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RESUMO

Percepcdo de risco da infeccdo pelo HIV entre adole scentes gravidas no
Distrito Federal

A elevada frequéncia de gravidez entre adolescentes tem revelado praticas sexuais
desprotegidas com consequente risco de adquirir DST/HIV/aids. Realizou-se um
estudo transversal com objetivo de analisar a percepcdo de risco da infeccéo pelo
HIV entre as adolescentes gravidas, atendidas pela rede publica de saude do Distrito
Federal. Foram entrevistadas, de abril a novembro de 2009, 336 gestantes de 13 a
19 anos de idade. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da SES/DF
(Parecer 033/2009). O banco de dados foi realizado por meio do software SPSS e
na andlise estatistica utilizou-se o teste x* de Pearson. A média e a mediana em
relagdo a idade foram de 17,4 anos e 18,0 anos, respectivamente. A maioria das
entrevistadas era casada/unido consensuada (60,0%), a religido predominante foi a
catdlica (53,0%). A maior parte das entrevistadas considerou-se de cor parda,
65,2% das adolescentes ndo frequentava escola e 21,7% assinalaram atividade
laboral. No que se refere a renda familiar 68,2% viviam com até dois salérios
minimos. Quanto aos habitos de vida 20,9% revelaram o consumo de alcool pelo
menos uma vez por semana, 11,6% fumavam regularmente e 7,7% admitiram o
consumo de drogas ilicitas. A primeira relagcdo sexual ocorreu em média aos 14,8
anos de idade, 64,0% usaram preservativo na primeira relacdo e 14,9% no ultimo
coito. Cerca de 23,0% das adolescentes registravam a segunda ou terceira gravidez.
Houve um registro médio de 2,8 parceiros sexuais na vida. Mais de 80,0% das
participantes assinalou nao ter dificuldade na aquisicdo do preservativo. Quanto a
percepcéao de risco em relacdo ao HIV, 33,3% perceberam o risco ao engravidar. As
adolescentes com mais de um parceiro sexual na vida se perceberam mais em risco
ao engravidar (p<0,014). Nao houve significado estatistico na percepcdo do HIV ao
engravidar em relacdo a idade (p<0,288), estado civil (p<0,080), escolaridade
(p<0,160), religido (p<0,565), coabitacdo (p<0,111), numero de gestacdes (p<0,984),
freqiéncia de uso do preservativo (p<0,736) e consumo de bebidas alcodlicas
(p<0,189). Um total de 25,0% das adolescentes se perceberam em risco de adquirir
a infeccdo pelo HIV atualmente. Na anadlise considerando a percep¢do ou ndo de
risco para adquirir o HIV atualmente as adolescentes casadas/unido consensuada e
as que coabitavam com parceiro perceberam menos o risco de se contaminarem
com o HIV (p<0,000) e (p<0,001), respectivamente. Na comparacdo entre a
percepcdo do risco atual de adquirir a infeccdo pelo HIV e a idade (p<0,447),
escolaridade (p<0,0,521), religido (p<0,267), numero de gestacbes (p<0,361),
namero de parceiros sexuais (p<0,083), frequiéncia do uso do preservativo (p<0,429)
e consumo de bebida alcodlica (p<0,121), ndo houve significado estatistico. As
principais fontes de informacdes sobre DST/aids foram a escola (26,2%), os
profissionais de saude (25,4%), os livros, revistas, televisdo e a internet (22,2%). A
orientacdo sobre gravidez ficou a cargo dos profissionais de saude (28,1%), escola
(18,3%) e pais (19,2%). Os resultados apontaram para a vulnerabilidade das
adolescentes em relag&o ao risco de adquirir a infecgcéo pelo HIV no Distrito Federal,



evidenciando a necessidade de acbOes educativas multidisciplinares e
interdisciplinares direcionadas a este grupo.

Palavras-Chave: adolescéncia; percepcao de risco; infec¢ao HIV



ABSTRACT

Perceived risk of HIV infection among pregnant teen  agers in the Federal
District.

The high rate of teenage pregnancies has shown unprotected sexual intercourse with
a consequent risk of acquiring STD/HIV/AIDS. A cross-sectional study aimed to
examine the perceived risk of HIV infection among pregnant teenagers who were
patients of the Federal District public health network was conducted. From April to
November 2009, 336 women between the ages of 13 and 19 were interviewed. This
study was approved by the SES/DF Ethics Committee (Opinion 033/2009). The
database was created using SPSS software and the statistical analysis was
conducted using the Pearson x* test. The mean and median in relation to age was
17.4 years and 18.0 years, respectively. The majority of respondents were married or
in a consensual union (60.0%) and the predominant religion was Catholic (53.0%).
Most respondents considered themselves to be dark-skinned, 65.2% of the
adolescents were not attending school, and 21.7% reported that they had some type
of work activity. With regard to family income, 68.2% lived on up to two minimum
salaries per month. Life habits showed 20.9% consumed alcohol at least once a
week, 11.6% smoked regularly, and 7.7% admitted to illicit drug use. The first sexual
intercourse occurred on average at 14.8 years of age, 64.0% used condoms during
their first intercourse, and 14.9% used them during their most recent intercourse.
About 23.0% of the adolescents reported that this was their second or third
pregnancy. There was an average of 2.8 sexual partners up to the time the study was
conducted. More than 80.0% of the participants indicated that they had no difficulty
acquiring condoms and 33.3% perceived the risk of becoming pregnant. Adolescents
with more than one sexual partner during their sexually active life perceived
themselves to be most at risk of becoming pregnant (p<0.014). There was no
statistical significance in the perception of HIV with becoming pregnant in relation to
age (p<0.288), marital status (p<0.080), education (p<0.160), religion (p<0.565),
cohabitation (p<0.111), number of pregnancies (p<0.984), frequency of condom use
(p<0.736), or alcohol consumption (p<0.189). A total of 25.0% of the adolescents
perceived themselves to be at risk of acquiring HIV infection. In the analysis
considering the presence or absence of the perception of risk for acquiring HIV,
teenagers currently married/in a consensual union or cohabiting with a partner
perceived less risk of being contaminated with HIV (p<0.000) and (p<0.001),
respectively. In the comparison between the perception of current risk of acquiring
HIV infection with age (p<0.447), education (p<0.521), religion (p<0.267), number of
pregnancies (p<0.361), number of sexual partners (p<0.083), frequency of condom
use (p<0.429), and alcohol intake (p<0.121) showed no statistical significance. The
main sources of information about STD/AIDS were school (26.2%); health
professionals (25.4%); and books, magazines, television and the Internet (22.2%).
Advice about pregnancy was the responsibility of health professionals (28.1%),
schools (18.3%) and parents (19.2%). The results showed the vulnerability of
adolescents in relation to the risk of acquiring HIV infection in the Federal District,



