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RESUMO:

Os jovens sdao tidos como vulneraveis em todas eedsmles do mundo globalizado,
principalmente com relacdo a AIDS. Tendo em visia g vulnerabilidade consiste na chance
de exposicdo das pessoas ao adoecimento, comtanésuila relacdo do individuo com o
coletivo, considera-se que 0s jovens nao sao, evalseraveis, mas podem estar vulneraveis
sob determinadas condi¢cdes, em diferentes momelgosuas vidas. Objetivo: avaliar a
vulnerabilidade ao HIV a partir da vivéncia da sdidade em adolescentes. Método:
Participaram 310 adolescentes, com idade variaedb3da 18 anos (M=15,2 e DP=1,43),
com igual proporcionalidade em relacdo ao sexo 5@ participantes responderam a um
guestionario objetivo, analisado por estatisticecdtiva e bivariada. Resultados: A pratica
sexual foi afirmada por 35,5% com iniciacdo aosahés (DP=1,78), tendo em média 4
parceiros ao longo da vida. Destes 76% afirmararfet® uso do preservativo na primeira
relacdo e 71% relatou utilizad-lo na dUltima. Veoficse diferenca estatisticamente
significativa quanto ao sexo (p==, 05) para a cete predestinacdo de contaminagao por
HIV para 88% dos estudantes femininos e 20% mamsxzuiom relacao a pratica sexual, foi
possivel verificar diferenca estatisticamente $icptiva para as variaveis: crenca de
predestinacao (p==, 03), percepcao de si (p==e@Brcepcao em relacdo a um (a) amigo (a)
(p==, 07) frente a possibilidade de contamina¢do p&us. Adolescentes com vida sexual
ativa se auto-percebem como vulneraveis ao HIV [5#&dreditam que sédo capazes de se
proteger contra o virus (97%) e negam qualquerilpbdade de predestinacdo frente a
possibilidade de contaminacéo (78%), percentudés @saiores do que para 0s que relataram
nao manter relagdes sexuais. Discusséo: Obsemaese fato de ter uma vida sexual ativa,
iniciacdo precoce, diminuicdo no uso do presergatia primeira a ultima relacdo e uma
multiparceira (indicadores de vulnerabilidade) sageara estes adolescentes condi¢des de
vulnerabilidade. No entanto, quando afirmam quecsfiazes de se proteger contra o virus



parecem nao considerar a diminuicdo no uso do s da primeira a ultima relacao,
principalmente quando negam predestinacao freatmtaminacdo. Conclusdes: A percepgéo
da vulnerabilidade, decorrente da vivéncia da dedade, exige um redimensionamento da
propria nogao técnica de risco, de modo que egaivdndo somente 0s aspectos pontuais,
mas o0s diversos riscos associando-o0s a procesdoagdezacdo que envolvam os diferentes
contextos. Cabe falar em diversas “vulnerabilidgde=ndo necessario focar a adolescéncia a
partir dos diversos aspectos existentes nos diEs@ontextos sociais.

Palavras — chave: adolescéncia, vulnerabilidadeadidade, HIV.

Introducao

A adolescéncia é um conceito recente, presente swmsedades ocidentais
contemporaneas, estando associado ao processo ddetrimizacdo, modernizacdo e
urbanizacao dessas sociedades (FAUSTINI et al,)2@DBteresse universal por estudar essa
fase da vida se deve, segundo Osoério (1989), aos&pldemografica do pos-guerra e o
consequente crescimento da populacdo jovem no mumaio como a ampliacdo da faixa
etaria com as caracteristicas da adolescéncia.ganacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (ORABrebem a adolescéncia como um processo
fundamentalmente biolégico e de vivéncias organicasqual ocorre uma aceleracdo no
desenvolvimento cognitivo e de estruturacao deopefsiade.

As caracteristicas peculiares da adolescénciandegDonas (1992), sédo: a busca de
identidade, de independéncia, criatividade, autiores juizo critico, sensibilidade,
afetividade, elaboracdo de um projeto de vida, ae&dade e educacédo; caracteristicas essas
que vao culminar com a definicdo do estilo de Widaadolescente. Se o estilo de vida
desenvolvido é de risco, o adolescente vai ter mpaidbabilidade de desenvolver os
problemas considerados de destaque na adolesc@uaagde acordo com Donas (1992)
envolve os distarbios afetivos e de conduta, osidi®s de aprendizagem, a gravidez
indesejada, as doencas sexualmente transmisdD&Is), drogas, etc.

