuldade dss@@os cuidados com a saude aumentam
bastante a vulnerabilidade dos adolescentes a® MIKI(19). Da mesma forma, o inicio
precoce da vida sexual pode também ser considaaduoante para o comportamento de
risco frente ao HIV/Aidso).

Devemos considerar ainda que a heterogeneidadegd&iica e epidemiolégica do Brasil
implica em sub-epidemias). Em meio a tanta variedade, pesquisas brasilgiras
abordam as particularidades regionais ainda s@s&ss. Um dos grandes obstaculos da
acao preventiva em muitos paises, inclusive noilBéas fato de as politicas publicas ndo
levarem em conta a cultura sexual das populaggeBe acordo com o Ministério da
Saudezs)é fundamental que estudos que avaliem as questaesnadas ao HIV/Aids
sejam constantemente atualizados e realizadosme fegionalizada, o que contribui para
a construcao de propostas mais proximas de detdmicontexto social, econémico e
cultural.

Apesar da incidéncia do HIV/Aids ter reduzido emtigopulacéo geral, os dados mais
atuais do Ministério da Saude indicam que, entjevans ela aumentas). A Pesquisa
sobre Comportamento Sexual e Percepcdes da PopBegsileira Sobre HIV/Aids (PCAP
2008)(24)indica que a faixa etaria de 13 a 19 anos, € al@ncque o numero de casos da
doenca é 93



maior entre as mulheres. Essa inversao apresed&sde 1998, com oito casos em
meninos para cada 10 em meninas.

O municipio de Vespasiano apresenta um dos mdimlees de gravidez na adolescéncia
do Estado, conforme Sistema de Informacdes de d@sdivos (SINASC/2008ps), 0 que
potencializa a vulnerabilidade desses jovens framgidemia. Investigar o comportamento
sexual desses adolescentes e relaciona-los asagragixuais adotadas, sdo passos iniciais
para o trabalho neste cendrio.

O presente estudo objetivou associar o conhecinsate o HIV/Aids ao comportamento
sexual adotado pelos adolescentes. A prevalén@pidamia no pais, e a vulnerabilidade
dos adolescentes frente a doenca, especialmememoipio de Vespasiano, justificam a
importancia da tematica proposta.

METODO

Apds aprovacéo da proposta de pesquisa no Comifiae(COEP/UFMG) e apresentacio
do projeto e autorizacéo da diretoria de cada aspedlizou-se o sorteio das classes que se
configuraram enquanto unidades de estudo. Todakinss das turmas sorteadas foram
convidados a patrticipar. Foram excluidos do estisdadolescentes que se recusaram a
participar, os que nao apresentaram os TCLEs deedie assinados e aqueles que nao
estavam presentes em sala de aula no momentoglagze<Os questionarios foram
aplicados por pesquisadores devidamente treinaddeario cedido pelos professores
entre os meses de junho a agosto de 2010. Osipamties do estudo responderam, de
forma anbnima, a trés questionarios distintos:iayab econémica (ABEP/2008), avaliacao
do conhecimento e questionario de avaliacdo do odarpento sexual de risco. Em média
os adolescentes necessitaram de 30 minutos panoeEs aos instrumentos. Os
procedimentos relativos ao estudo estiveram enoomidade com as diretrizes da
Resolucdo CNS 196/96.

Para avaliagdo do conhecimento referente ao HI\&/#ddo utilizado o instrumento
utilizado na pesquisa Comportamento Sexual da BopalBrasileira e Percepgdes sobre o
HIV/Aids (26)conduzido e validado pelo Centro Brasileiro de Asgéé Planejamento, por
solicitacdo da Coordenacdo Nacional de DST/AidMldostério da Saude. O estudo
avaliou o conhecimento referente as formas dertresséo do HIV/Aids e o grau de risco
associado a multiplos parceiros. O questionarionstituido por nove questdes de maltipla
escolha 94



divididas em dois grupos. O primeiro grupo, inatlb—Formas de Transmissao
compreende seis questdes que envolvem a transndissdnis pelo contato social, uso da
camisinha para prevencao do HIV, sexo oral, caiteriompido e compartilhamento de
agulhas e seringas. O segundo grupo de questdatanht—Situacdes de Riscg possui
trés questdes e avalia o conhecimento do individiacionado ao risco de infecgéo entre
casais heterossexuais com parceiro fixo, casaie$seruais com parceiro fixo e pessoas
com varios parceiros sexuais. Para cada quest@spesndentes foram classificados como
—Dbem informados ou—mal informados!. A soma dos dois grupos de questbes compde
o Indicador Geral de Conhecimento sobre o HIV/Aids.

