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RESUMO

INTRODUCAO: meninos e meninas tém iniciado sua vida sexual cada vez
mais cedo e em contextos diferenciados. As praticas sexuais dos jovens tém
sido descritas como dinamicas e em constantes transformagdes, 0 que pode
impactar na sua vida sexual e reprodutiva. OBJETIVOS: 1) avaliar os
conhecimentos sobre modos de prevencéo e de transmissao de DST/HIV; 2)
determinar a prevaléncia de comportamentos de risco e 3) tracar os perfis de
vulnerabilidades juvenis a esses agravos. METODOS: trata-se de um estudo
transversal com uma amostra aleatoria definida em duas etapas. A amostra
final foi composta por 775 adolescentes de onze escolas publicas de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. Os sujeitos responderam a um questionario auto-
aplicavel com perguntas no modelo Comportamentos Atitudes e Praticas
(CAP). Os dados foram coletados entre 2008 e 2009 e analisados com o auxilio
do pacote estatistico SPSS. Seguiu-se uma abordagem bivariada com uso dos
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher quando indicado. RESULTADOS:
Constatou-se predominancia de adolescentes do sexo feminino (73,2%), com
idades até os 17 anos (89,1%). A maioria estava matriculada no ensino
fundamental (73,1%), residiam com ambos os pais (51,7%) e praticavam a
religido catdlica (55,8%). A experiéncia sexual foi relatada por 34,8% da
amostra, sendo 57,2% meninos e 26,6% meninas (p<0,001). A idade média da
coitarca foi 14,2 (DP:1,9), sendo 13,5 para os meninos e 14,7 para as meninas
(p<0,001). Entre as meninas, 42,1% tiveram a primeira relacdo sexual antes
dos 14 anos de idade e entre os meninos o percentual foi 69,7% (p=0,001). A
prevaléncia de uso de camisinha na primeira relacao sexual foi 66,1% para eles
e 67,7% para elas (p=0,684). Na ultima relacdo sexual foi 71,8% vs 45,4%
(p<0,001) e o uso consistente também teve prevaléncia maior entre 0s
meninos, 60,6% vs 41,4% (p=0,007). Os motivos mais citados pelas meninas
para ndo usar camisinha foram “n&o gosto” e “confio no(a) parceiro(a)” (35,1%).
Os meninos citaram “outros” e “ndao gosto” em 45,0% e 39,0% das vezes,
respectivamente. Quanto aos conhecimentos sobre DST/HIV/AIDS, 74,6% dos
adolescentes superaram 0 escore meédio de acertos. Foram constatadas
algumas percepcdes ndo adequadas sobre o uso de camisinha. CONCLUSAO:
os resultados mostram diferencas substanciais entre meninos e meninas no
que diz respeito ao comportamento sexual, com destaque para a maior
vulnerabilidade das meninas. Ainda existem lacunas importantes relacionadas
a conhecimentos basicos sobre DST/AIDS e preconceitos sobre a doenca.

Palavras-chave: Adolescente; Assuncao de riscos; Vulnerabilidade; Doencas
Sexualmente Transmissiveis.
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ABSTRACT

BACKGROUND: boys and girls are starting their sexual activity at an earlier
age, and sexual practices among young people have been described as
dynamic and in constant changes, with significant impact on their sexual and
reproductive lives. OBJECTIVES: 1) to assess knowledge about modes of
transmission and prevention of STD/HIV/AIDS; 2) to determine the prevalence
of risk behavior factors and 3) to outline the profiles of adolescents’
vulnerabilities. METHODS: this is a cross-sectional study with a random sample
defined in two times. The final sample included 775 adolescents from eleven
public schools in Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. The adolescents
answered a self-administered questionnaire related to Behavior, Attitude and
Practice model. Data was collected between 2008 and 2009 and analyzed into
a database SPSS package. RESULTS: there was a predominance of females
(73.2%), aged up to 17 years (89.1%). Most were enrolled in primary education
(73.1%); were living with both parents (51.7%) and practice the catholic religion
(55.8%). Sexual experience was reported by 34.8%, that 57.2% was boys and
26.6% was girls (p <0.001). The average age of first sexual intercourse was
14.2 (SD: 1.9); 13.5 for boys and 14.7 for girls (p <0.001). Among girls, 42.1%
had their first sexual intercourse before 14 years of age and among boys the
proportion was 69.7% (p = 0.001). The prevalence of condom use in the first
intercourse was 66.1% and 67.7% for boys and girls, respectively (p = 0.684).
In the last intercourse was 71.8% vs 45.4% (p <0.001) and regular use also was
higher among boys, 60.6% vs 41.4% (p = 0.007). The reasons most often cited
by girls for not using condoms were “dislike” and “trust in partner” (35.1%). The
boys mentioned “other” and “dislike” in 45.0% and 39.0% times, respectively. As
to knowledge about STD/HIV/AIDS, 74.6% of adolescents exceeded the
average score of correct answers. CONCLUSION: the results shows
substantial differences between boys and girls with regard to sexual behavior
and girls were found more vulnerable to injure in sexual and reproductive health
than boys. Thus, gender differences should be always taken into consideration
when formulating strategies to promote sexual and reproductive health.

Key-words: Adolescence; Risk assumption; Vulnerability; Sexually Transmitted
Diseases.

VIl



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO

Quadro 1 Blocos de perguntas segundo agrupamento por semelhanca de conteldo......... 49

FIGURAS

Figural Histogramas da idade e da idade da primeira relagdo sexual, mostrando a
média e 0 desVIo PAATE0 (DP)......euiiiiiiie e 50

Figura2  Perfis de vulnerabilidade dos adolescentes com experiéncia sexual segundo

0 padrdo de uso de camisinha e 0 nivel de conhecimentos.........cccccceeecvvvveenennnn. 103



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

TABELAS

Estatisticas descritivas da idade e da idade da primeira relacdo sexual dos
adolesCentes da amMOSTIa. ... ——————- 51

Escores de acerto sobre modos de transmissao/prevencao da infeccao pelo
HIV segundo o género, Montes Claros, 2008............cuuuiiiieiieiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 101

Escores de acerto sobre modos de transmissao/prevencao da infeccao pelo

HIV segundo a escolaridade, Montes Claros, 2008...........cccccvuveiiiiiinnnninninnninnn. 102



Aids
DST

e cols.
et al.
FAPEMIG
FSH
GH
GnRH
HIV
IDH
IDHM
INEP
IST

LH
OMS
ONGs
ONUSIDA
PCN
PNUD
SUS
Ty
TCLE
UNICEF
UFMG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Doencas Sexualmente Transmissiveis

e colaboradores

et allia (e outros)

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Hormaonio Foliculo-estimulante
Hormaonio do crescimento humano

Hormonio de liberacdo de Gonadotrofinas

Virus da Imunodeficiéncia Humana

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

Hormanio Luteinizante

Organiza¢cdo Mundial da Saude

Organizacbes Nao-Governamentais

Organizacéo das Nac¢des Unidas para o Combate a SIDA
Parametros Curriculares Nacionais

Programa das Nag¢Oes Unidas para o Desenvolvimento
Sistema Unico de Saude

Tetraiodotiroxina

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fundo das Nag¢Oes Unidas para a Infancia

Universidade Federal de Minas Gerais

UNIMONTES Universidade Estadual de Montes Claros

XI



2.1
211

2.2
2.3
2.4
241

3.1
3.1.1
3.1.2

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt e e e e e e e e et e e e e e e s et aeae e e e e s e aneseeeeeeeeannnnanneeeaens VI
Y 2 1S I 2 ¥ 2 3 RS IX
LISTA DE ILUSTRAGOES........coiiietieeeeeeeee ettt en et en et e st ene e, X
(@ 10 E=To [ {0 1T OSSR X
T T 1= 1P X
TADEIAS. ... e Xl
LISTA DE ABREVIATURAS. ...ttt Xl
SUMARIO . ..ottt ettt et ettt e et seeaeeae st teeteseensaneares Xl
110516 107:Y @ TSR 14
REFERENCIAL TEORICO.......coiiiieeieeeeeee ettt ettt ee e eta e svennans 18
A ADOLESCENCIA.......oco ottt eeee ettt ettt es st ee st enetens et s 18
COoNCEPCOES € CAraCIEIISHICAS. ... vvvieeiiiiiiee ettt e e e e 18
As adolescéncias COmMO CONSEIULOS SOCIAIS....uuuieiieeiiiiiiiiiiiiiiiee e iiieieee e e 22
Adolescéncias € sexXualidade.........cccceiiiiiiiiiiiii e 29
Adolescéncias e vulnerabilidades........ccccccoeiiiiiiiiiiiiii s 35
A nocéo e as dimensfes das vulnerabilidades.................ccco oo 38
METODOS.......oiuieiieietceet ettt ettt ettt s bbbt et s bbbt 43
Cenario do estudo: alguns aspectos IMPOMaANtES............ueveveiieeiieiieiieieieeeeeeee e, 43
ST T [PPSR 43
o [ o= Lo T TR PRSPPI 45
I 0T Jo (ST =TS] (Lo [ T PRSP PPRPRPRPR 46
Universo, Populagdo € AMOStra do @StUAO. ......cceeeeeriiiiiiiiiieee et ee e 47
PONLOS dE COME BLANA. ... .ueeieeieee et e e e e e e s 48
Pré-teste, Selecao e capacitacao de pesquisadores de Campo........cccccceevvvveereennn. 48
Coleta e lancamento dos dados no pacote estatiStiCo...........cccvveeviieeeeiiiiiiee i, 49
Controle de qUalIdade............ouuuiiiii e 51
Perdas € VIESES NA AMOSIIA. .. ..uuuiiiriiiiiiieiieiiieeeeee et ee ettt e et et e ee e e aaeeaaaeaaeaaaaaaaaaaaaaes 51
FAR] o1=Tot (0 =] (Tt o 1 T PP 53

Xl



4.2

4.3

RESULTADOS. ....oeeie ittt ettt ettt e e e et e e e et e e e e st e e e e s nsbeeeeannbaeaeeannaeeeas 54
ARTIGO | (Anexo )

Prevaléncia de fatores de vulnerabilidade juvenil as DST/HIV/AIDS: estudo com
enfoque de género no Norte de Minas Gerais, Brasil, 2008/2009............ccccvvvvveneee. 55

ARTIGO Il (Anexo )

Conhecimentos e percepcdes de escolares sobre DST/AIDS, Minas Gerais,

BIASIl, 2008.... . eeeeeeee et e e e ettt e e e e e e e e et e ra e aaa e 56
Os Perfis de VUINErabilidade. .......coouiiie ettt e e e e e 57
CONSIDERAGCOES FINAIS. ... .cvitiieiiee ettt ettt en e 62
REFERENCIAS. ... ooee oo e e e e et e et e e e e e e et e e e e e e eeeeseeeeereeeseeeeeaireeeniaees 66
APENDICES. ..ottt et et e e et et et e ettt e e ettt et 76
Apéndice i - Relag&o das Escolas partiCipantes. .........cccouuvuiiiiieeeeeniiieieee e 77
APENAICE i = TCLE ..ot e e 78
AN E X O S . e 81
PN =)o T R N < 1 (T I T 82
ANEXO T ARTIGO e 83
N a1y O B L A = W0 [N (=] (1 7= TR 84
Anexo IV: Declaragao de aprOVAGAD. ..........cceuriiririiieee e e e 85
Anexo V: Parecer Consubstanciado do CEPE — UNIMONTES...........ccoevvivivvivinnnee. 86
Anexo VI: Parecer Consubstanciado do COEP —UFMG........ccooovviiviiiiiiiiiiiieeieeneen 87
Anexo VII: QUESLIONANIO d€ PESOUISA.......c.uuvreiirieeeeieiiiiieee e e e e et ee e e e e s eeeneaeeeeeee s 88

X1



1 INTRODUCAO

O Brasil, apesar de apresentar uma tendéncia de envelhecimento da
populacado, continua sendo uma nacao de jovens e com todos os problemas
inerentes a esse segmento da populacdo. O censo de 2000 mostrou que um
quarto da populagéo brasileira é constituido por adolescentes e jovens, isto é,
por uma populagéo entre 10 e 20 anos de idade (IBGE, 2001). A adolescéncia
€ uma etapa do ciclo vital marcada por importantes mudancas fisicas,
biologicas e comportamentais e que, segundo Sprinthall e Collins (2003), era
ignorada tanto pela Psicologia quanto pela sociedade. Essas mudancas sdo
determinantes para a etapa seguinte do ponto de vista da preparagédo para a
vida adulta em todas as suas dimensdes: vida sexual, reprodutiva, econémica e

social.

No que diz respeito, em particular, a vida sexual dos adolescentes, as suas
vulnerabilidades aos problemas contemporaneos tém constituido uma nocao
multidimensional. Isso porque afetam os adolescentes e jovens em distintos
planos, diferentes formas e intensidades, de acordo com as debilidades
internas de cada pessoa, grupo ou localidade. Dessa forma, deve-se recorrer a
uma noc¢do de vulnerabilidades de pessoas, familias ou coletividades,
entendida como uma combinacdo de fatores que podem contribuir, em
particular, para os agravos a salude na forma de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST).

Vérios fatores tém sido implicados como estando associados a etiologia da
gravidez precoce e indesejada bem como da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Pesquisas de cunho comportamental e
epidemioldgico sugerem que aspectos culturais, sécio-demogréaficos, como
grau de escolarizacdo, especialmente o das mulheres, desigualdades sdcio-
econbmicas e o0 acesso a informacdo e a protecdo estdo frequente e
fortemente associados ao maior ou menor risco para a ocorréncia desses
agravos na populagéo jovem (MIOTO, 2005; ALMEIDA, AQUINO e BARROS,

2006; SALDANHA et al, 2008; ALVES & BRANDAO, 2009).
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Desse modo, devido a complexidade que envolve essa etapa de transicao,
como a descrevem varios autores (MAAKAROUN e cols., 1991; SILVA & LEAL,
2008; SPRINTHALL & COLLINS, 2003), a natureza da adolescéncia e suas
peculiaridades, seja como uma transicdo da segunda infancia para a vida
adulta, seja como um estagio em si do desenvolvimento humano (COLE &
COLE, 2004; ALMEIDA, 2003), tem merecido especial interesse cientifico e
preocupacao social por parte dos estudiosos do processo de desenvolvimento

e por parte de pesquisadores e formuladores de politicas em saude publica.

ApOs o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), em especial
pelo fato de sua transmissdo ocorrer por via sexual (um importante tabu
ocidental), a adolescéncia, sendo uma fase ja marcada por vulnerabilidades e
conflitos das mais diversas dimensfes: social, psicoldgica, fisica e emocional
(BESSERA e cols., 2008), vem ganhando importancia em diferentes estudos
académicos em virtude da crescente juvenilizagdo da epidemia (SALDANHA et
al, 2008; BRASIL, 2009);.

Ndo obstante as mudancas soOcio-culturais que tém se operado nos ultimos
tempos no ciclo da adolescéncia e a despeito do aumento no acesso a
contracepcdo e a informacdo para a prevencdo, a gravidez indesejada e a
infeccdo pelo HIV sdo eventos recorrentes e preocupantes do ponto de vista da
salde publica (MAUCH e cols., 2005; BRANDAO & HEILBORN, 2006;
GONCALVES & KNAUTH, 2006). Esses agravos, geralmente, implicam em alta
morbidade e mortalidade juvenil, abortamento, evasdo escolar e

marginalizacao.

A experiéncia no campo de pesquisa e extensdo com escolares permitiu
constatar que a escola € um espaco peculiar e importante de vivéncias para 0s
adolescentes, configurando-se no local onde ensaiam o relacionamento com o
sexo oposto (beijam, pagueram, namoram), experimentam o0 prazer e trocam
sensacoes (BAPTISTA e cols., 2009b). Isso, em alguns casos, sem informacéo
suficiente sobre os potenciais riscos e 0s cuidados necessarios, o que contribui
para o aumento da suscetibilidade as doencgas de transmissdo sexual e a
gravidez ndo planejada e indesejada (BESERRA, ARAUJO, BARROSO, 2006).

15



Estudos sobre as interfaces das possiveis e potenciais relacdes entre
adolescéncia e sexualidade, ou o inverso, tém enfatizado aspectos
demograficos, socioecondmicos e educacionais nessas relagdes. Dai que, este
trabalho teve como objetivo investigar e descrever a prevaléncia de alguns dos
diversos aspectos determinantes das vulnerabilidades juvenis as DST e a
gravidez precoce e indesejada, com énfase nos elementos comportamentais
(individuais), tomando como sujeitos de estudo adolescentes e jovens de
escolas publicas da cidade de Montes Claros - Minas Gerais, Brasil. As
hipoteses do estudo foram: 1) ha, entre essa populacdo, baixa prevaléncia de
comportamentos de auto-protecdo, como por exemplo, a pratica de sexo
seguro entre adolescentes; 2) ha baixos niveis de conhecimentos sobre os
modos de prevencado e de transmissédo das DST/HIV entre os escolares; 3) os
adolescentes possuem alta vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e a gravidez
ndo-planejada por causa de baixos niveis de conhecimentos e pela baixa

prevaléncia de préticas de auto-cuidado.

Assim, esta pesquisa € fruto de informac¢des de meninos e meninas sobre suas
relacbes afetivas, sua vida sexual, suas relacbes consigo mesmos e com 0O
outro, com suas familias e com a escola. Adolescentes esses que se
encontram inseridos em um contexto social marcado por trajetorias de vida das

mais diversas e por riscos e vulnerabilidades (LOSACCO, 2005).

Ademais, o presente trabalho insere-se no Projeto de extensdo em interface
com a pesquisa intitulado Educagéo Preventiva Continuada Contra DST/Aids e
Gravidez em Adolescentes e Jovens de Escolas Publicas de Montes Claros —
MG, batizado de Projeto Saude-Escola - Sexo sem Grilo pelos adolescentes e
jovens das escolas beneficiadas. O Projeto foi desenvolvido durante 24 meses
(2008 e 2009) em doze escolas publicas pela Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES), contando com financiamento da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) através do Edital n°.
016/2007, processo n°. CDS APQ-7367-5.01/07 e em parceria com a

Superintendéncia Regional de Ensino, com a Prefeitura Municipal de Montes
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Claros através das Secretarias de Educacdo e de Saude e com o Centro de

Testagem e Aconselhamento em DST/Aids (CTA) de Montes Claros.

Esse projeto foi justificado pelo fato de se constatar que a simples informacao
ou o mero conhecimento ndo sdo suficientes para oferecer liberdade de
decisdo e nem orientar as escolhas racionais. Nisso, h4 uma necessidade de
se oferecer aos adolescentes e jovens elementos que possam fazer sentido no
seu universo cultural e nos seus projetos de vida real, como individuos e como
coletividades. Assim, torna-se importante o estabelecimento de um dialogo com
0 saber préatico das pessoas e grupos. Como a principal finalidade é tracar o
perfil de vulnerabilidades juvenis aos agravos a saude e definir os reais
contextos e situacdes de risco/susceptibilidade, espera-se, por conseguinte que
os resultados do presente trabalho possam trazer novas dimensdes as
estratégias de prevencdo jA desencadeadas e assim contribuir para a
organicidade de futuras acdes de prevencdo, em especial no espaco escolar.
Nesse contexto, o objetivo do recorte desta pesquisa foi realizar um diagnéstico
situacional das vulnerabilidades juvenis as DST/Aids e Gravidez, na esfera
individual das vulnerabilidades para oferecer subsidios aos processos de
definicdo de prioridades e de elaboracdo de estratégias intervencionistas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ADOLESCENCIA

2.1.1 Concepcoes e caracteristicas

Aos olhos daqueles que observam o crescimento e o desenvolvimento
humano, tanto nos seus aspectos fisico-biolégicos quanto psicossociais, ndo
passa despercebida a existéncia de uma etapa desse processo maturacionista
que ocorre entre a segunda infancia e a idade adulta, na qual se verificam
caracteristicas tipicas que distinguem o fendmeno conhecido como
adolescéncia. Encontrar uma definicdo que seja universal e abrangente, nos
aspectos histérico-culturais, fisicos e biopsicossociais para essa fase de

transicdo para a vida adulta € um caminho complexo e detalhista.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1975 apud REIS, 1993) define como
sendo adolescéncia a fase do desenvolvimento entre 10 e 19 anos de idade.
De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que adota um
ponto de vista juridico, sdo considerados adolescentes aqueles situados entre
os 13 e os 19 anos e, excepcionalmente, até os 21 anos de idade (BRASIL,
1990). O Ministério da Saude também adota uma classificacdo etaria na
concepcao de adolescéncia. Entretanto, a adolescéncia pode ser definida a
partir de diferentes parametros, como por exemplo, biologicos, sociolégicos,
psicolégicos ou antropoldgicos que revelem caracteristicas desse Unico estagio

do desenvolvimento humano.

Contudo, ao falarmos de adolescéncia ndo implica, de certo modo, uma
referéncia ao bioldgico ou simplesmente ao comportamental; na experiéncia
atual, referimo-nos sobretudo ao campo dos sentidos, das relagcdes e das

concepcgdes dessa experiéncia subjetiva e singular.

Netto (1976) observa que a adolescéncia pode ser definida a partir de
diferentes critérios. Para esse fim, podem ser adotados critérios cronologicos

que variam entre os autores e entre as nacoes, critérios de desenvolvimento
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fisico, de acordo com os quais, grosso modo, a adolescéncia corresponde ao
periodo que vai do inicio da puberdade a idade viril (ENGLISH & ENGLISH,
1958 apud NETTO, 1976). Do ponto de vista sociologico, a adolescéncia é o
periodo em que a pessoa deixa de ser considerada crianca, mas também nao
se lhe atribui o status de adulto (HOLLINGSHEAD, 1963 apud NETTO, 1976),
vagando socialmente por uma indefinicdo, por isso a consideracao dessa etapa

como sendo uma fase de transigao.

Os critérios psicologicos enxergam a adolescéncia como sendo um periodo
marcado por processos de reorganizacdo da personalidade na passagem da
infancia a idade adulta (AUSUBEL, 1954; PSATHAS, 1963 apud NETTO,
1976). Porém, uma consideracado importante sugere que a adolescéncia possa
também ser definida pela combinacdo de critérios. Essa combinacdo de
critérios admite que a adolescéncia surja no inicio da puberdade e encontre
seu final quando o individuo j& adquiriu as capacidades de reproducao de sua
espécie e maturidade nos diversos aspectos, entre eles cognitivos,
psicossociais e fisicos (NETTO, 1976; SPRINTHALL, COLLINS, 2003).

Para Losacco (2005), ainda que a adolescéncia seja uma nog¢ao concebida
numa base social, ndo pode ser delimitada utilizando-se apenas e
exclusivamente critérios da biologia, da psicologia ou da sociologia. Contudo, é
fundamental que cada uma dessas ciéncias dé uma contribuicdo, embora
fragmentéria, que constitua parte de uma visdo geral que nos permita enxergar
na adolescéncia “a sintese das conquistas e vicissitudes da infancia e a
reformulacdo de carater social e sexual, ideolégico e vocacional, impostas por
uma completa e radical transformacgdo corporal, que imp8de ao individuo um
status de adulto” (MAAKAROUN e cols., 1991:3).

Ressalte-se que, do ponto de vista psicossocial, a adolescéncia é uma fase do
processo evolutivo em que se chega a vida adulta de forma gradual, seguindo-
se eventos e etapas proprias de cada cultura, de cada sociedade e de cada
periodo histérico em que se encontra o individuo. Barcker e Castro (2002) a
entende como sendo algo de carater psicossocial, sem, no entanto, deixar de

vincula-la a puberdade e ao desenvolvimento fisico-biolégico. Nessa etapa, o
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adolescente tende a buscar autonomia, liberdade, prazer e status
(ABERASTURY & KNOBEL, 1992; CAMPOS, 1987). A busca por uma
identidade® é outra caracteristica muito presente na adolescéncia. Campos
(1987) assinala que a adolescéncia €, inquestionavelmente, uma fase de
definicdo da identidade individual (self identity) e social (group identity). Nela
observam-se transformacbes corporais e a aquisicdo de maturidade e de
responsabilidade sociais.

A adolescéncia é concebida também como sendo a fase de amadurecimento
(maturacionismo) que inclui a puberdade, esta caracterizada pelo aparecimento
do broto maméario, aumento dos testiculos e ou aparecimento de pélos
pubianos até o completo desenvolvimento fisico que culmina com a capacidade
reprodutiva, freqiientemente denunciada pela menarca nas meninas, muitas
vezes anovulatéria, e pela semenarca nos meninos. Paralelamente ocorre o
aumento das gonadotrofinas, dos esteréides sexuais e do horménio do
crescimento (COUTINHO & BESERRA, 2001).

