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RESUMO

Objetivo: Conhecer aspectos relacionados ao componente
individual da vulnerabilidade, propondo-se a identificar as
praticas sexuais e preventivas da populacao jovem feminina.
Material e Métodos: Estudo descritivo, tipo inquérito, realizado
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Patos-PB,
cuja amostra foi definida por calculo amostral para
populacdes finitas, com a = 0,05, sendo selecionadas por
sorteio 60 jovens com idade entre 15 e 19. Os dados foram
coletados no periodo de maio a agosto de 2010 utilizando-se
um questionario estruturado. As variaveis investigadas foram
analisadas descritivamente por meio das frequéncias
absolutas e relativas e submetidas a analise inferencial por
meio do teste de associacdo do Qui—quadrado (+2).
Resultados: As jovens que participaram deste estudo
mostraram-se, moderadamente, susceptiveis ao HIV, fator
este acentuado pela precocidade do inicio da vida sexual.
Conclusao: Pode-se observar que as jovens apresentaram
um nivel de conhecimento adequado para adocao de praticas
preventivas, apesar disso, algumas acdes de ordem sexual
mostraram-se contra esse conhecimento, como por exemplo,
0 inicio precoce da vida sexual.
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ABSTRACT

Objective: To know the aspects related to the individual
component of vulnerability, aiming to identify sexual and
preventive practices of the young female population. Material
and Methods: This was a descriptive survey conducted in
the family health units in the municipality of Patos, PB. Sample
size calculation for finite populations was performed, with o
= 0.05, consisting of 60 youths aged 15 and 19 years. Data
were collected from May to August 2010 using a structured
questionnaire. The variables were analyzed descriptively by
means of absolute and relative frequencies and subjected to
inferential analysis through Chi-square (+?) association tests.
Results: The young people who participated in this study
were shown to be moderately susceptible to HIV, which
was accentuated by the early onset of sexual behavior.
Conclusion: It could be observed that the youth had a degree
of knowledge appropriate to adopt preventive practices. In
spite of that, some actions of a sexual nature were shown to
go against such knowledge, like the early onset of sexual
life.
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0 longo dos anos, o perfil epidemioldgico da
Ai nfeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV) e sua manifestacdo através da
Aids (Sindrome dalmunodeficiénciaAdquirida), sofreu
importantestransformacoes, detal formaqueaincidéncia
inicialmente restrita a segmentos especificos
(homossexuais, hemofilicos, usuarios de drogas),
alterou-se gradativamente atingindo diferentes grupos
populacionais (LEITE, 2008).

Atribui-se que aocorrénciadetais eventos pode
estar relacionado ao fato de que aAidsfoi reconhecida
como uma* epidemiadaimoraidade’, jaqueinicialmente
estava associada a pessoas e comportamentos
considerados desviantes. Nesse sentido, ahistériamoral
da Aids permitiu a construcéo da nogdo de que essa
seriauma*“doencaestrangeira’, dos* outros’, dagueles
considerados“amorais’. Maso ténuelimiteentreo “ eu”
e “outro” emerge a partir do momento que a infeccéo
ultrapassaoslimites do publico e do privado, atingindo
individuos considerados fora dos chamados “grupos
derisco” (SANTOS et al., 2002; PINTO et al., 2007;
SOUZA, LEITE, 2008). Depara-se naultimadécadacom
um aumento de casos em homens que se declararam
heterossexuai s bem como o predominio dessaformade
transmissdo também entre as mulheres, elevando a
categoria heterossexual como principal modalidade de
exposicao ao HIV.

No Brasil, dototal de casos notificados atéjunho
de 2006, 67,2% foram do sexo masculino (290.917 casos)
€32,8% do feminino (142.138 casos) e, em 2003, ataxa
deincidénciafoi de 25,4 por 100.000 hab. entre homens
€16,1 por 100.000 hab. entre mul heres.

