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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar com-
parativamente a vulnerabilidade ao HIV/
AIDS de homens e mulheres adolescentes,
baseada em seus conhecimentos, valores
e praticas. Trata-se de um estudo explo-
ratdrio-descritivo com abordagem quan-
titativa. Os estudantes responderam a um
questionario do qual foram selecionadas
questdes relevantes para anadlise. Totali-
zaram 207 adolescentes, sendo 43,5% do
sexo masculino e 56,5% do feminino. A
maior parte dos adolescentes declara ja
ter tido sua primeira relagdo sexual até o
momento do estudo. Observaram-se dé-
ficits de conhecimento sobre transmissao
do HIV e praticas sexuais seguras. Embora
haja conhecimento declarado das técnicas
de uso do preservativo, isso ndo reflete em
seu uso constante. Observaram-se valores
ligados as representagdes de género, mas
percebe-se uma evolugdo quanto a auto-
nomia e poder de negociagdo das meninas
sobre o uso do preservativo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to com-
paratively analyze male and female ado-
lescents’ vulnerability to HIV/AIDS, based
on their knowledge, values and practices.
This is an exploratory-descriptive study,
performed using a quantitative approach.
The students answered a questionnaire
from which relevant questions were select-
ed for the analysis. The participants were
207 adolescents, 43.5% male and 56.5%
female. Most adolescents report having
initiated sexual activities. It was observed
that the participants have knowledge defi-
cits regarding HIV transmission and safe
sexual practices. Although they report
knowing about condom use as a method
of protection against HIV, they do not al-
ways use them. It was observed that there
are values connected to the representa-
tions of gender, but it is noticed there is
an evolution regarding the autonomy and
power of the girls’ negotiation regarding
condom use.

DESCRIPTORS

Acquired Immunodeficiency Syndrome
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RESUMEN

El estudio objetivé analizar en forma com-
parativa la vulnerabilidad al VIH/SIDA en
hombres y mujeres adolescentes, en base
a sus conocimientos, valores y practicas.
Estudio exploratorio, descriptivo, con abor-
daje cuantitativo. Los estudiantes respon-
dieron a un cuestionario, del cual fueron
seleccionadas preguntas relevantes para
el analisis. Se evaluaron 207 adolescentes,
43,5% de sexo masculino y 56,5% de sexo
femenino. La mayoria de los adolescentes
declara haber tenido ya su primera relaciéon
sexual al momento del estudio. Se observé
déficit de conocimientos sobre transmision
del VIH y practicas sexuales seguras. A pe-
sar de que exista conocimiento expreso
sobre técnicas de uso del preservativo, eso
no se refleja en su uso constante. Se obser-
varon valores ligados a representaciones
de género, per se percibe una evolucién en
cuanto a la autonomia y poder de negocia-
cién de las adolescentes sobre el uso del
preservativo.
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INTRODUGAO

A epidemia da aids continua a ser um grande desafio
de saude em ambito mundial. Dados da UNAIDS reve-
lam que atualmente ha, no mundo, aproximadamente
33 milhdes de pessoas vivendo com o HIV, e que no ano
de 2009 foram detectados 2,9 milhGes de casos novos da
doenca®®. As informacdes sobre a ocorréncia de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV/aids no Brasil sdo
apresentadas e analisadas anualmente no Boletim Epi-
demioldgico. Em sua ultima versdo, divulgada no ano de
2010, é dado enfoque aos casos de aids em jovens de 13
a 24 anos, responsaveis por 11,3% dos casos acumulados
no pais desde 1980 até junho de 20101,

Desde 1980 até junho de 2010 foram notificados
492581 casos de aids no Brasil. No ano de 2009, foram
notificados 20832 casos sendo 13159 no sexo masculino
e 7671 no sexo feminino, e no ano de 2010, até o més de
junho, 5845 casos sendo 3718 no sexo masculino e 2127
no sexo feminino. Observa-se que nos dois Ultimos anos a
razdo de sexos foi de 1,7:1 (17 homens para
cada 10 mulheres)®?.

Entre os jovens de 13 a 24 anos, foram
notificados 3398 casos de aids no ano de
2009 sendo 1875 no sexo masculino e 1523
no sexo feminino, e ano ano de 2010, até
o0 més de junho, 1317 casos sendo 745 no
sexo masculino e 572 no sexo feminino. A
razdo de sexos foi de 1,2:1 (12 homens para
cada 10 mulheres) e 1,3:1 (13 homens para
cada 10 mulheres), nos anos de 2009 e 2010
respectivamente. A maior proporg¢do dos ca-
sos da doenca nesta faixa etaria esta atribu-
ida a categoria de exposicdo sexual, sendo
73,8% no sexo masculino e 94,0% no sexo
feminino, em 20091,

