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INTRODUCAO

RESUMO

OsJeTIvo. Identificar fatores associados a atividade sexual desprotegida em adolescentes femininas
menores de 15 anos.

METopos. Estudo observacional de corte transversal com adolescentes femininas menores de 15 anos
e sexualmente ativas, atendidas em um ambulatério publico de ginecologia. Os instrumentos de coleta
de dados foram: entrevista semiestruturada para dados pessoais e de sexualidade, e exame clinico-
laboratorial para diagnéstico de doengas sexualmente transmissiveis. Os dados foram analisados por
meio de testes de frequéncia, de associacdo de varidveis com p <0,05 e anélise de correspondéncia
multipla.

ResuLtabos. Cem adolescentes de 11 a 14 anos sexualmente ativas foram entrevistadas e examinadas;
71% se autodeclararam negras, um terco apresentava atraso escolar, 80% iniciaram a atividade sexual
antes dos 13 anos; 58% referiram j& terem sido vitimas de violéncia no ambiente intrafamiliar e 13%
sofreram abuso sexual; 77% néao utilizavam preservativo regularmente e 22% eram portadoras de
DST. A atividade sexual desprotegida teve maior ocorréncia conjunta com sexarca antes dos 13 anos,
exploracao sexual comercial, multiplas parcerias sexuais, violéncia intrafamiliar, atraso escolar, ser da
raga/cor negra, gravidez nao esperada e DST.

Concrusho. As multiplas violéncias de que sdo vitimas as adolescentes, entre elas a estrutural, intra-
familiar e sexual, contribuem para o aumento de suas vulnerabilidades, inicio precoce e desprotegido
da atividade sexual, assim como as DST e gestagdes nao esperadas. A sinergia entre pobreza, baixa
escolaridade e baixa autoestima reduz as possibilidades de as adolescentes construirem mecanismos
de autoprotecao e as expéem a serem revitimizadas fora do ambiente familiar.

Unitermos: Adolescente. Sexualidade. Violéncia. Doengas Sexualmente Transmissiveis. Atencdo pri-
méria a saude.

sem prever as consequéncias. A maior vulnerabilidade das mais

O inicio da atividade sexual na adolescéncia tem ocorrido
em idades mais precoces segundo alguns estudos realizados
no Brasil*?2. Na atualidade, a idade média da primeira relacao
sexual genital entre as mogas estéd abaixo dos 15 anos*. As
consequéncias dessa baixa idade da sexarca feminina podem
ser observadas, por exemplo, no rejuvenescimento do processo
reprodutivo no Brasil cuja taxa de fecundidade entre as mais
jovens aumentou de 17% para 23% nos ultimos 10 anos! e na
feminizagao da Aids, mais intensa entre 13 e 19 anos, onde ja
houve inversdo da proporgao de casos entre homem x mulher®.

As adolescentes mais novas, de 10 a 14 anos, em geral,
devido a menoridade, ainda tém pensamento abstrato incipiente,
o que faz com que sejam mais vulneraveis, se expondo a riscos

jovens é descrita em estudos que verificaram uma associacao
significativa entre adolescentes com baixa idade no inicio da
atividade sexual e variaveis como: provenientes de familias
pobres, vitimas de abuso fisico ou sexual, entre outros?. Outros
elementos contribuem para o aumento do risco de adolescentes
femininas, entre eles pode-se destacar a imaturidade biopsi-
cossocial, a dependéncia econémica, 0 ndo reconhecimento da
legitimidade do exercicio sexual, a violéncia de género ¢° e o
consumo de bebidas alcodlicas e de drogas 011,

As adolescentes sdo as principais vitimas de violéncia
sexual, de exploragdo sexual comercial'>1® e, comumente, tém
parceiros mais velhos, tendo pouco poder de negociacao do
uso do preservativo nas relagdes sexuais. A associagdo entre
pobreza/violéncia/sexo feminino e um maior risco de DST/Aids foi
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verificada em estudos realizados com adolescentes e jovens!415,
As mulheres sdo submissas na relacdo sexual e tém menor
conhecimento sobre seu corpo’®.