highlighting the need for multidisciplinary and interdisciplinary educational activities
aimed at this group.

Keywords: adolescence; risk perception; HIV infection
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (1) circunscreve a adolescéncia como a
segunda década da vida do ser humano (10 a 19 anos). E, sobretudo, nessa etapa
do ciclo vital que a sexualidade apresenta-se como elemento significativo da
formacao da identidade, manifestada por multiplas identificacdes, como a da imagem
corporal, da descoberta do “outro” como objeto de amor ou desejo, da descoberta de
si e das relagdbes com familiares, com grupos, com profissionais (2) e com a
sociedade. Adicionalmente, h4 mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais que suscitam a adocdo de praticas e comportamentos novos na busca de
autonomia, bem como a exposicao a riscos de diversas naturezas (3).

E nessa fase que o adolescente inicia a vida sexual, que se caracteriza por
ser cada vez mais precoce (4), ocorrendo em geral com 0 uso inconsistente do
preservativo (4, 5, 6, 7) e com uma baixa adesdo as medidas de planejamento
familiar, o que termina por contribuir para aumentar a vulnerabilidade dos jovens as
doencas sexualmente transmissiveis (DST), ao HIV e a gravidez. O elevado niumero
de casos de gestacdo entre as adolescentes (8) revela praticas sexuais
desprotegidas.

Dentre os fatores que interferem no uso consistente do preservativo pelos
adolescentes, destacam-se o0 sentimento de invulnerabilidade, a confianca
estabelecida nos relacionamentos afetivos (9, 10, 11), as dificuldades de acesso ao
preservativo, a crenca na diminuicdo do prazer (9), as atividades sexuais nao
programadas (9), o enfoque moralista do discurso dos profissionais de saude,
quando se referem a sexualidade do adolescente (9, 10), o fatalismo ou a negacéo
da doenca (9), a percepcado da aids como mais um risco dentre outros mais
emergentes, como a miseéria, a violéncia, o desemprego e a discriminagao (9).

A esses fatores acrescentam-se a resisténcia inerente aos adolescentes de
se reconhecerem nas mensagens de alerta acerca da aids, uma vez que predomina
nesse segmento o pensamento méagico e a crenga de que dificiimente algo de ruim
poderia acontecer a eles, além de um sentimento de que gozam de uma certa
imunidade quanto aos riscos decorrentes da pratica do sexo desprotegido (10).

Ante tal constatacédo, imp0Oe-se que qualquer iniciativa de prevencdo da aids

venha a fornecer informagbes corretas e capazes de garantir ao adolescente
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reconhecer-se na situagéo de risco e conscientizar-se da importancia da utilizagéo
dos recursos disponiveis para sua protecao (9).

No tocante as adolescentes, porém, as questdes de género (12) representam
um obstaculo para a percepcdo de risco do HIV, visto que tais questdes se
apresentam de forma desfavoravel nas mulheres, transformando-as em desiguais e
tornando-as vulneraveis tanto do ponto de vista das formas e niveis de discriminagcéo
quanto do exercicio da sexualidade (13). Enfim, as assimetrias de género na relacéo
homem x mulher desencadeiam submissdo feminina (14), limitando o poder de
negociagdo das adolescentes durante o0s relacionamentos sexuais e,
consequentemente, a sua protecao contra as DST, o HIV e a gravidez (13).

O reflexo dessa situacdo se mostra nos dados referentes a epidemia de aids
no Brasil. Dentre os 587 casos notificados em 2008, 55,0% eram do sexo feminino,
com idade entre 13 e 19 anos (15). No que diz respeito a gravidez na adolescéncia,
em 2006, 21,5% dos casos de gestacbes no Brasil envolveram esse grupo. No
Distrito Federal (DF), por exemplo, a representatividade no mesmo grupo foi de
15,5% das gravidas (16).

Diante disso, faz-se necessario que as adolescentes, de maneira geral,
venham a ter conhecimentos e habilidades que as auxiliem na adocé&o de
comportamentos que previnam a infeccado pelo HIV e a gravidez precoce, o que
determina a necessidade constante de um trabalho educativo junto a essa
populacao.

Nesse contexto de fragilidade vivenciada pelas adolescentes, torna-se mister
compreender como elas perceberam o risco da infeccdo pelo HIV frente a gravidez.
Da mesma forma, ha a necessidade de se compreender o porqué da ndo adeséao
aos meétodos preventivos da gravidez e da infeccdo pelo HIV, por parte dos
adolescentes.

Por sua vez, estes dados deverao servir de subsidio para o planejamento das
acOes preventivas junto a esse segmento social. As informacfes aqui obtidas
poderdo auxiliar na construcdo de contedudos pedagogicos dentro da educacao
formal, ou seja, essas informagOes poderdao direcionar as agdes de educacao em
saude nas escolas.