O conceito de vulnerabilidade, adotado no presente
estudo, busca compreender os aspectos individuais, cole-
tivos e contextuais que tornam os individuos suscetiveis a
infeccdo pelo HIV e a aids. As andlises de vulnerabilidade
buscam integrar trés eixos interdependentes, que sdo as
dimensdes individual, social e programatica. Na dimen-
sdo individual, consideram-se os valores, interesses, cren-
cas, desejos, conhecimentos, atitudes, comportamentos
que interferem na exposi¢cdo ou prevengado do individuo
ao HIV/aids. Na dimens3o social, buscam-se os fatores
contextuais, materiais, culturais, politicos, morais, que
incidem sobre a vulnerabilidade individual. Na dimensdo
programatica, analisa-se como as instituicdes de saude,
educacgdo, bem estar social, cultura, proporcionam os re-
Cursos sociais que as pessoas precisam para se proteger
da infec¢do pelo HIV e da aids®.

A adolescéncia é um periodo de intensas mudangas
fisicas, psiquicas e sociais, em que o individuo passa por
conflitos pessoais e interpessoais. E nesta fase da vida que
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Varios estudos
demonstram que
ha diferencas no

comportamento de
adolescentes do sexo
feminino e masculino

relacionadas a

sexualidade, e que
um ponto comum é
a maior atribuicdo da
responsabilidade as
mulheres.

consolidam valores e conceitos, influenciados pela cultura
familiar, midia, amigos e sociedade como um todo e que
vdo permear suas atitudes para a vida futura*®). Nesta fa-
se da vida, o exercicio da sexualidade passa a ocupar es-
paco de grande destaque'® e muitos iniciam a vida sexual,
0 que torna os adolescentes vulneraveis a sofrerem pro-
blemas de saude. Durante o sexo na adolescéncia, muitas
questdes passam sem a devida problematizacdo, apon-
tando para uma atitude espontaneista sobre a sexualida-
de que desfavorece a conversa e a preparacio prévia”.

A vulnerabilidade dos adolescentes as DST é fruto da
interacdo dos fatores individuais com fatores sociais nos
quais estdo envolvidos, podendo tornar-se mais vulnera-
veis ou menos, dependendo de sua capacidade de rein-
terpretar criticamente mensagens sociais de perigo®.
Por isso, é necessario estimula-los a pensar criticamente
sobre a realidade em que estdo inseridos para que sejam
capazes de ter autonomia nas suas escolhas, diminuindo,
assim, sua vulnerabilidade®.

Varios estudos demonstram que ha dife-
rengas no comportamento de adolescentes
do sexo feminino e masculino relacionadas
a sexualidade, e que um ponto comum ¢é a
maior atribuicdo da responsabilidade as mu-
Iheres. Os meninos demonstram interesse
mais precocemente pelo inicio da vida sexu-
al, sdo mais desinibidos e inconsequentes em
relacdo a DST e gravidez. Sofrem pressdo de
pais e amigos para iniciarem a vida sexual,
provando sua masculinidade®. As meninas
assumem um papel de siléncio e conformis-
mo com o desejo do parceiro, apresentando
desvantagem no momento da negociagdo do
uso do preservativo. Além disso, creditam
confianga no parceiro fixo, abrindo mao do
uso do preservativo nas relagdes sexuais por
acreditarem na fidelidade do mesmo, alegan-
do, ainda, que solicitar seu uso pode sinalizar falta de con-
fianga ou mesmo traigdo por parte delas®.

E interessante ressaltar que as representacdes sociais
sdo passiveis de mudanga, o que muitas vezes é neces-
sdrio visto que muitos padrdes estabelecidos sdo prejudi-
ciais para o modo de viver dos homens e das mulheres, e
tratar como natural, sem pensar criticamente sobre esses
padrdes de masculinidade e feminilidade, pode causar im-
pacto a saude, pois ambos se tornam vulneraveis as DST.
Para a mulher, a vulnerabilidade aumenta devido a falta
de poder de negociagdo e controle sobre a relagdo; para o
homem, aumenta devido a pressdo social em estar sem-
pre pronto para o sexo, assumindo um papel de descon-
trole sobre seus impulsos.

A discussdo dessas questdes assume um carater eman-
cipatério na medida em que questiona a légica interna da
construgao da diferenga, propde uma postura mais critica
diante dos papéis sociais atribuidos a homens e mulheres
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e motiva as adolescentes a se tornarem agentes de mu-
danga no meio em que vivem, reconhecendo o lugar so-
cial da mulher e reivindicando seus direitos. Entendemos
que, quando discutimos as questdes de género, ja come-
camos a transforma-la®.