Avioléncia estrutural da sociedade, em que as oportunidades
nao sao iguais para todos, é geradora de outras violéncias e ha
claras evidéncias de que as iniquidades sociais estdo associadas
ao aumento da vulnerabilidade as DST/Aids!”. Em sociedades
de elevados indices de violéncia estrutural, como a brasileira, a
violéncia esta presente também dentro das familias e nas relagdes
interpessoais, inclusive as afetivas®!8.

A violéncia contra a mulher'® é comum no nosso meio e em
geral fruto das relagcdes de género desiguais, onde o homem
detém maior poder e impde sua vontade. A adicao destas duas
condicoes, violéncia de género e imaturidade biopsicossocial,
tem contribuido para a inversdo do padrdo epidemioldgico da
epidemia de Aids e outras DST no que diz respeito a distribuicédo
por sexo. A razao entre homens e mulheres com Aids em 1986
erade 15,5 homens para 1 mulher. No ano de 2005 esta razao
foi reduzida a 1,5 homens para cada mulher, sendo que na
faixa etaria de 13 a 19 anos o nimero de mulheres com Aids ja
superou o de homens, conforme j& mencionado®.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar que fatores mais
frequentemente tém ocorréncia conjunta com atividade sexual
desprotegida em adolescentes do sexo feminino, menores de
15 anos, atendidas no ambulatério de Ginecologia da Atengéo
Primaria do NESA-UERJ e contribuir com subsidios para
as politicas publicas de salde voltadas para este segmento
populacional.

Populacéo estudada e método

Trata-se de estudo observacional, de corte transversal, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas e exames clinicos e labora-
toriais para diagndstico de doenga sexualmente transmissivel (DST),
cuja populacéo alvo foi de adolescentes do sexo feminino menores
de 15 anos, sexualmente ativas, que procuraram atendimento no
Ambulatério de Ginecologia do NESA-UERJ, independentemente
do motivo que as levou a consulta. A amostra estudada foi de
conveniéncia, coletada no periodo de agosto de 2005 e junho de
2007, composta por 100 entrevistas. Todas as adolescentes consul-
tadas, elegiveis nos critérios da populagéo alvo, foram convidadas
a participar. Serviu como critérios de exclusdo: a néo realizagéo
dos exames fisicos e laboratoriais propostos, ou a incapacidade da
entrevistada em compreender as perguntas.

As adolescentes foram entrevistadas nos consultérios do
NESA-UERJ, com garantia de privacidade, apenas com a
presenca da adolescente e do pesquisador, segundo um roteiro
gue continha perguntas abertas e fechadas. Incluia um inquérito
sobre dados pessoais, antecedentes familiares e questoes rela-
cionadas a puberdade, exercicio da sexualidade, abuso sexual,
contracepgao, doengas e gravidez. As primeiras 20 adolescentes
foram novamente entrevistadas apés um prazo maximo de 30
dias, para teste de confiabilidade deste instrumento. Ao final do
estudo, as respostas as perguntas ndo estruturadas foram lidas
e relidas atenciosamente para andlise do conteudo e construgao
das categorias classificatérias!®.

Algumas variaveis foram criadas a partir das respostas. Em
relagdo a escolaridade, a variavel ‘atraso escolar’ foi considerada
na defasagem superior a dois anos, em relacao a idade esperada
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para a série concluida com aprovagao da estudante, visto que
aos 15 anos de idade os adolescentes devem ingressar no
ensino médio. Na categorizacdo da primeira experiéncia sexual,
foi considerada ‘sexarca forgada' quando o intercurso sexual
decorreu de uma situagao de coacao com utilizagdo de forca
fisica ou pressao psicolégica. Quanto ao vinculo afetivo com o
parceiro, foi classificado como: ‘sem vinculo’, quando inexistia
uma relagdo de afeto, incluindo os referidos como “pegantes”;
‘com vinculo e sem compromisso’, se houvesse afetividade com o
parceiro, porém os encontros eram ocasionais com os chamados
“ficantes”; ‘com vinculo e com compromisso’ quando a referéncia
aos parceiros foi como “namorados”. Quanto ao exercicio da
sexualidade, foi aferida sua frequéncia, utilizacdo de medidas
preventivas, sexo e nimero de parceiros, além de perguntas
sobre exploragdo sexual comercial.