A razdo de sexos vem diminuindo sistema-
ticamente, passando de 15,1 homens por mulher, em
1986, para 1,5 homens por mulher, em 2005 (BRASIL,
2007). No sexo feminino, os casos de aids estdo
relacionados majoritariamente (91,2%) a categoria de
exposi¢do heterossexual (BRASIL, 2010).

A disseminacdo da doenca entre as mulheres,
fendmeno denominado como feminizagdo, resulta de
fatores biol 6gicos (maior susceptibilidade ainfeccéo);
determinagdes histérico-culturais e valoresmorais que
se concretizam no desempenho de suas fungdes sociais
de esposa (condescendente quanto a conduta do
marido/companheiro); dificuldade em negociar praticas
sexuals mais seguras; acesso restrito aos servigos de
salde e medidas de protegdo (LOPES, 2003; SOUZA,
LEITE, 2008).

Naatual conjunturadas diferentes situacdes que

envolvem homens e mulheres, ainda pode ser observada
a existéncia de uma assimetria consideravel, isso
relacionando aos fatores histéricos de desigualdades
nasrel aces entre 0s sexos, tanto naesferasocial quanto
naecondmicaacabam gerando umasituacéo que acentua
avulnerabilidade feminina a algumas Dst/Aids. Essas
diferencas existentes nas rel agdes interpessoais podem
proporcionar uma maior dificuldade em relacdo a
autoprotecdo feminina (PINTO et al., 2007, SOUZA,
LEITE, 2008).

Logo, o enfrentamento da feminizagdo da
epidemia suscita dilemas técnicos e éticos referentes a
escolha das melhores estratégias para seu controle
(CASTILHO et al., 2000). Exige que os esforgos se
concentrem na reducdo das iniquidades, promovendo
0 acesso a informagdes e medidas preventivas.

No campo dos estudos do comportamento
humano, o modelo das crencas em salde (healthbelief
models) preconizaque haquatro percepgdesrelevantes
para aceitar intervencdes médico-sanitarias: de
suscetibilidade, severidade, beneficios e barreiras
(SILVEIRA et al., 2002). Segundo esse model o, pessoas
gue acreditam ser aaidsumadoencasériaendo curavel,
e que tem uma grande possibilidade de vir a afeté&-las,
serdo mai's propensas a aceitarem praticas preventivas.

No entanto esse modelo conceitualiza o
comportamento de risco como um ato individual, e essa
abordagem é no minimo inapropriada quando se
considera que comportamentos sexuais envolvem pelo
menos duas pessoas. No caso especifico da mulher,
mesmo conhecendo a severidade da doenca e que o
uso do preservativo pode, de fato, prevenir atransmis-
sdo do HIV, estara menos propensa a seu uso, se enten-
der que podera conturbar arelagdo com seu parceiro.

Logo, a percepcdo de vulnerabilidade pessoal
pelas mulheres é importante e necessaria, mas néo €
suficiente paradeterminar mudancas de comportamento.
Para tanto, os componentes da vulnerabilidade,
individual, social e programéticaou institucional, onde
a primeira é aquela que abrange os fatores de ordem
cognitiva (quantidade e qualidade de informac&o que
os individuos dispdem e capacidade de elaboré-1a) ou
de ordem comportamental (capacidade, habilidade e
interesse para transformar essas preocupacfes em
atitudes e acOes protegidas e protetoras). Associa-se
as informagdes sobre a doenca, percepcéo de risco,
valores e crengas que determinardo asformas de prevenir
a contaminacéo e a possibilidade de execucédo de
préticas seguras. Pressupde que qualquer individuo é
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passivel de contaminagdo de acordo com seus valores
pessoais, recursos preventivos em determinada época
de sua vida. Entretanto o acesso e qualidade da
informagdo que os individuos dispdem sobre os
problemas de salide, podem interferir substancialmente
nas possibilidades de adocdo de métodos e
comportamentos preventivos. (AYRES et al., 2003;
SALDANHA et al., 2008).