Do ponto de vista psicologico, o desenvolvimento adolescente é marcado por
perdas significativas que Aberastury (1990) as chama de ‘lutos’. Ao comparar
essas perdas ao processo de luto, real ou simbdlico, a autora valoriza, na
evolucdo psicologica do adolescente, a perda do corpo infantil, da identidade
infantil, da ambigilidade sexual ou da bissexualidade da crianca bem como a
perda dos pais da infancia.

E ainda durante a adolescéncia, segundo a autora, que surgem oS mecanismos
de compensacédo dessas perdas, manifestados por meio de ambivaléncia entre
o desejo de permanecer no estagio infantil (regressdo) e a necessidade de
continuar o processo normal de desenvolvimento humano (progresséao).
Somam-se a isso a agressividade, a negagao/revolta, a interiorizagcdo e a

aceitacdo como defesas necesséarias. Essas manifestacbes seguem uma

! A identidade é a consciéncia de si mesmo como um “ser no mundo”, consciéncia de si como
uma unidade pessoal distinta dos outros, resultante das nogbes de vinculos de integracao
espacial, temporal e social que, de acordo com a psicologia, giram sempre em torno de trés
questdes: O que eu penso que sou? O que 0s outros pensam que sou? e O que eu penso que
0s outros pensam que sou? (GRINBERG, 1971 apud OSORIO, 1992).
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sucessao que atinge um patamar critico que caracteriza a chamada crise da
adolescéncia ou Sindrome da Adolescéncia Normal (ABERASTURY, 1990;
ABERASTURY & KNOBEL, 1992).

O periodo de crise é caracterizado pela digressdo, que consiste no
questionamento da familia e do mundo com rompimento de vinculos, chegando
mesmo o adolescente a se isolar para a busca de si mesmo (isolamento) e de
outros que vivenciam o mesmo estagio (busca de identidade de grupo).
Contudo, no final da adolescéncia, ocorre o inevitavel, a aceitacdo de si e de
suas caracteristicas, abracando o destino inexoravel em busca de sua
identidade e maturidade. Ha uma reformulagdo dos aspectos da infancia a
partir de novas modalidades corporais, psicolégicas e biolégicas para um novo
relacionamento consigo mesmo e com 0 mundo em sua volta (SPRINTHALL,
COLLINS, 2003; OSORIO, 1992; PAIS, 1990).

Entretanto, de um modo geral, Leal e Saito (2008) salientam que nesse periodo
de existéncia, diferentemente das transformacodes fisicas, as modificacdes
psicossociais que ocorrem nao Sao universais, pois sao “vividas de maneira
diferente em cada familia ou sociedade, sendo singulares a cada individuo” (p.
81). Nessa Otica, apesar da sua complexidade, a adolescéncia é também
descrita por Zagury (1996) como tendo mudancas corporais consensualmente
universais, enquanto que as de ordem psicolégica e social variam de uma
cultura a outra, de um grupo social a outro e até mesmo de um individuo a
outro no mesmo grupo. De acordo com ela, o acentuado desenvolvimento
fisico € a caracteristica mais visivel durante a transicdo para a vida adulta, sem
que, por isso, as transformag¢des nos campos intelectual e afetivo tenham
menor importancia. N&o ha, porém, uma definicdo universalmente aceita e que
ao mesmo tempo seja abrangente no que diz respeito as dimensfes que se
acredita caibam na concepcdo de adolescéncia (COLE & COLE, 2004,
SPRINTHALL, COLLINS, 2003; BEE, 2003). Por isso mesmo, no lugar de se
falar de adolescéncia, no singular, deveria se falar de adolescéncias, no plural.
E, enfim, a adolescéncia ndo € um preludio desprezivel entre a infancia e a
idade adulta e sequer consiste num mero periodo preparatério para a vida

adulta.
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Assim, como essas transformacdes ndo obedecem a um padrao em todas as
sociedades e épocas, para a sua melhor compreenséo, os estudos tendem a
abordar as adolescéncias vinculando-as a um processo verdadeiramente do
desenvolvimento humano e/ou a fenbmenos sociais de construcdo e

elaboracao de identidades, ditadas pelos adultos.

2.2 As adolescéncias como construtos sociais

E curioso observar que os contetidos e os significados sociais atribuidos as
diferentes fases do ciclo vital ndo sdo constru¢ées meramente naturais, sao
reminiscéncias permeadas de aspectos historicos e socio-culturais (DEBERT,
1998 apud ALMEIDA, 2003) tanto que a diviséo do ciclo de vida do modo como
a conhecemos hoje ndo foi sempre a mesma em qualquer época e lugar. As
marcas soécio-culturais sao tdo presentes e dominantes sobre os caracteres
bioldgicos e psicolégicos da adolescéncia que nas sociedades mais primitivas
ela poderia ser muito breve, contrariamente ao que acontece nas sociedades
modernas, industrializadas e tecnologicamente mais avangadas, nas quais ela
tende a se prolongar por véarios anos (TRAVERSO-YEPEZ & PINHEIRO,
2002).

Diversos estudos tém discutido o fendmeno e os problemas da adolescéncia na
atualidade; contudo, essas abordagens sdo bastante antigas. Por exemplo,
Vitalle e cols. (2008) citam frases atribuidas a Socrates (469-399 a.C) que dizia
que os adolescentes “parecem amar o luxo. Tém maus modos e desdenham a
autoridade, desrespeitam os adultos e gastam seu tempo vadiando”. Algum
tempo depois, Aristoteles (384-322 a.C) sentenciou que “Os jovens sao
apaixonados e tendem a se deixar levar por impulsos, particularmente os
sexuais”. Shakespeare (1554-1616 d.C) rogou que ndo existisse a idade entre
os 10 e os 23 anos ou que ao menos as pessoas ou o0s adolescentes
“‘dormissem durante a juventude”. Mais recentemente, Sigmund Freud fez
observacdes sobre a adolescéncia que influenciam, até hoje, as concepcdes
sobre essa singular etapa da vida (LAPLANCHE, 1997).
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Foi, certamente, a partir disso que Sprinthall e Collins (2003:9), sentenciaram
que “muito do que hoje se conhece como especifico das experiéncias dos
adolescentes ndo constitui uma inovagao deste século”. Portanto, as relagoes
primarias que definem a “nova juventude” sao estabelecidas entre diferentes
instituicbes sociais e entre diversos processos familiares, comportamentais,
normativos e classificatérios (FOUCAULT, 2006) tecidos durante longos

periodos de tempo.

Embora se considere que essas relacdes primarias estejam em transformacao
social o tempo todo, tais relacbes ndo estdo presentes de modo expressivo
enquanto ndo se configurarem reais contextos histérico e cultural que permitam
sua manifestacdo. Todavia, observe-se também que elas apenas definem o
gque se permite exteriorizar, justapor a outras relacbes anteriormente
estabelecidas. Por isso, essas rela¢cdes caracterizam ndo somente o contexto
historico-cultural em que se manifestam, mas também o periodo anterior ou a

série historico-temporal em que silenciosamente se desenvolveram.

Entende-se, a partir disso, que a construgdo de uma “juventude” € um processo
dindmico marcado por inovacdes, descobertas, criticas, incorporacdes e
desincorporacfes que definem ndo a existéncia silenciosa de uma realidade,
nao o0 uso candnico de principios, mas um regime de relacfes que a modifica e
forma, ao contrario das impressdes de que a adolescéncia constitui um periodo
claramente demarcado do ciclo vital. Nisso, embora as discussdes sobre a
adolescéncia sejam antigas, acredita-se que os estudos cientificos sobre a
adolescéncia pertencam a um periodo depois do século dezenove,
“praticamente ao século vinte” (NETTO, 1976:12).

Cole e Cole (2004), ao refletirem sobre a “natureza da adolescéncia”, citam
Jean-Jacques Rousseau como sendo o primeiro grande tedrico da
adolescéncia e que sentenciou que “nascemos, por assim dizer, duas vezes;
nascemos para a existéncia e nascemos para a vida; nascemos um ser
humano e nascemos um homem”. Ja Sprinthall e Collins (2003) colocam G.
Stanley Hall (1844-1924) como sendo o pioneiro mais importante no campo de

estudos sobre a adolescéncia.
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Assim, a adolescéncia como uma constru¢do social ndo € vista meramente
como uma fase natural do desenvolvimento, situada entre a infancia e a idade
adulta. Ela é expressa a partir de suas repercussdes na subjetividade e no
desenvolvimento do homem moderno. Para Bock (2007) trata-se de “um
momento significado, interpretado e construido pelos homens” (BOCK,
2007:68). Isso significa que a adolescéncia emerge “como resultante da
interacdo constante entre 0s processos do desenvolvimento biologico e
psicoemocional, intimamente relacionados as tendéncias socioecondémicas e
subordinados a evolucdo de normas e valores, dentro de culturas especificas”

(SAITO, 2008:33).

Corroborando com Bock (2007), Salles (2005) também entende que a
adolescéncia e a juventude somente podem ser compreendidas no contexto
social em que se encontram inseridas. Assim, a diferenciacdo do curso da vida
humana em fases pode ser apreendida como uma adaptacdo a demandas
contextuais. E, na nova conjuntura dessas fases, parece que 0 percurso para o
acesso aos atributos tidos como dos adultos ganhou uma nova trilha
(BRANDAO & HEILBORN, 2006). Os jovens cada vez mais realizam seus
projetos sem a obrigatoriedade de seguir ritos e caminhos tradicionais. Por
exemplo, Cardoso & Cocco (2003), relataram, com base nos achados de um
estudo que realizaram com adolescentes em Marilia, Sdo Paulo, que o0s
adolescentes manifestaram “o desejo de engravidar e ter filhos, sem projetar a
constituicdo de um nucleo familiar, provavelmente devido as marcas de seu
conflituoso relacionamento familiar, que exclui o papel do pai na formacéo e
educacao de seu filho” (2003:783).

Um exemplo oportuno da nova conjuntura € o exercicio da sexualidade, “uma
pratica dos adultos” que também ja ndo remete necessariamente a procriacdo
e nem a constituicdo de um novo nucleo familiar como acontecia. Embora se
trate de um atributo que vem sendo adotado precocemente, ndo significa por Si
s6 que néao haja, entre os adolescentes e jovens, responsabilidade no exercicio

desse papel.
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Por isso, diversas teorias da adolescéncia ndo deixam de fazer uma integracao
dos aspectos sécio-culturais aos bioldgicos, para, por se assim dizer, afiancar a
assertiva de que a adolescéncia “comecga na biologia e termina na cultura”
(CONGER & PETERSON, 1984 apud COLE & COLE, 2004:624). Mussen e
cols. (1995) também destacam esse fato evidenciado por alguns filosofos, tanto
assim que lembram que a adolescéncia pode ter periodos de duracéo distintos
nas diversas sociedades, como por exemplo, nas sociedades mais

desenvolvidas, onde ela tende a se prolongar.

Diversos autores (SPRINTHALL & COLLINS, 2003; MAAKAROUN e cols.,
1991; JEOLAS, 1995 apud BRASIL e cols., 2000; COLE & COLE, 2004;
WINNICOTT, 2005; ZAGURY, 1996; ZAMBERLAM, 2001) fazem amplas
discussbes sobre o que seria a adolescéncia, abrangendo tanto o ponto de
vista fisico-biol6gico quanto psico-sécio-cultural. Isso, de modo definitivo,
confere credibilidade a um modelo biocultural da adolescéncia.

Em vista das discussfes sobre o real carater da adolescéncia, questiona-se se
ela é verdadeiramente um estdgio do desenvolvimento e, portanto, objeto de
estudo da Psicologia e das outras ciéncias da salude ou se ela consiste
meramente num construto social e, por isso, objeto de estudo da Sociologia e
da Antropologia. E, enquadrando-se no ultimo caso, sua concepc¢ao dependera
completamente de cada cultura e de cada sociedade (SPRINTHALL &
COLLINS, 2003).

Para comecar essa reflexdo, Sprinthall e Collins (2003) fazem referéncia a uma
teoria conhecida como fatalidade histérica, de acordo com a qual as pessoas
importantes e necessarias para uma sociedade seriam criadas e existiriam
mesmo que nao tivessem, de fato, sido assim geradas. Para explicitar essa
idéia, os autores resgatam as figuras de Adolfo Hitler, Joana d’Arc e de George
Washington que surgiram de e em condi¢des sociais, politicas e econdmicas
especificas, ou seja, defendem que foram os acontecimentos historicos que
geraram uma atmosfera que permitiu a moldura dessas figuras com suas

caracteristicas de lideranca e influéncia politica e social.
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De modo semelhante, tomando essa teoria como modelo explicativo, defendem
que algumas condicbes sociais, politicas e econbmicas, como a
industrializagéo, a urbanizacao e a tomada gradual de consciéncia de direitos e
liberdades fundamentais, como a educacdo secundaria e superior, “parecem
ter propiciado a emergéncia da adolescéncia como um periodo distinto do
desenvolvimento humano” (SPRINTHALL & COLLINS, 2003:6).

Cole e Cole (2004:707) documentam que, foi apenas no decorrer do século
XIX, com a introdugdo da educagdo em massa que, “a adolescéncia tornou-se
uma categoria geralmente reconhecida e difundida de definicdo de criangas de
uma determinada idade, independentemente do seu sexo e de sua classe
social’. Isso sugere que essa etapa do desenvolvimento, nos seus aspectos
bioldgicos e psicoldgicos, sempre existiu em qualquer época e cultura, mas os
adultos nem sempre a conceberam da mesma maneira nos diversos periodos
histéricos; tendo, por conseguinte, emergido diante de demandas contextuais,
como as econdmicas, politicas e trabalhistas que tornaram inevitavel o
aparecimento da adolescéncia nos Estados Unidos da América (EUA) e na
Europa ocidental na virada para o século XX (SPRINTHALL, COLLINS, 2003).

Ressalte-se que ainda € possivel encontrar algumas sociedades e sub-culturas
nas quais a adolescéncia ndao € reconhecida como a maioria das culturas e
sociedades ocidentais a reconhece (SPRINTHALL, COLLINS, 2003). Em
algumas dessas sub-culturas, a transicdo da infancia para a vida adulta é
abreviada pela insercdo no trabalho, pela responsabilidade sobre os irméos
mais novos, os filhos, terras, gado e, muitas vezes, pela consumacao de
casamentos planejados, como ainda ocorre em regides do oriente e até mesmo

no hemisfério Sul do ocidente.

Esses e outros autores lembram que o apagdo que aconteceu com a
adolescéncia durante séculos também atingiu a infancia por longos periodos,
pois as criancas eram tratadas como adultos antes mesmo dos 8 anos de
idade. As criangas eram consideradas “adultos em miniatura” e, com excegéao
das oriundas de familias abastadas, trabalhavam nas minas, nas fabricas,

lutavam e morriam nos campos de guerra como adultos. Desse modo, pode se
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reconhecer que o0 que aconteceu no século passado, século XIX, com a
descoberta da infancia, voltou a se repetir neste século, XX, com a
adolescéncia (AIRES, 1978; COLE & COLE, 2004; SPRINTHALL, COLLINS,
2003; NETTO, 1976; ZAGURY, 1996).

E € notdrio, inclusive com comprovacdes na literatura, que a medida que as
sociedades vao se tornando industrializadas e progressivamente dependentes
de mao-de-obra qualificada, o que exige maior tempo de permanéncia na
escola e por que ndo na casa dos pais, a fase da adolescéncia vai se
prolongando, postergando assim a vida adulta. Portanto, “O alcance da posicéo
social e das responsabilidades dos adultos é adiado por periodos de tempo
muito extensos” (SPRINTHALL & COLLINS, 2003:23). Atualmente, esse
fenbmeno tem encontrado respaldo também no adiamento da formacédo de
novos nucleos familiares, paralelamente, a crescente inser¢do da mulher no

mercado de trabalho e no ensino superior.

Também ja € consenso que o processo de transicdo para o0 mundo adulto se
modificou consideravelmente na maioria das sociedades ocidentais
contemporaneas, evidenciando a suposi¢cao de que existe uma conexao entre o
desenvolvimento de uma consciéncia social sobre essa fase da vida e as

condicBes especificas da época em que vivemos (WINNICOTT, 2005).

Para Losacco (2005:66), “a juventude tem limites maximos e minimos, e esses
limites variam em cada conjuntura historica”, o que contextualiza a concepgao
e a duracdo dessa etapa do desenvolvimento. Segundo Cole e Cole (2004), os
especialistas nesse estagio do desenvolvimento distinguem trés sub-estagios
da adolescéncia: o inicio da adolescéncia (11 a 14 anos), meados da
adolescéncia (15 a 18 anos) e final da adolescéncia (18 a 21 anos). Nisso,
enfatiza-se o fato de que tais divisbes apenas refletem a maneira como as
sociedades agrupam as criancas, em especial nas sociedades industrializadas
modernas, onde “a adolescéncia é um estagio institucionalizado do
desenvolvimento” (COLE & COLE, 2004:711). E mesmo assim, as

especificidades de cada um desses ou de outros recortes sociais estdo
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carregadas de atribuicdes, responsabilidades, permissbes e, particularmente,

de proibi¢gbes socioculturais pertinentes a cada uma das fases da vida.

Assim, adolescéncia, enquanto objeto de estudo e de politicas publicas, néo
deve ser vista apenas a partir dos principios biolégicos, mas também a partir
dos contextos histérico e socio-cultural que definem suas especificidades
(TRAVERSO-YEPEZ & PINHEIRO, 2002). De outro modo, n&do deve ser
encarada simplesmente como um processo de aquisicdo progressiva de
atributos da vida adulta como foi tradicionalmente, com os adolescentes
adquirindo um status intermediario e provisério, e sendo tratados de forma
ambivalente, isto é, ora como criancas ora como adultos. E as idéias dos
adultos e as suas opinides acerca dos adolescentes precisam se despir da
vontade de que eles se comportem de maneira diferente, se despir dos
esteredtipos (SPRINTHALL & COLLINS, 2003).

De acordo com Bock (2007), os estudos realizados por Becker (1989),
Colligaris (2000) entre outros, elucidaram diversos elementos culturais que
permitem uma melhor analise da adolescéncia, embora ndo conseguissem
suplantar a atual “visdo abstrata” da sua concepc¢éo. Nesse ambito, as leituras
agui apresentadas também sao insuficientes por uma segunda razdo: que
conjunto definido e coeso de classificacfes e objetos se acredita circunscrever
as nomeacodes de juventude que adotamos? E, embora com ligagdes ou
relacdes assinalaveis entre si, como podemos falar de uma “adolescéncia” ou
de uma “juventude” se temos e conhecemos, em um soO periodo, varios
determinantes, heterogéneos em si mesmos, que definem ndo uma
“adolescéncia” ou uma “juventude”, no singular, mas “adolescéncias’ e

“‘juventudes”, no plural?

Isso nos remete ao quao é complexa essa questao, pois se ndo se pode falar
de unidade na “juventude” de um mesmo periodo, como se pode comparar
“‘juventudes” de diferentes épocas? Além disso, seria pertinente nao atribuir o
aparecimento de “novas juventudes” apenas as novas normas caracteristicas

das sociedades modernas e liberais (SALLES, 2005). Pois, sem duvida,
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diferentes processos, distinguiveis ou ndo, efetivamente ocorreram no passado

e ocorrem no presente para formar as “novas geragdes”.

Enfim, sera que o que chamamos de “novas juventudes” ainda nao existia ou
preexistia, sob condi¢cdes positivas, porém em um feixe ainda ndo complexo de
relacdes que permitisse sua expressao? Por tudo isso, ainda hd muito a ser
feito para explicitar concepcgdes, clarear nomeacdes e estabelecer relacdes
com outros/novos conhecimentos (FOUCAULT, 2006).

2.3 Adolescéncias e sexualidade

Do mesmo modo que a propria adolescéncia, parece que a sexualidade
comega na biologia e termina na cultura. E, tal como a natureza da
adolescéncia, a complexidade que envolve a natureza da sexualidade do
adolescente guarda relacdo com o fato de que ha tanto determinantes
biolégicos quanto socioculturais andando juntos na evolucdo sexual dos
adolescentes (SPRINTHALL & COLLINS, 2003).

A variacdo nos padres de comportamento sexual sugere a existéncia de
importantes influéncias nao-biolégicas. Aqueles autores lembram que alguns
investigadores como Ford e Beach (1951 apud Sprinthall & Collins, 2003)
notaram variacdes de uma cultura a outra que os levaram a concluir que ha
fatores sociais e culturais que determinam a sexualidade ainda na
adolescéncia. A isso, os investigadores chamam de prescricdo social da

sexualidade.

InvestigacBes também constaram que existem diferencas assinalaveis entre
homens e mulheres, onde estes experimentam a sexualidade segundo
expectativas e estereétipos sociais. Essas diferencas também levaram
pesquisadores como William Simon e John Gagnon a corroborarem com a
idéia de que “o sexo é uma atividade socialmente prescrita” (SPRINTHALL &
COLLINS, 2003:409).
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As metamorfoses corporais que abrangem o desenvolvimento de caracteres
sexuais secundarios e o crescimento somatico pressagiam o destino do corpo
infantil. Embora nem sempre o inicio da adolescéncia coincida com a
puberdade (OSORIO, 1992), parece que a puberdade inaugura biologicamente
a adolescéncia (MAAKAROUN e cols., 1991). Segundo Silva e Leal (2008),

puberdade é o correspondente biolégico das transformacfes caracteristicas

que se iniciam no final da segunda infancia.

De acordo com Coutinho e Beserra (2001), ndo se conhecem o0s exatos
mecanismos que deflagram a puberdade e por que ela ocorre em um
determinado momento e ndo em outro. Entretanto, ha evidéncias de que as
manifestacfes da puberdade apresentam relacdo direta com trés alteracbes
gue ocorrem no eixo hipotalamo - hipofisario. Num primeiro momento ocorre
um aumento na secrecdo noturna de hormonio luteinizante (LH). No segundo,
registra-se uma reducdo da sensibilidade do hipotdlamo e da hipofise ao
estradiol ou testosterona, dando-se assim inicio a elevacdo dos niveis de
horménio foliculo estimulante (FSH) e luteinizante. JA num terceiro estagio,
observa-se, nas mulheres, o estabelecimento de um sistema de acao-reacéo
hormonal com feedback positivo. Nesse sistema, niveis criticos de estrégenos
causam uma elevada producdo e secrecdo do horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), o que estimula o LH a iniciar o processo que culmina
com a ovulacao. Esta etapa do crescimento e desenvolvimento humano possui
uma seqUéncia bem ordenada de eventos controlados por fatores
neuroenddcrinos bastante complexos, aos quais cabe determinar o inicio e a
progressao da puberdade e da capacidade reprodutiva. Destacar que o sistema
enddécrino como um todo é alterado durante a puberdade. Participam
hormonios esterdides gonodais, esterbides adrenais, hormdnio do crescimento
humano (GH) e Tetraiodotiroxina (T;) (MAAKAROUN e cols., 1991;
COUTINHO & BESERRA, 2001).

Desses achados, infere-se que puberdade ndo € sinbnimo de adolescéncia,
pelo contrario € parte dela. Entretanto, foi, sem duvida, no passado que surgiu
um primeiro momento em que a transgressdo a normatizagdo propria das

sociedades em relacdo a sexualidade e ao sexo se propds a funcionar como
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objeto de demarcacéo, descricdo e analise social das atribuicfes inerentes as
fases da adolescéncia e da idade adulta. Pois se sabe que é, de forma
privilegiada, no campo da sexualidade que os adolescentes e jovens ‘ensaiam’
a conquista gradativa da autonomia e da liberdade (BRANDAO & HEILBORN,

2006).

E preciso salientar, igualmente, que em determinada época da histéria, de
acordo com as discussfes sobre adolescéncia nos campos social e
antropoldgico, a idade entre 14 e 18 anos foi considerada ideal para que as
mulheres tivessem filhos (HEILBORN, 1998; VINOVSKIS, 2003 apud
ALMEIDA, 2003:25). Mas se, em vez disso, em determinada época, a
ascensao precoce aos atributos da sexualidade adulta foi ‘juvenilizada’ e
considerada um ‘desvio’ e, se esse ‘desvio’ foi capaz de dar lugar a uma série
de elementos para novas analises e nomeacoes, isso se deve ao fato de que a
visdo dos adultos empregou, no novo discurso sobre adolescéncia e

sexualidade, relacdes complexas e importantes para os adultos.