Além disso, os dados obtidos poderdo ser utilizados por Faculdades e
Universidades, por meio de projetos de extensdo ou mesmo no conteludo de

disciplinas relacionadas ao tema, bem como em atividades praticas.
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Enfim, as informacgfes obtidas poderdo ser usadas para direcionar as acgoes
de prevencdo e promocdo a saude sexual das equipes de saude da familia, visto

gue poderdo expressar a realidade das areas das equipes de saude da familia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CARACTERISTICAS DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase
adulta, sendo marcada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial (17).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1) a adolescéncia compreende a
segunda década da vida do individuo (de 10 a 19 anos), enquanto o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescéncia a faixa etaria compreendida
entre 12 e 18 anos (17, 18, 19). Como se percebe, existe um descompasso entre a
fixacdo etéria do Estatuto da Crianca e do Adolescente e a da Organizacdo Mundial
da Saude, também adotada pelo Ministério da Saude.

E importante dizer que a adocdo do critério cronolégico objetiva a
identificacdo de requisitos que orientem a investigacdo epidemioldgica, as
estratégias de elaboracdo de politicas de desenvolvimento coletivo e as
programacoes de servi¢os sociais e de saude publica (17).

Ressaltando-se que os critérios bioldgicos, psicologicos e sociais também
devem ser considerados na abordagem conceitual da adolescéncia, alguns autores
classificam a adolescéncia em fases, a saber:

»= A adolescéncia precoce (de 10 a 14 anos) é o periodo em que se inicia
a maturacdo fisica puberal, havendo um extremo interesse e
curiosidade sobre o préprio corpo, além de as fantasias sexuais serem
frequentes, podendo servir como motivo de culpa, com destague para
a atividade masturbatoria (20, 21, 22, 23).

= A adolescéncia média (de 15 a 17 anos) é a fase em que o

desenvolvimento puberal estd completo ou quase completo, sendo
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marcada pela menarca no sexo feminino e a pela semenarca nos
homens. Por um lado, o comportamento sexual costuma ser de
natureza exploratoria, por meio de encontros marcados, de caricias, de
relacbes casuais, observando-se a necessidade de experimentacéo
sexual. Nessa fase, existe uma preocupagdo com a aparéncia fisica,
sendo bastante forte a influéncia da moda (20, 21, 22, 23).

= Na adolescéncia tardia (de 17 a 19 anos), presencia-se a consolidagao
da identidade, que deve ser alcancada para que ocorra a incorporagao
de responsabilidades e do papel de adulto. Nesse momento, o
relacionamento com o parceiro do sexo oposto torna-se estreito, intimo
e afetuoso. Além disso, € nessa fase que o adolescente busca a
viabilidade econdbmica e a estabilidade social, por meio de
preocupacdes mais consistentes, finalizando com a escolha
profissional (20, 21, 22, 23).

Pode-se inferir dai que a transicao vivenciada pelo adolescente € uma das
mais complexas do ciclo vital. As mudancas do proprio corpo, No processo
denominado de puberdade, e as modificagbes que incidem nas vivéncias
relacionadas com os outros adquirem novos significados e niveis de integracdo
pessoal, isto €, a crescente constituicdo da identidade torna-se caracterizada pela
autonomia pessoal. Para a maioria dos adolescentes, € uma época de expansao de
horizontes e autodescobertas (24).

E sobretudo nesse intervalo da vida que a sexualidade apresenta-se como
elemento significante na formacgéo da identidade do adolescente, manifestada por
multiplas identificagdes, como a da imagem corporal, da descoberta do “outro” como
objeto de amor ou desejo e da descoberta de si e das relagbes com os familiares,
grupos e profissionais (2, 25).

Em geral, a atividade sexual inicia-se na adolescéncia sem a clareza
suficiente sobre os impulsos e as necessidades (26). O adolescente, que vive a
evolucdo da sexualidade, é, na maioria das vezes, imaturo para lidar com o impulso
sexual voltado para a genitalidade dentro de um corpo a todo o0 momento renovado
por mudangas marcantes. Inevitavelmente, existird o conflito paradoxal entre o fisico

totalmente pronto para a reproducéo e o psiquico despreparado (26).
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2.2 INICIACAO SEXUAL NA ADOLESCENCIA

A primeira relacdo sexual € considerada um marco na vida reprodutiva de
qualquer individuo e tem ocorrido cada vez mais precocemente (27, 28, 29, 30).

Segundo Costa et al. (20), as adolescentes do sexo feminino iniciam a vida
sexual entre 15 e 17 anos e, no sexo masculino, dos 13 aos 15 anos. Essa relacéo
envolve como par romantico os proprios adolescentes, sem aconselhamento médico
prévio e “escondido” (31).

Estudos realizados nos anos 90 mostraram que a média de idade da primeira
relacdo sexual em adolescentes do sexo feminino era de 16 anos e que 70,0% dos
adolescentes com 19 anos tiveram pelos menos uma relacdo sexual, quando se
consideraram ambos os sexos. Em 2000, no Brasil, a média de idade da primeira
relacdo sexual em meninas foi de 15 anos (25).

Ressalta-se que a iniciacdo sexual em idades mais tardias motiva 0s
adolescentes a busca de mais informacdes sobre métodos de protecéao (30), o que
constitui-se fator protetor contra as DST/aids.

A literatura tem revelado que, na maioria das vezes, a iniciacdo sexual de
adolescentes do sexo masculino ocorre mais precocemente do que a do sexo
feminino (4). Além disso, os individuos negros, aqueles adolescentes sem acesso ao
sistema educacional ou de baixa escolaridade, pertencentes a grupos sociais mais
desfavorecidos, trabalhadores e sem religido, sdo 0s mais propensos a iniciar-se
sexualmente na adolescéncia precoce (32).