O objetivo do estudo foi analisar comparativamente a
vulnerabilidade ao HIV/aids de adolescentes do sexo fe-
minino e masculino, estudantes do ensino médio de duas
escolas publicas de Peruibe/SP, de acordo com seus co-
nhecimentos, valores e praticas.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com
abordagem quantitativa, parte integrante do estudo Vul-
nerabilidade de Jovens do Ensino Médio ao HIV/Aids: O
que Mudou em Dez Anos?, que visa comparar conheci-
mentos e praticas protetoras tomadas contra o HIV, referi-
das por alunos de duas escolas publicas do ensino médio
em Peruibe/SP, onde a mesma abordagem foi realizada
em 1999 e 20109,

Os participantes da pesquisa foram constituidos da
amostra de estudantes matriculados em duas escolas esta-
duais publicas em Peruibe, SP, Brasil. Na pesquisa realizada
em 1999, estavam matriculados 2.219 estudantes nas duas
escolas. Foi utilizada amostragem probabilistica, resultando
360 estudantes, 15% da populagdo total eletiva.

Na pesquisa realizada em 2010, contava-se com 1.512
estudantes matriculados nas duas escolas. Para definicdo
da amostra de alunos, utilizou-se uma proporgao sobre o
conhecimento sobre sexo dos escolares do ensino médio
do primeiro estudo (67%), estabelecendo-se uma mar-
gem de erro de 0,05%, o que resultou em um tamanho
de amostra de 323 estudantes. Porém, participaram efe-
tivamente da pesquisa 226 estudantes. A perda de 30%
ocorreu porque apesar da receptividade dos alunos e da
escola, alguns estudantes nao trouxeram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, outros se
recusaram em receber o TCLE para colher a assinatura do
responsdvel e outros faltaram no dia da entrega do termo
ou no dia da coleta dos dados.

De acordo com a Resolugdo 196/96 (Brasil, 1998), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi encami-
nhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) e foi
aprovado com o n2 871/2009. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi entregue um dia antes para os meno-
res de 18 anos solicitarem a assinatura do pai ou responsa-
vel e no outro dia foi trocado pelo questionario entregue
pelos pesquisadores. Todos os estudantes responderam ao
mesmo tempo o questionario e devolveram em seguida.

Em 2010 foi aplicado o instrumento tipo questiondrio
andnimo e auto-aplicavel utilizado em 1999, Composto
por duas partes, a primeira traz caracterizagdo socioeco-
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noémica geral dos estudantes e a segunda aborda temas
relacionados ao conhecimento, crengas, valores, atitudes
e praticas relacionadas a vivéncia da sexualidade e vulne-
rabilidade ao HIV, totalizando 51 questdes. O questionario
contém questdes fechadas, algumas de multipla escolha,
elaboradas conforme escala de Likert.

Um total de 226 alunos respondeu os questionarios,
sendo 99 (43,8%) do sexo masculino e 127 (56,2%) do se-
xo feminino, com idades entre 13 e 30 anos. Porém, para
o presente estudo foram selecionados os alunos com ida-
de méaxima de 19 anos, totalizando 207 individuos, sendo
que 43,5% pertencem ao sexo masculino e 56,5% ao fe-
minino. Esta selecdo ocorreu, pois é nessa faixa etdria o
jovem estd no apice das transformacgdes biopsicossociais e
em fase de formacgdo de conceitos que o acompanhardo e
influenciardo o restante de sua vida®.

No presente estudo, ndo foram analisadas todas as
questdes contidas no questionario, pois optou-se por
selecionar as que apresentavam maior relevancia para a
tematica proposta. As respostas as questdes foram digi-
tadas no programa Microsoft Office Excel e analisadas no
programa estatistico Epi Info. Os dados serdo apresenta-
dos de modo comparativo e descritivo por sexo. Para com-
paragdo das respostas dadas pelos adolescentes do sexo
masculino e do sexo feminino foram utilizados os testes
estatisticos do Qui-quadrado, Razdo de Verossimilhanga
e Fisher. Para um nivel de significancia convencionado de
0,05, valores de p>0,05 mostram que nao ha diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis, e valores
de p<0,05 mostram que ha diferencas estatisticamente
significativas entre as varidveis. Antes da analise, foram
retirados os missings de cada questdo, e por isso, cada
uma tem um total de respondentes diferente.

RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 207 adolescentes, 90 do se-
xo masculino (43,5%) e 107 do sexo feminino (56,5%), com
idades entre 13 e 19 anos. Segundo os meninos, 60,7% de-
claram ter tido a primeira relagdo sexual até o momento em
que foi realizado o estudo, a média de idade foi de 14,53
anos, sendo 9 anos a idade minima na primeira relagdo se-
xual e a maxima de 17 anos. Dentre as meninas, 57,3% havia
tido a primeira relagdo sexual, tendo ocorrido em média aos
14,70 anos, sendo 12 anos a idade minima na primeira rela-
¢do sexual e a maxima de 17 anos. As diferengas encontradas
entre os sexos ndo foram estatisticamente significativas.