De modo paradoxal, atualmente a gravidez na adolescéncia é um fator que tem
contribuido para reduzir a nitidez na distin¢do entre as diferentes fases da vida.
Quando tal distingdo se torna pouco nitida porque as noc¢des predominantes
sobre adolescéncia e idade adulta se encontram desorganizadas ou ja ndo séo
mais validas, isso afeta as percepcdes e delimitacdes tanto da adolescéncia
quanto da idade adulta, o que passa a demandar um reordenamento das fases
da vida, evidenciando, assim, que é a sociedade que forja 0 modo como a
adolescéncia e a idade adulta sdo, organizacional e subjetivamente,
concebidas (SALLES, 2005; BRANDAO & HEILBORN, 2006). Desse ponto de
vista sobressai que sdo as sociedades que, com suas proibicdes, normas,
limiares e sensibilidades, determinam as diferentes fases da vida e suas

respectivas atribuicoes.

Nesse quadro, é fundamental que ndo se dé pouca, mas muita importancia a
transformacdes sociais e culturais que mudaram as especificidades que se
atribuiam a determinadas faixas etarias no passado, isto €, ao fato de que a

juventude contemporanea, por exemplo, vive sua sexualidade ndo mais no viés
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da procriacéo e da possibilidade de edificacdo de uma nova familia, mas no
sentido da liberdade, da experimentacao, do prazer e do agora (GONCALVES
& KNAUTH, 20086).

Em suma, sdo essas novas percepc¢bes e delimitacdes que, atuando no
discurso dos adultos, permitiram a reformulagdo de um novo conjunto de
concepgdes sobre a adolescéncia, evidenciando as transformagdes que
alteram social e historicamente nossas concepc¢des e expectativas em torno
dos adolescentes. E as atuais nocfes de adolescéncia lancam mao a raizes de
um conjunto de representagcdes sociais que, em geral, cada sociedade e cada

época constroem sobre sua prépria juventude, pois, em qualquer adolescéncia,

“‘ndo ha nada de patolégico; ndo had nada de natural. A
adolescéncia é social e histdrica. Pode existir hoje e ndo existir
mais amanha, em uma nova formacéo social; pode existir aqui
e nao existir ali; pode existir mais evidenciada em um
determinado grupo social... € nado tdo clara em outros...”
(BOCK, 2007:70).

Nesse sentido, corroborando com Souza (2004:47) que sentenciou que a
juventude é “uma categoria inventada pelos adultos”, Bock conclui que “Nao ha
uma adolescéncia, enquanto possibilidade de ser; ha uma adolescéncia
enquanto significado social...” (BOCK, 2007:70) e precisa ser constantemente

revista nos seus aspectos conceituais e nas suas atribui¢cdes sécio-politicas.

Nas sociedades modernas e industrializadas, a sexualidade e a adolescéncia
parecem constituir uma combinagdo que guarda uma relacdo preocupante e,
em muitos estudos sobre os fendmenos da adolescéncia, essa combinacéo
tem sido abordada sob um ponto de vista moralizante, alarmista e normativo
(BRANDAO & HEILBORN, 2006). No que se refere a sexualidade, o
adolescente se torna uma “caixinha de surpresas”, embora o amadurecimento

sexual venha simplesmente em resposta a atividade hormonal.

Curioso é que “ao longo dos tempos a sexualidade dos adolescentes, se

desenvolve de forma cada vez mais precoce na sociedade. As transformacdes
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da puberdade rompem com o dito periodo fazendo aflorar intensamente os
impulsos sexuais.” (SAITO, 2008:115-6).

Freud chamou a adolescéncia de fase genital, pois, segundo ele, esse € o
periodo no qual as relagbes sexuais se tornam um agente fundamental do
comportamento (COLE & COLE, 2004). Ele também acreditava que as pulsbes
“‘eram fontes de energia que estimulavam os individuos a manifestar diferentes
tipos de comportamento” (SPRINTHALL & COLLINS, 2003:17).

A preocupacao com 0 Sexo € com 0 COrpo S&o0 marcos comuns na puberdade e
expressam o despertar dos impulsos corporais e sensacdes sexuais. Entado
surge o interesse pelo corpo e suas partes, o toque e a masturbacao. Isso pode
ser constatado ao se comparar 0os adolescentes e as criancas. Estas ultimas,
embora se interessem por diversos aspectos do corpo e da sexualidade, esse
interesse é menos intenso e pouco constante como na puberdade (HURLOCK,
1979:53).

Na colocacao da Organizacdo Mundial da Saude, “a sexualidade € um aspecto
central da experiéncia humana ao longo da vida e abrange sexo, identidade e
papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducao”. Acrescenta que a expressdo da sexualidade e a sua vivéncia
compreendem desde pensamentos até crencas, passando por valores e
fantasias. Portanto, ela esta sujeita a influéncia de elementos culturais,

bioldgicos, psicossociais, étnicos, religiosos e politico-econémicos.

Para Vitalle e cols. (2008:508), é na adolescéncia que se solidifica a identidade
sexual, a qual representa um dos elementos fundamentais da identidade geral

além de permitir “a atuagdo como ser sexual e sexuado”.

Na literatura pertinente, a pratica sexual dos adolescentes ndo tem sido
descrita como algo uniforme e constante nos diferentes contextos
socioculturais. A atividade sexual na adolescéncia também é influenciada pelo
cenario histérico e pelos padrbes de comportamento difundidos entres os

membros dessa faixa etaria em determinada época e local geografico. Estudos
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antropolégicos evidenciaram, por exemplo, que nas culturas mais
conservadoras do Oriente é proibido que as meninas, em especial, mantenham
contato com homens fora das suas familias enquanto que em culturas mais
ocidentalizadas espera-se que a atividade sexual ocorra naturalmente (COLE &
COLE, 2004).

Sprinthall e Collins (2003) e Cole e Cole (2004) reproduzem em suas obras
dados interessantes de antropologos culturais que dao conta de que, em tribos
do Quénia, os adolescentes e jovens exercem o status de adultos de forma
“bastante abrupta e, provavelmente, traumatica” (SPRINTHALL & COLLINS,
2003:21) de tdo cedo e rapido que eles assumem atributos dos adultos,
particularmente os relativos a sexualidade. Diferentemente, Margaret Mead
constatou que os adolescentes de Samoa experimentavam “a segunda década
de vida como um periodo relativamente calmo, isento de dificuldades e

agradavel” (SPRINTHALL & COLLINS, 2003:407).

Nesse ambito, Winnicott (2005) observa que, diferentemente dos adultos das
sociedades modernas cujos processos de formacgao sao naturais, alguns povos
primitivos disfarcam por meio de tabus a puberdade e a transicdo da
adolescéncia para a vida adulta quando nado transformam seus adolescentes
em adultos em tempo recorde de semanas ou meses por meio de ritos

tradicionais.

Nessa teia, de acordo com Zamberlam (2001), Freud, em seus Trés Ensaios
sugere, entretanto, que nao existe um elo direto entre a biologia e a psicologia
de um mesmo individuo. Para ele, os homens e as mulheres ndo sao “feitos”
fisica ou socialmente homens e mulheres, pelo contrario, eles se tornam
homens e mulheres fisica e socialmente. Portanto, o conceito de sexualidade
de Freud nao se refere as questdes bioldgicas ou interpessoais, “mas esta
ligado ao seu conceito de sistema inconsciente” (ZAMBERLAM, 2001:66).

Portanto, de acordo com o ja exposto sobre a visdo da sexualidade, pode se
concluir gue os determinantes das experiéncias sexuais na adolescéncia ndo

se restringem a elementos bioldgicos, os quais tém recebido grande parte da
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atencéo dos estudiosos. Sendo, por conseguinte, necessario inserir e analisar
as experiéncias sexuais dos adolescentes dentro de um contexto mais amplo,
que leve em consideracdo 0s aspectos bioldgicos, sociais, culturais e as

expectativas que deles tém os adultos depois que passarem para a vida adulta.

2.4 Adolescéncias e vulnerabilidades

Além da consideracdo dos aspectos psicoemocionais e comportamentais
implicados nas vulnerabilidades e nos comportamentos de risco dos
adolescentes, é preciso ponderar o fato de que eles constituem o grupo etéario
de maior exposi¢ao e risco para doengas transmitidas sexualmente. Isso se
deve, em parte, as caracteristicas fisicas e bioldgicas inerentes a essa fase do
desenvolvimento, mas também aos contextos socioeconémicos e culturais em
que se encontra inserida a maioria dos adolescentes de paises em
desenvolvimento, onde as desigualdades sociais tém gerado consequéncias
negativas para a saude dos diferentes segmentos sociais (MAAKAROUN e
cols., 1991; ABRAMOVAY, 2004; ABRAMOVAY e cols., 2002; AYRES e cols.,
2003; AYRES, 1996).

Nesse contexto, Leal e Saito (2008) defendem que é realmente necessario e
plausivel incorporar na Sindrome da Adolescéncia Normal os chamados
comportamentos de risco, muito presentes na adolescéncia, opinido que
encontra respaldo em Maakaroun e cols. (1991:5) quando notam que o
adolescente “se agita, impetuoso e inconsequente, colocando em risco sua

integridade”.

No que diz respeito a vulnerabilidade juvenil as DST/Aids, diversas pesquisas
de levantamento da percepc¢ao dos adolescentes sobre a sua vulnerabilidade
ao HIV tém mostrado que os adolescentes se sentem e se consideram
invulneraveis tanto a infeccdo pelo HIV e a gravidez quanto aos efeitos
indesejados do uso de drogas, de direcdo perigosa e de diversos outros
comportamentos socialmente reprovados (SILVA e cols., 2005; PAULILO,

JEOLAS, 2005; CAMARGO, BOTELHO, 2007; SILVEIRA e cols., 2002;
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CAMARGO, BERTOLDO, 2006; MACPHAIL, CAMPBELL, 2001; DESSUNTI e
REIS, 2007, FERREIRA, 2003).

Jeolas (2003) escreve que existe um paradoxo, no caso da Aids, uma vez que
de um lado ha um medo exagerado da doenca, mas de outro, o medo €&
minimizado diante de aspectos reais da exposi¢cao ao virus, contribuindo para
que, na cabeca das pessoas, dos adolescentes em particular, o risco de
contaminacao seja afastado de si proprio e atribuido ao outro. Ainda de acordo
com a autora, esse pensamento magico, atrelado a afabilidade e a onipoténcia,
que afasta a possibilidade de contaminagdo, s&o caracteristicas da
adolescéncia.

Por um lado, é interessante como Jeolas (2003) e Helman (1994) enfatizam
que as noc¢des de saude, de doenca e de risco sdo percepcdes construidas
social e culturalmente e, consequentemente, s6 podem ser vividas e
percebidas dentro desses contextos, isto €, na intima relacdo que estabelecem
com os significados que lhes séo atribuidos pelos grupos sociais. Portanto, a
percepcdo dos adolescentes sobre suas vulnerabilidades a esses agravos a
saude sexual e reprodutiva ha de ser influenciada pelas suas vivéncias em um
cenario determinado por aspectos culturais, econdmicos, politicos e

educacionais.

Aliado ao fato de que os jovens, hoje, vivem intensamente as contradi¢cées do
presente, uma vez que as incertezas e as insegurancas proprias da idade sao
agravadas pelas incertezas e pelos problemas da época presente (violéncia
urbana, doencas persistentes e emergentes, terrorismo, drogas e globalizacao
econdbmica) esta o fato de que faltam oportunidades de educacgéo, emprego,

lazer e cultura, e nesse caso

esta se falando de situagBes de vulnerabilidade extrema,
definidas como “o resultado negativo da relagcdo entre a
disponibilidade dos recursos materiais ou simbodlicos dos
atores, sejam eles individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura
de oportunidades sociais, econémicas, culturais que provém do
Estado, do mercado e da sociedade” (ABRAMOVAY e cols.,
2002:29).
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Por outro, sdo esses aspectos inerentes a qualquer pessoa que evidenciam a
inquestionavel necessidade de educacgéo e orientacdo sexual, nos termos dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), como ferramentas fundamentais
para a prevencao dos agravos a saude reprodutiva e sexual dos adolescentes

e das adolescentes (DST, HIV/Aids, gravidez e aborto).

E essa necessidade demanda uma reflexdo aprofundada sobre a sexualidade
na adolescéncia. Na literatura sobre os temas referentes a adolescéncia, 0s
debates tém ganhado importancia cada vez maior, visto pela quantidade de
publicacdes periddicas e de livros disponiveis. Paradoxalmente, pesquisas tém
demonstrado que o dialogo intra-familiar e no seio da escola ainda é timido e
pouco expressivo (BRETAS e cols., 2009; FERREIRA, 2003; BORGES,
NICHIATA, SCHOR, 2006; ALMEIDA, 2003). Nas escolas, quando esse
dialogo ocorre, se foca nas questdes biolégicas e reprodutivas e apenas em
observancia a exigéncias curriculares, ndo como forma de promocédo da saude

e prevencao de agravos (BAPTISTA e cols., 2009b).

Nesse contexto, tem se constatado que, apesar das campanhas educativas em
massa contra o HIV/Aids e gravidez em adolescentes, dados sobre este ultimo
evento funcionam como indicador da exposicédo e do risco para infeccdo pelo
HIV a que os meninos e as meninas se sujeitam nas relacdes sexuais sem
preservativo. Portanto, o numero de gestac¢des nas adolescentes “é a ponta do
iceberg da falta de protecdo contra as DST” (PETRI, 2008:477), denunciando
gue as campanhas de prevencdo com foco no uso de camisinha ainda néo sao

efetivas nesse sentido.

Para a compreensédo das questdes ligadas a suscetibilidade a doenca, torna-se
também importante considerar componentes de género, no que se refere a
maneira COmo meninos e meninas constroem suas relacdes marcadas por
diferencas nos papéis sexuais, o que denuncia relagbes de poder entre os
sexos. Guimarédes (1996), citado por Praca e Gualda (2001), faz mencéo as
dificuldades que as mulheres encontram para obter respaldo social que as
ajude a negociar com os maridos medidas de protecdo a saude como 0 uso de

camisinha. Nas sociedades latino-americas, os fatores socioculturais que
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influenciam o risco de exposicdo das mulheres tém sido a tolerancia a
promiscuidade sexual masculina, a auséncia de comunicagdo aberta sobre
sexo entre os pares e a relutdncia masculina em usar o preservativo, em
particular nas relacdes sexuais com parceira fixa ou estavel (TRAVERSO-
YEPEZ, PINHEIRO, 2002).

Praca e Gualda (2001) ao estudarem a percepcao de risco de infeccéo pelo
HIV entre mulheres verificaram que elas ndo se consideravam suscetiveis ao
virus, sendo que essa situacdo apenas se modificava quando reconsideravam

o fato de seus parceiros terem relagcdes com outras mulheres.

Um estudo do perfil da populacdo brasileira sobre os aspectos cognitivos do
HIV/Aids observou que, em 1998, aproximadamente 23% da populacéo
investigada nao tinha percepcédo de risco de infeccdo, estando, portanto,
vulneravel ao HIV quanto a sua condi¢cdo de compreender seu préprio risco de
exposicao a infec¢cdo (FERREIRA, 2003).

2.4.1 Anocéo e as dimensdes das vulnerabilidades

A disponibilidade de grande quantidade de conhecimentos sobre a histéria
natural das doencas, no atual contexto sécio-sanitario, tornou fundamental uma
atuacdo ndo somente das autoridades sanitarias e governamentais na
prevencdo de agravos a saude, mas também de toda a sociedade para a
reducdo, de forma efetiva, das vulnerabilidades, tanto em nivel individual

guanto coletivo.

Consideram-se aqui as vulnerabilidades ndo apenas no contexto das
desigualdades estruturais que configuram as “debilidades e ou desvantagens
para o desempenho ou mobilidade social dos atores” (ABRAMOVAY e cols,
2002:13), mas também no contexto de interagdo dindmica entre objetividade e
subjetividade em que as pessoas estdo inseridas. Portanto, as vulnerabilidades
devem ser vistas como categorias operativas, de modo a se valorizar ndo

somente a posse de bens materiais e financeiros (que influenciam as
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vulnerabilidades), mas também a dinamicidade e a mutabilidade que permitem

lidar com o sistema de oportunidades oferecido pela sociedade.

A definicdo de vulnerabilidades em salde supera o entendimento tradicional de
risco em epidemiologia e abarca uma concep¢do nova que inclui, na sua
abordagem, a determinacdo social na producdo tanto de saude quanto de
doenca ou de agravos a saude (NICHIATA e cols., 2008). Por assim dizer,
passa a significar muito mais que a “capacidade de o individuo ou grupo social
se decidir sobre sua situacéo de risco, estando diretamente associada a fatores
individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e bioldgicos”
(BRASIL, 2005:9). Em relacdo a susceptibilidade as doencas sexualmente

transmissiveis incluindo a Aids, Ayres (1996) entende que

A nocdo de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese
conceitual e pratica das dimensbes sociais, politico-
institucionais e comportamentais, associadas a diferentes
suscetibilidades de individuos, grupos populacionais e até
mesmo nacdes, a infeccdo pelo HIV e suas consequiéncias
indesejaveis (AYRES, 1996).

Na base de dados Bireme, as definicbes conferidas a terminologia
vulnerabilidade, como um descritor em ciéncias da saude, faz referéncia a: 1)
grau de suscetibilidade ou de risco a que esta exposta uma populacdo de
sofrer danos por um desastre natural; 2) relacdo existente entre a intensidade
do dano resultante e a magnitude de uma ameaca, evento adverso ou acidente
e 3) probabilidade de uma determinada comunidade ou area geografica ser
afetada por uma ameaca ou risco potencial de desastre, estabelecida a partir

de estudos técnicos.

Ademais, o conceito de risco na epidemiologia moderna € visto
guantitativamente como sendo a probabilidade de estar suscetivel a um agravo
a saude, atribuivel a qualquer individuo de grupos particularizados delimitados
em virtude da exposicdo em certo grau no tempo e no espaco, de modo
indissociavel, a agentes agravadores ou protetores da saude (PEREIRA, 2000,
AYRES, 1996).
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Ja a concepcdo de vulneravel refere-se a individuos ou segmento da
populacdo, em particular criangas, mulheres e idosos quando estdo mais
sujeitos a doengas ou cuja capacidade de fazer escolhas para a protegcédo da
salde esteja gravemente limitada ou encontrem-se sujeitos a coercéo, caso
dos adolescentes, englobando, nessa nocdo de vulneravel as dimensdes
biolégica e social (desigualdades, dominacdo, pobreza, acesso a servigos de

saude).

Segundo Nichiata e cols. (2008), provavelmente uma das maiores
contribui¢cdes nas discussdes sobre a diferenca entre os conceitos de risco e de
vulnerabilidade reside no empenho feito para deslocar a nogcao de risco de uma
dimensao individual para uma nova percepcao coletiva de risco, configurando

as vulnerabilidades sociais.

As wvulnerabilidades, de um ponto de vista amplo, podem ser analisadas
segundo trés dimensdes interdependentes, quais sejam, a dimenséao individual,
a programatica e a social. Na dimensao individual, as vulnerabilidades dizem
respeito a acao preventiva do individuo frente a uma situacdo de risco.
Envolvem questBes e caracteristicas pessoais como o género (masculino ou
feminino), a opcéo sexual (homo ou heterossexual), a idade, a raca/cor, as
crencas religiosas ou ndo, o desenvolvimento cognitivo, emocional, o grau de
percepcdo de risco, as atitudes voltadas a auto-protecdo, a capacidade de
assimilar conhecimentos sobre DST/Aids e, entre outros, a habilidade de

negociar praticas sexuais seguras (AYRES e cols., 2003; AYRES, 1996).

Na esfera programética, destacam-se o nivel de investimento em ac¢fes de
enfrentamento da epidemia e o grau de acessibilidade as politicas publicas de
salude equitativa e democraticamente desenhadas com metas para mitigar a
expansdo da doenca. Também importam as prioridades estabelecidas para o
atendimento aos adolescentes e jovens, as acdes concretas na alocagao e
distribuicdo equitativa dos recursos para prevencdo e controle. As
vulnerabilidades no ambito programatico também estdo intimamente
relacionadas as estratégias de transmissdo de informacéo e a capacitagdo de

profissionais capazes de repassar informacdes/acbes sobre prevencao de
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forma assimilavel e possivel de ser concretizada pela comunidade local, com
base nas suas demandas e potencialidades (ARAUJO & CALAZANS, 2007).

Destague-se ainda o papel das escolas na criacdo de espaco para a
abordagem dos temas da sexualidade e da prevencédo e, aliado a isso, a
articulacdo entre a comunidade, a escola e os servicos de saude locais, de
modo a beneficiar agbes conjuntas movidas por um mesmo propdsito, a

promocao da saude.

Na esfera social, além da estrutura econémica, das politicas publicas, em
especial as de educacao e de saude, enquadra-se a cultura, as ideologias e as
relacbes interpessoais na definicdo das vulnerabilidades. Nessa esfera,
ganham importancia e valor as desigualdades sociais, 0 acesso a recursos
minimos para a cidadania plena. Também estdo implicados, neste nivel de
vulnerabilidades, os aspectos da violéncia urbana, da seguranca publica, lazer,
cultura, desigualdades sociais de género, de raca/cor, acesso a moradia e ao
emprego (ARAUJO & CALAZANS, 2007).

Um ponto importante que tem sido mencionado no campo das vulnerabilidades
as doencas sexualmente transmissiveis € o género. Nas ultimas décadas de
intensa producdo feminista, tem se implicado as desigualdades de género no
campo das suscetibilidades (PAIVA e cols., 2008). De acordo com esses
autores, outros estudos tém evidenciado “que a cultura sexual na qual
mulheres e homens séo socializados € um dos fatores que dificultam conter a
epidemia da AIDS” (PAIVA e cols., 200:34). Para Brandao e Heilborn (2006), é
essencial a articulacdo da sexualidade, na sua concep¢ao mais ampla, com o
conceito de género, uma vez que a sexualidade é um sistema utilizado para a
classificagdo social e organizacdo diferenciada dos atributos masculinos e
femininos em nossas culturas. Resgatando ainda aqueles autores,

constatamos quase que inquestionavelmente o fato de que

No caso da transmissao sexual, os “roteiros sexuais de género”
sao constituintes essenciais daquilo que se define como sendo
“‘préprio do homem” e “proprio da mulher’, deixando ambos
mais vulneraveis. A cultura machista e latina fragiliza também
0os homens, que s&o pressionados a ser impulsivos
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sexualmente para se provar homens, a declamar que o uso do
preservativo “atrapalha o prazer” ou dificulta o controle
necessario ao senso de invencibilidade e competicdo
associados a poténcia do sexo masculino (PAIVA e cols.,
2008:34-5)

Outras determinantes das vulnerabilidades sdo os habitos masculinos de
consumir bebidas alcodlicas e outras drogas para ser mais assertivo e menos
timido na relagdo sexual (primado do prazer masculino) e o fato de os homens
deixarem quase que exclusivamente para as mulheres a responsabilidade
sobre a reproducdo e a contracepcdo. Como se pode perceber, a cultura
machista ndo torna os homens necessariamente mais protegidos da infeccao

que as mulheres.

De outra forma, as condicionantes de género ndo afetam somente homens e
mulheres heterossexuais, também injuriam cidadaos e cidadas com condutas
homossexuais que, em virtude da cultura sexual, de tabus e pré-conceitos
diante das novas e versateis opcdes sexuais, acabam por expressar
vergonhosa e escondidamente suas op¢des sexuais em contextos em que a
informacdo para a prevencdo e 0 uso de camisinha se tornam quase
impraticaveis. Para os autores que questionam se as vulnerabilidades das
mulheres & infeccdo pelo HIV pela via sexual sdo maiores por causa das
determinantes de género, € preciso, antes de tudo, notar que o préprio género
tem sido alvo da mesma cultura que constréi a sexualidade e preconceitua as
novas praticas de ambos os sexos, de modo que, simplesmente, se torna dificil
tanto para homens e quanto para mulheres agir, na rotina sexual, em beneficio

a propria saude (PAIVA cols., 2008).
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3 METODOS

3.1 Cenério do estudo: alguns aspectos importantes

3.1.1 A Saude

A cidade hoje conhecida como Montes Claros foi emancipada em 13 de
outubro de 1831. De porte médio, € a quinta maior cidade do Estado de Minas
Gerias e a 632 do Brasil em termos populacionais de acordo com o ultimo
censo (IBGE, 2001). Esta situada no Sudeste brasileiro e no Norte do estado,
na regido meédia da bacia do Rio Sdo Francisco. Fica a 422,6 km de distancia
da capital estadual Belo Horizonte. O municipio abrange uma area geografica
de 3.582,034 Km?, porém sua sede, a cidade de Montes Claros, ocupa 97 Km?
de area e € composta por mais dez distritos (MONTES CLAROS, 2006).