Vale ressaltar que os motivos que desencadeiam a primeira relacdo sexual
vao desde a pressao do companheiro, a rebeldia, a inseguranca, o medo de perder
0 namorado, a vinganca da familia, o desejo de ser aceito pelo grupo ou de se sentir
mulher, além de se ter curiosidade, estar sob efeito de &lcool e drogas ou
apaixonado (31, 33).

Estudos revelam a existéncia de algumas peculiaridades importantes acerca
da iniciacdo sexual relacionadas as questbes de género. Geralmente, no sexo
feminino, o parceiro da primeira relacdo sexual € o namorado e, em alguns casos,
um eventual parceiro. E, no sexo masculino, entre 40,0 a 50,0% dos casos, essa
iniciacdo tem como parceiro a hamorada ou eventuais parceiras, e cerca de 30,0%

com prostitutas. Tal cenario aponta que as mulheres, predominantemente, julgam
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necesséario algum envolvimento afetivo para a iniciagdo sexual, o que ndo ocorre
com os homens (20, 33).

Cabe assinalar que a maioria dos adolescentes, mesmo conhecendo o0s
meétodos contraceptivos, inicia a vida sexual sem protecdo contra a gravidez precoce
e as DST/aids (33).

2.3 PROTECAO CONTRA AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
INFECCAO PELO HIV E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

O uso do preservativo € uma importante forma de prevencdo contra as
doencas sexualmente transmissiveis, a infeccdo pelo HIV e a gravidez nao
planejada.

Dentre os diversos estudos realizados com adolescentes sobre o uso de
métodos de protecdo/contracepcao, varios deles mostraram que, embora o
conhecimento sobre os métodos contraceptivos seja elevado, e que houve um
aumento consideravel da protecdo nos ultimos anos isso ndo implicou
necessariamente no uso adequado ou regular desses recursos, nem gue esse uso
seja uma realidade em todos os adolescentes e na totalidade das relacdes sexuais
(34, 35, 36).

Neste contexto, os fatores que influenciam a decisdo do sexo protegido
dependem da relacdo existente entre os parceiros. Alias, convém ressaltar que um
dos principais fatores para o ndo uso do preservativo € a presenca do parceiro fixo
(37, 38, 39).

Segundo Aquino et al. (40), ha uma tendéncia de relaxamento das praticas de
protecdo para a gravidez, a medida que se consolidam relacionamentos mais
estaveis. O que consequentemente interfere diretamente na protecdo contra as DST
e a infeccao pelo HIV.

Outros fatores que influenciam o ndo uso do preservativo séo: dificuldades
financeiras para a aquisicao deste (41), esquecimento, custo e desprazer na relagao
sexual (28, 42), as experiéncias sexuais ndo planejadas, estar sob influéncia de

alcool e drogas, e a propenséao para assumir riscos (31, 43).
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Além disso, estudos indicam que a frequéncia do uso do preservativo
aumenta, proporcionalmente com o nivel de escolaridade (44, 45).

Um estudo realizado por Miranda et al. (34), com adolescentes do sexo
feminino, em Vitoria/ES, no ano de 2002, mostrou que o nivel de escolaridade é uma
variavel explicativa da diferenca de comportamento, no que se refere as praticas
sexuais de risco. As adolescentes com maior grau de escolaridade relataram o uso
mais frequente do preservativo, inclusive na primeira e na ultima relacdo sexual,
revelando, assim, regularidade na protecéo.

Outro caso de comportamento sexual de risco dos adolescentes foi abordado
por Griep et al. (38), em um estudo com adolescentes entre 13 e 19 anos de idade,
no Rio de Janeiro, em 2003, em que ficou evidenciada a “confianca no parceiro”
como um dos principais fatores apontados para o ndo uso do preservativo,
principalmente entre as meninas. Estas também referiram ao fato de que o “parceiro
nao aceita” o uso do preservativo.

Neste contexto, € relevante destacar que frequentemente o comportamento
feminino ainda se encontra vinculado a subalternidade na relacdo mulher x homem.
Quando o relacionamento envolve afeto, € comum a sensacdo ilusoria de
invulnerabilidade, como se o amor garantisse “protecéo” contra a infec¢ao pelo HIV

(38, 39).

2.4 GENERO E SEXUALIDADE

O género imprime normas, valores, percepcfes e representacdes que
acompanham a vida das pessoas, legitimando a identidade. Por isso, sua analise
tem contribuido enormemente para a discusséo da sexualidade (29).

Em todas as sociedades, ha diferencas entre o0s papéis sociais
desempenhados pelo homem e pela mulher, no que diz respeito ao acesso, de um e
de outra, aos recursos produtivos e a autonomia para tomar decisoes.
Historicamente, essas diferencas se expressam de forma desfavoravel as mulheres,
transformando-se em desigualdades que as prejudicam fortemente, por exemplo, no

acesso ao emprego, a educacdo, a moradia e a renda. Além disso, essas
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desigualdades também delineiam diferentes formas e niveis de discrimina¢do quanto
ao exercicio da sexualidade feminina (46).

Com efeito, a naturalizacdo desse modelo de género pode causar impacto a
saude, uma vez que, para cumprir os padrdes do que € ser homem ou mulher,
ambos tém que desempenhar uma pratica sexual que |hes é nociva do ponto de
vista do risco as DST/aids e a prépria vida (29).