A expressdo comportamento de risco no contextaldeescéncia pode ser entendida,
de acordo com Feij0 & Oliveira (2001), como a mHrAcdo em atividades que possam
comprometer a saude fisica e mental do adolesceaite.condutas podem ter inicio apenas
pelo carater exploratério do jovem, e por influéndio meio (grupo de iguais, familia);
porém, caso ndo sejam precocemente identificadadenp levar a solidificacdo destas
condutas acarretando consequéncias individuaigljdaes e sociais.

Dentre os comportamentos de risco ocorridos naeadéhcia tem-se os relacionados a
atividade sexual, a qual esta iniciando cada vdg p&lo. Estudos feitos no Brasil mostram
que as meninas estdo comecando a ter relacdesissaxsald anos de idade, em meédia,
enguanto os meninos comecam aos 13 anos, € o ela dados do Ministério da Saude
(2006). Pesquisas constatam também a existénciadedinformacdo por parte dos
adolescentes a respeito da fisiologia da reprodagdes consequéncias das relacbes sexuais,
0 que acaba expondo esses jovens a riscos referetencepcdo e as doengas sexualmente
transmissiveis. A gravidez na adolescéncia € uar faeocupante por trazer consequéncias,
como mortalidade e morbidade, tanto para a adoles@®mo para o bebé (Adolescéncia e
Saude, 1994; Ministério da Saude, 2006).

As representacdes adolescentes quanto a iniciag@ials de acordo com Asinelli-luz
e Fernandes Junior (2008f0 marcadas por questdes de género, onde, pa; weEminino
entrelaca a sexualidade a afetividade e a um menpésmejado; e o0 masculino ao prazer e ao
momento inesperado. Tal percepc¢ao repercute naseald uso do preservativo que faz, por



vezes, as adolescentes femininas se absterem doousmnta da fidelidade depositada no
parceiro, e nos adolescentes masculinos a exiatéiecum entendimento de que o uso seria
ponto de corte no prazer sexual, devido a falsacarde que o preservativo diminui o prazer
da relacdo. Ainda nesse estudo, observam-se pocoagpreensdes, por parte dos
adolescentes, sobre as medidas contraceptivag pagpsibilita uma maior vulnerabilidade a
contaminagdo pelo virus HIV, em vista das concepg@edneas sobre as maneiras de
contéagio.

A epidemia de AIDS tem crescido entre adolescemjesens. A prevaléncia de AIDS
entre adolescentes de 15 a 19 anos passou de {&6P99 para 2,0% de 1991 a 2000, e de
2,4% para 10,5% entre jovens de 10 a 24 anos, smmeeriodo (INSTITUTO PATRICIA
GALVAO; FUNDO DE DESENVOLVIMENTO DAS NACOES UNIDASPARA A
MULHER, 2003). A falta de conhecimento, entre ogjts, sobre 0s sintomas, 0s tabus e a
vergonha de procurar 0s servicos especializadasdeeto tratamento e, consequientemente,
podem resultar, em longo prazo, em esterilidadestaimentos, problemas neuroldgicos e de
infeccdes generalizadas.

O primeiro caso de AIDS em jovens brasileiros folificado em 1982, atingindo o
nimero de 10.337 casos entre jovens de 13 e 19 emmsiderando-se o periodo de
1982 a 2006 e o possivel atraso de notificacGéficaldade de acesso do adolescente
a testagem. A partir de 1998 houve inversao daordedsexo dos casos de AIDS
nesta faixa etaria, passando a predominar o seximifeo com taxa de incidéncia de
6 homens para cada 10 mulheres. (SALDANHA et@082p. 35)

O inicio da vida sexual durante a adolescéncia ceeatencdo e cuidado especial,
visto que os adolescentes demandam emancipacae ionglica riscos. Podem surgir, pois
crencas na invulnerabilidade que séo tipicos dasty dificultando o trabalho de prevencéo
de DSTs e mais especificamente a AIDS.

A vulnerabilidade no campo da saude tem um quadrzeitual recente e possui
estreita relacdo com o esforco em direcdo a sujemdg prevencao atrelada ao conceito de
risco. Ele foi inicialmente formulado por Mann ¢t(8#993), apresentando uma metodologia
para avaliar a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIXIDS, com o objetivo de estabelecer um
quadro de referéncia que fornecesse critériosaais desde o nivel individual até o plano
nacional de prevencdo a AIDS. Esses autores comcebeomportamento individual como
determinante final da vulnerabilidade a infecc@&mde adequado, entdo focalizar as a¢des no
individuo, apesar de nado ser suficiente para clamteoepidemia.