Em relagdo ao conhecimento sobre a aids ha maior por-
centagem de meninas (44,3%) do que de meninos (40,2%)
que avaliam conhecer pouco ou nada o assunto, sem dife-
rencgas estatisticamente significativas entre os sexos.

Na Tabela 1, verifica-se que a grande maioria dos ado-
lescentes de ambos os sexos concorda que é possivel ad-
quirir o HIV por relagdo sexual com parceiro contaminado
e por compartilhamento de agulhas e seringas de usuarios
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de drogas injetdveis. Hd maior porcentagem de meninas
(71,6%) do que de meninos (54,7%) que concorda que
ocorre a transmissdo do virus da mde contaminada para
o filho, com diferenga estatisticamente significativa entre
os sexos. Um percentual de 58,5% dos adolescentes con-
corda que uma pessoa com aids pode parecer sauddvel, e
40% deles concordam que a transmissdo do HIV ndo ocor-
re em assentos de 6nibus ou privadas.

Também na Tabela 1, observa-se que a maioria dos ado-
lescentes discorda da ideia de que é possivel adquirir o HIV
estudando com pessoa contaminada. Ha 72,2% dos meninos
e 80,2% das meninas que discordam da ideia de que é pos-
sivel adquirir o virus por aperto de mao, abraco ou beijo no
rosto de pessoa contaminada. Uma baixa proporcdo de ado-
lescentes discorda de ideias equivocadas sobre a transmis-
sdo do HIV como através de: uso comum de piscinas (51,7%);
picada de insetos (49,3%); uso de banheiros, copos, talheres
ou toalhas, apds sua utilizacdo por portador (39,6%). E tam-
bém baixa a proporgao de adolescentes que discorda de que
é possivel reconhecer a pessoa portadora da aids por sua

aparéncia (59,4%). E possivel, que a maior parte dos adoles-
centes, com maior propor¢do do sexo feminino, tenha co-
nhecimentos corretos sobre as formas que de fato transmi-
tem o HIV. Porém, em relagdo aos mitos sobre a transmissdo
e sobre os esteredtipos fisicos de uma pessoa com aids, os
do sexo masculino apresentam mais duvidas.

Os adolescentes de ambos os sexos acreditam, em sua
maioria, que a aids é uma doenca perigosa (95,1%) e que
qualquer pessoa tem risco de adquirir a doenga (82,5%).
Acreditam também no uso do preservativo como meio
seguro para prevenc¢do da doenga (95,2%). A maior par-
te deles (89,3%) discorda que o unico modo de evitar a
aids é ter fé em Deus. Ha maior porcentagem de meninas
(86,1%) do que de meninos (73,3%) que discorda da ideia
de que ter sorte evita a aids, e também é maior a por-
centagem de meninas (74,1%) do que de meninos (60,0%)
que discorda de que ndo adianta fazer nada se é destino
da pessoa ter aids. Vemos que os adolescentes do sexo
masculino acreditam mais na sorte e no destino como fa-
tores decisivos para adquirir ou ndo o HIV.

Tabela 1 - Conhecimento sobre a transmissdo do HIV segundo os adolescentes, por sexo - Peruibe, SP, 2010

Masculino Feminino Total
Concordam com as afirmativas corretas sobre o HIV P

N % N % N %
Compartilhamento de agulhas e seringas de usuarios de drogas injetaveis 75 83,3 102 87,2 177 85,5 0,681
Da mae infectada para o feto 47 54,7 83 71,6 130 64,4 <0,05
Uma pessoa com aids pode parecer saudavel 49 55,1 71 61,2 120 58,5 0,591
Relagado sexual com parceiro infectado 86 95,6 114 97,4 200 96,6 0,291
Nao ocorre em assentos de Onibus ou privadas 34 38,6 48 41,0 82 40,0 0,817
Discordam das afirmativas incorretas sobre o HIV
Estudando com pessoa contaminada 70 79,5 94 83,2 164 81,6 0,075
E possivel reconhecer a pessoa portadora da aids por sua aparéncia 47 52,2 76 65,0 123 59,4 0,161
Uso comum de piscinas 48 53,3 59 50,4 107 51,7 0,618
Picada de insetos 41 45,6 61 52,1 102 49,3 0,643
Uso de banheiros, copos, talheres ou toalhas, apds sua utilizagdo por um portador 33 36,7 49 41,9 82 39,6 0,717
Aperto de mao, abrago, beijo no rosto de pessoa contaminada 65 72,2 101 86,3 166 80,2 <0,05

Na Tabela 2, observa-se que a grande maioria dos
adolescentes considera ndo segura a pratica do sexo va-
ginal sem camisinha. A pratica do sexo anal sem camisi-
nha é considerada ndo segura pela maioria, mas causa

duvidas em 20,5% dos adolescentes, assim como a pra-
tica do sexo oral sem camisinha é considerada ndo segu-
ra para a maior parte, mas causa duvidas em 27,8% dos
adolescentes.