Neste contexto, os exercicios da sexualidade sao profundamente marcados
pela desvalorizacdo do feminino e pelo dominio do masculino, gerando, assim,
conflitos, frustragdes e violéncias que atingem ambos 0S sexos, em suas vivéncias
do prazer e da afetividade (47). Tais valores, incorporados tanto pelo homem quanto
pela mulher, terminam por resultar em riscos e problemas para ambos, sobretudo a
partir da adolescéncia, com o inicio da pratica sexual. O modo cultural de, por
exemplo, as adolescentes lidarem ndo s6 com o proprio corpo, mas com o dos
outros, bem como com o afeto, o sexo, 0s desejos, as frustracdes, as fantasias e as
idealizacdes. O modo como véem e enfrentam o mundo e 0 que nele acontece, o
que identificam, ou ndo, como risco a sua saude. Tudo isso as leva a se expor, ou
nao, a problemas variados no ambito da sexualidade e reproducao (47).

As assimetrias de género nas relacdes entre homens e mulheres acabam por
desencadear a submissao feminina (14). Em virtude disto, as relacdes de género
nao poderiam ser de outra forma: limitam o poder de negociacdo das adolescentes
durante os relacionamentos sexuais e, consequentemente, a sua protecdo efetiva
contra as doencas sexualmente transmissiveis, a infeccdo pelo HIV e a gravidez
indesejada (13, 46).
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2.5 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFECCAO PELO HIV NA
ADOLESCENCIA

Com o avanco da epidemia da infeccao pelo HIV, as doengas sexualmente
transmissiveis assumiram um papel ainda mais relevante, principalmente quando foi
mostrado que estas facilitam a propagacéo do virus da imunodeficiéncia (46).

No tocante a adolescéncia, fatores biolégicos, psiquicos e sociais podem
aumentar a vulnerabilidade desse grupo as doencas sexualmente transmissiveis e a
infeccéo pelo HIV (48).

Do ponto de vista biolégico, a existéncia de uma imaturidade do epitélio
cilindrico do colo do utero e da protecdo imunoldgica local nas adolescentes (22),
associada ao fato de que a superficie da mucosa vaginal exposta ao sémen é
relativamente extensa, e que este tem concentracdo de HIV (livre e no interior das
células) significativamente maior do que o liquido vaginal (49) e, nas adolescentes
pos-menarca, a imaturidade do colo do Utero associada a um pH vaginal elevado
(50) determina uma fragilizacdo adicional frente a infeccédo pelo HIV e as DST. No
ambito psiquico, esta € uma fase de definicho da identidade sexual com
experimentacdo e variabilidade de parceiros (22, 42). Na esfera social, a baixa
escolaridade e o baixo nivel socioecondmico estdo associados as DST (22, 42).

Segundo Petri (51), ndo existem estatisticas que determinam a frequéncia
real das principais DST entre adolescentes que iniciaram a vida sexual. Muito menos
se sabe guantos estariam contaminados ou correndo risco de contaminar-se com o
HIV. Sabe-se que a probabilidade de contaminacdo com 0s agentes mais comuns é
muito alta. A precocidade da iniciacdo sexual e o maior numero de parceiros
aumentam a probabilidade de contrair herpes genital, papilomavirus, uretrites,
corrimentos por tricomonas, monilia e outros agentes de inflamac&o genital, assim
como as hepatites B e C. Essas condi¢cbes, por sua vez, facilitam a instalacdo do

HIV, em caso de contato sexual com pessoa contaminada.
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2.6 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A iniciacdo sexual precoce e o0 uso inadequado de preservativos associado a
pratica sexual com mudltiplos parceiros tornam as adolescentes vulneraveis as
doencas sexualmente transmissiveis, a infec¢do pelo HIV e a gravidez precoce (4,
25, 28, 33, 39, 52, 53). O termo precoce é designado para a fecundidade de
mulheres abaixo dos 20 anos de idade, ndo apenas por motivos biologicos, mas
também pelas implicacdes sociais, bem como pelas consequéncias negativas no
nivel educacional e econdmico (52).

Tem-se como pressuposto que a gravidez na adolescéncia € vivida de
multiplas formas e que os contextos sociais definem universos de possibilidades e
de significacdes diferentes entre os jovens de distintas classes sociais (40).

A gravidez na adolescéncia, conforme se sabe, estiq associada a altas taxas
de morbimortalidade materna, maiores riscos de aborto, complicacdes no parto e
prematuridade. Do ponto de vista social, ha que se considerar o aumento no
potencial de perda de oportunidades educacionais e de trabalho, entre aquelas
adolescentes que engravidam. Sendo assim, as maes adolescentes podem ser
forcadas a abandonar a escola mais cedo, vendo reduzidas as chances de
conseguirem uma insercdo em atividades produtivas que exijam maior qualificacéo
(35, 54).

As adolescentes engravidam na sua grande maioria sem planejamento por
falta de informacdo, por um dificil acesso aos servicos de saude, por
desconhecimento sobre métodos anticoncepcionais, pela busca afetiva de um objeto

de amor ou somente por experimentacao sexual (55).

2.7 VULNERABILIDADES

A discussdo sobre a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e a aids proposta
originalmente por Mann e colaboradores (56) trouxe um novo direcionamento para o

enfrentamento do problema no mundo.
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Essa nova abordagem busca superar conceitos como “grupo e
comportamento de risco”, que vinham servindo como base para a orientagédo e
avaliacdo de acdes preventivas em HIV/aids, contribuindo, assim, para uma
ampliacdo do foco da atencéo para a sociedade como um todo e ndo apenas para
grupos isolados (57, 58).