Foi definido como ‘abuso sexual’ a situacdo em que a adoles-
cente foi usada contra a sua vontade ou sem o seu consentimento
para satisfacéo sexual de um adulto ou adolescente mais velho,
seja com caricias, manipulacdo de genitalia, mama ou anus,
exploragao sexual, voyeurismo, pornografia, exibicionismo, até
o ato sexual, com ou sem penetracdo 2°. A caracterizagdo do
abuso foi feita quando descreveram situacdes que se enqua-
dravam nas acima descritas, seja quando perguntadas se ja
tinham sofrido algum tipo de abuso ou quando relataram suas
experiéncias sexuais.

Apbs as entrevistas, seguiram-se os exames clinicos e
laboratoriais em todas as pesquisadas. O diagnéstico de DST
foi norteado pela abordagem sindrémica recomendada pelo
Manual de Orientacao - DST / Aids da Federagao Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)?!, acrescida
de bacterioscopia pelo método de Gram, cultura para gonococo e
citologia cérvico-vaginal, onde se rastreou lesdes sub-clinicas do
HPV, tais como lesdes intraepiteliais escamosas de baixo ou alto
grau (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion - LSIL, ou, High
Grade Squamous Intraepithelial Lesion - HSIL). Também foram
solicitados testes sanguineos de VDRL para rastreio da sffilis,
e anti-HIV (método ELISA), confirmados pelo Western blot nos
casos que acusaram positividade. O teste sorolégico para hepatite
B néo foi realizado por néo estar disponivel no Laboratério de
Imunologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Os dados coletados foram submetidos a analise de corres-
pondéncia multipla (MCA). Este instrumento realiza um estudo
multivariado de dados categdricos que permite a observacdo
conjunta de grande nimero de variaveis e identifica diferentes
fatores que agrupem diversas caracteristicas e busca um perfil
que pode indicar a predisposi¢ao para determinadas situacoes.
Foi utilizado para esta analise um programa de computador deno-
minado “Stata/SE 8.0 for Windows” que realiza procedimentos
matematicos para definir a melhor organizacao das variaveis e
alocé-las em um gréfico gerado com quatro quadrantes divi-
didos por dois eixos. A interpretacdo dos resultados é obtida
pela observacao de aglomerados formados pela proximidade
destas variaveis. Estes agrupamentos demonstram padroes de
relagdes entre essas caracteristicas e quanto mais proximas elas
se apresentam, mais frequente a sua ocorréncia conjunta. Os
dois eixos, conjuntamente, separam as caracteristicas que se
alocam no quadrante superior esquerdo das que se encontram no
quadrante inferior direito, e as que estdo no quadrante superior

441



TeIXEIRA SAM ET AL.

direito daquelas que estao no inferior esquerdo, caracterizando
grupos com perfis extremos opostos. Nesta etapa podemos ter
uma visdo geral do estudo, podendo verificar algumas hipoteses
iniciais de conhecimento a priori, assim como um esbogo de
perfis em nossa populagao. Também observamos a contribuicao
absoluta de cada variavel pela sua distancia dos eixos, tanto no
lado positivo como no negativo. Quanto maior esta distancia,
maior sua significancia na interpretacdo dos resultados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ e cumpre os
principios éticos contidos na declaragao de Helsinki. Todas as
adolescentes e seus responsaveis assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

REsuLTADOS

Foram entrevistadas 100 adolescentes do sexo feminino,
sexualmente ativas e menores de 15 anos. A duragado média das
entrevistas foi de 47 minutos. A faixa etaria varioude 11 a 14 anos
completos e a média de idade foi de 14 anos e um més. A classifi-
cagao por raga/etnia autorreferida mostrou que 71% eram negras
(pretas ou pardas) e 29% brancas. Nenhuma se declarou indigena
ou amarela. Quanto ao nivel socioeconémico das participantes,
grande parte delas desconhecia a renda familiar. Entretanto, por
se tratar de um ambulatério publico, podemos inferir que eram
pertencentes aos extratos de menor poder aquisitivo.