O componente social davulnerabilidade envolve
0 acesso as informacgdes, as possibilidades de
assimilarem-nas e o poder deincorporé-lasas mudancas
préticas navida cotidiana, condi¢des estas diretamente
associadas a0 acesso arecursos materiais, ainstitui coes
sociais como escola e servicos de salide, ao poder de
influenciar decisdes politicas, a possibilidade de
enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coercdes
violentas de todas as ordens, dentre outras, que
precisam entdo ser incorporadas as andlises de
vulnerabilidade e aos projetos educativos as quais elas
dao sustentagdo (SALDANHA et al., 2008).

A vulnerabilidade programética diz respeito as
contribui¢des dos programas de HIV/aids na reducéo
davulnerabilidade pessoal e social. Para Ayres (2006)
ela se estende ao acesso aos servicos de saude,
gualidade da atencéo, e implantacdo e implementacéo
de programas de combate aaids e outros desta natureza,
gue propiciam a existéncia de contextos sociais
favorecedores a adogéo de medidas de protecéo.

Reconhecendo a magnitude da transmisséo do
virusHIV, eamultiplicidade das dimensbes daepidemia,
este estudo volta-se em especial paraconhecer aspectos
relacionados ao componente individual da
vulnerabilidade, propondo-se a identificar as préticas
sexuais e preventivas da populacdo jovem feminina,
residentes em um municipio do sert&o paraibano.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo inquérito, realizado no
municipio de Patos/PB. Com populacéo estimada de
100.675 habitantes (IBGE, 2010), organiza a rede de
atencdo a salde em 34 Unidades, desenvolvendo
Estratégia Salde daFamilia- ESF.

A populagdo alvo constituiu-se das 28.526
jovens cadastradas nas Unidades de Salde da Familia
(USF). Umaamostrafoi definidapelo calculo amostral
de populacbes finitas, apds elaboracéo e estabe-
lecimento de um coeficiente de confiabilidade de 95%,

respeitando-se as devidas proporcdes, constituindo a
mesma por 60 jovenscom idade entre 15 e 19 anos. Para
a selecdo das participantes foi elaborado um banco de
dados com aidentificacdo de cada uma e, em seguida,
realizado um sorteio, onde todas apresentavam iguais
chances de serem selecionadas. Seguiu-se o principio
daautonomiaelivre deciséo de participagdo napesquisa,
0 que foi manifestado através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), apés
orientacBes sobre sua voluntariedade, direito de
desisténcia em qualquer momento do estudo, sigilo de
informagdes e, sobretudo néo prejuizos ético-morais e
financeiros.

Os dados foram coletados de maio a agosto de
2010, utilizando-se um questionério estruturado e
analisados descritivamente por meio das frequéncias
absolutaserelativasefoi realizado o teste de associacéo
do Qui—quadrado (+2), considerando um nivel de
significanciade 5%, paraverificar apropor¢do com que
as varidveis: acesso aos servigos de salide; acesso a
informacOes gerais, acesso aos métodos contraceptivos;
conhecimento sobre HIV; possuir vida sexual ativa;
prevencdo nas relaces sexuais; uso de drogas antes
da ultima relacéo; pratica de sexo nao vaginal;
prevencdo na ultima relag8o sexual; estdo ou néo
relacionadas com a vulnerabilidade feminina e, assim
realizar inferéncias. O formulério que serviu paracoleta
dos dados foi implantado no software Epi — Info 6.0 e
0s resultados obtidos foram apresentados na forma
tabelar.

O projeto foi encaminhado para apreciacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Salide e
Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina
Grande campusde Patos/PB (COEP CSTR/UFCG), sendo
aprovado em 01/ 06 /2009 sob protocol o de n® 109/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o houve recusas quando da abordagem para
participacdo no estudo, tdo pouco nenhuma
participante, apos as coletas dos dados, necessitou ou
solicitou ser excluidae substituidanapesguisa. A tabela
abaixo apresenta a descricao dos dados sécio-
demogréficos(Tabelal).