A vulnerabilidade pode ser definida como:

[...] a situacdo resultante de uma conjuncdo de fatores individuais
(bioldgicos, cognitivos e comportamentais), programaticos (programas de
prevencdo, educacao, controle e assisténcia, bem como vontade politica),
sociais (relacionados as questdes econbmicas e sociais) e culturais
(submissdo a padrbes e crencas morais, hierarquias, relacdes de poder,
questbes de género), interdependentes e mutuamente influenciaveis,
assumindo pesos e significados diversos que variam no decorrer do tempo
e determinam o grau de susceptibilidade de individuos e grupos em relagao
a questdes de saude (Guilhem (14), p. 63-64).

Este conceito difere do conceito de risco, pois n&do visa distinguir a
probabilidade de uma pessoa se expor ao HIV, mas busca fornecer elementos para
avaliar objetivamente as diferentes chances que cada pessoa ou grupo populacional
especifico tem de se contaminar, considerando o conjunto formado por algumas
caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas relevantes para a
maior exposi¢cao ou menor chance de protecao diante do problema (59).

Segundo Ayres et al. (57, 58), a vulnerabilidade procura particularizar as
diferentes situacdes de suscetibilidade dos sujeitos (individuais e/ou coletivos) frente
a epidemia da aids. Além do mais, para o enfrentamento do problema de maneira
concreta, € necessario um enfoque interdisciplinar e intersetorial.

Ao se pensar na vulnerabilidade a que as mulheres estdo expostas, € preciso
enfatizar a importancia de se investir no empowerment* feminino, sabendo-se que a
mudanca de comportamento ndo € determinada apenas pela férmula “conhecimento
+ vontade”, mas envolve outros fatores como coergdes, recursos de ordem cultural,
econdmica, politica, juridica e até policial, que estédo distribuidos de forma desigual

entre 0s géneros, paises, segmentos sociais, grupos étnicos e faixa etaria (59), ou

! Empowerment — ndo ha um termo que permita uma traducdo adequada, mas tem sido
frequentemente empregado como “empoderamento” (59). Outros termos também podem ser
utilizados a depender do contexto em que se inserem, dentre eles: aquisicdo de poder, outorga de
poder e conquista de poder (14).
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seja, a mudanca de comportamento dependera das alternativas e perspectivas que
se apresentam para o individuo ao longo da vida (60).

Neste sentido a aquisicéo de poder por parte das mulheres é resultado de sua
capacidade de duvidar, de desiludir-se das crencas de que o casamento/unido
estavel € uma forma de protecdo contra o HIV (14), sendo necesséario para o
fortalecimento da capacidade de negociagcdo sexual das mulheres intervencgdes de
cunho cultural (61).

Segundo Barbosa (61) a percepcdo de risco € um aspecto importante para
avaliar a vulnerabilidade das mulheres a aids. E importante salientar que a
percepcdo de risco envolve a compreensdo e capacidade de assimilagdo das
informacbes acerca da aids pelo individuo. Essa constru¢cdo de conhecimento é
mediada por questbes de género, classe social, raca e outros componentes sociais.
(60).

Assim, o contexto de vida da adolescente pode predispo-la a comportamentos
sexuais que a coloque em maior vulnerabilidade. Essas caracteristicas do contexto
podem estar relacionadas as questbes de género, a iniciacdo sexual precoce, a
competéncia verbal de negociar o uso do preservativo, ao desejo de planejar o
futuro, os aspectos familiares, as pressdes grupais, a auto-estima (62), o préprio
desenvolvimento cognitivo da adolescéncia, as dificuldades econbmicas, 0 acesso a
educacdo e servicos de saude de qualidade, tais aspectos também influenciam

diretamente a percepcéao de risco acerca da aids.

2.8 EDUCACAO SEXUAL NA ADOLESCENCIA

A educacdo sexual tem o objetivo de contribuir para que os adolescentes
tenham uma visao positiva da sexualidade, fazendo com que eles desenvolvam uma
comunicacao clara nas relacdes interpessoais, elaborem os proprios valores a partir
de um pensamento critico e tomem decisfes responsaveis a respeito da propria vida
sexual (2).

Um estudo realizado por Romero et al. (25), no municipio de Guararema, S&o
Paulo, em 2001, revelou que os adolescentes nao tém informacdes consistentes que

possam incorporar sobre o desenvolvimento e a saude sexual e, embora recebam



31

muitas informagdes sobre sexo, nem sempre sabem tanto quanto aparentam saber,
além de possuirem pouco acesso a orientacdo e aos servicos de planejamento
familiar, sendo a fonte do saber, muitas vezes, conceitos equivocados, carregados
de tabus, oriundo de colegas e amigos que também néo tiveram acesso a educacéo
em sexualidade. Dessa forma, a desinformacdo neste setor se torna um circulo
vicioso, dificil de romper.

Por sua vez, inUmeros servigos de saude encontram-se despreparados para o
trabalho com adolescentes, sem foco voltado para a atencdo as peculiaridades e
complexidades das suas necessidades. Dentre as dificuldades mais comuns,
encontra-se a falta de suportes e espacgos apropriados as suas demandas, seja no
campo da orientacdo, seja no da protecdo ou recuperacdo da saude sexual e
reprodutiva. Nao raras vezes, os sentidos do corpo e as desigualdades e diferencas
de distintas ordens s&o ignoradas, hum processo de homogenizagao e simplificacéo
da saude do adolescente (47).

Neste sentido, é preciso ressaltar que a saude sexual e reprodutiva depende
de uma série de condi¢des socioculturais propicias, como adequadas condi¢cdes de
vida, servicos de saude de qualidade e padrbes culturais de subjetividade e
comportamentos favoraveis. De acordo com 0 acesso a certas condi¢des sociais e a
traducdo de grupo social e familiar de referéncia, dos valores e comportamentos
legitimados em torno dos corpos, modelam-se as necessidades em saude sexual e
reprodutiva na adolescéncia (47).