Quase um terco das adolescentes deste estudo apresentava
atraso escolar. Qitenta por cento das adolescentes tinham a figura
materna em casa, enquanto que a figura paterna esteve presente
em apenas 41% dos lares. Na investigacdo sobre violéncia, 58%
referiram ter sido vitimas dela no ambiente intrafamiliar e 13%
sofreram abuso sexual, seja em casa ou fora dela, a maior parte
perpetrada por pessoas de seu convivio. Ter parentes com histéria
de alcoolismo foi mencionado por 44% das entrevistadas e 43%
revelaram consumo ou tréfico de drogas ilicitas por seus familiares.
Sobre a experiéncia sexual das adolescentes, se verificou que a idade
média do primeiro intercurso sexual foi de 13 anos e em 80% delas
otempo transcorrido entre o inicio do relacionamento com o parceiro
e a ocorréncia da sexarca foi igual ou inferior a um ano. Quanto a
primeira relagéo sexual, 63% das adolescentes j& havia menstruado
ha mais de um ano quando esta ocorreu, 72% referiram ter sido
com namorados e 46% dos parceiros eram maiores de 18 anos.
Quatorze adolescentes ja tinham vida conjugal.

A preocupacao com medidas preventivas foi relatada por 93% das
meninas; 44% receavam apenas gravidez, 9% somente DST e 40%
ambas. Apesar disso, 0 uso do preservativo foi irregular em 77% das
entrevistadas e a incidéncia de DST no grupo estudado foi de 22%.

No exercicio da sexualidade, 22 admitiram ter tido mais de
dois parceiros no Ultimo ano. Do total das meninas, oito revelaram
a préatica de sexo com mais de uma pessoa ao mesmo tempo e seis
eram exploradas comercialmente (em troca de dinheiro ou outros
beneficios). Estas Ultimas também mantinham relagdes sexuais
com parcerias de ambos 0s sexos por conta desta atividade.

Em relagdo as citologias de esfregacos vaginais e cervicais,
trés foram absolutamente normais, 94 apresentaram reagoes
inflamatdrias decorrentes de desequilibrio da flora vaginal e trés
acusaram lesoes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL).

Ao considerar apenas as portadoras de DST e separa-las por
raca autodeclarada, verificou-se que o percentual da populacao
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branca foi de 13,6%, enquanto o da populacao negra foi de
86,4%. Em relagao a gestacao, presente ou passada, também
se observou uma maior prevaléncia no segmento de adolescentes
negras: 80% contra 20% de brancas.

Na avaliacao qualitativa dos dados advindos das respostas
as perguntas néo estruturadas foram criadas categoria/variaveis
que serviram de base a anélise de correspondéncia multipla. Na
tabela abaixo verifica-se a prevaléncia das variaveis utilizadas
na analise de correspondéncia multipla.

Neste tipo de anélise, a existéncia de conglomerados e a
proximidade das varidveis configuram os padrbes de relagdes
entre elas. Quanto maior a proximidade no grafico, maior a

Grafico 1 - Situacdes de violéncia e a iniciacao sexual

1
v

ing 3

Variaveis do Grafico 1

Variaveis Sigla / Categorias
Tempo de relacionamento ar = <=lano
p/sexarca ar = >lano

as = Nao
Abuso sexual )

as 1= Sim

. . X = Nao

Maioridade do parceiro P )

pX = Sim
Intervalo sm 1= <=lano
sexarca X menarca sm 2= >1ano

1= Forcad
Situacdo da sexarca 5 oreaca

sS = Espontanea
, . SX = <13 anos
Faixa etaria da sexarca

sx 2= >=13anos
A . vf = Nao
Violéncia intrafamiliar )

vf = Sim

VS = s/vinculo

VS = c¢/vinculo e

Vinculo na sexarca s/compromisso

vs 2= c/vinculoe
s/compromisso

c 1= branca

R tni
aca / etnia c 2= negra
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frequéncia de ocorréncia conjunta das mesmas. Para melhor
compreensao, os aglomerados de varidveis foram circundados
e, quando houve sobreposicao, foi criado um “balaoc” com a sua
lista, para melhor visualizacao.