Analisando as variaveis socio-demograficas
(Tabela 1), percebe-se que predomina o estado civil
solteiro (65,0%), renda familiar entre 1 e 3 salé&rios
minimos (100,0%), nivel de instrugdo escolar baixo,
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Tabela 1. Dados socio-demograficos de adolescentes cadasiradas na
gstratégia salde da familia, Patos - PB. 2010

Variavel Classes t o
Estado civil Solteino 39 65,0
Casado 15 22,0

o Cutros 6 10.0
Renda familiar 1ad &0 100,0
4ahb 0 0,0

_ _Superiora 7 0 0.0
Escolandade 1" grau completo 21 35,0
2" grau completo 21 35,0

¥ arau incompleto 18 30.0

Tipo de inshituigdo onde  Instituicio pdblica 3 5,0
trabalha Instituicdo privada 12 20,0
Nao trabalha 45 75.0

Religido Catolica 51 85,0
Protestante (3] 10.0

Outras 3 5.0
TOTAL - 60 100%

prevalecendo 1°e 2° graus, 85,0% catdlicos e 75,0% ndo
trabalham.

Esses dados reafirmam o que BASTOS,
SZWARCWALD (2000), segundo este, tanto o papel
social como o de género, da mulher, aumentam o seu
risco de contéagio por tais doengas, em particular, seu
estado civil, e sua escolaridade tendem a diminuir a
adesdo as praticas preventivas. As relagdes desiguais
de poder e a dependéncia econdémica das mulheres,
especial mente em paises em desenvolvimento, limitam
0 acesso as informagdes adequadas e atualizadas.

Além dos fatores socio-demogréaficos, foram
analisadas variaveis dicotdmicas que possivelmente
influenciariam a vulnerabilidade. Estas mesmas est&o
naTabela2.

Deacordo com aTabela2, observa-se que apesar
do acesso aos servigos de salide ser relatada por 85%
das mulheres, os dados da ndo procura séo preocu-
pantes, umavez que podem evidenciar adesigualdade
entre homens e mulheres, impossibilitando-ade usufruir
do acesso universal e igualitario as acles e servicos
paraapromocao, protecdo e recuperacdo da salde, em

todos os niveis de complexidade. Relevantes também
s80 0s aspectos que revelam amanutencdo de umavida
sexual ativa por parte das adolescentes, pois de acordo
com os relatos de autores como BASTOS,
SZWARCWALD (2000), os jovens apresentam novas
préticas e maneiras de expressar sua sexualidade. 1sso
revela novos fatores que tendem a pdr em cheque a
condi¢&o de susceptibilidade destes.

No tocanteaassisténciaao individuo vulneravel,
ou mesmo jainfectado, as a¢cdes de salide nem sempre
sdo implementadas de forma adequada pelos
profissionais, em relacdo as préticas de trabal ho, muitos
procedimentos técnicos sofreram alteracdes (GIR et al .,
2006).

O sexo vem napercepgao e vivénciadas pessoas
ocupando espaco diferenciado nos relacionamentos. A
necessidade sexual das mulheres € considerada menor
que a dos homens (ANDRADE, NOBREGA-
THERRIEN, 2005), contudo é carente nos niveis de
atencdo asalide aabordagem dateméticasexuaidade e
repasse de orientagdes paraas diversasfaixas etarias e
géneros (BASTOS, SZWARCWALD, 2000).
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Tabela 2. Falores que conlribuem para a vulnesabilidade ao HIV entre adolescentes. Palos, PB. 2010

Vanavel aim Nao xe p-valor
f % f e
Acesso aos sernvicos de 51 85,0 g 15,0 0,7613 < (01,0001
| saide
Acesso a informagoes gerais 51 85,0 g 15,0 0,7613 < 0,0001
Acesso aos mélodos 51 85,0 9 15,0 0,7613 < 10,0001
contraceptivos -
Conhecimenta sobre HIV 54 90,0 6 10,0 0,6599 < 0,0001
Possui vida sexual ativa 60 1000 0 0.0 0.4382 < 0,0001
Prevencao nas relacies 54 90,0 B 10.0 0,6599 < [0,0001
_ sexuals
Prevencio na ultima relacdo 30 50,0 30 500 0,9994 < 0,0001
sexual
Usodedrogasantesda 12 200 48 800 099999 < 0,000
L'.llﬂma relacio B B
Pratica de sexo nao vaginal 24 40,0 36 600 0,9949 < (.0001