Com uma densidade populacional avaliada em 97,4 hab./km2, sua populacéo
residente foi estimada em 363.227 habitantes para primeiro de julho de 2009
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) e, em 2000
representava 1,72% da populacao do estado e 0,18% da populacao do pais, de
acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil (PNUD, 2000;
2007).

No periodo de 1991 a 2000 houve uma taxa anual de crescimento populacional
na ordem de 2,4%. No mesmo periodo a taxa de urbanizacéo cresceu 3,4% e a
taxa de fecundidade caiu de 2,8 em 1991 para 2,1 filhos por mulher em 2000. A
populacdo jovem residente, da faixa etaria de 13 a 24 anos de idade, foi
estimada, no mesmo ano, em aproximadamente 127.748 adolescentes e
jovens, correspondente a quase 35,0% do total da populagdo. Comparando
com o perfil nacional, sabe-se que no Brasil, os jovens, de 10 a 19 anos

representam hoje aproximadamente 25,0% da populagéo geral.

Tanto no quesito saude como no de educacdo, o municipio, além de ser

referéncia, tem sido polo de uma regido com mais de um milhdo e meio de
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habitantes, incluindo o Sul do estado da Bahia e todo o Norte de Minas Gerais.
Havia no municipio 876 leitos hospitalares, dos quais 84,3% oferecem
atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Tomando-se apenas como referéncia os indices de Desenvolvimento Humano
(IDH) de Serra Leoa (0,254) e do Canada (0,932), respectivamente, o menor e
0 maior do mundo, o IDH do Brasil foi de 0,807 em 2008 e o IDHM de Montes
Claros esteve em torno de 0,783 no mesmo ano (PNUD, 2007), estando o
municipio entre as regides consideradas de médio desenvolvimento humano
(IDH entre 0,5 e 0,8), segundo a classificagcdo do Programa das Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD). Em comparagdo com o IDH brasileiro, o de
Montes Claros encontra-se proximo dos valores municipais médios em ambito
nacional. No Brasil, o melhor IDH (0,919) foi registrado no municipio de Sao
Caetano do Sul, S&o Paulo, e no estado de Minas Gerais o melhor IDH foi
pontuado no municipio de Pocos de Caldas, 0,841 (PNUD, 2000; 2007).

No que diz respeito a assisténcia a saude do adolescente, essa constitui um
desafio, principalmente nos aspectos da assisténcia a saude sexual e
reprodutiva. Por conseguinte, o enfrentamento da atencdo a gravidez na
adolescéncia, tanto na preveng¢do quanto no acompanhamento pré-natal e
puerperal especializados, se impde como um desafio dos servicos de saude
locais. A implantacdo do Programa Adolescente para o Il Milénio na Policlinica
Doutor Hermes de Paula revela o comprometimento do setor publico local com
a saude dos adolescentes. Entretanto, a capacidade de cobertura da demanda
local é limitada, além de que sua abrangéncia e divulgacdo ndo atingem as

populacdes da periferia.

Constituindo um centro estudantil, com colégios e universidades, e de
assisténcia a saude, Montes Claros se configura como rede de referéncia
regional, inclusive para atendimento de gravidez de alto risco.
Consubstanciando a preocupag¢do com a presenca significativa de gravidez na
adolescéncia em Montes Claros, vivenciada no quotidiano dos servicos de
saude e de educacdo, observou-se, no periodo de 1994 a 1996 um aumento na

proporcdo de nascidos vivos nesse segmento etério, que passou de 9,06%
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para 17,57% do total de partos realizados na rede hospitalar da cidade
(GOLDENBERG et al., 2005). Em resposta as recomendacdes de agéncias
nacionais e internacionais, entrou em funcionamento, em 1999, um servico
especializado no atendimento de adolescentes, na policlinica da Universidade

Estadual de Montes Claros.

3.1.2 Educacgéo

Nas sociedades pés-modernas, no que diz respeito aos filhos, uma das coisas
gue mais preocupam 0s pais, além das drogas, da Aids e da gravidez, sdo as
suas relagbes com a escola, pois dela depende o seu futuro. Pese ainda o fato
de que nas camadas populares, a escolarizacdo é vista como uma
oportunidade de ascensao social, ou seja, uma oportunidade de ‘vencer na
vida'. Portanto, a educacgao €, até mesmo para as camadas mais privilegiadas,
um elemento fundamental para a mobilidade social. Acredita-se que esse fato
predominante sobre a educacdo escolar, além de manter o adolescente no
sistema de ensino, permite ocupa-lo de alguma forma e por algum periodo,
tirando-o das ruas e das mas companhias, onde iniUmeros riscos, inclusive o de

se infectar pelo virus causador da Aids ou de engravidar, se fazem presentes.

Na cidade de Montes Claros, existe uma rede de ensino que se tornou
referéncia regional por atender as demandas da regido em termos de

quantidade de instituicbes de ensino médio e superior.

No ano de 2000, 90,75% dos adolescentes e jovens de 10 a 17 anos de idade
freqientavam a escola. A taxa de analfabetismo nessa faixa etaria era de
6,3%. Na faixa de 15 a 17 anos de idade, 84,41% dos adolescentes e jovens
freqientavam a escola e 1,08% eram analfabetos, ou seja, nunca tinham
frequentado a escola ou tinham-na frequentado, mas nao sabiam ler e
escrever. Os 50,43% de jovens que tinham acesso ao ensino médio, quase

todos estavam matriculados nesse nivel de ensino (PNUD, 2000).
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3.2 Tipo de estudo

Em se tratando do estudo de fenOmenos sociais, particularmente o da
sexualidade cuja abordagem apresenta-se muito complexa, reconhece-se que
nao existe uma unica abordagem possivel e nem uma técnica ou instrumento
de pesquisa mais Valido que outro. Apenas existem abordagens
complementares que permitem apreender as multiplicidades das nuances dos
objetos da investigacdo (NEVES, 1996; GUNTHER, 2006).

Este é um estudo de prevaléncia, de carater analitico, como o definem Gordis
(2009) e Medronho e cols. (2009). Pode também ser chamado de inquérito
epidemioldgico, em referéncia direta ao instrumento de coleta de dados
utilizado, “o questionario, com um conjunto variavel de perguntas”
(MEDRONHO e cols., 2009:194). Esse tipo de estudo caracteriza-se por ser de
levantamento, onde todos os dados sobre as caracteristicas de interesse sdo
determinados simultaneamente; “¢ como se estivéssemos vendo uma foto da

populacao [de estudo] em determinado ponto no tempo” (GORDIS, 2009:195).

Nesse tipo de delineamento, define-se a populacdo a estudar, obtém-se dela
uma amostra, se necessario, e faz-se um levantamento das variaveis e dos
desfechos de interesse para cada individuo. Portanto, neste estudo, foi feita
uma observacédo direta de uma quantidade disponivel de sujeitos - amostra -

em uma Unica oportunidade.

Posterior ao estudo seccional, quinzenalmente e, preferencialmente, aos
sdbados foram feitas intervencfes educativas (oficinas, debates, palestras e
gincanas) com os adolescentes em seus ambientes escolares. I1Sso caracteriza
um estudo misto; portanto, de pesquisa e de intervencdo (pesquisa-extensao)
(FRANCO, 2005; TRIPP, 2005). Esse tipo de estudo, é marcado pela
intencionalidade de produzir transformacdes através da participacéo efetiva dos
sujeitos alvo da acédo ou da medida adotada. Nisso, sujeitos e pesquisadores
interagem na producdo de novos conhecimentos, neste caso de conhecimentos

sobre prevencédo das DST/HIV e gravidez n&o-planejada.
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Embora se pretendesse uma transformacédo dos conhecimentos, das atitudes e
praticas dos adolescentes diante desses agravos a saude sexual e reprodutiva,
os resultados dessas intervencdes, ou seja, uma avaliagdo comparativa desses
aspectos nos momentos antes e depois da intervencdo, ndo serao aqui
apresentados. Por conseguinte, serdo relatados apenas os dados do momento
anterior a intervencdo, o antes, na modalidade mesmo de um estudo de

prevaléncia, como caracterizado acima.
3.3 Universo, Populacdo e Amostra do estudo

O universo deste estudo sdo doze escolas publicas da cidade de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. A populacéo, que € o conjunto de elementos para
0S quais desejamos que as inferéncias da pesquisa sejam vdlidas, sao
adolescentes e jovens dessas escolas, com idades compreendidas entre 13 e
21 anos completos e que perfazem aproximadamente 6.000 alunos.

Entretanto, como ndo se podia exigir que as escolas e seus respectivos alunos
participassem da pesquisa, os dados foram obtidos de amostragem aleatéria
obtida em dois estagios. No primeiro estagio, foram indicadas pela
Superintendéncia Regional de Ensino de Montes Claros doze escolas
periféricas da cidade e que eram consideradas de bairros com maiores
vulnerabilidades sociais (segundo caracteristicas socioeconémicas dos

residentes, indices de violéncia urbana e localizagc&o periférica).

No segundo estagio, obteve-se uma amostra aleatéria simples de sujeitos
nessas escolas. O tamanho da amostra em cada escola foi proporcional a
quantidade de alunos regularmente matriculados em cada escola anteriormente

indicada e tinham a mesma probabilidade de participar.

Dessa forma, como examinamos apenas uma amostra n e nao toda a
populacdo N dessas escolas, cabe observar que do universo das doze escolas
determinou-se, pela férmula no=1/E¢%, uma amostra inicial de 400 alunos, para
E0=0,05 (IC: 95%) (Onde ng € a aproximagao amostral aceitavel, n € o tamanho

final da amostral e Ep € 0 erro maximo admissivel). Para oferecer um nimero
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(n) maior de sujeitos, ja que se trata de uma amostragem por conglomerados, 0
tamanho da amostra inicial foi corrigido pelo fator 2 (n=2no, — n=800) e dividido
proporcionalmente ao numero de alunos matriculados em cada escola, de onde
foram sendo alocados aleatoriamente sujeitos até se atingir o tamanho

pretendido da amostra.

3.4 Pontos de corte etaria

Foram elegiveis para o estudo adolescentes de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 13 anos, matriculados e frequientes nas respectivas escolas e

qgue concederam anuéncia voluntaria para participar da pesquisa.

Para efeitos de andlise e descricdo, os participantes deste estudo foram
categorizados por faixa etaria de acordo com o0s seguintes procedimentos

estatisticos:

No pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), utilizando
a ferramenta Visual Bander, a idade dos adolescentes foi definida em duas
categorias, com um ponto de corte (Cutpoint) aos 14 anos de idade, ficando

uma variavel binaria: <14 e =15 anos.

O mesmo procedimento de categorizacdo das variaveis foi feito com a

escolaridade (ensino fundamental e ensino médio).

3.5 Pré-teste, Selecdo e capacitacdo de pesquisadores de campo

A primeira fase do projeto consistiu em recrutar, dentro da universidade, 24
académicos de graduacdo nas areas de ciéncias sociais e da saude. Os
académicos foram capacitados, no primeiro semestre de 2008, para trabalhar
dentro das escolas com os temas da sexualidade, DST/Aids e gravidez por
meio de palestras, oficinas, gincanas, shows entre outras atividades ludicas. A
capacitacdo teve uma carga horaria de 40 horas aula. Na dltima atividade de

capacitacdo, os académicos validaram o instrumento de coleta de dados, o
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qual foi aplicado ndo somente a eles, mas também o aplicaram a 49

adolescentes daquelas escolas que participavam do treinamento.

Essa fase do trabalho de pesquisa permitiu realizar os ajustes necessarios no
conteudo e na linguagem do instrumento de coleta de dados. No entanto,
algumas questbes ja tinham sido validadas por estudos anteriores. Foi
realizado um treinamento especifico sobre os objetivos e a metodologia da
pesquisa, coleta de dados e alimentacdo do banco de dados do programa
SPSS.

3.6 Coleta e lancamento dos dados no pacote estatistico

Os dados apresentados neste trabalho foram coletados em onze das doze
escolas participantes do projeto, com a aplicacdo de um questionario ja
validado. Embora neste estudo ndo tenham sido analisadas todas as variaveis
(levantadas), o questionario era composto por 98 perguntas cujas respostas
poderiam ser Unicas ou multiplas. As perguntas foram agrupadas em catorze
blocos especificos de acordo com a semelhanca de conteudo. O quadro que se
segue mostra o agrupamento das perguntas de acordo com a semelhanca de

conteudo.

Quadro 1 Blocos de perguntas segundo agrupamento por

semelhancas de conteudos.

Bloco Conteudo abordado nas perguntas No. de
questdes
1 Vida pessoal — “Sobre vocé” e “Sobre sua religiao” 07
2 Sobre seus pais 04
3 Sobre sua familia, sua casa e sua vida em casa 05
4 Sobre sua vida fora de casa 03
5 Programas e acdes sobre sexualidade na sua escola 07
6 Temas e metodologias de abordagem da sexualidade na 06
sua escola
7 Fontes de conhecimentos prévios sobre sexualidade 02
8 Sobre sua vida afetiva 03
9 Sobre sua vida sexual 11
10 Conhecimentos sobre DST em geral e uso de camisinha 15
11 Sobre a Aids em patrticular 12
12 Conversas sobre sexualidade 15
13 Sobre métodos contraceptivos 06
14 Sobre seus sentimentos ao responder ao questionario 02
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Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do pacote estatistico
SPSS, versdo 16.0 para Windows® (Inc., Chicago, Estados Unidos, 2007).

Uma vez que houve ruptura dos pressupostos de homocedasticidade e, com
base nos testes estatisticos de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
idade (Z=4,553|p<0,001) e para idade da primeira relacdo sexual
(Z=2,504|p<0,001) e também nos valores de assimetria (p=0,620) e curtose
(p=0,148) para idade e assimetria (p=0,703) e curtose (p=2,85) para idade da
primeira relagdo sexual (Tabela 1), ndo ha elementos suficientes para afirmar
que a distribuicdo dos dados das variaveis quantitativas € normal ou normal
aproximada (Figura 1). Por conseguinte, adotamos testes nao-paramétricos
para efetuar as analises estatisticas. Contudo, foram feitas estatisticas de
dispersdo para as variaveis quantitativas discretas idade e idade da primeira
relacdo sexual: média, moda, mediana, variancia e desvio padrdo (DP)
(MOTTA & OLIVEIRA FILHO, 2009; PEREIRA, 2003; BARBETTA, 2007).
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Idade na Primeira Relacéo Sexual Idade dos adolescentes em anos completos

Figura 1: Histogramas da idade da primeira relacdo sexual e da idade dos

adolescentes, mostrando teste de normalidade, média e o desvio padréo (DP).
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Tabela 1: Estatisticas descritivas do teste de normalidade para idade e idade da

primeira relacdo sexual dos adolescentes da amostra.

Variavel numeérica N valido Média Assimetria Curtose
Est. DP Est. DP Est. DP
Idade 764 15,04 1,84 ,620 ,088 ,148 77
Idade da 12 relacdo sexual 271 14,18 189 -703 ,148 2,848 ,295

Portanto, as analises estatisticas de comparacédo de frequéncias e proporcdes
observadas em relacdo as frequéncias esperadas entre grupos foram feitas
utilizando-se o teste estatistico nao-paramétrico Qui-quadrado (adotando-se o
valor de Qui-quadrado de Pearson ou o valor do teste exato de Fisher quando
indicado) e para comparacao de médias foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney em substituicdo ao teste T de Student (MOTTA & OLIVEIRA FILHO,
2009).

3.7 Controle de qualidade

Cada questionéario foi codificado. Utilizou-se a dupla digitacdo seguida de
confrontacdo dos dados para assegurar a veracidade das informacgdes
lancadas no banco de dados. A revisdo para verificar o completo
preenchimento dos dados e informacdes solicitados também foi feita por dois

observadores.

Inicialmente foi feita uma analise exploratéria dos dados como descrita por
Motta e Oliveira Filho (2009) com a finalidade de identificar eventuais erros nao
sisteméaticos e omissbes de respostas. A posterior foram feitas analises
estatisticas descritivas com 0 uso de estatisticas de dispersdo e de tendéncia

central.
3.8 Perdas e vieses na Amostra
Todos os dados utilizados para analise neste estudo foram auto-relatados

pelos sujeitos da pesquisa. Nas pesquisas desse tipo, em geral as perdas sdo

fendmenos esperados, 0 que nao foi excecao neste estudo.
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As perdas podem ser decorrentes do mau preenchimento do questionario, de
respostas em branco, da ndo devolucdo do questiondrio e até mesmo da
recusa de participar da pesquisa. Neste estudo, as perdas observadas se
deveram, em grande parte, a respostas em branco. Houve perda de uma
escola que, apesar de ter concordado em participar da pesquisa, seus alunos
tiveram baixa participagcdo nas atividaes do Projeto. Assim, os poucos dados

coletados nessa escola ndo foram incluidos para anélise.

Por outro lado, como se tratava de adolescentes, alguns questionarios nao
foram devolvidos, entretanto ndo foi possivel contabilizar as perdas
relacionadas a nédo devolucdo de questionarios. Na tabulacdo e analise dos
dados, as perdas em virtude de mau preenchimento e de respostas em branco
foram interpretadas como Missing e, por uma questdo estética, ndo serao

apresentados nos resultados.

A introducdo involuntéria de vieses em pesquisas € fato mesmo quando ha
rigoroso controle e eliminacdo de elementos que possam potencializa-los. Por
se tratar de um estudo transversal, ha que se considerar o viés de lembranca
ou de informacdo. Ademais, as alternativas de resposta do tipo “Ndo me
lembro” e “Nao sei responder”, certamente podem ter contribuido para que os
respondentes ndo apresentassem a verdadeira resposta a determinadas

questdes, diga-se, embaragosas.

N&o é rara na literatura a referéncia ao fato de que os jovens sabem muito
pouco sobre suas maes (idade, escolaridade, salario) e menos ainda sobre
seus pais, que muitas vezes sdo ausentes. Ao que alguns entrevistados podem

nao ter dado ou ter dado informacdes incorretas sobre esses aspectos.

Notou-se também certa compreensdo errbnea de algumas perguntas, pois
alguns adolescentes de escolas publicas possuem dificuldades de leitura e de
compreensao de textos, fato ja relatado na literatura. Tudo isso, deve-se
reconhecer, pode ter contribuido para a introducdo de elementos de viés ainda

qgque em menor grau.
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3.9 Aspectos éticos

Os respondentes foram previamente cadastrados para participarem do projeto
e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) para
participacdo em pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes
menores de 18 anos de idade, além do seu consentimento, tiveram autorizacao

por escrito dos pais ou de outro responsavel para participarem do Projeto.

O TCLE informava a natureza, os objetivos e a metodologia da pesquisa
ressaltando os beneficios, a auséncia de danos/riscos e a confidencialidade
das informacdes. O mesmo concedia a liberdade de retirar-se da pesquisa e
das atividades de extensdo a qualquer momento. O pré-projeto e o TCLE foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Montes Claros (UNIMONTES) sob o Parecer Consubstanciado n°. 800/2007
e também pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o n°. ETIC 0486.0.203.000-10.
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4 RESULTADOS

Parte dos resultados sera apresentada na forma de dois artigos completos
publicados pela revista Motricidade em 2012 e que constam nao no corpo da
dissertacdo mas como anexos (Anexo | e Anexo Il) em respeito aos direitos
autorais cedidos a revista Motricidade pelos autores. A outra parte dos

resultados sera apresentada na forma tradicional nesta seccao.



ARTIGO |

Vide anexo | na pg. 82



ARTIGO Il

Vide Anexo Il na pg. 83



4.3 Os Perfis de vulnerabilidades

A vulnerabilidade dos adolescentes sexualmente ativos aos agravos a saude
sexual e reprodutiva pode ser dimensionada ao se agruparem as
caracteristicas comportamentais frente ao sexo com 0s conhecimentos que
eles possuem sobre esses assuntos. As caracteristicas comportamentais frente
ao sexo referem-se ao uso sistematico ou ndo do preservativo enquanto que
nos conhecimentos valoriza-se a posse de bons conhecimentos sobre o0s

modos de transmisséo e de prevencao desses agravos.

Nisso, com base nas caracteristicas comportamentais frente ao sexo
apresentadas no topico anterior e nos niveis de conhecimento apresentados a
seguir, serdo tracados os perfis de vulnerabilidade juvenil a gravidez néao-

planejada e a infeccao pelo HIV e outras DST.

A distribuicdo percentual de adolescentes, por género, segundo 0s escores
classificatorios obtidos nas respostas corretas dadas as perguntas sobre
modos de transmissdo e de prevencdo do HIV é dada na Tabela 2. A
guantidade de perguntas corretas foi agrupada pela ferramenta Visual Binning
com utilizagdo do recurso Count do SPSS para conferir um escore de zero

(minimo) a quatro (méaximo) a quantidade de respostas certas.

A média geral de escore, que varia de 0 a 4, foi 2,87, sendo 2,88 para as
meninas e 2,85 para os meninos. 7,3% dos adolescentes como um todo ndo
atingiu o escore médio, isto €, acertou menos de 50% das perguntas. Nisso,
4,6% obtive o escore minimo, zero, tendo acertado no maximo 20% das
questbes. Por outro lado, 74,6% (percentual cumulativo) dos adolescentes
superaram o escore médio, por outras palavras, acertaram mais de 70% das
perguntas, embora somente 24,0% dos adolescentes tenham obtido o escore

maximo, isto €, acertaram de 90 a 100% das perguntas.

Ja 18,1% dos respondentes acertaram 50% a 60% das questdes e 50,6%

acertaram de 70 a 80% dos questionamentos. No entanto, 0s escores em que

57



foram observadas as maiores proporcbes foram o escore 3 e o0 escore 4,

respectivamente com 50,6% e 24,0% de adolescentes acertando as respostas.

Tabela 2: Escores de acerto sobre modos de transmissao/prevencéo da infeccéo
pelo HIV segundo género, Montes Claros, 2008. (10 perguntas selecionadas)

Quantidade de Meninas Meninos Total
Escore® Respostas corretas (N=567) (N=208) (N=775)
% % n %
0 0a?2 4,2 5,8 36 4,6
1 3a4 2,6 2,9 21 2,7
2 5a6 18,7 16,3 140 18,1
3 7a8 50,1 51,9 392 50,6
4 9al0 24,3 23,1 186 24,0
Escore médio @ 2,88 2,85 2,87

@ Nivel descritivo do teste qui-quadrado para género: p=0,832
@Nivel descritivo do teste U de médias para género: p=0,937
Escore: 0= vulnerabilidade muito alta, 1= alta, 2=moderada, 3=baixa, 4= muito baixa.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa tanto nas proporcdes
observadas por escore obtido quanto na comparacao de escores médios entre
meninas e meninos (p>0,05). A anélise dos escores obtidos de acordo com a
escolaridade dos adolescentes na Tabela 3 mostra um padrédo distinto do
anterior apenas pela diferenca estatisticamente significativa na comparacao
tanto dos escores obtidos quanto dos escores médios entre os graus de
escolaridade (p<0,001).

O escore médio dos alunos do ensino fundamental foi 2,79 e dos alunos do
ensino médio foi 3,09, sendo que o escore médio geral foi 2,87. Nisso, 7,3%
dos respondentes ndo atingiram o escore médio, ou seja, acertaram até 40%
das questbes, sendo 8,0% do ensino fundamental contra 5,3% do ensino
médio. A maioria dos adolescentes, 50,6%, obteve o escore 3, seguido do

escore 4, alcancado por 24,0% dos adolescentes (Tabela 3).

Destacando a diferenga estatisticamente significativa entre os dois niveis de
ensino, nota-se, na tabela 3, que 20,9% dos alunos do fundamental acertaram
50 a 60% das perguntas (escore 2) enquanto que entre os alunos do ensino
meédio, o percentual que obteve o0 mesmo escore foi apenas de 10,1%, metade

do observado entre os estudantes do ensino fundamental. Enfatiza-se ainda a
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diferenca nas proporcdes de alunos do fundamental e do médio que obtiveram

0 escore maximo, 21,3% versus 31,7%.

Tabela 3: Escores de acerto sobre modos de transmissdo/prevencéo da infeccao
pelo HIV segundo escolaridade, Montes Claros, 2008. (10 perguntas selecionadas)

Quantidade de Alunos do Alunos do Total
Escore ® Respostas corretas  Fundamental medio (N=775)
(N=567) (N=208)
% % n %
0 0a2 53 2,4 36 4,6
1 3a4 2,7 2,9 21 2,7
2 5a6 20,9 10,1 140 181
3 7a8 49,8 52,9 392 50,6
4 9al0 21,3 31,7 186 24,0
Escore médio @ 2,79 3,09 2,87

@ Nivel descritivo do teste qui-quadrado para escolaridade: p=0,001
@ Nivel descritivo do teste U para escolaridade: p=0,001
Escore 2 considerado ponto de corte para fracos (£2) e bons (>2) conhecimentos.