A ‘sexarca forcada’ foi relatada por 12% das meninas. Quanto
ao vinculo afetivo com o parceiro no primeiro intercurso, a inexis-
téncia de vinculo, incluindo os referidos ‘pegantes’, foi citada
por 12% das adolescentes; com vinculo e sem compromisso,
com os chamados ‘ficantes’, ocorreu em 16% dos casos; com
vinculo e com compromisso, ‘namorados’, foi referido por 72%
das entrevistadas. Sendo assim, verifica-se no Grafico 1 que a
‘sexarca forcada’ e a auséncia de vinculo afetivo tém ocorréncia
conjunta com o abuso sexual. Exemplificam esta situagcdo depoi-
mentos como: “Meu vizinho me levou para a casa dele e me
forcou. Disse que se gritasse ou contasse para alguém, ia me
bater”. Da mesma forma, ainda a esquerda do gréfico, observa-se

Graéfico 2 - Situagdes de violéncia e a pratica sexual.

civn 2

i |

Variaveis do Grafico 2

Variaveis Sigla / Categoria
as 0= Naéo
Abuso sexual )
as 1= Sim
. df 0= Nao
Paciente com DST .
df 1= Sim
) fo 0= Nao
Uso regular de preservativo ]
fd 1= Sim
g 0= Nao
Sexo grupal )
g 1= Sim
) ) gr 0= Néo
Ja engravidaram )
gar 1=Sim
3 ) h 0= Nao
Relacéo com parceiros de ambos 0s sexos ]
h 1= Sim
” ] pa 0= Nao
Mltiplos parceiros )
pa 1=Sim
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a proximidade entre as caracteristicas: iniciagdo sexual mais
precoce, com menos de um ano ou anterior a menarca, tempo
de relacionamento reduzido e descompromissado, maioridade
do parceiro, violéncia intrafamiliar e raga negra. Neste grupo
encontra-se uma menina que, ao ser constantemente agredida
em casa, fugiu e foi morar na rua, onde foi estuprada por dois
homens aos 11 anos e por outro aos 13. Ja teve 11 parceiros, é
portadora de HIV e atualmente reside em um abrigo com seu filho.

Quando ultrapassado o eixo 1 do gréfico, verificam-se aglome-
radas as varidveis: primeiro coito realizado de modo consentido e
mais tarde, decorrente de maior convivio e compromisso, intervalo
superiora um ano da menarca, com parceiro de idade mais proxima,
auséncia de situagao de violéncia na familia e raga branca.

No Grafico 2 verificam-se dois aglomerados a esquerda. No
primeiro, a aglutinacdo de exploracao sexual comercial, sexo
grupal (onde havia mais de duas pessoas envolvidas) e relacoes
com parcerias de ambos 0s sexos. Abaixo, o primeiro intercurso
em situacéo forcada, abuso sexual, portadoras de DST, multiplos
parceiros (mais de dois no Ultimo ano), gravidez, vida conjugal,
atraso escolar, sem conscientizagéo da necessidade de medidas
preventivas, uso inconstante de preservativos, violéncia intrafa-
miliar e adolescentes da raga negra.

Varios relatos significativos foram ouvidos neste grupo, tais
como: “Meu primo soube... sabe... que saia por dinheiro. Disse
que parente é de graca e me pegou a for¢ca”. Uma adolescente
estuprada aos 12 anos, pelo tio traficante de 23, revelou: “Meu
tio tava doiddo e me fez mulher, agora ganho a vida com isso,
mas minha mae me bate sempre que descobre que vou para a
pista”. Aos 14 anos, era vitima de exploragdo sexual comercial
e desde entao, praticava sexo grupal e com parcerias de ambos
0s sexos, consumia frequentemente drogas ilicitas e bebidas
alcodlicas, ja tinha se submetido a um abortamento e seu exame
sorolégico acusou sifilis.