Tabela 2 - Conhecimento dos adolescentes sobre a inseguranca das praticas sexuais sem uso do preservativo, por sexo - Peruibe, SP, 2010

Masculino Feminino Total
Praticas sexuais p
N % N % N %

Seguro 1 1,2 0 0,0 1 0,5

Penetragdo vaginal sem camisinha Nao seguro 80 93,0 105 92,1 185 92,5 0,368
Tenho duvidas 5 5,8 9 7,9 14 7,0
Seguro 9 10,8 8 7,2 17 8,8

Sexo oral sem camisinha Nao seguro 51 61,4 72 64,9 123 63,4 0,669
Tenho duvidas 23 27,7 31 27,9 54 27,8
Seguro 5 6,1 4 3,5 9 4,6

Sexo anal sem camisinha Nao seguro 61 74,4 85 75,2 146 74,9 0,688
Tenho duvidas 16 19,5 24 21,2 40 20,5
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Na Tabela 3, é possivel ver que é maior a porcentagem
de meninas (99,1%) do que a de meninos (88,9%) que
acredita que pode pegar aids se ndo usar preservativo, e
que também é maior a porcentagem de meninas (82,9%)
do que de meninos (67,8%) que discorda de que o fato de
escolher os parceiros cuidadosamente evita aids, com di-

ferencas estatisticamente significativas entre os sexos. Para
ambos os sexos o percentual cai (75,0%) quando se trata da
possibilidade de pegar aids se ndo usar preservativo com
o(a) namorado(a), o que nos possibilita captar que, para os
adolescentes de forma geral, a confianc¢a no(a) parceiro(a) é
usada no lugar do preservativo como modo de prevengao.

Tabela 3 - Autopercepcdo dos adolescentes quanto a vulnerabilidade a adquirir o HIV em relagdes sexuais, por sexo - Peruibe, SP, 2010

Autopercepc¢io de vulnerabilidade a adquirir o HIV em rela- Masculino Feminino Total
¢des sexuais N % N % N % P
Concordo 80 88,9 116 99,1 196 94,7
Eu posso pegar aids se ndo usar camisinha Discordo 6 6,7 1 0,9 7 3,4 <0,05
Tenho duvidas 4 4.4 0 0,0 4 1,9
Concordo 66 74,2 87 75,7 153 75,0
Eu posso pegar aids se ndo uso camisinha Discordo 15 16.9 17 14.8 30 15,7 0918
com meu namorado(a)
Tenho duvidas 8 9,0 11 9,6 19 9,3
N . Concordo 26 28,9 20 17,1 46 222
Nao posso pegar aids mesmo fazendo sexo
sem camisinha porque s6 mantenho relagdes Discordo 55 61,1 88 75,2 143 69,1 0,084
SEXUALS Com pessoas seguras Tenho davidas 9 10,0 9 7,7 18 8,7
N . N Concordo 20 22,2 12 10,3 32 15,5
Eu ndo posso pegar aids, mesmo se nao
uso camisinha, porque escolho meus Discordo 61 67,8 97 82,9 158 76,3 <0,05
parceiros(as) cuidadosamente Tenho dividas 9 10,0 3 6.8 17 82

Em relagdo a autoavaliagdo sobre o risco de adquirir o
HIV, ha maior porcentagem de meninos (57,0%) do que de
meninas (46,1%) que acreditam ter algum risco, enquan-
to ha maior porcentagem de meninas (31,3%) do que de
meninos (26,7%) que acreditam que ndo tem risco algum.
Declaram nao saber se tém risco de adquirir o virus, 16,3%
dos meninos e 22,6% das meninas, sendo estas diferencgas
ndo estatisticamente significativas (p=0,288). Verifica-se
que mais da metade dos adolescentes percebe-se em si-
tuagdo de risco para contrair a doenga, sendo maior o per-
centual de meninos que tem essa percepg¢ao.