A figura 2, na proxima pagina, mostra um modelo de fluxograma para a
determinacao do grau de vulnerabilidade dos adolescentes sexualmente ativos,
considerando dois fatores de risco para infeccao pelo HIV e gravidez: 1) uso
consistente ou ndo de camisinha e 2) posse de bons ou fracos conhecimentos
sobre os modos de transmissdo e de prevencao de infeccBes sexualmente

transmissiveis e de gravidez.

Nota-se no fluxograma que ha quatro possiveis perfis de vulnerabilidade para
adolescentes com experiéncia sexual: 1) adolescentes que fazem uso
consistente de camisinha e possuem bons conhecimentos; 2) adolescentes que
fazem uso consistente de camisinha, mas possuem fracos conhecimentos; 3)
adolescentes que n&o fazem uso consistente de camisinha e possuem bons
conhecimentos e 4) adolescentes que ndo fazem uso consistente de camisinha
e possuem fracos conhecimentos.

Em suma, quanto mais & esquerda do fluxograma se encaixar o perfil do
adolescente, maior o grau ou nivel de vulnerabilidade e quanto mais a direita,
menor serd o grau de suscetibilidade. Observe-se, nesse fluxograma, que nao

h& nivel de auséncia de vulnerabilidade, isto é, de risco nulo.
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C/Experiéncia sexual
N=271(100%)
Q=55,9% J3=44,1%
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9=52,0%

Uso inconsistente de
camisinha
n=143(52,8%)

d4=48,0% ©=48,0%

Uso consistente de
camisinha
n=128(47,2%)

3=52,0%

/

™~ /

™~

Fracos conhecimentos de
prevencao/transmisséo
n=40(28%)
Q=75,0% 8'=25,0%

Bons conhecimentos de Fracos conhecimentos
prevencao/transmisséo prevencao/transmisséo
n=103(72%) n=26(20%)
Q=25,0% 3=75,0% Q=38,0% 3=62,0%

Bons conhecimentos de
prevencao/transmisséo
n=104(80%)
Q=62,0% 3=38,0%

ALTA VULNERABILIDADE

BAIXA VULNERABILIDADE

Figura 2: Perfis de vulnerabilidade dos adolescentes com experiéncia sexual segundo o padrao de uso de camisinha e o nivel de

conhecimentos.

1. Os percentuais referentes a género foram arredondados para reduzir decimais.
2. Nivel descritivo do qui-quadrado para género: uso de camisinha p=0,007. Escore de conhecimentos para uso consistente de camisinha p=0,282. Escore
de conhecimentos para uso inconsistente de camisinha p=0,531.
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Constata-se na andlise do fluxograma que dos adolescentes com experiéncia
sexual, 128 (47,2%) relataram uso consistente de camisinha, dos quais 80,0%
possuiam bons conhecimentos sobre modos de prevencdo e de transmissao
dos agravos a saude sexual e reprodutiva, contra 20,0% que tinham fracos
conhecimentos. A diferenca estatisticamente significativa (p=0,007) no uso
consistente de camisinha entre 0s géneros revela maior vulnerabilidade das
meninas, como foi discutido anteriormente. Embora as adolescentes revelem
mais e maior conhecimento, ndo houve diferenca estatisticamente significativa

(p=0,282) entre 0s géneros.

O uso inconsistente de camisinha foi auto-relatado por 143 (52,8%), sendo
maioria (52,0%) as meninas, com diferenca estatisticamente significativa na
comparacdo entre géneros. Nao houve diferenca significativa quanto a
conhecimentos (p=531).

Por outro lado, quase metade deles (52,0%) admitiu fazer uso inconsistente do
preservativo. Entre os que fazem uso inconsistente do preservativo, observa-se
ainda que a maioria, 73,0%, possuia bons conhecimentos enquanto que
somente 27,0% nao tinha bons conhecimentos sobre os modos de prevencao e

de transmissao das doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez.

Esses dados, concordando com os de outros estudos ja citados, mostram que
o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre DST/HIV/Aids e gravidez é
consideravelmente satisfatério. Entretanto, outros estudos demonstraram o
contrario, como o de Saldanha e cols. (2008) que evidenciou pouco

conhecimento de métodos preventivos, predominantemente entre os rapazes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Houve predominio de adolescentes do sexo feminino, da raca/cor preta ou
pardo, com idades até os 17 anos, representando bem os adolescentes,
objetos deste estudo. Na sua maioria estavam matriculadas no ensino
fundamental, residiam com ambos os pais e eram praticantes da religido

catolica.

Os resultados do estudo mostraram diferencas substanciais entre meninos e
meninas no que diz respeito ao comportamento sexual e, por conseguinte, a
vulnerabilidade aos agravos a saude sexual e reprodutiva. A idade média da
primeira relacao sexual foi substancialmente menor para os meninos. Notou-se,
em ambos 0s sexos, iniciagdo sexual relativamente precoce, com destaque
para a média de idade da primeira relacdo sexual dos rapazes. Embora o
contingente total da amostra com experiéncia sexual ndo tenha sido grande, a
proporcdo de adolescentes do sexo masculino com experiéncia foi alta em
comparacdo a das meninas, super-representadas na amostra. As maiores
proporcdes de experiéncia sexual entre 0s meninos, provavelmente se devem
as pressoes sociais no sentido de que 0s meninos tenham, ndo s6 mais cedo,

mas também mais regularmente a atividade sexual.

Houve relatos de histéria de DST e registro de filhos, com destaque para os
gue ocorreram em meninas com menos de 15 anos. Embora esses relatos
tenham sido poucos, sdo constatacfes reais da exposicdo dos adolescentes
tanto ao risco de gravidez nao-planejada quanto de infeccéo pelo HIV. E, isso
tem relacdo com a prevaléncia de uso de camisinha na primeira, na uUltima e
nas outras relacdes sexuais que apenas foi maior entre 0os meninos. Esse
achado evidencia que as meninas, embora iniciem a atividade sexual,
ligeiramente mais tarde que 0s meninos, encontram-se mais vulneraveis em
virtude do ndo uso sistematico do preservativo, justificado pela confianca que

elas tém nos parceiros.

Em relacdo ao baixo uso de camisinha pelas meninas, essa situacao pode

estar a refletir o seu poder de negociar seu uso com 0S meninos, pois a
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adolescente, mesmo tendo bons conhecimentos sobre os métodos preventivos
e sobre a importancia do uso do preservativo, ndo se sente empoderada para
negociar seu uso com 0 parceiro, o que a torna mais vulneravel as DST, a
gravidez nédo-planejada e, consequentemente, em alguns casos, ao aborto

clandestino.

Estudos tém mostrado que o0 uso do preservativo € uma pratica bastante
complexa, em especial entre os adolescentes, e € influenciado tanto por
questdes referentes ao género, ao acesso, as crengas e conhecimentos
pessoais como por aspectos afetivos (parceiro estavel ou ocasional) e sexuais.
Nisso, a constatacdo de que as meninas usam menos 0 preservativo que 0S
meninos além de ter relacdo com o baixo poder que as mulheres tém para
negociar seu uso com o0 parceiro, € provavel que elas estejam a fazer uso,

freqientemente, de outro método contraceptivo que ndo seja o preservativo.

Os adolescentes apresentaram bons niveis de conhecimentos sobre os modos
de prevencdo e de transmissdo dos agravos a saude sexual e reprodutiva. No
entanto, € de se ressaltar que, apesar das campanhas de informacdo, em
algumas perguntas houve baixas propor¢cdes de respostas corretas, com
destaque para as questdes sobre sexo oral, sexo anal e compartilhamento de
roupas intimas. Ademais, o bom nivel de conhecimento, ao que parece, ndo
esta refletido nas condutas sexuais dos adolescentes, evidenciadas pelas taxas
relatadas de uso de preservativo; o que reafirma a assertiva de que a simples

posse de conhecimentos ndo muda as atitudes.

Os niveis de conhecimento de métodos contraceptivos foram bons, sendo o
preservativo predominantemente conhecido por ambos, meninos e meninas.
Contudo, alguns aspectos subjetivos avaliados como forma de mensurar as
vulnerabilidades dos adolescentes apresentaram maiores propor¢des de né&o
aceitacdo ou inconformidade; demonstrando que, embora estejam presentes
bons conhecimentos, os aspectos culturais, as crencas e 0s estere0tipos
podem ser os maiores obstaculos na adocao de praticas de auto-cuidado entre

adolescentes frente a sexualidade.
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Destaque-se que o papel social da mulher ndo emancipada e sem informacao
para a tomada de decisdes pode aumentar suas vulnerabilidades, visto que as
relacbes de poder, de género e o seu papel cultural numa sociedade machista
e patriarcal, especialmente em paises em desenvolvimento e com grandes
desigualdades nos direitos entre homens e mulheres, pois limitam seu poder de
negociar de praticas sexuais seguras, ainda mais quando se trata de meninas
adolescentes. Por esses e outros motivos, é fundamental que sejam tracadas
estratégias de prevencdo mais efetivas para as mulheres, especialmente para
as adolescentes, pois parece uma estratégia fundamental para diminuir o
desequilibrio de poder entre homens e mulheres, de modo a flexibilizar normas
de género, proporcionar capacidades para mudar condutas e emancipar as

meninas para negociarem com Seus parceiros praticas sexuais protetivas.

Embora tenha se constatado inicio precoce de atividade sexual (antes dos 15
anos de idade) e relativo uso inconsistente de camisinha como
comportamentos de risco, o estudo constatou que parte dos adolescentes
possui bons conhecimentos, pratica o auto-cuidado, em geral pelo uso de
camisinha, 0 que sugere que essa porcao de adolescentes encontre-se mais a
direita do fluxograma de perfis de vulnerabilidades aos agravos a saude sexual

e reprodutiva.

Concluindo, a constatacdo de que ha diferencas entre os adolescentes e as
adolescentes em aspectos importantes do comportamento sexual deve ser
levada em consideracdo na formulacdo de estratégias de promocédo de saude

sexual e reprodutiva da populacéo jovem.

Enfim, algumas limitagbes deste estudo podem ter relacdo com a natureza das
perguntas, de cunho intimo, o que pode ter levado alguns respondentes a
darem respostas falso-negativas. Por se assim dizer, podem-se citar, como
possiveis limitacdes a dificuldade em relatar experiéncias intimas, o viés de
lembranca ou de informacédo, o grau de compreenséo de textos por parte dos
entrevistados ja que se utilizou um questionario auto-aplicavel. E, em se
tratando de estudo com adolescentes no espacgo escolar, algumas questdes

podem ter sido superestimadas, como por exemplo, 0 uso de camisinha, uma
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vez que os adolescentes tenderiam a dar respostas que consideram mais
adequadas ou corretas, mas que nado retratam a verdade. Contudo,
acreditamos que essas possiveis limitacdes ndo comprometeram os resultados
do estudo, uma vez que foi feito um teste piloto para minimizar o efeito desses
obstaculos e foi garantido o anonimato e a confidencialidade das informacdes

aos participantes.
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Apéndice |

Relacao das escolas efetivamente participantes do Projeto Saude Escola -
Sexo sem grilo - 2008-2009

NOME DA ESCOLA

ENDERECO

E.E. Arménio Veloso

Rua Valfranio, n°® 192, Lourdes

E.E. Beato José de Anchieta

Rua O, n°® 90, Cristo Rei

E.E.Benjamim Versiane dos Anjos

Av. Bio Lopes, n°733, Alice Maia

E.E. Delfino Magalhaes

Rua Anenida Neco Delfino, n°® 627, Delfino
Magalhées

E.E. Dom Aristides Porto

Rua capitdo Eneas, n°170, Morrinhos

E.E. Francisco Lopes da Silva

Rua Sao Mateus, n° 1500, Todos Santos

E.E. Levi Duraes Peres

Rua Cel.Luiz Alaia, n°® 1355, Santa Lucia

E.E. Vereador Francisco Téfani

Rua Panan@, n°® 132, Roxo Verde

E.M. Alcides Carvalho

Rua Demerval Campos, n° 261, Vera Cruz

E.M. Jason Caetano |l

Av. Lauro Dias de S4, n°369, Santo Antonio

E.M. Prof2.Maria de Lourdes
Pinheiro

Rua Portugal, n°141, Independéncia
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Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PROTECAO A RISCOS, A DESCONFORTOS E A CONFIDENCIALIDADE
DOS SUJEITOS ENVOLVIDOS

Area de Conhecimento: Ciéncias da Salude

Nivel de atuacéo: Prevencao

Publico alvo: Adolescentes e Jovens (faixa de 13 a 21 anos de idade)
Locais: em doze (12) Escolas publicas da cidade de Montes Claros
Coordenador: Dr. Antonio Prates Caldeira

Pesquisador: Cremildo Jodo Baptista

Justificativa

Pela auséncia, tanto nas escolas quanto no setor da saude da cidade, de um
programa continuado de Promocdo a Saude do Adolescente e do Jovem, que
apenas testemunham acdes preventivas nos dias 1°° de Dezembro, e pela
importancia do assunto em todo o pais e no mundo, especialmente naquela
faixa etéria, ha uma necessidade de se promover uma educacdo preventiva
continuada contra DST/AIDS e Gravidez Precoce numa cidade que é polo
educacional.

Metodologia/procedimentos
Disponibilizacdo de palestras, debates, oficinas, brincadeiras, jogos e outras
atividades instrumentais e culturais. Aplicacdo de questionario com perguntas
sobre a vida afetiva, sexual e familiar.
Beneficios
Os Adolescentes e Jovens receberdo estimulo, atencdo e orientacdo para
desenvolverem de forma coletiva e individual medidas de prevencdo as
DST/AIDS e Gravidez Precoce, preservando, assim, o seu bem-estar fisico,
mental e social. Uma vez que a finalidade do Projeto é reduzir a vulnerabilidade
dos adolescentes a situacdes de risco, isso ndo s6 beneficiara os Adolescentes
e Jovens, como também beneficiara a saude publica da cidade em geral.
Desconfortos e riscos

A implementacdo do Projeto ndo acarreta quaisquer riscos presumiveis aos
participantes.

Danos

As atividades do Projeto, palestras, debates, oficinas, reflexbes, jogos,
brincadeiras, ndo pressupdem quaisquer danos aos participantes.
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Confidencialidade das informacdes

A metodologia de trabalho deste Projeto ndo prevé colher informacdées com a
identificacdo das fontes ou dos seus participantes. Durante os debates e
reflexdes serdo levantadas as principais vulnerabilidades dos adolescentes as
DST/AIDS e Gravidez Precoce a fim de elaborarmos recomendacdes que
contribuam com a organicidade de futuras agbes de educagao preventiva e
orientem a elaboracdo de estratégias de promocdo de Educacdo em Saude
para adolescentes e jovens. Isso ndo requer coleta direta de informagdes
individuais nem a identificacdo dos participantes, no entanto, garante-se a
confidencialidade em quaisquer situacdes que a exijam.

Compensacgéao/indenizacao

Uma vez que o projeto vai beneficiar os proprios participantes, ndo se prevé
qualquer outro tipo de compensacéo. E, por ndo pressupor a riscos, ndo causar
danos e nem desconfortos ndo séo previstas, para este Projeto, quaisquer
indenizacdes.

Outras informacdes pertinentes

Por este tema, Prevencao de DST/AIDS e Gravidez Precoce, envolver o uso
de métodos contraceptivos, além de barreiras contra infeccBes sexuais, para
tratd-lo principalmente com Adolescentes e Jovens cujos pais ou eles préprios
podem tomar diferentes ordens nos contextos sociais, culturais e religiosos,
entendemos que a participagdo dos beneficiados poderia ser com o
consentimento dos pais ou encarregados de educac¢do. Ao que propomos uma
espécie de compromisso de trabalho (sem valor legal) com os adolescentes e
jovens participantes, o qual sera assinado primeiro pelo participante
(beneficiario adolescente ou jovem), depois pelo(s) pai(s) ou encarregado(s) de
educacdao, pelo(a) Diretor(a) da Escola e pelo Coordenador do Projeto (ANEXO
[l deste Projeto).
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CONSENTIMENTO E FICHA DE CADASTRO DO ADOLESCENTE

Este cadastro ndo tem nenhum valor legal, nem obriga o participante a
freqUentar as atividades do Projeto Escola aos Sabados. Ele serve apenas
para o melhor funcionamento do Grupo de atividades, a fim de assegurar o
melhor aproveitamento de todos; afinal as atividades do Projeto devem
beneficiar aos proprios adolescentes que dele, livremente, participarem. E, este
nao oferece riscos aos participantes. Entretanto, comprometemo-nos a
assegurar a confidencialidade.

Nome:

Data de Nascimento __ /_/ Sexo__ Classe ou Série
Escola

Endereco:

n° Cidade

Eu, acima descrito, com o consentimento de meu(s) pai(s) ou encarregado(s)
de educacéao, por livre vontade pretendo, apos ter sido esclarecido sobre as
atividades e os objetivos do Projeto Sexo sem Grilo, participar dele
ativamente.

Obs.: Reservo-me o seu direito de sair do Projeto a qualguer momento.

Montes Claros, de de 200

Assinatura do Aluno

Ass. do pai/méae ou outro responsavel

Assinatura do(a) Diretor(a) da Escola

Ass. membro da Equipe Técnica do Projeto

Ass. do Coordenador do Projeto
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Prevaléncia de fatores de vulnerabilidade juvenil as DST/ HIV/
AIDS: Estudo com enfoque de género no Norte de Minas Gerais,
Brasil, 2008-2009

Prevalence of juvenile vulnerability factors to DST/ HIV/ AIDS: Study of
gender in the North of Minas Gerais, Brazil, 2008-2009

C.J. Baptista, A.G. Maciel, A.P. Caldeira, U. Tupinambas, D.B. Greco
ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
O objetivo deste trabalho é determinar e comparar as prevaléncias de fatores de risco individuais para
DST/HIV/AIDS entre adolescentes de Montes Claros, Brasil. Trata-se de um estudo transversal com
uma amostra final de 775 alunos que responderam a um questionario auto-aplicavel no biénio 2008-
2009. Foram considerados fatores de risco: a) iniciacio sexual precoce (idade < 14 anos); b) uso incon-
sistente de camisinha e c¢) nao uso de camisinha. Os dados foram analisados no Software SPSS. As
prevaléncias de fatores de risco para meninos e meninas, respetivamente, foram: iniciagdo sexual
precoce 71.4% vs 42.1% (p = .000); uso inconsistente de camisinha 43.7% vs 58.6% (p = .006); ndo
uso de camisinha 6.2% vs 13.5% (p = .001). A prevaléncia de uso de camisinha, por género, na
primeira relagio sexual foi 65.5% vs 67.8% (p = .760) e na ultima relacio foi 26.0% vs 45.4% (p =
.001). Histéria de DSTs entre os meninos foi 5.0% e entre as meninas 6.0%. Observou-se importante
prevaléncia de fatores de vulnerabilidades individuais, com destaque para a maior vulnerabilidade das
meninas. Os resultados sugerem a necessidade de estratégias efetivas para a redugio das
vulnerabilidades juvenis.
Palavras-chave: satde do adolescente, satde sexual e reprodutiva, doencgas sexualmente transmissiveis,
vulnerabilidade

ABSTRACT
This study aimed to determine and to compare the prevalence of individual risk factors to
STD/HIV/AIDS among adolescents from Montes Claros, Brazil. Is a cross-sectional study with sample
of 775 students who responded to a self-administered questionnaire between 2008-2009. Were
considered risk factors: a) early sexual initiation (age < 14 years); b) inconsistent use of condoms and
¢) not using condoms. The data were analyzed with SPSS software. The prevalence of risk factors for
boys and girls, respectively, were: early sexual initiation 71.4% vs 42.1% (p = .000); inconsistent use
of condom 43.7% vs 58.6% (p = .006); not using condom 5.9% vs 13.2% (p = .001). The prevalence of
condom use by gender at first sexual intercourse was 65.5% vs 67.8% (p = .760). On the last sexual
intercourse was 26.0% vs 45.4% (p = .001). Cases of STDs among boys were 5.0% and 6.0% among
girls. There was a significant prevalence of individual vulnerability factors, especially that for greater
vulnerability of girls. The results suggest the need of effective strategies for reducing youth
vulnerability.
Keywords: adolescent health, sexual and reproductive health, sexually transmitted diseases,
vulnerability
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A adolescéncia é a faixa etdria em que se
acredita que ocorra parte importante das expo-
si¢des ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (Fernandéz et al., 2008; Silveira, Béria,
Horta, & Tomasi, 2002), uma vez que tem se
registrado uma juvenilizagdo da doenga rela-
cionada a comportamentos de risco individuais
como consumo de drogas, multiplos parceiros
sexuais, ndo uso de preservativo e baixa
percep¢ao de risco (De Boni & Pechansky,
2002; Santos, Tayra, Silva, Buchalla, &
Laurenti, 2002).

Em relagdo as vulnerabilidades juvenis as
doencas sexualmente transmissiveis (DST),
varias pesquisas tém implicado aspectos Indivi-
duais, Sociais e Programaticos como estando
freqiiente e fortemente associados ao maior ou
menor risco de infeccdo (Almeida, Aquino, &
Barros, 2006; Mioto, 2005). Esses aspectos
correspondem, respectivamente, a: 1) compor-
tamento sexual, género, idade, raga, opg¢io
sexual, nivel de informac¢do ou instrugio; 2)
aspectos socioecondmicos e 3) politicas de
prevencdo, acesso a preservativos e a infor-
magao (Abramovay, Castro, Pinheiro, Lima, &
Matinelli, 2002; Aradjo & Calazans, 2007).

Entretanto, a quantidade de conhecimentos
sobre preven¢ao de agravos a saude e sobre a
histéria natural das doencas, no atual contexto
sOcio-sanitario, tornou fundamental uma atua-
¢do nao somente das autoridades sanitarias,
mas também de toda a sociedade para a
reducio, de forma efetiva, das vulnerabilidades,
tanto individuais quanto coletivas.

Consideram-se aqui as vulnerabilidades em
satude nao apenas no campo das desigualdades
estruturais que configuram as debilidades para
o desempenho ou mobilidade social, mas tam-
bém no contexto de situagdes de interacio
dindmica entre objetividade e subjetividade em
que as pessoas estdo inseridas (Abramovay et
al., 2002).

Por se assim dizer, as vulnerabilidades em
saude devem ser vistas como categorias opera-
tivas, de modo a se valorizar ndo somente a
posse de bens materiais e financeiros (que de

fato influenciam as vulnerabilidades em

saude), mas também a dinamicidade e a
lidar
oferecidas pela

mutabilidade que permitem com o
sistema de oportunidades
sociedade. Pois, vulnerabilidades em satde
superam o entendimento tradicional de risco
em epidemiologia e abarcam uma concepgio
que inclui os determinantes sociais, culturais,
espirituais, econdmicos e politicos na producio
tanto de doenga quanto de satde (Ayres, 1996;
Niachita, Bertolozzi, Takahashi, & Fracolli,
2008).

A vulnerabilidade, portanto, se re-significa
como sendo a capacidade de o individuo ou
grupo social se decidir sobre sua situagio de
risco, estando diretamente associada a fatores
individuais, familiares, culturais, bioldgicos,
sociais, politicos, econdmicos e, porque nio,
espirituais. Dessa forma, tal concepc¢io de
vulnerabilidades refere-se nio apenas a situa-
¢ao concreta dos adolescentes (no caso sujeitos
aqui em estudo) em seus contextos culturais,
sociais e familiares que os expdem a riscos,
mas também aos julgamentos e as medidas de
que a sociedade e o estado dispdem para
compreender e intervir diante do problema,
buscando solugbes efetivas (Aratjo & Cala-
zans, 2007; Ayres, Franca, Calazans, & Saletti
Filho, 2003; Niachita et al.,, 2008; Paula &
Guibu, 2007).

Entende-se que cada esfera das vulnera-
bilidades estd relacionada diretamente com um
campo de possibilidades, oportunidades, vivén-
cias e experiéncias individuais ou coletivas dos
participantes desta pesquisa. Por isso preten-
de-se explorar alguns fatores que contribuem
para a determinagdo das vulnerabilidades juve-
nis as DSTs, dando énfase aos aspectos indi-
viduais (enfoque de género) e tomando como
sujeitos de estudo adolescentes de escolas
publicas do Norte de Minas Gerais, Brasil.

METODO
Trata-se de um inquérito epidemioldgico
descritivo (Gordis, 2009), conduzido na cidade
de Montes Claros, Norte de Minas Gerais,
Brasil, no biénio 2008-2009. A cidade é de
porte médio e com aproximadamente 360.000



habitantes, sendo referéncia em saide e em
educagio para a regido que abrange o Norte de
Minas Gerais e o Sul do Estado da Bahia.