O termo vulnerabilidade, segundo Ayres et al (208i@nifica a chance de exposicao
das pessoas ao adoecimento, que resulta de utmtmdpiaspectos referentes imediatamente
ao individuo, mas que o recoloca na perspectivalugda-face, isto €, o individuo e sua
relagdo com o coletivo. Em outras palavras, ha retegéo intrinseca entre o individual e o
coletivo, ndo sendo possivel separa-los. Desse /mddoacordo com este autor, a
vulnerabilidade supera o conceito de risco, emplegsela Epidemiologia Classica, sendo
definida como!'[...] chances probabilisticas de susceptibilidaddyibuiveis a um individuo
qualquer de grupos populacionais particularizaddslimitados em fungéo da exposibilidade
a agentes (agressores ou protetores) de interé&ssecb ou cientifico™.

Neste sentido, a vulnerabilidade a eventos e camapentos de risco, consiste na
oportunidade de exposicdo das pessoas ao adoegjnaento resultante de um conjunto de
aspectos que, ainda que se refiram imediatameritelagduo, o recoloca na sua relacdo com
o coletivo. Além disso, Ayres (2002) propde queatarpretacdo da vulnerabilidade incorpore,
necessariamente, o contexto coidous de vulnerabilidade, o que pode acarretar maior
susceptibilidade a infeccdo e ao adoecimento eno@o inseparavel, a maior ou menor



disponibilidade de recursos de todas as ordens papsotecdo das pessoas contra as
enfermidades.

Logo, o presente estudo tem por objetivo avalianlaerabilidade ao HIV a partir da
vivéncia da sexualidade em adolescentes, no intldtcompreender os comportamentos de
riscos relacionados a atividade sexual dos jovens.

Método

Amostra

Participaram deste estudo 310 adolescentes, cte variando de 13 a 18 anos (M =
15,2 e DP = 1,43), prevalecendo a faixa entre 136eanos (43,5%) com igual
proporcionalidade em relacdo ao sexo (50%). Os icpmhtes se consideram
predominantemente como sendo de etnia parda (36e8%yjaliam sua saude como boa
(33,9%).

Instrumento

Foram utilizadas um questionario auto-respondaiu &4 itens construidas a partir do
The Behavioral Risk Factor Surveillance Syst8RFSS (USDHHS, 1999). Previamente
realizou-se um pré-teste deste instrumento paféaagacompreensdo, adequacao dos termos
e expressoes, duracao e aceitacao geral do instrom@bordagem.

Analise dos Dados

Na versdao 15 dd&SPSSforam realizadas analises estatisticas descritivas a
utilizacdo de medidas de posicdo (Média) e de béidade (Desvio-Padrdo) e andlises
estatisticas das variaveis, onde se fez uso destéstariados (test& de studente Qui
quadrado) a fim de se verificar a existéncia ou dé@oassociagfes entre as variaveis do
estudo.

Aspectos Eticos

Devidamente autorizado pelo Comité de Etica enyites (Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba) o ekiurkalizado com adolescentes escolares
da cidade de Jodo Pessoa. A participacao foi mha@die voluntaria, sendo assegurado o
sigilo das respostas. Os mesmos assinaram a ura tirmonsentimento livre e esclarecido
acerca do estudo.

Resultados

Relataram ter tido experiéncia sexual 35,5% doscpantes com média de idade de
14 anos e DP= 1,79. Destes 76% afirmaram ter €msitodo preservativo na primeira relacao
sexual, apresentando discreta reducdo em relagdtnmea relagcdo sexual, visto que 71%
relataram utiliza-lo na ultima relacdo. A média parceiros foi de quatro para cada
participante (DP= 3,78), com média de idade denbs 4DP= 4,16). Apenas 2% da amostra
relatou ter contraido algum tipo de doenca sexuatin&ansmissivel, sendo um caso de
AIDS. Metade da amostra com prética sexual (56%@re@eusar preservativo em todas as
relacdes sexuais e apenas 62,3% da amostra geralceomeétodos para evitar gravidez.