Quanto ao uso correto do preservativo, ha maior por-
centagem de meninos (73,3%) do que de meninas (56,4%)
que declaram o saber, sendo esta uma diferenca estatisti-
camente significativa (p=0,012). Quanto a frequéncia do
uso do preservativo, hd maior porcentagem de meninos
(66,7%) do que de meninas (52,4%) que declaram usar em
todas as relagdes sexuais, enquanto 29,4% dos meninos e
42,9% das meninas declaram usar em algumas relagdes,
e 3,9% dos meninos e 4,8% das meninas declaram nunca
usar, sem diferencgas estatisticamente significativas entre
os sexos (p=0,297). E expressivamente maior a porcenta-
gem de meninas (19,8%) do que de meninos (4,7%) que
declara que teria vergonha de carregar o preservativo no
bolso ou na bolsa. Assim como é maior a porcentagem de
meninas (48,5%) do que de meninos (21,7%) que declara
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que teria vergonha de pedir um preservativo emprestado
a um amigo(a), sendo estas diferengas estatisticamente
significativas (p<0,001). Por outro lado, é maior a porcen-
tagem de meninos (14,1%) do que de meninas (1,8%) que
declara que teria sentimentos de vergonha em dizer a na-
morado ou namorada firme que ndo quer fazer sexo sem
camisinha, sendo esta uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0,001).

Em relagdo ao medo de infectar-se em uma relacao
sexual desprotegida, ha maior porcentagem de meninas
(81,5%) do que de meninos (69,9%) que disse que teriam
esse sentimento, sem diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os sexos (p=0,059). O medo pode ser asso-
ciado a autopercepcdo de vulnerabilidade e de exposicao
a situagGes de risco para adquirir a doenca, que nesse es-
tudo é encontrado em menor grau no sexo masculino.

Na Tabela 4, percebe-se que a grande maioria dos ado-
lescentes considera importante a fidelidade do homem e
da mulher na prevencdo da aids. A importancia atribuida
a virgindade é maior por parte dos meninos, sendo que
tanto eles quanto as meninas ddo mais valor a virgindade
da mulher do que a virgindade do homem. As representa-
¢Oes da mulher casta e pura e do homem potente e viril
influenciam os valores dos adolescentes, que dao maior
importancia a virgindade feminina.
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Tabela 4 - Grau de importancia dado pelos adolescentes a determinadas atitudes na prevengdo da aids, por sexo - Peruibe, SP, 2010

. Masculino Feminino Total
Atitudes P
N % N % N %

Importante 71 85,5 103 90,4 174 88,3

Fidelidade do homem Pouco ou nada importante 8,4 9 7,9 16 8,1 0,271
Nao sei 6,0 1,8 7 3,6
Importante 75 88,2 104 91,2 179 89,9

Fidelidade da mulher Pouco ou nada importante 6 7,1 8 7,0 14 7,0 0,482
Naio sei 4 4,7 2 1,8 6 3,0
Importante 46 56,1 48 432 94 48,7

Virgindade do homem Pouco ou nada importante 29 35,4 56 50,5 85 44,0 0,113
Nao sei 7 8,5 7 6,3 14 7,3
Importante 53 63,1 59 54,1 112 58,0

Virgindade da mulher Pouco ou nada importante 26 31,0 45 41,3 71 36,8 0,332
Nao sei 5 6,0 5 4,6 10 5,2
Importante 29 34,5 42 37,8 71 36,4

Abstinéncia do homem Pouco ou nada importante 30 35,7 44 39,6 74 37,9 0,517
Nao sei 25 29,8 25 22,5 50 25,6
Importante 30 35,3 43 38,7 73 37,2

Abstinéncia da mulher Pouco ou nada importante 30 353 43 38,7 73 37,2 0,548
Nio sei 25 29,4 25 22,5 50 25,5

DISCUSSAO

Um estudo trabalha com a questdo da idade e uso de
preservativos na primeira relagdo sexual, destacando que
ha queda do uso do preservativo em individuos que inicia-
ram sua vida sexual até os 14 anos de idade, e que essa
queda é ainda maior em mulheres®?. O interesse nessa
questao se da devido a associagdo do comportamento na
primeira relacdo sexual com os padrées comportamentais
gue serao seguidos por toda a vida. Assim, se existe a ten-
déncia do ndo uso de preservativos quando a idade da pri-
meira relacdo sexual é baixa, precisamos atentar para que
haja uma corre¢do desse comportamento que aumenta a
vulnerabilidade ao HIV/aids. No presente estudo observa-
mos que média de inicio da vida sexual estda bem préxima
aos 14 anos para ambos os sexos, que é a idade maxima
limite que a autora citada levantou como associada nega-
tivamente ao uso do preservativo.

Dados apresentados na Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira (PCAP)*Y, reali-
zada com individuos de 15 a 64 anos de idade, com repre-
sentacdo em todo territdrio nacional, no ano de 2008 e
publicada pelo Ministério da Saude em 2011, revelam que
ha maior porcentagem de homens (36,9%) do que de mu-
Iheres (17%) que tiveram a primeira relagdo sexual antes
dos 15 anos de idade, apontado para um padrdo de me-
nor idade masculina na primeira relagcdo sexual. Esse re-
sultado é ainda apontado em dois estudos realizados%!?),
sendo que neste Ultimo foi encontrada uma média de ida-
de na primeira relagdo sexual dos adolescentes masculi-
nos de 13,7 anos, em comparagao com as adolescentes do
sexo feminino com uma média de 15,1 anos. No presente
estudo ndo observamos o mesmo padrdo, uma vez que
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as médias de idade encontradas entre meninas e meninos
foram muito proximas.