O objetivo do estudo foi determinar a
prevaléncia e as diferencas de género em rela-
¢do a fatores de risco individuais para infec¢ao
pelo HIV e outras DSTs em adolescentes.
Foram considerados como fatores de risco
individuais: a) iniciacio sexual precoce (idade
<14 anos); b) o uso irregular de camisinha e c)
0 nio uso de camisinha nas rela¢cdes sexuais.

Amostra

A amostra foi delineada em duas etapas:
primeiro, foram sugeridas pela Superinten-
déncia Regional de Ensino 12 escolas consi-
deradas de bairros com maiores vulnerabi-
lidades sociais (segundo caracteristicas socio-
econdmicas dos residentes, indices de violéncia
urbana e localiza¢do periférica). Essas escolas
iriam se beneficiar do Projeto Saude-Escola
(Projeto universitario de pesquisa em interface
com a extensdo, voltado para saude sexual e
reprodutiva de adolescentes). Num segundo
momento, foi feita uma amostragem aleatéria
simples de sujeitos, proporcional a quantidade
de alunos regularmente matriculados em cada
escola indicada (Gil, 2008).

Do universo das doze escolas determinou-
se, pela férmula n,=1/E,? uma amostra inicial
de 400 alunos, para E,= .05 (IC: 95%) (Onde
n, é a aproximacao amostral aceitavel, n é o
tamanho final da amostral e E, é o erro
maximo admissivel). Para oferecer um nimero
(n) maior de sujeitos, o tamanho da amostra
inicial foi corrigido pelo fator 2 (n=2n, — n=
800) e dividido proporcionalmente ao nimero
de alunos matriculados em cada escola, de
onde foram sendo alocados sujeitos até se
atingir o tamanho pretendido da amostra
(Barbetta, 2007).

Foram elegiveis para o estudo adolescentes
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
13 anos, matriculados e frequentes nas
respetivas escolas e que concederam anuéncia
voluntdria para participar da pesquisa.

Fatores de vulnerabilidade juvenil as DST | 179

Instrumentos

Foi elaborado um questiondrio auto-
aplicavel com questbes mistas e ja validadas
por outros estudos. As perguntas versavam
dados
demograficos e praticas sexuais. Foi realizado
um estudo piloto para testar o instrumento de
coleta de dados e definir a estrutura do
questionario final. A coleta de dados foi feita,
em cada escola, por uma dupla de académicos
pesquisadores da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES), integrantes do
Projeto Satde-Escola e treinados para esse
proposito.

sobre identificagdo pessoal, socio-

Procedimentos

Foi criado um banco de dados primario
onde foi feita dupla digitacdo para controle de
qualidade das informacdes primdrias. A analise
de dados foi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 16.0 para Windows® (Inc., Chicago,
Estados Unidos, 2007). Seguiu-se uma abor-

feita no pacote estatistico

dagem bivariada com uso dos testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher quando indicado.
Para efeitos de andlise e descri¢do, os respon-
dentes foram categorizados por variaveis inde-
pendentes, como faixa etdria, género e escola-
ridade (Motta & Oliveira Filho, 2009).

O protocolo de pesquisa e o respetivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIMONTES sob o n°
0800/2007. Os respondentes leram e, apds
esclarecimentos adicionais, assinaram volunta-
riamente o TCLE. Foi garantido anonimato,
confidencialidade e direito de se retirar do
estudo a qualquer momento, conforme as nor-
para participagdo de
humanos em pesquisas Ministério da Saude
[Brasil] (1996).

mas Vigentes seres

RESULTADOS
Foram aplicados no total 820 questionarios.
Foi excluida uma escola cujos alunos desis-
tiram de participar do estudo, tendo sido feita
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reposi¢ao dos sujeitos correspondentes. Tam-
bém foram excluidos 45 questionarios mal
preenchidos. Por conseguinte, consideradas as
perdas, a amostra final foi composta por 775
alunos e 11 escolas.

Dos adolescentes pesquisados, 73.2% (567)
pertenciam ao género feminino e 26.8% (208)
ao masculino. A média geral de idade foi 15.04
anos (DP = 1.84). A moda foi 14 anos. A idade
média das meninas foi ligeiramente maior que
a dos meninos, 15.26 (DP = 1.95) e 14.96 (DP
= 1.79).

A amostra foi dividida em dois grupos, com
e sem experiéncia sexual. A prevaléncia geral
de experiéncia sexual foi 35.0% (271). A
prevaléncia feminina foi 26.8% e a masculina
quase o dobro, 57.2%. Entre os adolescentes
com até 14 anos de idade a prevaléncia foi de
17.2% e mais que dobrou entre os adolescentes
mais velhos, 49.3%. A prevaléncia de experi-
éncia sexual no ensino fundamental foi 35.8%
e no ensino médio foi 34.0% (Tabela 1).

Houve maior representagdo da cor preta/
morena (80.0%) contra 12.6% que se disseram
brancos. A prevaléncia de experiéncia sexual
foi 38.8% entre os auto-declarados brancos e
34.1% entre os que se declararam pretos/
morenos. A religido predominante foi a catdli-
ca, referida por 62.8% dos adolescentes. A
prevaléncia de experiéncia sexual foi maior
(47.0%) entre os
nenhuma religido e 36.5% entre os catdlicos
(Tabela 1).

Disseram que exerciam alguma atividade
remunerada 223 (29.6%) adolescentes. A pre-
valéncia de experiéncia sexual entre eles foi
maior (50.2%) que entre os que nao exerciam
alguma atividade remunerada, 27.0%. A
maioria dos entrevistados (37.6%) disse que as
respetivas maes nao tinham alfabetizagao,
contra 28.0% que disseram que tinham o
ensino fundamental, 19.7% o ensino médio e
14.7% o ensino superior, completo ou incom-
pleto. Disseram que moravam com ambos 0s

que ndo frequentavam

pais 51.7% dos adolescentes, 48.3% referiram
outra situagdo. Nesses dois grupos, a preva-
léncia de experiéncia sexual foi 32.3% e 38.7%,

respetivamente (Tabela 1).

A média de idade na primeira relacdo sexual
foi 14.18 anos (DP = 1.89). A média de idade
na primeira relacio sexual entre os meninos foi
ligeiramente menor (13.5+1.97) que entre as
meninas (14.7+1.65). O grupo de adolescentes
mais novos (até 14 anos) apresentou média de
idade na primeira relacdo
(12.9+1.46) que a média geral e também
menor que a dos adolescentes mais velhos
(acima de 14 anos) (15.5+ .93).

A tabela a seguir mostra que entre os 271
adolescentes com experiéncia sexual houve um
total de 6.3% (17) de relatos de filhos. A maior
prevaléncia foi de maternidade (9.9%). No
relato dos meninos, a prevaléncia de paterni-
dade foi de 1.7%. Houve cinco relatos de DSTs,
isto é, 5.0% (2) entre os meninos e 6.0% (3)
entre as meninas.

Disseram que praticavam sexo com
regularidade 57.2% (87) das meninas e 52.1%
(62) dos meninos. A primeira relagio sexual
aconteceu antes dos 14 anos de idade com
42.1% (64) das meninas e com 69.7% (83) dos
meninos. Na primeira relacio sexual, a pre-
valéncia de uso de camisinha foi 67.8% (103)
entre as meninas e 65.5% (78) entre os

sexual menor

meninos.

A prevaléncia de uso inconsistente de
preservativo nas relacdes sexuais foi 43.7%
(52) para meninos e 58.6% (89) para meninas.
A prevaléncia masculina de uso de camisinha
na altima relagio sexual antes deste estudo foi
62.2% (74) e a feminina foi 45.4% (69)
(Tabela 2).

Dados sobre a frequéncia de uso de cami-
sinha indicam que 56.3% (67) dos meninos e
41.4% (63) das meninas usam “sempre”.
Enquanto 43.7% (52) dos meninos e 58.6%
(89) das meninas disseram que usam “even-
tualmente” ou “nunca” usaram (Tabela 2).

DISCUSSAO
Houve predominincia do género feminino
na amostra estudada. Esse dado sugere uma
fraca participacdo dos meninos em atividades
desse género nas escolas, o que ja foi consta-
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Tabela 1
Caracteristicas biogrdficas da amostra estudada segundo experiéncia sexual (ES), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2008-2009
Amostra Com ES Sem ES
In;g::izzlme (n=775) (n=271) (n=504) )
n % n % n %
Género
Masculino 208 26.8 119 57.2 89 42.8
Feminino 567 73.2 152 26.8 415 73.2 000
Faixa etaria
<14 344 45.0 59 17.2 285 82.8 ok
=15 420 55.0 207 82.8 213 17.2 000
Escolaridade
Ensino fundamental 419 54.0 150 26.6 414 73.4
Ensino médio 353 45.5 120 57.7 88 42.3 000
Raga/cor
Branca 98 12.6 38 38.8 60 61.2
Preta/Morena 622 80.3 212 34.1 410 65.9
Amarela/Indigena 28 3.6 10 35.7 18 64.3
Ignorada 27 3.5 10 37.0 17 63.0
Religido de criagao
Catdlica 482 62.8 176 36.5 306 63.5
Outra 268 35.0 86 32.1 182 67.9 279
Nenhuma 17 2.2 8 47.0 9 53.0
Atividade remunerada
Sim 223 29.6 122 54.7 101 45.3 .000
Nio 530 70.4 143 27.0 387 73.0
Escolaridade materna
N3o alfabetizada 284 37.6 88 31.0 196 69.0
Ensino fundamental 211 28.0 80 37.9 131 62.1 .050
Ensino médio 149 19.7 64 43.0 85 57.0
Superior (in)completo 111 14.7 34 30.6 77 69.4
Mora com
Ambos os pais 393 51.7 127 32.3 266 67.7 066
Outra situagao 367 48.3 142 38.7 225 61.3

Nota: *As diferencas se devem a respostas em branco (Missing). **Nivel descritivo do teste qui-quadrado. ***Nivel descritivo

do teste qui-quadrado de tendéncia linear

tado em outros estudos (Martins et al., 2006;
Taquette, Vilhena, Paula, 2004) que traba-
lharam com proporg¢des de meninos e meninas
em torno de 30.0% e 70.0%, respetivamente.

A prevaléncia de experiéncia sexual na
amostra (35.0%) foi semelhante a encontrada

por outros estudos em regides geografica e
socioeconomicamente similares (Almeida et
al., 2003; Martins et al., 2006; Taquette et al.,
2004). pesquisadores ja
observado que 46.1% dos adolescentes haviam
iniciado a atividade sexual numa amostra da

Outros haviam
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Tabela 2

Associagdo entre indicadores de vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS em adolescentes sexualmente ativos (N=271) por género

e Razdo de Prevaléncia (RP), Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008-2009

Meninas Meninos
Indicador (n=152) (n=119) p* RP (IC: 95%)
n % %
Filhos (Sim) 15 9.9 2 1.7 .126%* 2.73 (.63-11.8)
Historia de DST 9 6.0 6 5.0 .542 .73(.26-2.01)
Sexo regularmente (Sim) 87 57.2 62 52.1 .488 1.10 (.87-1.30)
Idade da sexarca <14 anos 64 42.1 85 71.4 .000 .60 (.49-.76)
Camisinha na 12 relagido (NZo) 103 67.8 78 65.5 .760 .95 (.68-1.33)
Uso inconsistente de camisinha 89 58.6 52 43.7 .006 1.43 (1.10-1.86)
S;IE;SII?IE; (’)“)a tltima relacao 69 454 31 260 .001 1.71(1.22-2.40)
Frequéncia de uso
Sempre (N2o) 63 41.4 67 56.3 006
Eventual + Nunca 89 58.6 52 43.7
Nunca 20 13.2 7 5.9 .001

Nota: *Nivel descritivo do teste qui-quadrado.**Nivel descritivo do teste Exato de Fisher. IC: intervalo de confianca.

zona leste do Municipio de Sdo Paulo (Borges
& Schor, 2005). Quanto a esses aspetos, nao
foram localizadas pesquisas prévias sobre o
cenario geografico aqui em estudo.

A prevaléncia de experiéncia sexual foi
estatisticamente maior entre os adolescentes
mais velhos, entre os de maior escolaridade e
também entre os que exerciam atividade remu-
nerada. O valor do teste qui-quadrado de ten-
déncia linear (p = .000) sugere um perfil de
maior prevaléncia de experiéncia sexual com o
aumento da idade, o que é esperado na socie-
dade e também nessa populagio especifica.
Nao foram observadas diferengas significativas
de prevaléncia de experiéncia sexual entre as
diferentes religides (p = .279).

A escolaridade materna (p = .050) e a situa-
¢do em que moravam os adolescentes (p =
.066) também ndo sugeriram relagdo de asso-
ciacdo com prevaléncia de experiéncia sexual.

Ao comparar meninos e meninas, a preva-
léncia de experiéncia sexual entre os meninos é
praticamente o dobro da prevaléncia feminina
(p = .000). Por outro lado, observou-se tam-
bém diferenca significativa nas médias de idade
da primeira relagdo sexual, sugerindo que os

meninos iniciam a atividade sexual ligeira-
mente mais cedo que as meninas (p = .001).

Em diversos estudos, a idade média de
iniciacio sexual tem apresentado pequenas
variagdes em torno de 15 anos. A titulo de
exemplo, essa tendéncia foi relatada num
levantamento realizado a nivel nacional no
Brasil, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil [BEMFAM] (1997) e por um estudo
realizado na Bahia (Almeida et al. 2003), tendo
o ultimo estudo relatado média de idade de
inicio da atividade sexual em torno de 13 anos
para eles e de 15 anos para elas. Ressaltem-se
ainda estudos realizados no Rio de Janeiro
(Taquette et al., 2004), em Cabo Verde (Tava-
res, Schor, Franca Jr., & Diniz, 2009) e em
Mogambique (Prata, Morris, Mazive, Vahidnia,
& Stehr, 2006) que mostraram cenarios seme-
lhantes.

Quanto a pratica de sexo com regularidade,
nio foi constatada diferenca significativa entre
os géneros (p = .488). A prevaléncia de uso de
camisinha na primeira relacdo sexual também
nio mostrou diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p = .760). Entretanto, observou-se dife-
renca estatistica em relacdo ao altimo inter-



curso sexual antes da pesquisa (p = .001).

Quadro parecido foi encontrado em relagio
as prevaléncias de uso inconsistente de
camisinha (p = .006). Nesse caso, a razdo de
prevaléncia como medida da forca de asso-
ciagdo converge para a confirma¢do de menor
uso de camisinha entre as meninas. Portanto,
as diferencas estatisticamente significativas
sugerem desvantagem para as meninas, indi-
cando que elas estdo mais vulneraveis que os
meninos. Ademais, as razoes dessas diferencas
deveriam ser objeto de estudo de modo a
nortear agdes de reducio das vulnerabilidades
femininas.

Em comparagao com os dados deste estudo,
foi relatada prevaléncia de 42% de uso de
preservativo entre escolares na ultima relagdo
sexual num estudo realizado em Pelotas e de
33.0% em adolescentes de quatro escolas da
regido central do Municipio de S3o Paulo
(Antunes, et al.,, 2002; Silveira et al., 2002).
Em trés capitais brasileiras e também em trés
capitais
panoramas semelhantes, tanto em relacio a
primeira relagdo sexual quanto a altima relagao

mog¢ambicanas foram encontrados

sexual antes das entrevistas (Cassamo, Planes,
& Gras, 2008; Teixeira, Knauth, Fachel, &
Leal, 2006).

A popularizagdo da camisinha nas ultimas
décadas tem aumentado a frequéncia de seu
uso entre adolescentes e jovens, de modo geral.
Dados mostram que em 1986, menos de 5%
dos meninos e meninas brasileiros relataram
ter usado camisinha na primeira relagao sexual.
Ja em 1999 quase 50% dos adolescentes refe-
riram ter feito uso de camisinha na primeira
relacdo sexual. Entretanto, ainda é necessario
alcancar um ndmero maior de jovens e, nao
menos importante que isso, alcancar niveis
maiores de uso consistente.

A prevaléncia de filhos ndo mostrou
diferenca significativa entre meninas e meninas
(p = .126), provavelmente devido ao pequeno
numero de casos registrados. A prevaléncia de
DST também n3o evidenciou diferencas signifi-
cativas (p = .542), provavelmente pelo mesmo
motivo. Entretanto, diversos estudos mostra-
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ram maior prevaléncia de maternidade do que
de paternidade em amostras de adolescentes
escolares.

Dados sobre a frequéncia de uso de
camisinha tém mostrado diferengas importan-
tes entre meninos e meninas em todo o mundo
(Almeida, Aquino, & Barros, 2006; Almeida et
al.,, 2003; Antunes, et al.,, 2002; BEMFAM,
1997; De Boni & Pechansky, 2002; Cassamo,
Planes, & Gras, 2008; Prata et al., 2006; Tava-
res et al., 2009).

Assim, corroborando com a tendéncia dos
resultados de Taquette et al., (2004), que en-
contraram prevaléncias de uso consistente de
54.0% para rapazes e de 35.5% para mogas,
neste estudo as prevaléncias foram de 56.3% e
41.4%, respetivamente. E o inverso, ou seja, o
uso inconsistente de camisinha, também
sugere desvantagem para as meninas. A pro-
porcao de meninas que nunca usou camisinha
ou que usa eventualmente foi praticamente o
dobro da propor¢cio de meninos (p = .006).
Aqueles autores (Taquette et al., 2004) estima-
ram em seu estudo em 64.5% de meninas e em
46.0% de meninos que disseram nunca ter
usado camisinha.

Estudos realizados com adolescentes na
mesma faixa etdria em diversos locais, quais
sejam, em Mogambique (Cassamo, Gras, &
Planes, 2005; Cassamo, Planes, & Gris, 2008),
nas cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Salvador (Teixeira, Knauth, Fachel, & Leal,
2006), em Florianépolis (Camargo & Botelho,
2007) e também num estudo com uma amos-
tra representativa da populagio jovem urbana
brasileira (Paiva, Calazans, Venturi, & Dias,
2008), relataram perfis semelhantes ao aqui
apresentado, no que diz respeito as diferencas
entre meninos e meninas.

Ademais, de modo geral, pode se dizer que
o cendrio encontrado neste estudo nio é muito
diferente dos apresentados por pesquisas reali-
zadas em varios paises do continente Africano,
na América do Norte e na América Latina
(Cassamo et al., 2005; Cassamo et al., 2008;
Gujral & Barreto, 2004; Prata et al., 2006;
Tavares et al., 2009).
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CONCLUSOES

Por se tratar de um estudo transversal, ha
que se considerar o viés de memoria. Desta-
que-se também o fato de que perguntas de
cunho intimo podem induzir respostas falso-
negativas, particularmente em adolescentes,
fazendo com que eles deem respostas que con-
sideram mais adequadas, especialmente quan-
do as pesquisas sio feitas no ambiente escolar.

No entanto, devidamente considerados os
potenciais vieses, os resultados sugerem dife-
rencgas substanciais entre meninos e meninas
no que diz respeito ao comportamento sexual
e, por conseguinte, a vulnerabilidade aos agra-
vos a saude sexual e reprodutiva.

Os resultados ressaltaram a antecipagao da
idade da primeira relagdo sexual, tanto pelos
meninos quanto pelas meninas. Trata-se de um
fenébmeno presente em diferentes camadas
sociais e que pode constituir uma tendéncia
generalizada.

Os dados também sugerem que o género
estd associado a iniciagdo sexual precoce e
também as variagbes no uso de camisinha.
Foram encontradas evidéncias sugestivas de
associa¢io entre o sexo feminino tanto com o
“uso inconsistente” de camisinha quanto com
o uso eventual ou “ndo uso”.

Embora relatos de filhos e de DSTs
tivessem baixas prevaléncias, s3o constatagOes
reais da exposi¢do dos adolescentes e das
adolescentes tanto ao risco de gravidez nao-
desejada quanto de infec¢ao pelo HIV e outras
DSTs.

Tanto dados de estudos recentes quanto de
pesquisas mais antigas tém mostrado um perfil
de maior auto-protecdo nas relacdes sexuais
entre os meninos e menor entre as meninas.
Diante de um cendrio de maior vulnerabilidade
das mulheres, acredita-se que o discurso sobre
a AIDS, os mitos e tabus sobre o sexo e a
sexualidade, a passividade feminina e a visdo
do amor romantico podem ter dado (e estar
dando) subsidio a edificagio de uma forma
subjetiva propria das mulheres, o que as vulne-
rabiliza de diversas maneiras dentro de uma
sociedade que as perpetua como submissas

simbolicamente a figura masculina.

Por fim, é fundamental que essas diferencas
sejam levadas em consideragao na formulagio
de estratégias de promoc¢io de saide sexual e
reprodutiva na populagdo jovem. E, uma das
contribui¢des deste estudo é poder mostrar aos
formuladores de politicas e estratégias para
jovens que as diferencas de género em relagio
as vulnerabilidades aos agravos a satde sexual
e reprodutiva dos adolescentes precisam orien-
tar o desenho de programas de prevencao dife-
renciados, mas pensados de forma coletiva com
os préprios beneficidrios, respeitando a auto-
nomia e a realidade juvenis.
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RESUMO
O objetivo deste estudo ¢é identificar e comparar os conhecimentos e perce¢des de meninos e meninas
sobre DST/HIV/AIDS. Trata-se de um estudo transversal realizado em onze escolas publicas de
Montes Claros, Brasil, em 2008. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel
contendo perguntas mistas (abertas e fechadas) sobre modos de transmissio e de prevencio e
percecdes acerca de HIV/AIDS. Partindo-se da hipétese de que n3o havia diferenca nos niveis de
conhecimentos e nas perce¢Oes entre meninos e meninas, o estudo baseou-se numa amostra aleatéria
de 775 adolescentes com 13 ou mais anos de idade. A maioria dos entrevistados eram meninas
(73.1%), e 33.9% da amostra ja havia participado de alguma atividade educativa sobre DST/AIDS. A
maioria (74.4% das meninas e 75.0% dos meninos) teve bons conhecimentos. Foram observadas
algumas perce¢des nio adequadas sobre o uso de camisinha. Conclui-se que ainda existem lacunas
importantes relacionadas a conhecimentos basicos sobre DST/AIDS e preconceitos sobre a doenca. As
metodologias de informag¢io e educacio preventiva devem se distanciar dos moldes tradicionais e
genéricos que, como tem se constatado, nao tém levado a mudanga de comportamento.
Palavras-chave: adolescente, doencgas sexualmente transmissiveis, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, conhecimentos, perce¢des

ABSTRACT
This study aims to identify and compare the knowledge and perceptions of boys and girls on
STD/HIV/AIDS. It is a cross-sectional study with a random sample from public schools of Montes
Claros, Brazil, in 2008. To collect data we used a self-administered questionnaire. Starting from the
hypothesis that there was no difference in levels of knowledge and perceptions between boys and girls,
we interviewed 775 adolescents from 13 years of age. Most teens interviewed were girls (73.1%), and
33.9% had participated in educational activity on STD/AIDS before this researcher. The majority
(74.4% of girls and 75.0% of boys) had good knowledge. We observed inappropriate perceptions about
the use of condom. We conclude that there are still important gaps related to basic information about
STD/AIDS. The methodologies of information and preventive education should move away from
traditional patterns, because as has been noted, have not led to change behavior.
Keywords: adolescent, sexually transmitted diseases, acquired immune deficiency syndrome,
knowledge, perceptions
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Admitir que a adolescéncia é uma etapa
importante do desenvolvimento humano ¢
fundamental para que se tracem estratégias de
promocdo de wuma adolescéncia saudével.
Nessa fase do desenvolvimento, apesar das vul-
nerabilidades juvenis relacionadas a imaturi-
dade psiquica, social e fisico-bioldgica, é tam-
bém importante reconhecer que os adoles-
centes estdo mais suscetiveis a assimilar
conhecimentos (Almeida, Silva, & Cunbha,
2007; Nogueira, Saavedra, & Costa, 2008;
Oliveira, Pontes, Gomes, & Ribeiro, 2009).

A construcgio de competéncias e habilidades
individuais diante da epidemia da Sindrome da
(AIDS) pelos
adolescentes, em particular pelas meninas, em
primeiro lugar passa pela informacdo que

Imunodeficiéncia Adquirida

auxilie nas suas escolhas e decisdes. Em
segundo, constitui alternativa para debelar
suas vulnerabilidades em situagdes em que os
fatores socioecondémicos e culturais podem
contribuir para a maior vulnerabilidade desse
segmento da populagio (Gaspar, Matos,
Gongalves, Ferreira, & Linhares, 2006; Villela
& Doreto, 2006).