Variaveis do Grafico 2 (cont.)

Variaveis Sigla / Categoria
i pd 0= Nao
Preocupacao com DST od 1= Sim
3 pg 0= Nao
Preocupacao com contracepsao )
pg 1= Sim
pt 0= Nao
Exploraca | ial
xploracéo sexual comercia ot 1= Sim
o ) s 0= Nuncateve
Situacao conjugal
s 1= Tem/teve
ss 1= Forcada
Situacao da sexarca ¢
ss 2= Espontanea
f = \E
Violéncia intrafamiliar o lao
vi 1= Sim
ae 0= Néo
Atraso escolar e 1= Sim
Raca / etnia e 1= branca
e 2= negra
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Em outro exemplo, uma adolescente, também com 14 anos a
época da entrevista, teve seu primeiro intercurso fruto de estupro
aos 11, executado pelo vizinho de 22, repetido por varias vezes
até seus 12 anos, ocasido em que acabou gravida. Nao revelou
a ninguém sobre o acontecido, até conversar com um psicélogo
apdés dois a trés meses do parto. Teve seis parceiros no ultimo
ano e nao faz uso regular de condom. O laudo da citologia
confirmou NIC I.

Uma das entrevistadas, filha de pai desconhecido, perdeu
seu padrasto aos dois anos, assassinado em briga de quadrilhas
por um traficante rival. Foi criada pela méae, prostituta e usuaria
dependente de cocaina. Com espontaneidade, relatou: “Minha
mae me levava nos programas desde os quatro anos para fazer
sexo oral, mas s passei a transar e cheirar cocaina com ela aos
nove anos”. Aos 12, apés o falecimento da mée por complicagdes
da Aids, foi morar com a avo6 que, pela impoténcia em impedir
que ela saisse varias vezes e ficasse exposta ao risco de ser
explorada sexualmente, optou por interna-la em um abrigo aos
13 anos. As adolescentes que nao apresentavam atraso escolar

eram as que nao tinham vivenciado situagdes de violéncia, eram
da raga branca, usavam preservativo, tinham poucos parceiros,
nunca tinham engravidado ou tido uma DST.

Discussio

Os dados deste estudo revelam que a maioria das entre-
vistadas tem vivéncias de situagdes diversas de violéncia que
as colocam em risco para a ocorréncia de atividade sexual em
idades mais precoces e consequentes DST ou gravidez nao
esperada. Evidenciou-se que aquelas que foram mais perversa-
mente vitimadas foram as infectadas por doencas sexualmente
transmissiveis.

A concomitancia de diversas formas de violéncia com ativi-
dade sexual desprotegida em adolescentes tem sido evidenciada
pela literatura. A associacao da sexarca com baixa idade com
0 abuso sexual descrita por Edgardh?? encontrou respaldo nos
resultados obtidos neste estudo. O acontecimento de ambos,
em conjunto com iniciacéo sexual forcada, por vezes anterior a

Tabela - Prevaléncia das variaveis

Variaveis % Variaveis %
Nao 87 Relacdo com parceiros de Nao 94
Abuso sexual
Sim 13 ambos 0S sexos Sim 6
Néo 69 Néo 92
Atraso escolar Sexo grupal
Sim 31 Sim 8
. Nao 94 ] ) Nunca teve 86
Exploragao sexual comercial ) Situagao conjugal
Sim 6 Tem/teve 14
o <=13 anos 8 . Forcada 12
Faixa etaria da sexarca Situacdo da sexarca
>=13 anos 92 Espontanea 88
<=lano 13 Tempo de relacionamento <=lano 80
Intervalo sexarca X menarca
>1ano 87 p/sexurca >1 ano 20
) . Nao 85 ) Nao 77
Jé engravidaram ] Uso regular de preservativo ]
Sim 15 Sim 23
Néo 54 sem vinculo 12
Maioridade do parceiro
Sim 46 Violéncia na sexarca com vinculo e com compromisso 16
" . Nao 78 com vinculo & com compromisso 72
Multiplos parceiros
Sim 22 i o - Néo 42
Violéncia intrafamiliar )
Nao 78 Sim 58
Paciente com DST
Sim 22
- 3 . ) Nao 16
reocupagao com contracepgao
§ ¢ Sim 84
Nao 51
Preocupagao com DST ]
Sim 49
branca 29
Raca / etnia
negra 71
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menarca, sem vinculo afetivo, tempo de relacionamento redu-
zido ou nenhum, e ndo utilizacao de preservativos configura o
quadro de violéncia sexual e de género a que estas meninas
estdo mais expostas.