A vulnerabilidade & AIDS foi avaliada a partir percepcdo que os adolescentes tém
de si e do seu grupo frente a possibilidade de contaminagiopartir dacrenca de
predestinacae daproximidade com casos reais da sindrofeste sentido, para a amostra
de forma geral, 64% se percebe com chances densarinar com o virus HIV e 53% acha



possivel que um amigo possa se contaminar. A Al@8ocdestino é relatada por 15% dos
adolescentes, enquanto 94% deles afirmam ser dapse proteger do virus. Apenas 16% da
amostra relatou conhecer alguém com AIDS.

Com o objetivo de verificar as diferencas entrpeacepcdo da vulnerabilidade a
AIDS, de acordo com géneroe apratica sexualdos participantes, realizou-se os tdstie
studente qui quadrado. Foi possivel verificar diferenca esiatistente significativa (p==,
05) quanto ao género para a variasreinca de predestinacao para a contaminacao por. HIV
J& com relacdo a pratica sexual, também foi pdsserdficar diferenca estatisticamente
significativa para as variaveistenca de predestinacgdp==, 03),percepcao de gp==, 04) e
percepcdo em relagdo a um (a) amigo (@@=, 007)frente & possibilidade de contaminacéo
pelo HIV.

1. Percepcado que os adolescentes tém de si &grissibilidade de contaminacéo por

HIV

No que se refere ao quéo vulneravel se percebts adolescentes, os participantes
de vida sexual ativa, consideram-se em sua mg®ri#) vulneraveis a contaminagao pelo
virus HIV, sendo que dentre aqueles que ndo a 6% também afirmaram se auto-
perceberem como vulneraveis ao HIV.

2. Percepcdo que os adolescentes tém do seu dmeip@ a possibilidade de

contaminacao

Em se tratando da probabilidade de um (a) amigoc@atrair o virus, para 0s
estudantes com vida sexual ativa é possivel pgB#@4a, enquanto que em relacdo aqueles
gue ndo tém esta pratica, 54% consideram seus sjndgomesmo modo, vulneraveis ao
virus.

3. Crenca de predestinacdo a possibilidade damwamacdo por HIV

Quanto a possibilidade de alguma predestinacamtaminacédo pelo virus 88% das
estudantes afirmaram concordar com a possibilidddecerta predestinacdo frente a
contaminacgdo pelo virus, enquanto apenas 20% dodaeses do sexo masculino fizerem a
mesma afirmacao.

No que se refere a préatica sexual, aqueles cora s&kual ativa negaram a
possibilidade de qualquer tipo de predestinacautdra possibilidade de contaminacdo pelo
HIV (78%), e 87% dos que nao tem pratica sexuab&amnegaram.

4. Capacidade de Protecdo ao HIV

A capacidade de protecdo ao HIV é afirmada pé6 €8s que ndo tem pratica sexual
e 97% dos adolescentes com vida sexual ativa. ®astparticipantes, 96% afirmou ser capaz
de se proteger contra o virus, enquanto 93% do@eosto afirmou 0 mesmo.

Discussao

Os participantes, de forma geral, julgam-se vulgsdao HIV e, de mesmo modo
julgam vulneravel o seu grupo, embora com um péneémenor do que aquele atribuido a
eles proprios. A maioria considera-se capaz dersgger contra o virus e, desse modo,
atribui pouca probabilidade a uma possivel predagdio acerca da contaminacao.

Quando avaliados segundo a experiéncia sexualarntisipantes se diferenciaram de
modo a ser possivel observar maior percepcdo deenaldilidade para aqueles que néo
relataram experiéncia sexual, tanto com relacales @dprios, como em relagdo aos seus
pares. Aqueles com vida sexual ativa relatarams@ammaioria, serem capazes de se proteger
contra o virus e negaram qualquer probabilidadprddestinacdo frente a possibilidade de
contaminacgéao, apresentando percentuais (quanedagtinacdo) maiores do que aqueles que
relataram ndo manter relagdes sexuais.



O fato de referirem vida sexual ativa ndo apacmrao indicador de percepcao de
vulnerabilidade ja que aqueles que néo referem sédaal ativa apresentaram percentuais
maiores que aqueles que referiram.