Estudos tém mostrado diferencas signifi-
cativas entre meninos e meninas a respeito da
adog¢do de condutas sexuais preventivas, habi-
lidades e capacidades individuais para negociar
e adotar praticas sexuais seguras, determinadas
por questdes bioldgicas, sociais e culturais
(Asinelli-Luz & Fernandes Junior, 2008;
Nogueira et al., 2008).

Criticas na midia tém mencionado que as
campanhas de informacio ou educagio de
massas nao alcangam o sucesso pretendido. O
impacto dessas campanhas de preven¢io pode
ser avaliado a partir da coleta de dados sobre
os conhecimentos da populagdo que a elas tem
acesso. Apesar de estudos mostrarem altos
percentuais de conhecimento, em particular do
preservativo como método de prevengio das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
tem se constatado que seu uso ndo é satisfa-
toriamente referido, o que, segundo estudos,
sugere uma ineficicia dessas campanhas na

educagdo e sensibilizacdo da populagio
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(Castro, Abramovay, & Silva, 2004; Marinho,
2000).

Investigacdes do nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre DST/HIV/AIDS, modos de
prevengdo e de transmissdo, revelam que os
adolescentes possuem conhecimentos basicos
ou regulares, quando nao superficiais e frag-
mentados, sobre o assunto, o que, entre outros
fatores, nao gera condutas sexuais seguras
(Camargo, Barbara, & Bertoldo, 2007; Davila,
Tagliaferro, Bullones, & Daza, 2008; Doreto &
Vieira, 2007; Morera, Ross, Porro, & Luis,
2009; Thiengo, Oliveira, & Rodrigues, 2005).

E consenso, no entanto, que um dos con-
juntos de medidas consideradas fundamentais
para a prevencdo da AIDS ¢é a informagdo e
educa¢ao (Merchan-Hamann, 1995; Morera et
al., 2009; Thiengo et al., 2005). Assim, um
método interessante de dimensionar as vulne-
rabilidades dos adolescentes as DSTs é através
da avaliacio dos seus conhecimentos sobre
prevencio e modos de transmissio.

As estimativas mundiais de infecdes que
ocorrem a cada ano pelo HIV e outras doengas
sexualmente transmissiveis entre adolescentes
e jovens oferecem numeros bastante expres-
sivos. Sabe-se que a maior parte dessas infe-
¢cOes é resultado de praticas sexuais despro-
tegidas, por vezes devido a falta de informagao,
sensibilizagdo ou acesso as tecnologias de
prevencao, isto é, acesso a camisinha (Thiengo
et al., 2005).

Sem duavida uma por¢ao significativa dessas
infe¢bes anuais poderia ser reduzida com estra-
tégias de informagio e sensibilizagio eficazes
pela sua integralidade e especificidade de
cultura, de género, de idade e de classe social.

Assim, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar e comparar os conhecimentos de meninos
e meninas sobre DST/HIV em escolas de
Montes Claros, Brasil, partindo da hipétese de
que n3o ha diferenca nos niveis de conheci-
mentos entre os géneros.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo (Gordis,
2009) realizado em Montes Claros, no Estado
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de Minas Gerais, Brasil, durante o primeiro
semestre de 2008. O objetivo do estudo foi
identificar e comparar os conhecimentos e as
percecbes de meninos e meninas sobre
DST/HIV/AIDS. O levantamento de diagnés-
tico inicial foi feito antes de intervencao edu-
cativa (pesquisa-interven¢io) de modo a deli-
near estratégias de educacido preventiva nas
escolas publicas da cidade e também possi-
bilitar, posteriormente,
impacto dessa interven¢ido (pela comparagio
antes X depois — cross over).

uma avaliagdo do

Amostra

O processo de amostragem seguiu dois
momentos: primeiro, foram alocadas 12 esco-
las consideradas de bairros com maior vulnera-
bilidade social (segundo caracteristicas socio-
econdmicas dos residentes, indices de violéncia
urbana e localizagdo periférica) para se
beneficiarem do Projeto Satude-Escola (Projeto
universitario de educagio preventiva conti-
nuada contra DST/AIDS e gravidez nio-dese-
jada entre adolescentes e jovens). Num segun-
do momento foi feita uma amostragem alea-
téria simples de sujeitos dessas escolas. O
tamanho das amostras foi proporcional a quan-
tidade de alunos de cada escola (Gil, 2008).

A férmula n,=1/E,? foi utilizada para
determinar o tamanho necessdrio da amostra
para Eq= 0.05 (IC: 95%) (Onde n, é a aproxi-
magio amostral aceitdvel, n é o tamanho final
da amostral e E, é o erro maximo admissivel).
Foi obtida uma amostra de 400 alunos que,
para oferecer um numero (n) maior de sujeitos,
foi corrigida pelo fator 2 (resultando n=800) e
dividida proporcionalmente ao nimero de alu-
nos de cada escola incluida (Barbetta, 2007).

Para a pesquisa e para a a¢ao educativa nas
escolas foram alocados meninos e meninas
desde que com idade maior ou igual a 13 anos
e que concedessem anuéncia voluntiria para
participar.

Instrumentos
A partir de questdes ja validadas por outros
estudos, foi elaborado um questiondrio auto-

aplicavel com perguntas abertas e fechadas.
Foram coletados dados de identificagdo pes-
soal, dados soécio-demograficos e relativos a
praticas sexuais. Um estudo piloto serviu para
testar a aplicabilidade do questionario. A coleta
de dados foi feita nas escolas por um aca-
démico e uma académica designados para as
acOes educativas na respetiva escola e treina-
dos para esses fins.

Procedimentos

Os niveis de conhecimento sobre
DST/HIV/AIDS foram definidos numa escala
de valores de acordo com a quantidade de
respostas Consideraram-se ‘bons
conhecimentos’ para escore acima da média
(escores 3 e 4). Abaixo da média (escore 2) os
conhecimentos foram considerados regulares a
fracos e baixos ou deficientes para escores O e

corretas.

1. A quantidade de perguntas corretas (de O a
10) foi agrupada pela ferramenta Visual Bin-
ning com utiliza¢do do recurso Count do SPSS
para conferir um escore de zero (minimo) a
quatro (méaximo).

O protocolo de pesquisa e o respetivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros (UNIMONTES) sob o processo n°
0800/2007. Os respondentes leram e assina-
ram voluntariamente o TCLE. Foi garantido
anonimato, confidencialidade e direito de se
retirar do estudo a qualquer momento
(Ministério da Saude do Brasil, 1996).

Anadlise Estatistica

Os dados dos questionarios foram langados
num banco de dados primario. Para controle de
qualidade foi adotada a dupla digitagao. Esses
dados foram analisados no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versio 16.0
para Windows® (Inc., Chicago, Estados Uni-
dos, 2007). A anilise de dados seguiu uma
abordagem bivariada. A associacio entre varia-
veis foi verificada utilizando os testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher quando indicado
(Motta & Oliveira Filho, 2009).



APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes da interven¢iao educativa nas escolas,
foram aplicados 820 questiondrios em 11
escolas a fim de avaliar os conhecimentos pré-
vios dos adolescentes. Foram excluidos 45
questionarios mal preenchidos, sendo a amos-
tra final constituida por 775 alunos.

A amostra teve predominincia do sexo
feminino, 73.1%. Entre elas a experiéncia se-
xual foi relatada por 26.8%, contra 57.2% entre
os rapazes. A diferenca estatistica entre meni-
nas e meninos foi confirmada pelo valor p do
teste qui-quadrado (p = .000).

A faixa etdria mais representada foi a de
adolescentes com idade a partir de 15 anos,
55.0%. Quanto a escolaridade, houve predomi-
nio de alunos do ensino fundamental, 54.0%.
Nao houve diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre meninos e meninas nessas duas
variaveis (p > .05). Com diferenca significativa

Tabela 1.
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entre meninos e meninas (p = .000), constata-
se na Tabela 1 que somente 22.9% das meni-
nas exerciam alguma atividade remunerada,
contra quase o dobro dos meninos, 44.7%.

Um dado
comparar os conhecimentos dos adolescentes
sobre DST/AIDS ¢é saber se eles ja participaram
de alguma atividade de educagio sobre o
assunto.

interessante ao se avaliar e

Disseram ja ter participado de atividades de
educagdo preventiva 33,9% dos entrevistados.
Entre as meninas, 34.4% disseram que ja
tinham participado, quase a mesma propor¢io
entre os meninos, 32.7%. Como nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre
meninos e meninas (p = .687) que ja participa-
ram de acbes educativas sobre DST/AIDS,
torna-se mais seguro comparar os niveis de
conhecimentos entre eles uma vez que houve
homogeneidade quanto a participagao prévia
em atividades educativas.

Caracteristicas sécio-demogrdficas e afetivas de 775 meninos e meninas entrevistados em Montes Claros, Minas Geras,

Brasil, 2008

Amostra Meninas Meninos
Variavel (n=775)* (n=567)* (n=208)* p**
n % n % n %
Experiéncia sexual
Sim 271 350 152 268 119 57.2
Nio 504 65.0 415 732 89 42.8 000
Faixa etaria
<14 344 45.0 267 47.1 83 39.9
=15 420 550 300 529 125 60.1 060
Escolaridade
Ensino fundamental 419 540 305 53.8 114 54.8 654
Ensino médio 353 455 262 46.2 94 45.2
Atividade remunerada
Sim 223 29.6 130 22.9 93 44.7 .000
Nao 530 70.4 428 75.5 109 52.4
Participou de atividade educativa em DST/AIDS
Sim 263 339 195 344 68 32.7 .687
Nio 496 640 361 63.6 135 64.9

Nota: * As diferengas se devem a respostas em branco (missing values); ** Nivel descritivo do teste qui-quadrado
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Tabela 2.

Percentual de adolescentes com respostas corretas sobre modos de transmissdo e de prevengdo da infegdo pelo HIV e outras
DSTs segundo escolaridade e o género, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008

Alunos do fundamental

Alunos do médio

Pergunta (n=567) (n=208)

Meninas  Meninos Total Meninas  Meninos Total
A camisinha evita infe¢do por HIV? 94.1 91.2 93.3 98.7 100.0 99.0
Evita outras DSTs além do HIV? 95.1 93.2 94.6 98.1 100.0 98.5
HIV é transmitido por sexo vaginal? 83.0 77.8 81.5 91.4 87.5 90.5
...por sexo oral? 42.5 39.7 41.7 39.6 20.0® 35.1
...por sexo anal? 66.6 66.9 66.7 81.3 82.6 81.6
...por beijo na boca? 74.0 68.7 72.5 71.9 73.9 72.4
...por picada de inseto? 79.7 76.0 78.7 76.5 87.2 79.0
...por transfusdo de sangue? 83.9 83.3 83.5 92.8 93.8 93.0
...por compartilhamento de seringas? 90.1 84.4 88.5 98.1 97.9 98.0
...de roupas intimas e talheres? 46.0 61.0 @ 50.2 48.1 65.2 @ 52.0

Nota: Niveis descritivos do teste Qui-quadrado significativos para género: ¥V p = .016, @ p = .002, @ p = .021

Os dados da Tabela 2 mostram que no
ensino fundamental, 94.1% das meninas e
91.2% dos meninos deram respostas corretas a
pergunta sobre se a camisinha evita a infecio
pelo HIV. No ensino médio as proporg¢oes fo-
ram de 98.7% e 100.0%, respetivamente, para
meninas e meninos. Em relagdo a segunda per-
gunta, sobre se a camisinha evita outras DSTs
além do HIV, 95.1% das meninas do ensino
contra 93.2%
meninos do mesmo nivel de ensino. No ensino

fundamental acertaram, dos
médio a diferenca também foi pequena, 98.1%
contra 100.0%, respetivamente, para meninas e
meninos.

Em um estudo realizado com adolescentes
internos da Fundag¢io Estadual do Bem Estar
do Menor (Febem), em S3o Paulo, os resul-
tados mostraram que 83% dos adolescentes
consideram a camisinha fragil para proteger
contra a infe¢do por HIV. Outro estudo rea-
lizado com adolescentes de duas escolas de Sdo
Paulo mostrou que quase a totalidade deles
tem conhecimento da camisinha como o
método de prevencio da infecio por HIV
(Oliveira et al., 2009; Peres, Paiva, Silveira,
Peres, & Hearst, 2002).

Na pergunta seguinte, acerca da trans-
missdo do HIV por sexo vaginal sem protegao,
83% dos meninos
acertaram. Ja no ensino médio as freqiiéncias
foram de 91.4% para elas e de 87.5% para eles.
Sobre a transmissio por sexo oral houve 42.5%
de acertos por parte das meninas e 39.7% por
parte dos meninos do ensino fundamental.
Para essa mesma pergunta, a tendéncia de
queda das frequéncias de acerto foi constatada
no ensino médio, 39.6% e 20.0%, respetiva-
mente. Mas a diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre meninos e meninas observou-se
somente para ensino médio (p = .016).

Em estudo realizado na Venezuela, Morera,
Ross, Porro e Luis (2009) constataram que
58.0%
afirmaram corretamente que o virus pode ser

das meninas e 77.8%

das meninas e 21.5% dos meninos
transmitido por contato sexual desprotegido.
Perguntados se o HIV ¢é transmitido por
sexo anal, 66.6% das meninas e 66.9% dos
meninos do ensino fundamental acertaram. No
ensino médio foram 81.3% das meninas e
82.6% dos meninos que acertaram. Sobre a
transmissao do virus pelo beijo na boca, 74.0%

das meninas acertaram contra 68.7% dos



meninos. No nivel médio foram 71.9% das
meninas e 73.9% dos meninos.

No ensino fundamental, 79.7% das meninas
e 76.0% dos meninos admitiram que o virus
causador da AIDS nao é transmitido pela pica-
da de insetos. No ensino médio 76.5% das
meninas e 87.2% dos meninos também admi-
tiu que a infe¢ao nao ocorre dessa forma.

Diferentemente dos achados aqui apresen-
tados, em estudo realizado no Rio de Janeiro
evidenciou-se que 70.0% das entrevistadas
acreditavam, naquela época, que o virus pode
ser transmitido pela picada do mosquito (Mer-
chan-Hamann, 1995).

Em relagdo a sétima pergunta, 83.9% das
meninas e 83.3% dos meninos do ensino fun-
damental disseram que a transfusao de sangue
nio transmite o virus. No ensino médio foram,
respetivamente, 92.8% e 93.8%. Morera et al.
(2009) encontraram propor¢des de acerto de
52.4% para as meninas e 45.5% para os meni-
nos no municipio de Libertador, na Venezuela.

O compartilhamento de seringas, uma das
formas de exposicao ao HIV entre usuarios de
drogas injetaveis, foi considerado como infe-
tante por 90.1% das meninas e por 84.4% dos
meninos do ensino fundamental. Entre os
adolescentes do ensino médio foram 98.1% e
97.9%, respetivamente.

O compartilhamento de roupas intimas e de
talheres foi considerando corretamente nao
infetante por 46.0% das meninas e por 61.0%
dos meninos do ensino fundamental. Dos
adolescentes do ensino médio, 48.1% e 65.2%
respetivamente,
responderam corretamente. Observou-se dife-

de meninas e meninos,
renca estatistica significativa entre meninos e
meninas em ambos os niveis de ensino,
fundamental (p = .002) e médio (p = .021).
Em relagio a transmissio do HIV pelo com-
partilhamento de material ndo perfuro-cortan-
te, 77.0% de adolescentes em confinamento
entrevistados em S3o Paulo, concordaram que
nio se transmite a doenca pelo comparti-
lhamento de alimentos, como sanduiche. En-
tretanto, em outro estudo no Rio de Janeiro,
cerca de 40.0% das meninas disseram que a
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transmissdo pode acontecer dessa forma
(Merchan-Hamann, 1995; Peres et al., 2002).

Com excec¢do de alguns poucos casos cujos
niveis descritivos foram apresentados no final
da tabela acima, em geral nao houve diferengas
estatisticamente significativas na comparacio
de propor¢does de respostas corretas entre
meninos e meninas, tanto no ensino médio
quanto no ensino fundamental. Por outro lado,
as propor¢des de acerto também nao apre-
sentaram diferencas importantes na compa-
racao entre os dois niveis de ensino, funda-
mental e médio.

A distribui¢ao percentual de adolescentes,
por género, segundo os escores classificatérios
respostas
perguntas sobre modos de transmissao e de
prevencao do HIV é dada na Tabela 3.

O escore médio de acerto foi 2.87, numa
escala de 0 a 4. Para as meninas, o escore
médio foi 2.88 e para os meninos foi 2.85. Ndo
houve diferenca significativa. Cerca de 6.8%
(4.2 = 2.6) dos adolescentes do sexo feminino
e 8.7% (5.8 = 2.9) do sexo masculino tiveram
baixo nivel de conhecimento, como pode se
verificar na tabela abaixo. Em torno de 18.7%
das meninas e 16.3% dos meninos tiveram
escores de conhecimentos regulares a fracos. Ja
75.0% dos meninos e 74.4% das meninas

obtidos nas corretas dadas as

revelaram escores indicativos de bons conheci-
mentos.

Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa na comparagio tanto das propor¢des
observadas por escore (p = .832) quanto das
médias de escores (p = .937) entre meninas e
meninos.

Contrastando com os dados aqui apresen-
tados, pesquisadores encontraram diferencas
de distribuicido de conhecimentos entre
adolescentes do municipio de Jiménez, Vene-
zuela, onde 67.1% das meninas e somente
32.9% dos meninos apresentaram bons conhe-
cimentos (Davila et al., 2008). Neste estudo,
foram 74.4% das meninas e 75% dos meninos,
sem diferenca estatistica significativa. Outro
estudo, ainda na Venezuela, mostrou que
33.2% das meninas e apenas 17.5% dos
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Tabela 3.

Escores de acerto sobre modos de transmissdo e de prevengdo da infegdo pelo HIV e outras DSTs segundo o género, Montes

Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008

) Nivel d Meninas Meninos Total
Escore Quantidade de tvel de (n=567) (n=208) (n=775)
respostas certas Conhecimentos
% % n %
0 Oa2 ) 4.2 5.8 36 4.6
Deficientes
1 3a4 2.6 2.9 21 2.7
2 5a6 Fracos 18.7 16.3 140 18.1
3 7a8 50.1 51.9 392 50.6
Bons
4 9al0 24.3 23.1 186 24.0
Escore médio @ 2.88 2.85 2.87

Nota:  Nivel descritivo do teste qui-quadrado dos escores para género: p = .832; @ Nivel descritivo do teste U de médias

de escores para género: p = .937

Tabela 4.

Distribuigdo percentual de adolescentes que apresentaram respostas consideradas “adequadas” sobre o uso de camisinha

segundo género, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008. (7 itens selecionados)

Meninas Meninos Total
Questdo: O uso de camisinha pode... p®
n % n % n %
...ser erdtico/excitante na relacio? 250 47.5 107 54.6 357 49.4 .091
...diminuir o prazer dos homens? 353 66.9 96 49.2 449 62.1 .000
...cortar o clima da relacdo? 371 70.7 105 54.1 476 66.2 .000
...causar desconfianca no(a) parceiro(a)? 400 74.9 125 63.5 525 71.8 .002
...evitar a infe¢ao pelo HIV? 519 95.4 184 93.4 703 94.9 275
..evitar outras DST? 523 960 185 944 708  95.5 359
Nota: ¥ Nivel descritivo do teste qui-quadrado
meninos tinham bons conhecimentos, reafir- foi mais frequentemente declarada pelos

mando, contrariamente aos dados deste traba-
lho, diferencas de género (Morera et al., 2009).

As percegbes dos adolescentes sobre divers-
os aspetos da sexualidade constituem aspetos
importantes para se avaliarem as suas susceti-
bilidades as DSTs, incluindo o HIV. Em par-
ticular no que diz respeito ao uso de camisinha
nas relagbes sexuais, tem se observado que
sobre essa importante pratica de autocuidado,
os adolescentes apresentam percegdes, por
vezes distorcidas, influenciadas por culturas,
tabus e esteredtipos (Castro et al., 2004).

De acordo com dados da tabela que se
segue, 49.4% dos adolescentes da amostra con-
sideram que a camisinha pode ser um instru-
mento erético na relagio sexual. Essa percecao

meninos (54.6%) que pelas meninas (47.5%),
contudo sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p = .091).

Entre os que discordaram com a afirmagio
segundo a qual a camisinha pode diminuir o
prazer sexual dos homens (62.1%), a maior
propor¢ao ocorreu entre as meninas (66.9%)
em comparagdio com os meninos (49.2%).
Houve diferenga estatisticamente significativa
entre os géneros (p = .000). Asinelli-Luz e Fer-
nandes Junior (2008) apresentam em seu tra-
balho qualitativo achados que reiteram a
conce¢do dos adolescentes de que o uso de
camisinha diminui o prazer sexual dos rapazes.

Cerca de 66.0% dos entrevistados n3o con-
cordam com a afirma¢do de que a camisinha



pode cortar o “clima da relagdio”. Entre as
meninas, essa percecdo ocorreu com 70.7%
delas, contra 54.1% entre os meninos; assi-
nalando-se diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p = .000).

Em comparagio com esses dados, foi cons-
tatado que para 58% dos adolescentes internos
da Febem (SP), a camisinha atrapalha a relagio
sexual (Peres et al., 2002). Essas constatacoes
sdo motivos de preocupagdo uma vez que as
crencas dos adolescentes e das adolescentes
influenciam na determina¢io das vulnerabi-
lidades aos agravos a saude sexual e repro-
dutiva.

Nao acreditam que o uso de camisinha
possa gerar desconfianca entre o casal 74.9%
das meninas e 63.5% dos meninos. Nota-se,
porém, diferenca estatisticamente significativa
entre meninos e meninas (p = .002).

Propor¢des em torno de 95.0% de ambos os
sexos consideram que o uso de preservativo
pode evitar tanto outras DSTs quanto a infe¢do
pelo HIV. Nio se observou diferenca signifi-
cativa entre meninos e meninas para essas
duas perguntas (p > .05).

CONCLUSOES

A anilise dos dados deste estudo possibi-
litou acessar o campo cognitivo dos adolescen-
tes sobre as DST e a AIDS. Foram observadas
diferencas assinaldveis entre meninos e meni-
nas no que diz respeito a alguns pontos de con-
hecimentos e de percecbes sobre HIV/AIDS.
No entanto, os resultados nao permitem tragar
de forma segura vantagens ou desvantagens
para meninos ou para meninas. As questoes
que apresentaram diferencas significativas de
conhecimentos foram sobre a forma de trans-
missdo do HIV, por sexo oral e por comparti-
lhamento de roupas intimas e talheres. Em
relacdo aos ultimos aspetos, nota-se a possibi-
lidade de discriminagdo e de maior fragilizacdo
dos portadores do virus, quando se sabe que
nao ha possibilidade de contaminagdo por
essas vias. Isso indica um caminho a ser
seguido nas a¢des educativas.
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Quanto as percecbes, houve diferencgas assi-
nalaveis nas concecbes sobre o uso de cami-
sinha que a) pode diminuir o prazer dos
homens, b) cortar ou atrapalhar o clima da
relagdo sexual e c¢) causar desconfianga entre os
parceiros. Esses achados também trazem preo-
cupag¢io, uma vez que O Sucesso na preven¢ao
da AIDS, sem sombra para duvidas, requere
que se ultrapassem os limites culturais, as
crencas e os demais aspetos subjetivos que
direta ou indiretamente contribuem na deter-
minacio das vulnerabilidades em satde.

De modo geral, os adolescentes apresen-
taram bons niveis de conhecimento sobre os
modos de prevengio e de transmissdo do HIV e
de outras DSTs.

Ressalte-se que, apesar das campanhas de
informa¢do em massa, dispendiosas e ampla-
mente distribuidas, em particular no Brasil, em
algumas perguntas houve baixas propor¢oes de
respostas corretas, com destaque para as
questdes sobre sexo oral, sexo anal e comparti-
lhamento de roupas intimas e talheres. Essas
constata¢bes indicam que existem ainda, entre
os adolescentes, e por que nio na populagao
geral, lacunas importantes relacionadas a infor-
magcio basica sobre prevenciao, modos de trans-
missdo e preconceitos sobre DST/HIV/AIDS.

Dir-se-ia, em outras palavras, que apesar de
bons conhecimentos espontdneos dos adoles-
centes, representados neste estudo, existe
entre eles um dominio pouco estruturado de
conhecimentos, o que pode estar a gerar con-
dutas sexuais nio preventivas.