Na caracterizacao das adolescentes estudadas, nota-se uma
maior prevaléncia de DST e gestagdes ndo esperadas nas autorre-
feridas como pretas e pardas. Estes dados podem significar uma
pior condicao de vida das afro-descendentes que, segundo dados
de outros autores 2324, sao decorrentes da discriminacao racial
a que este segmento populacional esta submetido na sociedade
brasileira, que implica em circunstancias de vulnerabilidade as
DST/Aids e gravidez ndo esperada e maior mortalidade materna
25

Abuso sexual e estupro, principalmente nesta fase de cons-
trucdo da personalidade, provocam traumas psicolégicos que
podem ter varios desdobramentos, entre eles a pratica sexual
desprotegida e a maior vulnerabilidade & exploragdo sexual
comercial 2627 Além da possibilidade de gravidez, depressao ou
mesmo suicidio, as adolescentes vitimas destes ou de outros tipos
de violéncia estdo mais sujeitas a pouca utilizagdo de condons
e, consequentemente, mais vulneraveis as doencas sexualmente
transmissiveis!®.

Paralelamente a esta situacao, constataram-se outros modos
de violéncia como a familiar, ndo raro concomitante com histérias
de alcoolismo e consumo ou tréfico de drogas ilicitas. A violéncia
perpetrada por familiares, citada inimeras vezes por este grupo,
frequentemente foi praticada sob a alegacao de educar e corrigir
comportamentos nao desejados, ratificando os achados em
outros estudos ?8. A violéncia psicolégica, a exemplo de outras
formas de violéncia, traz aos jovens um sentimento de impo-
téncia e depreciagao da autoestima??, criando dificuldades para
acharem seus préprios caminhos e tornando-os presas faceis
de objetivos alheios. Em consequéncia deste ambiente hostil,
as adolescentes sao impelidas a busca de uma vida melhor fora
de casa, e a incapacidade dos pais em apoia-las acaba por ser
conivente com esta atitude. As que recorreram a vida nas ruas em
busca de se libertarem de um ambiente adverso, se depararam
com outras ameacas e agoes violentas. Algumas parecem ver na
vida conjugal a oportunidade de se livrarem desses problemas,
ingressarem em uma nova fase da vida em uma outra realidade.
Porém, eventualmente ocorre a simples troca de uma belige-
rancia por outra e 0 processo retorna ao inicio.

Contrapondo-se aos achados mais danosos e frequentes
de violéncia verificados nas adolescentes com atividade sexual
desprotegida, evidenciou-se que aquelas advindas de familias
mais estruturadas, com maior convivio e afetividade, tiveram
uma iniciacdo sexual mais segura, com conscientizagdo sobre
uso de métodos preventivos de gravidez e doengas.

ConNcLusAo

A ocorréncia conjunta de diversas formas de violéncia, entre
elas a estrutural, familiar e sexual ampliam a vulnerabilidade
das adolescentes vitimas a atividade sexual mais precoce e
desprotegida e consequente DST e gravidez nao esperadas. A
sinergia entre pobreza, baixa escolaridade e baixa autoestima
reduz as possibilidades das adolescentes construirem meca-
nismos de autoprotecdo e as expdem a serem revitimizadas fora
do ambiente familiar.
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Gestagdes nao esperadas acrescidas as caracteristicas
frequentemente insidiosas e subclinicas das doengas sexual-
mente transmissiveis, traumas fisicos e psicoldgicos, indicam
a necessidade de condutas preventivas, objetivas e resolutivas,
evitando tratamentos tardios, onerosos, hospitalares e, muitas
vezes, incapazes de evitar sequelas importantes.