O instrumento de avaliacdo do comportamento sadaugkco € formado por 28 questdes.
Dessas, seis estao relacionadas a fatores qusegedi o maior comportamento sexual de
risco (por exemplo a idade da primeira relacdoaexe 11 questbes se relacionam a
comportamentos de risco propriamente ditos (ugmrelgervativos, por exemplo). As
demais questdes nédo estabelecem influencia duatadoeta no comportamento sexual de
risco, como exemplo as fontes de informacao paanéss que envolvem sexo/sexualidade.
Os resultados apontados pelo estudo piloto, refaizan uma escola Estadual na cidade de
Belo Horizonte/MG, evidenciaram adequacg&o dosunsntos da pesquisa para
adolescentes que cursam ensino médio. O Critér@absificacdo Econdmica Brasil
(ABEP, 2008) foi o instrumento de escolha paraiagab da classe econdmica dos sujeitos.
O célculo estatistico para a estimativa da amdaitraalizado por meio de amostragem
estratificada. As escolas foram os estratos eiawede interesse para o calculo foi a
proporcao do nivel de conhecimento esperado @978 tamanho final da amostra € de
812, considerando erro = +0,03 alfa= 08% Prevendo-se uma perda de 40%, decidiu-se
convidar aproximadamente 1137 sujeitos. Os dadastfanalisados por meio dos
softwares de analise estatistica Epi-Info 6,04 85¥%ersédo 15.0, em todas as analises foi
considerado o limiar de 5% de significanaia@,05).

Para as medidas de estatistica descritiva foracnledlas as médias, desvio padrao,
medianas e amplitude. O testekd#mogorov-Smirnov, utilizado para testar a hipotese de
gue duas distribuicdes de dados sdo normais itenti§ue a varidvel idade assim como os
trés indices de conhecimento acerca do HIV/Aidsaggesentam uma distribuicdo normal.
Dessa forma, foram utilizados testes estatistiGosparamétricos em todas as analises. As
relacdes entre as variaveis foram feitas com talslacontingéncia (testes do qui-
quadrado) e o teste 95



exato deFisher quando necessario (valor experado em uma casel@iné cinco). O teste
de Mann-Whitney para comparar duas condi¢des diferentes e, poofteste ddruskal-
Wallis nos casos em que havia mais de duas condi¢cdesrédag@o de&kendall foi

utilizada para verificar a associacéo entre vaisdvategoricas e continuas.

Foi realizada associacao entre o indicador gerabdbecimento e as préticas sexuais. O
conhecimento foi relacionado as praticas que, dedaccom a literatura, se configuram em
praticas sexuais de risco (ndo adeséo ao presereathultiplicidade de parceirog),19,29-
32),abordadas no questionario de comportamento seguaab.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por adbkscentes, com idades entre 14 e 19
anos estudantes do 1° ao 3° ano do ensino médiogtda manha, tarde e noite) das
escolas da rede publica estadual do municipio dpa&ano / MG. Houve predominio de
mocas (57,4%). A média de idade da amostra fobge (H.p. = 1,2 anos). A maior
freqUéncia de alunos encontra-se distribuida enprémeiro e o segundo ano do ensino
médio. Nota-se que a maioria dos individuos se argu na classe econdémica C. Tabela

1.
Tabela 1: Medidas de freqiiéncia das variaveis ldadaero, Série Escolar e Classe Econdmica entre os
adolescentes de Vespasiano / MG, 2010.

Variavel n %
Idade (anos)

14 38 3,3
15 212 18,5
16 384 33,5
17 302 26,3
18 157 13,7
19 54 4,7
Género

Masculino 489 42,6
Feminino 657 57,4
Série escolar

1° ano 425 36,7
2% ano 404 34,9
3% ano 329 28,4

Classe Econbmica*
A 47 4,6