Em relagdo ao conhecimento sobre aids, o grau de co-
nhecimento ndo é suficiente pra que uma pessoa adote
comportamento protetor, porém sua falta contribui para
o aumento da vulnerabilidade ao HIV/AIDS™). A andlise
dos indicadores de conhecimento por sexo realizada no
PCAP™Y, revela que os homens possuem maior nivel de
conhecimento correto sobre formas de transmissdo do
HIV do que as mulheres. Porém, no presente estudo, per-
cebe-se que as adolescentes do sexo feminino possuem
maior conhecimento sobre transmissdo do HIV e outros
aspectos ligados a aids do que os do sexo masculino. Sen-
do assim, pode-se inferir que a distribuicdo entre os sexos
do conhecimento sobre o tema na faixa etdria dos 13 aos
19 anos é diferente da distribuicdo em uma faixa etaria
mais abrangente (15 aos 64 anos).

A literatura demonstra que o conhecimento sobre os
métodos anticoncepcionais existentes é elevado, porém,
apesar desse conhecimento ter proporcionado um aumen-
to consideravel na adesdo a esses métodos, seu uso nem
sempre ocorre da maneira mais adequada e regular®. O
grau de conhecimento das medidas de preven¢do a aids
revelado pelos adolescentes entrevistados seria suficien-
te para evitar a infecgdo pelo HIV, mas, algumas atitudes
e alguns comportamentos denotam inconsisténcia entre
discurso e pratica de prevencdo, possibilitando o envolvi-
mento em relagdes sexuais sem protecio™, Essa diferenca
entre conhecimento e pratica quanto ao uso do preserva-
tivo é confirmada no presente estudo. A transformacdo
do conhecimento sobre o HIV/aids na adog¢do de praticas
protetoras ndo depende so6 das questdes informativas, mas
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também da compreensdo e capacidade de assimilagao des-
sas informagdes, que sdo influenciadas por questdes de gé-
nero, classe social, raga e outras questdes sociais*®.

As diferencas encontradas no presente estudo quanto ao
saber correto do uso do preservativo masculino, sendo este
mais frequentemente encontrado nos adolescentes do sexo
masculino, podem estar associadas ao fato de que o preser-
vativo masculino é na pratica de uso dos homens, que aca-
bam por dominar as técnicas de uso. Também é possivel que
por esse motivo as meninas deleguem a responsabilidade de
saber usar o preservativo para seus parceiros.

Obteve-se, ainda, que o uso do preservativo é mais
frequente entre os meninos, o que pode estar associado
a muitos fatores, como: o maior nimero de parceiras, o
maior conhecimento da técnica de uso ou o maior con-
trole sobre a maneira como sera realizada a relagao se-
xual. Ha diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres quanto a percepgao de risco sobre o
HIV/aids*), o que foi confirmado neste estudo. O medo
em relagdo a aids esta presente na populagdo pesquisa-
da, e esse sentimento foi maior entre os estudantes que
reconhecem ndo se proteger da doenga e entre aqueles
que declararam ndo saber se o fazem, do que entre os que
afirmaram se protegerem*®. No presente estudo o medo
de pegar aids em relagdo sexual desprotegida também foi
encontrado na maioria dos adolescentes, sendo que esse
sentimento é apresentado mais pelas meninas.

A desigualdade de poder nas relagGes entre homens
e mulheres é um dos motivos da dificuldade que ambos
tém em discutir formas seguras de exercer a sexualida-
de®'”) pois muitas vezes é o homem quem decide como
e quando sera realizada a relagdo sexual. Porém, no pre-
sente estudo, encontramos que as adolescentes em sua
maioria declararam nao ter vergonha de pedir ao parceiro
para usar preservativo ou de se recusar a manter relagées
sexuais caso ele ndo queira usar, o que demonstra que
elas possuem um maior poder de negociagdao e maior au-
tonomia na relagdo.

A maior porcentagem de adolescentes do sexo femi-
nino do que do masculino que revela que teria vergonha
de carregar o preservativo ou de pedir emprestado a um
amigo pode estar associada ao medo que elas tém de se-
rem vistas como interessadas em sexo, o que iria contra
ao papel de mulher passiva esperado pela sociedade. E
o fato de se encontrar maior frequéncia de adolescentes
do sexo masculino que revelam que teriam vergonha de
dizer a um parceiro ou parceira fixo que ndo quer fazer se-
X0 sem camisinha pode estar associado ao esteredtipo de
que o homem deve estar sempre pronto para o sexo e de
nao recusar a ter relagdes sexuais, e também a preocupa-
¢do de que a namorada poderia questionar sua fidelidade
caso sugerissem o uso do preservativo.