Este estudo exp0s o cenario de violéncia a que estdo frequen-
temente submetidas as adolescentes menores de 15 anos dos
estratos sociais menos favorecidos e impbe a necessidade de
se intensificar a atengdo a este segmento populacional. Seus
resultados podem servir como subsidios a implementagao de
politicas publicas que atendam as suas demandas especificas e
contribuam para o desenvolvimento de estratégias de prevengéo
e promocao de salde na adolescéncia.

Os aparatos legais disponiveis para o enfrentamento do
problema da violéncia contra mulheres adolescentes ainda
nao estao suficientemente popularizados e frequentemente nao
sao acionados para dar protecao a este grupo populacional.
Destacam-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a
Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha. Esta Ultima
foi sancionada no ano de 2006 e criada para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher. Ja o ECA dispde sobre os
direitos das criancas e adolescentes e oferece mecanismos que
visam sua protecao e garantam crescimento e desenvolvimento
saudaveis. A nao realizacdo dos procedimentos previstos nestas
leis pode reverter em danos irreparaveis.

Vale ressaltar que as notificagdes de acoes violentas contra
adolescentes muitas vezes nao sao realizadas, seja por elas ou
seus conhecidos, por conta do estigma social ou pelas ameagas
de quem as praticou®®, Outra causa para esta subnotificagéo seria
a descrenca crescente da populacao nos sistemas de protecéo
que reflete em uma reducao gradual das comunicacdes aos
Conselhos Tutelares, ou ainda, a possibilidade destes 6rgaos
criarem uma espécie de “filtro” frente ao grande niimero de ocor-
réncias, priorizando as “muito graves"3!. Paralelamente, alguns
profissionais de salde receiam ser envolvidos em questdes legais
ou judiciais, além de temerem pela prépria integridade fisica
frente a “familias hostis” 2.

Destaca-se que, apesar das limitacoes deste estudo desen-
volvido com uma amostra de conveniéncia, seus resultados
contribuem com subsidios para as politicas publicas de redugéo
das DST/Aids neste grupo populacional, ao apontar os fatores
gue mais frequentemente concorrem juntos a atividade sexual
precoce e desprotegida.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

VIOLENCE AND UNSAFE SEXUAL ACTIVITY OF ADOLESCENTS UNDER 15
YEARS OF AGE

OsJective. To identify factors associated with unprotected
sexual activity in female adolescents younger than 15 years.

MerHops. Observational cross-sectional trial with female
teenagers less than 15 years-old and sexually active, attended
at a public gynecology clinic. Instruments for data collection
were: semi-structured interviews for personal data and about
sexuality as well as clinical examination and laboratory tests for
diagnosis of sexually transmitted diseases. Data were analyzed
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by testing of frequency, association of variables with p <0.05
and multiple correspondence analysis.

ResuLts. One hundred adolescents between 11 and 14 years
of age sexually active were interviewed and examined, 71%
declared themselves black, one-third were behind in school,
80% began sexual activity before 13 years of age, 58% reported
having been victims of violence in the intrafamily environment
and 13% had suffered sexual abuse, 77 % did not use condoms
regularly and 22% had STDs. Unprotected sexual activity
occurred more frequently with the first sexual intercourse before
13 years of age, commercial sexual exploitaion, multiple sexual
partners, intrafamily violence and school delay, in addition to be
black, to unexpected pregnancy and have STDs.

Concrusion. The multiple violence suffered by teenagers,
including structural, intrafamily and sexual, contribute to
increase their vulnerabilities, early and unprotected sexual acti-
vity, as well as STDs and unexpected pregnancies. The synergy
between poverty, poor education and low self-esteem reduces
the chances of adolescents building self-protection mechanisms
and exposes them to be victimized again outside the family
environment. [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(4): 440-6]

Key worps: Adolescent. Sexuality. Violence. Sexually transmitted
diseases. Primary health care.
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