Percebe-se que as adol escentes afirmam receber
informagdes sobre HIV/Aids nos servigos de salide.
Estas informag6es sdo observadas através da variavel
conhecimento sobre HIV/Aids, o que se mostrou como
um fator que contribui para a diminuicdo da
vulnerabilidade de adolescentes ainfeccéo pelo HIV.

ParalL OPES (2003), umadas medidas de controle
mais promissoras para as DST/Aids, sdo as diferentes
formas de educagdo ao publico, juntamente com
condicdes propicias a adesdo de préticas preventivas.
Tais condi¢des remetem umamaior amplitude que ndo
se restringe aos servicos de salde, mas condicdes de
moradia, trabalho, laser etc.

Sendo assim, paraque se possahaver um repasse
eficaz dasinformagdes, paraapopul agdo, deve-se ater-
se a por¢do da amostra que afirma ndo receber tais
informacdes e assim desenvolver métodos apropriados
gue abranjam a essa classe de usuarios do servico de
salide. Ou ainda estratégias que orientem grupos de
diferentes perfis, sgjam sociais, culturais ou qualquer
outro.

Nos dados col etados viu-se que aacessibilidade
aos métodos contraceptivos € relevante (85% das

adolescentes). Assim, pode-se perceber que o interesse
pelo comportamento de contracep¢éo dos jovens
brasileiros tem crescido em decorréncia do fato das
regi®es do pais, desde 1980, vir decaindo a taxa de
fecundidade, exceto nestafaixaetaria(CAMARANO,
1998). BERIA et al., (1998) em estudo comparativo de
dados da pesquisa do Demography and Health Survey
(DHS) 03 entre 37 paises em desenvolvimento, incluindo
0 Brasil, verificaram que embora quase todos
adol escentes pesqui sados rel atem conhecer pel o menos
um método contraceptivo, seu uso tem-se revelado de
pequena magnitude e de modo irregular. Isso é
consi stente com resultados nacionais, indicando que o
uso da contracepcdo ndo tem, necessariamente, uma
relacdo direta com o conhecimento dos adol escentes,
envolvendo outros determinantes e também que esta
prética mostra-se com evidéncias estatisticas de que
diminui avulnerabilidadeao HIV.

A Aids, por exemplo, ao longo do tempo, tem se
sobreposto a concepgdo de doenca, sendo considerada
um fendmeno social complexo e multifacetado,
envolvendo questbes que perpassam dados
epidemioldgicos (RIBEIRO et al., 2006) e recebe

R bras ci Saude 17(1):3-10, 2013

7



RODRIGUES et al.

influéncias situacionais familiares, da saude do
individuo e do contato com doencas similares.

Percebe-se que, em suatotalidade, a amostraja
deuinicio aatividade sexual, fato que se mostra, como
fator que acentua a vulnerabilidade feminina ao HIV.
BASTOS, SZWARCWALD (2000), relataram que as
mulheres sdo especialmente vulneraveis ao HIV por
caracteristicas biolégicas como: a superficie vagina
exposta ao sémen € relativamente extensa, e 0 sémen
apresentamaior concentragéo de HIV do que o liquido
vaginal.

Asinfecgdes sexual mente transmissiveis— I ST,
em geral, sdo mai's frequentemente assintométicas nas
mulheres; e amucosa vaginal é fragil, principalmente
em mulheres mais jovens, alem disso, estudos vém
revelando que grande parte das mulheres se infecta na
faixaetariaentre 15 e 24 anos, em plenavidareprodutiva
(UNAIDS, 2000).