Dessa forma, a educagao sexual na adolescéncia deve ser um processo
continuo vinculado a formacdo de criangcas e adolescentes com informacdes
cientificas e elementos de esclarecimento e reflexdo para entender a sexualidade,

nesse momento da vida, de forma plena e saudavel (20).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a percepcéo de risco das adolescentes gravidas acerca da infeccao
pelo HIV no Distrito Federal em 20009.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil das adolescentes gravidas no Distrito Federal.

* Levantar os fatores que influenciaram o n&o uso do preservativo entre as
adolescentes gestantes.

» Comparar variaveis soOcio-comportamentais e a percepcdo de risco da

adolescente frente a infec¢ao pelo HIV.
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4. METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. Segundo Pereira (63), 0 estudo
transversal € uma pesquisa em que a relacdo exposicdo-doenca € examinada em
uma dada populacao, em um particular momento. Ela fornece um retrato de como as

variaveis estao relacionadas naquele momento.

4.2 AREA DE TRABALHO

O presente trabalho foi desenvolvido junto a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. O Distrito Federal, sede do Governo Brasileiro, encontra-se
localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil e faz divisa com os Estados de Goias e
Minas Gerais. Possui uma extensdo territorial de 5.802 km? e uma populacdo de
2.606.885 habitantes, com densidade demogréfica de 449,3 hab/km? O clima
predominante no Distrito Federal é conhecido como tropical de altitude, com verao
umido e chuvoso e inverno seco (com umidade relativa de 20% ou abaixo) e frio. A
temperatura média anual € de 21°C, com maxima histérica de 35,8°C e minima
historica de 1,6°C (64).

O territério do Distrito Federal subdivide-se em vinte e nove regides
administrativas: Brasilia, Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina,
Paranod, Nucleo Bandeirante, Ceilandia, Guara, Cruzeiro, Samambaia, Santa Maria,
Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago Norte,
Candangolandia, Aguas Claras, Riacho Fundo I, Sudoeste/Octogonal, Varj&o, Park
Way, Setor Complementar de Industria e Abastecimento (Estrutural), Sobradinho Il,
Jardim Botéanico, Itapod, Setor de IndUstria e Abastecimento (65).
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! DISTRITO FEDERAL |

Figura 1 — Mapa do Distrito Federal do Brasil (66).

Fonte: Ministério dos transportes, Brasil.

A rede publica de saude do DF é responsavel por cerca de 70,0% de todos os
atendimentos do setor saude (67). Dispbe de 66 centros de saude, trés unidades
mistas de saude (Asa Sul, Taguatinga e Sado Sebastido), além de postos de saude
urbanos e rurais, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e centros de
atencdo psicossocial (CAPS), um Instituto de Saude Mental e equipes de saude da
familia e saude bucal distribuidas em diferentes regionais. Quanto a rede hospitalar,
o DF conta com 12 hospitais regionais, além do Hospital de Base, do Hospital
Universitario de Brasilia, do Hospital de Apoio, do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
bem como do Hospital Sarah (65).
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4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
previamente estabelecido e testado, por um estudo piloto, com adolescentes nao
incluidas na populagéo do estudo.

O instrumento para registro das informacdes (Apéndice A) continha dados
sociodemogréficos (idade, estado civil, local de residéncia, renda, escolaridade,
profissédo, religido, raca/cor), habitos de vida (consumo de bebidas alcodlicas, tabaco
e outras drogas), antecedentes pessoais (nUmero de gestacles, historico de DST,
transfusdo de sangue, tatuagem/piercing, realizacdo de Papanicolau, prostituicdo e
namero de parceiros), dados sobre o comportamento sexual (primeira relacao
sexual, uso do preservativo, uso de métodos contraceptivos, Ultima relacdo sexual)
além das fontes de informacgfes acerca do HIV/aids/gravidez e percepcéo de risco

para a infeccéo pelo HIV ao engravidar e atualmente.

4.4 AMOSTRA

A amostra foi constituida de adolescentes do sexo feminino, com idade entre
13 e 19 anos gravidas e residentes no Distrito federal. Foi solicitado a Secretaria de
Saude do Distrito Federal o quantitativo de nascidos vivos por faixa etaria e o local
de residéncia da mde em 2005, distribuidos por regional de Saude (Tabela 1) para

calculo da amostra.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos nascidos vivos, populacdo adolescente,
amostra e fracdo de amostragem por regional de residéncia e Unidade de
Saude, em mulheres entre 10 e 19 anos, no ano de 2005, Distrito Federal,

Brasil — 2005
Idade (10 a 19 anos)
Local de residéncia Nascidos
Vivos N’ n~ f=n/N

Planaltina 691 18138 331 1,82%
Sobradinho 491 15337 330 2,15%
Gama 393 14682 329 2,24%
Santa Maria 505 14544 329 2,26%
Paranoa 402 7156 322 4,50%
Séao Sebastido 357 6902 321 4,65%
Brazlandia 275 6618 321 4,84%
Ceilandia 1.153 39723 334 0,84%
Recanto das Emas 453 11674 327 2,80%
Samambaia 801 23051 332 1,44%
Taguatinga 607 28771 333 1,16%
Asa Norte 107 10797 327 3,03%
Cruzeiro 67 6796 321 4,72%
Lago Norte 74 3633 308 8,49%
Asa Sul 136 11238 327 2,91%
Candangolandia 50 2032 289 14,23%
Guara 353 13282 329 2,47%
Lago Sul 33 2696 300 11,11%
N. Bandeirante 80 4043 311 7,69%
Riacho Fundo 180 5310 317 5,97%
Distrito Federal 72457 246791 336 0,14%
Adolescentes gravidas no DF 7245 264 3,64%

* N=Tamanho da populacéo
** n=Tamanho da amostra
*** A estimativa de dados ignorados foi de 37 adolescentes em 2005,
segundo dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
Com base nestes dados, foi calculado o tamanho da amostra (n) a ser

estudada, considerando a seguinte férmula (68):
np(L- p) Za
2

n= 5 . ~onde:
(N-Dd"+ p- p)z%

N = Tamanho da populacéo geral de adolescentes
p = Estimativa da proporgao
n = Tamanho da amostra

d = Erro de amostragem
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. o ~ < a
7o« = Abscissa de distribuicao normal padrao correspondente a area da cauda P
2

Sendo assim,
a 1-a/2 Z z° p p(1-p) d d?