Ainda nesse contexto, ha um quase consen-
so na literatura segundo o qual a posse de co-
nhecimentos sobre prevenc¢do pela populagio,
em especial os adolescentes, nio se reflete na
conseqiiente ado¢do de praticas sexuais segu-
ras. Portanto, em que pese a posse de informa-
¢do, ela nao tem sido suficientemente esclare-
cedora ou convincente para induzir ou orientar
as escolhas e decisbes sexuais das pessoas. Isso
sugere a necessidade de mudanga de estratégia
de informagdo/educagio para jovens, respeitan-
do as especificidades de meninos e meninas.
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As percegdes sobre o uso de camisinha se
mostraram, em parte, inadequadas, pois alguns
dos aspetos subjetivos avaliados como forma
de mensurar as vulnerabilidades dos adolesc-
entes apresentaram inconformidades relevan-
tes. As perce¢des podem refletir aspetos cul-
turais, crengas, preconceitos e esteredtipos
adquiridos na falta de uma orientagio e escla-
recimento adequados sobre o assunto. E, acre-
dita-se, que esses sdo os maiores obstaculos na
adogio de praticas de autocuidado entre os
adolescentes de todo o mundo.

Sabe-se, por outro lado, que muitos jovens
nio adotam nas suas praticas sexuais o que
conhecem na teoria. Portanto, hd necessidade
de uma articulagdo coletiva entre os atores
envolvidos nas acdes de educagio e sensibi-
lizagdo, multidisciplinaridade e intersetoria-
lidade para que a construgdo de teorias entre
essa populacdo se reflita na construgdo, no dia
a dia, de novas praticas.

Por conseguinte, os aspetos que apresenta-
ram diferencas importantes de conhecimentos
e percegOes entre os adolescentes e as adoles-
centes devem ser valorizados nas politicas de
género e de prevencdo. Nesse ambito, a escola
pode desempenhar papel importante no pro-
cesso de formagio e informagio, de modo que
os adolescentes e jovens ndo apenas recebam ja
prontos, mas construam um leque de conheci-
mentos que os possam auxiliar na tomada de
decisbes de vida e nas suas escolhas sexuais.

Por fim, é importante que as metodologias
de informa¢io e educagdo preventiva se
distanciem dos moldes tradicionais e genéricos
que, como tem se constatado, ndo tém levado a
mudanga de comportamento. Além disso, é
preciso edificar um projeto de vida igualitario
para meninos e meninas de modo que as
assimetrias de poder entre os géneros nio
funcionem como obstaculos aos direitos sexu-
ais e reprodutivos dessa populagao (Valcarcel,
Gutierrez, & Avila, 2010).
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Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 -
Fone: (031) 34099640 FAX: (31) 34099641 =
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ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de CREMILDO JOAO
BAPTISTA, n° de registro 2010658510. As oito horas e trinta minutos do dia nove do
més de dezembro de dois mil e onze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da
UFMG, a Comissdo Examinadora de dissertagdo indicada pelo Colegiado do
Programa, para julgar o trabalho final intitulado: “PREVALENCIA DE FATORES DE
RISCO E PERFIL DE VULNERABILIDADE A GRAVIDEZ E DST/HIV/AIDS: ESTUDO
COM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DE MONTES CLAROS — MINAS
GERAIS, BRASIL, 2008-2009”, requisito final para a obten¢éo do grau de mestre em
Ciéncias da Saude - Infectologia e Medicina Tropical, pelo Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude: Infectologia e Medicina Tropical. Abrindo a sesséao,
o Presidente da Comissao, Prof. Dirceu Bartolomeu Greco, ap6s dar a conhecer aos
presentes o teor das normas regulamentares do trabalho final, passou a palavra ao
candidato, para apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo pelos
examinadores, com a respectiva defesa do candidato. Logo apés, a Comissdo se
reuniu sem a presenca do candidato e do publico, para julgamento e expedigcdo do
resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicacées:

Prof. Dirceu Bartolomeu Greco/Orientador Instituicdo: UFMG lndicagéo:A’ o vaso
Prof. Unai Tupinambas/Coorientador Instituicdo: UFMG Indicacéo: AMM aclP
Profa. Mariangela Carneiro Instituicdo: UFMG Indicagéo:ﬂ@@@d@
Prof. Anténio Prates Caldeira Instituicdo: UNIMONTES  Indicag&o: ézﬂm A

Pelas indicagées, o candidato foi considerado: A ‘44‘“""{’)’0

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pelo Presidente da
Comissdo. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da Comisséo
Examinadora. Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2011.

Prof. Dirceu Bartolomeu Greip /_,(,.z,,,./ ;

7 T
Prof. Unai Tupinambas May T%P\ pom Yo

Profa. Maridngela Carneiro | M/OJL(/)M/M %‘,,u fﬂ:/')/\/lémo

Prof. Antonio Prates Caldeira Grditr e s o oo oot gy / #

p e A : 2
Prof. Vandack Alencar Nobre Junior/Coordenador //’”“’{il B L /

Obs.: Este documento n&o tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador.
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DECLARACAO

A Comissao Examinadora abaixo assinada, composta pelos professores doutores: Dirceu
Bartolomeu Greco, Unai Tupinambas, Mariangela Carneiro e Anténio Prates Caldeira,
aprovou a defesa de dissertacdo intitulada: “PREVALENCIA DE FATORES DE
RISCO E PERFIL DE VULNERABILIDADE A GRAVIDEZ E DST/HIV/AIDS:
ESTUDO COM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DE MONTES
CLAROS - MINAS GERAIS, BRASIL, 2008-2009”’ apresentada pelo mestrando
CREMILDO JOAO BAPTISTA para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da
Saude: Infectologia e Medicina Tropical, pelo Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncias
da Saude: Infectologia e Medicina Tropical da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Minas Gerais, realizada em 09 de dezembro de 2011.

Prof Dlrce olomeu Greco
Orientador

Prof Un \A%plnambas

Coorientador
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Profa. Mariargela Carneiro
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 06 de outubro de 2007.

Processo N. © 800/07. ,

Titulo do Projeto: Educagao Preventiva Continuada contra DST/AIDS e
Gravidez Precoce em Adolescentes e Jovens nas Escolas Pilblicas de
Montes Claros - MG.

Orientador: Prof. Anténio Prates Caldeira

Orientando: Cremildo Joao Baptista

Relator: Prof. Waldemar de Paula Janior

Historico .

A epidemia de AIDS tem gerado discussdes de diferentes ordens sgbre 0 seu
controle em todos 0s contextos cociais e culturais. A AIDS & uma doenga
infecciosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cuja principal
via de transmissdo € a relagdo sexual. Dados recentes mostram que dos 40
milhdes de infectados pelo HIV, 25%, sdo jovens entre 14 e 19 anos de idade.
No Brasi!, dos 363 mil casos, 15% sdo jovens entre 13 e 24 anos de idade,
caracterizando a juvenilizagdo da AIDS.

Mérito :

A implantagdo de educacdo continuada contra AIDS é de grande importancia
porque trata-se de um processo em que serdo discutidas todas as va‘ﬂv_eis
acerca do problema envolvido na infeccdo. Poderdo ser levantadas qiistRes
sociais, religiosas, de satde, culturais, econdémicas e comportamentais.
esses fatores pode contribuir para desperta o interesse da sociedggle para
reflexdes que culminem numd redugcao da infecgio pelo HIV e de outras
doencas sexualmente transmissiveis.

Parecer )

O Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes, analisou 0 processo 800, ¢
entende gque 0 Mesmo estd completo e dentro das normas do Comité e das
Resolucdes do Conselho Nacional da Saude/Ministério da Satde. Sendo assim,
somos pela APROVACAO do projeto de pesquisa.

o
Prof. Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes

COMITE DE ETICA Unimonies




UNIVER\SIDAPE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2 ETIC 0486.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Unai Tupinambas
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de dezembro de 2010, apds atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Diagnéstico situacional
das vulnerabilidades juvenis as DST/Aids: estudo com
adolescentes de escolas publicas de Montes Claros, 2008/09 -
Minas Gerais” bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques AmaIal

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4392 - e-mail: coepledprpa.ufme.br




VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

" SE VOCE NAD CONVERSA SOBRE SEXUALIDADE, SUAS RAZOES SAO:

78) Vergonha?

79) Medo de se expor ?

80) Razoes religiosas?

81) Razbes Familiares {represséo dﬂmaw__.mqw.w
82} Falta de interesse/curiosidade?

83) Preconceito dos outros?

84) OQutras razdes?

CONHECE (SABE COMO SE USA OU
COMO FUNCIONA) PARA EVITAR A
GRAVIDEZ

85) Pilula

1 Iv_ Sim 2 _L Nao

86) Preservativo (Camisinha Masculina)
1 }sim 2]} Nao

87) Diafragma

1 _}sim 2| | Néo

88) DIy

1 _]sim 2| ) Nao

89) Camisinha feminina

1 _JSim 2[_] Néo

90) Tabelinha

1 )sim 2[ | Nao

' PARA TERMINAR...
| 96) Vocé sentiu vergonha ao responder a este questiondrio?
__| N&o Senti 3 __| Senti um pouco

1 Senti

97) Vocé respondeu as perguntas com sinceridade?

SOBRE QUAIS DAS DOENCAS ABAIXO,

17 ]Sim 2 | Nao
1 }sim 27} Nao
11 )sim 2 ) Nao
1} Sim
1 “l_ Sim
11} 8im

|_] Sim

VOCE TEM ALGUM CONHECIMENTO
(SABE COMO SE PEGA OU COMO SE
MANIFESTA):

91) AIDS

1 _||_ Sim 2 ,;!_ Nao
92) Gonorréia (blenomragia)
1 mr.i_ Sim 2 _L Nao
wwvmmmzm

1] ]Sim 2| ] Néo
94) Cancro

10 ]sim 2| | Ndo

95) Herpes genital

1 _L Sim 2 ,|._ N&o

K

Sl wﬂj GRIVE (BTN Harden 7°

Warden 7" E N

QUESTIONARIO DE PESQUISA ~ (FAVOR NAO PREENCHER) |
Educagio Preventiva Continuada contra DST/AIDS e | _

.Gravidez em Adolescente e Jovens nas Escolas
Pablicas de Montes Claros - MG (BRASIL) .

O Projeto de “Educacao Preventiva Conlinuada contra DST/AIDS e Gravidez em Adolescentes

Jovens nas Escolas Publicas de Montes Claros” é uma iniciativa da Universidade Estadual d
Montes Claros (UNIMONTES) em parceria com a Prefeitura Municipal e a Superintendénci
Regional de Ensino financiada pela Fundagao de Amparo & Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIC

a ser desenvolvida em doze (12) escolas publicas da cidade.

Este guestionario € simplesmente um instrumento o.m.E coletar informagdes gue possam revelar
real contexto de vulperabilidade juvenil as doencas sexualmente transmissiveis e & gravidez na

planejada.
ANTES DE RESPONDER AO QUESTIONARIO VOCE PRECISA SABER QUE

i 2mo é preciso mmn_.me.m_, seu nome no n:mmmo:mzo

2, Vocé ndo e obrigado aresponder a mm_w n:mmgozmzo vocé o faz de 835 <o_c§m:m. 1

3. Este questionario z>O & Prova e Zm._s Sz.m ZO.; mmmno:am 0 ncm <onm mmdm ._\.,m, }

4, Para o sucesso da pesquisa, & importante que vocé diga a verdade.

i

5. Ninguém vai saber que foi vocé quem respondeu entéo, wom..m..“:mo precisa inventar

respostas. o u

6. Em algumas perguntas vocé poderd E_m«omﬂ mais de :.:,.m. amvnm&.

7. Use caneta esferografica e n&o _mn_w um& responder ao ncmmzcanmo. !

8. Se vocé quiser corrigir alguma resposta, risque bem a primeira e marque a resposta

correta.

9. Em caso de duivida chame a pessoa gue mmﬂ aplicando o nc..mm:o:m..q..ﬁ.

10. Se vocé ndo quiser responder a alguma vm_,mca.m.. _..:.mBmm a opgao .::.mo quero responder’
". _.m_smmm mm QUE NAO E PRECISO ESCREVER O mmc NOME zo QUESTIONARI(

'FAPEMIG e -

. # RPE E.E LT U RS
Unimontes Fundsgiode Ar

. =« MONTES
ﬁﬂuwuﬂglﬂ_ﬂh Estado o ?:M“.w Wwwm”g b n P b z o m

Obrigado pela participagé

D:m_n:mq davida ou outro questienamento, mesma depois de entregar questionario, procu

I pelos académicos da UNIMONTES responsaveis pela sua escola ou entre em contalo pek

| nossos E-mails: saude.escola.moc@unimontes br ou mmcammmoo_m ahoo.com.br que estarem

. & sua disposicéo para quaisquer esclarecimentos,




mommm <00m
4 1) Sexo:

1 I} Masculino
2 ) Feminino

2) Qual ¢ a sua idade?

anos completos

3) Voceé tem fitho(s)?
171 Sim 2 7Nao
4) Que série vocé freqlenta na escola

06 ] 6°série do primeiro grau
07 (| 7° série do primeiro grau

08 ] 87 série do primeiro grau

09 ] 1° ano do segundo grau
10 [} 2° ano do segundo grau

11 [} 3° ano do segundo grau

5) Qual das alternativas abaixo vocé
escolherla para definir a sua cor ou raca?

1L Branca

2() Preta ou negra

30 Parda ou morena

47} Amarela (origem asiatica)

5/ Indigena

ESCOLA:

_\enm NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

7123 Nao quero ou néo sei responder

mommm SUA meOEO
8) Em que religido vocé foi criado(a)
Catdlica

I) Evangélica

|| Espirita
i_] Outra

)] Nenhuma

o o W M

[_] N&o sei

T) Atualmente qual religido ou culto
voceé freqlenta?

1 Catslica
2 ] Evangélica :
3 || Esplrita
L 1 OQOutra
8 1] Zm::c_.:m

SOBRESEU PAI
8) Qual é a idade do seu pai?

anos completos

9) Qual é m,mmoomm”._amam do seu pai?

1 1_] Nunca freqlientou a escola

2 [_1 1° grau incompleto

3 ) 1°grau completo

4 1.} 2°grau incompleto

5 (L1 2°grau completo

6 I Superior incompleto
7 LI Superior completo

9 I NZo sei/Nao me lembro

TURNO:

2 SIEXOE NI R

Weanden 7* £

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

 SOBRE O USO DA CAMISINHA, VOCE
ACHA QUEELA...

50) Pode ser erdtica/excitante numa
relagéo.

1| Concordo  2|_| Discordo
51) Corta o ‘'clima’ da relagéo

2|_] Discordo

mmv Significa respeito a(o) parcsiro(a)
1._JConcordo 2| | Discordo

53) E muito cara para comprar e usar
am todas as relagbes

1|_] Concordo 2 |_] Discordo

54) Diminui o prazer dos homens .
......... 2 [_] Discordo

§5) Provoca desconfianga no casal

1_JConcordo 2| |} Discordo
56) Ela evita AIDS.
1) Concordo 2 [} Discordo

57) Evita doengas sexualmente
transmissiveis

1|_]Concordo 2 |_] Discordo

Com meus pais

Com meus irméos ou minhas irmés
Com meus amigos(as)/colegas

| 73) Com meus professores(as)

. 74) Com minha namorada ou namorado

} va Com o médico/psicologo ou outro profissional de satide

; .”, 76) Com outras pessaas pela Internet
7T} Nzo converso sobre sexualidade

|

 59) AAIDS esta diminuindo em todo o mundo

1 B2) AIDS se pega com sexo anal

mmv>>_om pega mals 0s homossexuais.

SOBRE A AIDS VOCE ACHA QUE

#Oosocﬁo 2| | Discordo

1| JConcordo 2| | Discorde
60) AIDS se pega com sexo vaginal,

1l JConcordo 2 || Discordo
md AlDS se pega com sexo oral
1|_JConcordo 2 |_| Discordo

i|_|Concordo 2 [_] Discordo

63) AIDS pode ser transmitida pelo beljo na uonmm,

1|_JConcordo 2 [_] Discordo
64) AIDS pode se transmitida por picada de _:mmﬂo
1|_]Concordo 2 [_| Discordo
65) sentar em banheiro publico pode pegar >_Dm
1|_]Concorda 2 || Discardo _
66) ﬁm:wEmwo de sangue pode passar AIDS
1|_JConcordo 2 |_| Discordo

67) Injetar drogas com seringas usadas por
outras pessoas pode passar AIDS

1(_) concordo 2 ] Discordo _

mmv Roupas intimas de outras pessoas pode _
transmitir AIDS | |
1/ | Concordo 2| ] Discardo

69) Alicate de unha contaminada pode transmitir
AIDS,

1) Concordo’

2|_] Discordo

2 ] Nao
2 ~| Néo
2 ] Nao
2 ] Nao
2 ] Néo
2 7] Nao
2 _| Nao

7 ISTEX OIS EN

PHarndes T°

daven Cuetina

B




VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

SE A SUA ESCOLA DESENVOLVE
ATIVIDADES ESPECIFICAS SOBRE
SEXUALIDADE, 08 TEMAS SAO

m SE A SUA ESCOLA DESENVOLVE
ATIVIDADES ESPECIFICAS SOBRE
SEXUALIDADE, JA FORAM

ABORDADOS TEMAS SOBRE... : APRESENTADOS...
: ! _ | 26) Dentro das proprias matérias da,
20)Doengas sexualmente transmissivels? Mmom_mmm e
1[7)sim 2[ ) Néo 1 “ e B
: . nides e palestras
21) AIDS? 27) Em reunid alestras?
i e 11_)8im 2 _] Néo
1 )sim 2| Néo
28) Atraves de malerial educativo
22) Gravidez nao planejada qo_smam. cartilhas, etc.)
1(7)8im 2] Néo  20) 1 18m 2] ﬁzmo 0
Em oficinas ou reunifes de pequenos
23) Educagdo sexual? m:._uo%
t[)sim 2] Ndo 1(J8im 2] ] Nao
24) Uso de bebidas alcodlicas e drogas? - 30) %M%Mmm MHM_,wmnmo de vérios
28 o om Z[] Neo 1]_)Sm 2[_] Nao
| 25) Sexoseguro? u$ Com participagéo de profissionais de
1{_)sm 2[] Nao satide

:Lm_a

_mommm SEUS ooz:mﬂamzﬂom __2333 Agmacm mno:mm uma m:msm?mv
| 32) Através de quem vocé obteve as primeiras informagbes sobre relagio sexual?

2|_] De Irmés ou irmaos
4[] De professores na escola
6 [_] Dos livros

1] Da sua mée ou seu pai
3[7) De amigos ou colegas

5[7) Da televiséo ou das revistas
7,_) Por outros meios. Quals?
8 ) N&o me lembro/N&o sef responder

33) Através de quem vocé obteve as primeiras informagdes sobre gravidez?

2 |_] De Irm&s ou irmaos
4 |_] De professores na escola
6 ] Dos livros

1.[_] Dasua mée ou seu pal

3|_] De amigos ou colegas

5| Da televiséio ou das revistas

7{"] Por outres meios. Quais?
8 ) Néo me _mag.o\z? sel responder

SIEXOISEMICRIED),

0\\%- den 7" & &Vf

L. Cartiite 11 _m.%_.,.aﬁﬁ\..

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

SOBRE SUA VIDA AFETIVA:

34) Vocé j4 teve namorada ou namorada?

1]_]Sim 2] | Néo
35) Vocé J4 teve relagBes sexuals alguma vez?
1 ]Jsim 2 ] Nao

36)Em casoc aflrmativo, qual era a sua idade, na época? L

| Aprimeira vez fol com anos

L Alnda néo tive nenhuma experiéncla sexual (Nesse caso, passe para a questio 49)

SOBRE SUA VIDA SEXUAL:

37) Os saus pals ou responsavels sabem que vocé j4 tave experiéncla sexual?

1 1] Sim, os dois sabern
2 |_| Apenas um deles sabe
3 |_] Nenhum dos dois sabe

4 |_] Nao sel se eles sabem

38) Na sua ‘primelra vez" era também a primelra vez da outra pessoa?

11_] sim
2 (] Nao

8 [_] Nao sei Informar

39) Onde aconteceu sua primelra relago sexual?

2 _1_ Na casa do(a) parceiro(a)
4 [__) Motel/Hotel

|_] Nasua casa
ML Na casa de amigos/conhecidos
] Emum carro

] Outro lugar (especificar);

40) Vocés tomaram algum cuidado para evitar a gravidez?

1) 8m 2| | Nao 3/

_| Naéo me lembro

41) Vocé ou seu parceiro usou preservativo (camisinha) na primeira relacao?

1/_]8im 2| Ndo 3| _] Naomelembro

5. SUBXI) Smt B s T E Yl




VOCE zbe PRECISA SE szim\a\_m

AINDA SOBRE mc_b Sbb m_mktbh.

'AINDA SOBRE SUA VIDA mmktbh..

45) Em relagao ao sexo com o uso de

42) Atualmente vocé tem atividade i 0
preservativo (camisinha), vocé:

sexual reqularmente?
1 L Sim 2 e,!_ Néo

43) Vocé usa algum método de pravengdo
de doengas sexualmente transmissiveis?

f.l_ Usa sempre

Usa quase sempre (maioria das
vezes)

Usa as vezes(raramenie)
N&o usa nunca

1 [} Nao uso nenhum método

|_ Uso preservativo (camisinha)
Masculino

h Uso Preservativo (camisinha)
Feminino

4 | Usooutre, (Qual?)

48) Se vocé tem atividade sexual e
nédo usa preservativo é porque:
1[_] Nao gosta

2 ﬁu N&o sabe usar/tem vergonha de
usar

3|_] Seulsua parceiro(a) néo aceita

4 gL Acha gue ndo é responsabilidade
sua

5| | Nao tem como arrumar
6| | Confia em seu/sua parceiro(a)
7 [_] Outros motivos.

Quais:

3

44) Vocé usa algum método para
evitar gravidez?

1 [_] Nao uso nenhum método

2 [] sim; Preservativo

3 _.II_ Sim; Pilula
4 _,.!_ Sim; Injecéo
5 _l._ Uso outro, (Qual?)

47) Na sua Ultima relagéo sexual vocé
usou preservativo?

1]_J Sim 2[_] Ndo 3| ] Né&o me lembro

L

SOBRE DOENCAS mmXCbhEm.Zﬁm TRANSMISSIVEIS

48) Vocé m.m teve mﬁcam aom:nm sexuatmente transmissivel?

49) Caso j4 tenha apresentado alguma doenca sexualmente transmissivel, qual foi a
sua afitude

Procurou o médico ou o servigo de saude

Procurou a farmécia e comprou o medicamento
Procurou ajuda com alguém da familia
Procurou ajuda com um amigo(a)

Nunca tive doenc¢a sexualmente transmigsivel

6 SEXOE

_Snm Z\_Q PRECISA SE IDENTIFICAR

momxm MCh ‘E.mm , momm..m mcS mpRP..b

10) Qual ¢ a idade da sua mae?

12) Seus pais vivem junios?

11) Qual ¢ a escolaridade da sua mée?
1171 Nunca fregllentou a escola
2 ) 1° grauincompleto

anos completos

117] Sim
2i_| Nunca viveram juntos

3i_] Ja viveram juntos, mas estdo
separados
4!_] Nao conheci meus pais/perdi o
contato
| Qutra situagéo (especificar)

.1 1° grau completo

7] 2° grau incompleto

5 [} 2°grau completo

6 [} Superior incompleto

13Quantos irméos vocé tem?
7] Superior completo

N3o sei/Ndo me lembro g VLTS

SOBRE SUA VIDA FORA DE CASA

16) Voceé est4 ou ja esleve
trabalhando, estagiando ou
exercendo alguma atividade com
remuneracéo?

10} sim 2] Nao

17) Vocé parlicipa de atividades de
grupo regularmente com outros
jovens fora da escola?

1] sim 2! ] Nao

14) Atualmente vocé maora:

1) Com oseu paie asuamie
2 [7) Apenas com a mae

3 |_] Apenascaom o pai

4 _ | Com amée e o padrasto
Com o pal @ a madrasta

Com outros familiares ou
responsaveis

‘15)Quantas pessoas moram na sua 18) Voce ja participou ou participa de
alguma atividade de educagéo para a
prevengao de DST/AIDS e gravidez

néo desejada?
Sim, naescola 3 | Nao
~ Sim, fora da escola

casa? pessoas

1 16) Quantos cémodos tem sua

SOBRE SUA ESCOLA
19) Em relag#o 4s atividades na sua escola, sobre o tema sexualidade, vocs pode
dizer que:

1 I_ A escola ndo desenvolve nenhum tipo de atividade ou programa sobre
sexualidade

_L A escola desenvolve atividades apepas nas aulas

| Aescola tem um programa especifico sobre sexualidade para os alunos

3 NS EXOE G0,
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