Outro dado preocupante foi 0 de uso de algum
tipo dedroga/d cool antesdaUltimarel agdo sexual, onde
aprevaléncia por faixa etériando é exacerbada, porém
recebe influéncias da conjuntura sociocultural no que
concerne a temética. Em seu estudo, WILSON et al.,
(1998), 0 papel das drogas tem aumentado a popul acéo
degrupos-nucleo, detais doencas, damesmaformaque
também tem agido como facilitador para o compor-
tamento de risco.

Um dos agravantes da vulnerabilidade é
evidenciado pelas limitacOes no espaco das relactes
pessoais, principalmente no que se refere a relagdo
afetivo-sexual, comportamentos que envolvem apréatica
sexual, como a iniciagdo sexual precoce, as préticas
sexuais e troca de parceiros, geralmente sdo apontados
como fatores de risco e, ndo se limitam ao individuo,
estando inserido em um contexto maior, por sistemas
construidos socio-historicamente e influenciados por
um sistema de género desigual que demarca as esferas
masculinaefeminina(SALDANHA et al. 2008).

Assim como o uso de outras préticas que
contribuem para o maior risco deinfec¢éo pelo HIV, a
prética de relagdes sexuais ndo vaginais requer uma
abordagem educacional multiprofissional e
governamental efetiva, com abordagem da dimenséo
psicossexual, cujos profissionais, além de capacitados,
devem estar integrados a equipe (GIR et al., 2006) de

modo que se evidencie o uso de preservativo e profilaxia
das doengas, ndo sO nesta, mas em todas as relacfes
sexuais.

Ao se avaliar a prética de sexo néo vaginal,
encontraram-se valores elevados no tocante a esse
estudo. Em estudos semel hantesforam encontradosuma
prevalénciade 3%, detal préticanaultimarelago sexual,
além de umaincidénciados dados, que variam em torno
de7% (SILVEIRA et al., 2002).

Estavulnerabilidade se agravaquando associada
a0 uso nado-sistemético de preservativo. Observa-se,
sobretudo entreasmaisjovens (MARTINS et al., 2006),
naprimeirarelacdo sexual, um maior uso de camisinha,
provavel mente devido ao advento daAids e ao sucesso
de suas campanhas de prevencéo, umavez que ageracao
mais nova ja nasceu sob o impacto da epidemia,
parecendo ser mais permeavel a adogdo do uso do
preservativo que individuos mais velhos, que se
iniciaram sexualmente sem essaameaca (SALDANHA
etal., 2008).

Indmeros fatores estdo associados ao uso de
meétodos anticoncepcionais e/ou de protecdo pessoal
durante as relagdes sexuais. Entre eles pode-se citar o
grau de conhecimento sobre as questes reprodutivas,
sobre a atuag&o dos contraceptivos, as especificidades
rel acionadas ao género, o tipo de envolvimento afetivo
do momento, as questdes financeiras e de acesso aos
meétodos, bem como o grau de liberdade e de autonomia
alcancados nessa faixa etaria, a crenca da
invulnerabilidade e a imprevisibilidade das relacdes
(TEIXEIRA,KNAUTH, FACHEL, 2006).

CONCLUSAO

Baseado no objetivo desse estudo, que foi
conhecer 0s aspectos relacionados ao componente
individual davulnerabilidade, propondo-se identificar
gue praticas sexuais e preventivas da populacao
feminina jovem associam-se a ela. Conclui-se que as
adolescentes apresentam um conhecimento adegquado
€, acesso ao servico einformagdes suficientes aadocéo
préticas sexuais seguras, contudo, observou-se que
estas ndo tem uma ampla adeséo.

Os fatores que mostraram-se associados ao
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aumento da vulnerabilidade ao HIV foram o uso de
drogas antesda Ultimarelacéo sexual eapréaticade sexo
ndo vaginal. Assim sendo, estas préticas evidenciam-
se como fatores que devem ser alvo de trabalhos
educativos para mudanca de comportamentos, e adesdo
a pratica de comportamentos sexuais mai s seguros.
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