As razoes mais frequentes declaradas pelas meninas
para o ndo uso do preservativo foram a confian¢a no par-
ceiro, o parceiro nGo gosta, diminui o prazer e quebra o
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clima da transa. A confianga no parceiro provavelmente
esta relacionada com o tipo de vinculo e o envolvimento
emocional no momento do ato sexual®. Vemos em um es-
tudo realizado que a camisinha é substituida pela confian-
ca, recorrendo-se a pilula para se evitar a gravidez e que
adquirir alguma doenca n3o estd em pauta”. Também
observamos em outros estudos a opgdo por outros mé-
todos contraceptivos quando o relacionamento torna-se
estdvel™®. Isso é confirmado no presente estudo quando
os adolescentes revelam que teriam menos medo de pe-
gar o HIV numa relagdo desprotegida com parceiro fixo do
que em uma relagdo em geral. Isso aparece também entre
as meninas, que declaram que deixariam de pedir para o
parceiro usar preservativo porque confiam nele.

Destaca-se o pacto de fidelidade nas relagdes fixas,
que traz consigo a confianga no parceiro®. No presente
estudo percebe-se que a importancia dada a fidelidade
como modo de prevengdo do HIV foi apresentada pela
grande maioria dos adolescentes. Existe na nossa socie-
dade a representacdo de que ter relagbes extraconjugais
é natural para o homem, enquanto a fidelidade é uma
caracteristica mais atribuida as mulheres®. Entretanto,
adolescentes de ambos os sexos declararam dar impor-
tancia tanto a fidelidade do homem quanto da mulher.

Apesar de ser efetiva a promocdo do uso de preserva-
tivos, as proposi¢coes referentes ao adiamento do inicio da
vida sexual, da abstinéncia e da fidelidade a Unico parcei-
ro, também se mostraram bem sucedidas na prevencdo
do HIV/aids em contextos de transmissdo predominante-
mente heterossexual. Por outro lado, programas que ado-
tam apenas a virgindade até o casamento e a fidelidade
ndo sdo métodos de prevencao eficazes™?.

Neste estudo, apontamos conhecimentos, valores,
praticas e representa¢des dos adolescentes que sdo indi-
cadores de sua vulnerabilidade individual ao HIV. Porém,
é importante ressaltar que a vulnerabilidade individual é
fortemente influenciada pela vulnerabilidade social. Ao
comparar as diferencas desses indicadores nos sexos fe-
minino e masculino, é preciso compreender que uma das
questdes sociais e culturais que influenciam diretamente
a sexualidade dos adolescentes, e consequentemente sua
vulnerabilidade as DST, sdo as relagdes de poder que evi-
denciam as relacBes de género existentes na sociedade. E
necessaria a compreensdo do conceito de género, que é
diferente de sexo. Este se refere apenas ao bioldgico, en-
qguanto aquele esta relacionado as representagdes sociais
do que é ser homem e do que é ser mulher. Estes concei-
tos sdo cultural e historicamente construidos, e influen-
ciam as atitudes dos homens e das mulheres®”,

Na sociedade ocidental, a representacdo do homem
estd relacionada a liberdade de exercicio sexual, sendo
que eles precisam provar desde cedo que sdo potentes e
sexualmente capazes, com poder de decisdo sobre quan-
do e como se realizara a relagdo sexual, sem controle so-
bre seus impulsos, sendo valorizados por suas inumeras
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experiéncias sexuais. Por outro lado, a representagdo da
mulher esta ligada a inexperiéncia sexual, ao ocultamen-
to, conformismo, passividade, dependéncia do homem,
com baixo ou nenhum poder de negociag¢do, sendo valori-
zada pela sua castidade, fidelidade ao parceiro™”.

Essas representagdes sociais, historicamente construi-
das, e enraizadas na cultura em que vivem os adolescen-
tes precisam ser consideradas e trabalhadas quando ha o
objetivo de reduzir a vulnerabilidade ao HIV/aids.

CONCLUSAO

A experiéncia mundial apds o surgimento da aids tem
ensinado que uma prevengao bem-sucedida deve base-
ar-se em trés elementos: a) informagdo e educagdo; b)
servicos de salde e assisténcia social adequados as ne-
cessidades da comunidade que sofre as consequéncias
da epidemia; c) apoio social. Dessas trés perspectivas, as-
sociam-se as dimensdes individual, social e institucional/
estatal da vulnerabilidade a aids.

Assim, a abordagem as varidveis que incidem sobre a
saude ndo deve se restringir a aspectos bioldgicos, sendo
necessario incluir os valores culturais e sociais que per-
meiam as construcgdes individuais.
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