Observou-se ainda, nos adolescentes com vidalsatxe fatores como precocidade
na iniciacdo da vida sexual, diminuicdo no uso rsgrvativo da primeira a ultima relacéo e
uma média consideravelmente alta de parceiros sextiais comportamentos podem ser
apontados como indicios de vulnerabilidade ao Hi\adordo com Azevedo (2007) e Amaral
(2008), no entanto, parecem nao ser concebidos talnpmor estes adolescentes, uma vez que
afirmam saber se proteger contra o virus. Asddiue 0s comportamentos destes jovens
parecem nao convergirem, o que sugere que elesmpati conceber a sexualidade de
maneira “adequada”’, mas a vivenciam de forma uno tarriscada”, indicando assim uma
postura disfuncional.

Percebe-se ainda que a condicdo de vulnerabiliddadese encontra associada apenas
a comportamentos pontuais como 0 uso ou hao upoegervativo, mas a papeis socialmente
assumidos pelos géneros, assim como apontou P24008)(que comportamentos e praticas
nao existem sem contexto, sentido e significadomkoente construidos.

Deste modo, ainda que se percebendo enquantordudne ao HIV (mais que seus
pares), 0s jovens deste estudo parecem nao cordpreen real sentido do termo
vulnerabilidade, o que pode ser explicado pela raugéou ineficiéncia de politicas de
prevencdo nas escolas. Para Saldanha et al (28@8¢ necessario pensar a intervencao
preventiva, a fim de que seja efetiva, a partiddes aspectos: primeiro, a necessidade de
ampliar o debate em torno dos modelos de mascatieice feminilidade culturalmente
construidos, buscando desmistifica-los e, em seguoddesenvolvimento de estudos que
avaliem a consisténcia do uso de preservativo epmssibilitem definir estratégias para
aumentar a sua utilizacdo no decorrer da vidap gjge 0 maior uso de preservativo entre 0s
jovens néo implica um uso continuado.

No que se refere ao género dos participantepdssivel perceber que as meninas
apresentaram maior crenca em relacao a predesidacéontaminacéo pelo HIV do que os
meninos. E possivel atribuir este dado, segunditegtura, & passividade feminina, fato
passivel de explicacdo pelas diferentes formass pgileis é concebida e vivenciada a
sexualidade masculina e feminina. De acordo cordagahk (2003), um dos agravantes da
vulnerabilidade é evidenciado pelas limitacbes rspaeo de suas relacdes pessoais,
principalmente no que se refere a relacdo afetxaa, o que ndo € diferente no publico
jovem.

Conclusodes

E possivel entdo concluir que a percepcéo da \abiletade decorrente da vivéncia
da sexualidade exige um redimensionamento da prépgao técnica de risco, de modo que
esta objetive ndo somente 0s aspectos pontuaisadgsortamentos sexuais assumidos pela
juventude, mas os diversos riscos, aos quais aaoorge vulneraveis o0s adolescentes,
associando-o0s a outros processos de fragilizagdeiquolvem os diferentes contextos deste
publico. Deste modo, cabe, entdo, falar ndo emevahbilidade, mas em “vulnerabilidades”,
de maneira que se faz necessario focar a adolésc&rmartir dos mais diversos aspectos
existentes nos diferentes contextos sociais.

Pode-se concluir ainda que comportamentos apantagono fatores de risco,
constituem-se como sistemas construidos soécioritigtoente e que séo influenciados,



também, por um sistema de género, na maioria dess\aesigual, que demarca as esferas
masculina e feminina.

Saldanha et al (2008) chamam a atencéo paraiénefa das politicas preventivas
neste publico, de maneira que a intervencéo prisreeseja pensada ndo so a partir do estilo
de vida assumido pelos jovens, mas também, a phosr modelos de masculinidade e
feminilidade construidos culturalmente.

Conclui-se ainda, em funcdo dos resultados doeptesestudo, que o fato de ter
iniciado a vida sexual, ndo se apresenta como forulnerabilidade a contaminacdo pelo
HIV entre os jovens, no entanto, comportamentosit@oos como “de risco”, também nao se
encontram associados, na percepcdo desses jovasmd&gdo de se perceberem como
vulneraveis.

Uma possivel limitagdo deste estudo esté relad@na viés de memodria e também ao
viés da desejabilidade social sobre as respostasdaelos sujeitos aos itens. Entretanto,
como o estudo indagou acerca de eventos marcaatesdd dos participantes (como a
iniciacdo sexual) e priorizou igualmente eventasemées (como a ultima relacdo sexual),
espera-se ter minimizado este problema.

Admite-se a necessidade, bem como a relevanaatddos que aprofundem os temas
aqui abordados.
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