5,00% | 97,50% 1,96 |3,8415|0,0364 | 0,0351 | 2% 0,04%

Em resumo, a amostra foi calculada em 336 adolescentes gravidas residentes

no Distrito Federal.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas todas as adolescentes gravidas, independentemente de
idade, sexo, cor, raca e religido, residentes no Distrito Federal, que procuraram
atendimento pré-natal entre abril e novembro de 2009, na rede de saude publica do

DF e que aceitaram participar do estudo.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as adolescentes gestantes procedentes do Distrito Federal
gue ndo concordaram em participar da pesquisa e as gravidas que nao realizaram o
pré-natal, bem como as que foram acompanhadas exclusivamente na rede privada

de saude.

4.7 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Inicialmente, foi realizado um levantamento do quantitativo de mulheres
gravidas por regional de saude na Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal. Posteriormente, foram selecionadas as mulheres na faixa etaria entre 10 e
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19 anos residentes no Distrito Federal, bem como o total de adolescentes por
regional de salude do DF. Esses dados foram utilizados para o célculo da amostra.

Foram selecionados, por sorteio, 22 servicos de assisténcia pré-natal
(Apéndice B) da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e
realizada uma sensibilizacdo dos gestores acerca da proposta da pesquisa. Em
seguida, foi solicitado, dessas unidades de saude, o cronograma de consultas e de
reunides de pré-natal das gestantes adolescentes.

Ap0s a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi realizada a coleta de
dados. Durante o trabalho de campo, trés Unidades de Saude foram substituidas,
também por sorteio, por ndo apresentarem registro do atendimento objeto do estudo.

A populacéo alvo foi constituida pelas adolescentes gravidas que procuraram
as unidades de saude para realizacdo do pré-natal, no periodo de abril a novembro
de 2009. A escolha das adolescentes foi aleatéria. As adolescentes foram
contatadas para a entrevista na sala de espera de consultérios ou em reunides do
pré-natal, nas unidades de saude selecionadas.

A média de gestantes levantada por unidade de saude foi de
aproximadamente 15 pessoas. Cada entrevista teve uma duracdo média de 20
minutos, tendo sido garantida a privacidade da adolescente gestante durante esta.

A coleta dos dados foi realizada pela autora da pesquisa e por monitores

treinados.

4.8 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

O diagnostico de gravidez baseia-se na historia, no exame fisico e nos testes
laboratoriais. Frente a uma amenorreia ou atraso menstrual, suspeita-se de uma
gestacdo. Na pratica, para as mulheres que procuram 0S servicos com atraso
menstrual que nao ultrapassa 16 semanas, a confirmacdo do diagnostico da
gravidez pode ser feita pelo profissional de salde da unidade basica, por meio de
um teste imunoldgico para gravidez (TIG), de acordo com o0s procedimentos
especificados do quadro abaixo. Para as mulheres com atraso menstrual maior que

16 semanas, ou que ja saibam estar gravidas, o teste laboratorial € dispensavel (70).
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Quadro 2 - Critérios para o diagnéstico da gravidez (70).
Atraso ou irregularidade menstrual, nauseas e aumento do volume abdominal
v

Avaliar:
» Ciclo menstrual
« Data da ultima menstruacao
« Atividade sexual
4
Atraso menstrual em mulheres maiores de 10 anos com atividade sexual
4
Solicitar teste imunologico de gravidez (TIG)
4
Resultado Positivo
4
Gravidez confirmada

4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados, por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0, e, na

analise estatistica, utilizou-se o teste qui-quadrado.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal, conforme Parecer n® 033/2009
(Anexo A). Todas as adolescentes selecionadas receberam informacdes acerca da
pesquisa e foram convidadas a participar voluntariamente do estudo. Apés
consentimento, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
C), sendo que, para as adolescentes menores de 18 anos, esse documento foi

assinado também pelos representantes legais de cada entrevistada (71).
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5. RESULTADOS

A populacdo do presente estudo constituiu-se de 336 adolescentes gravidas
residentes no Distrito Federal no ano de 2009. Os dados foram levantados no
Programa de Pré-natal das Unidades Publicas de Saude do Distrito Federal no ano
de 20009.

As caracteristicas sociodemograficas das adolescentes podem ser

observadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das adolescentes gravidas segundo caracteristicas
sociodemograéficas, Distrito Federal, Brasil — 2009

Variaveis n (336) %

Idade (anos)
13 01 0,3
14 12 3,6
15 23 6,8
16 56 16,7
17 65 19,3
18 73 21,7
19 106 31,5

Estado Civil
Solteira 133 39,6
Casada 48 14,3
Unido consensuada 154 45,8
Separada/divorciada 01 0,3

Reside com
Pai/méae 72 21,4
Pais 44 13,1
Parceiro 202 60,1
Avos 07 2,1
Sozinha 02 0,6
Outros 09 2,7

Na analise das caracteristicas, por idade, da populacdo estudada, as
adolescentes se encontravam na faixa etaria entre 13 e 19 anos, sendo que a média
e a mediana em relacdo a idade foram de 17,4 anos e 18,0 anos, respectivamente.
No que se refere ao estado civil, 133 entrevistadas (39,6%) eram solteiras, 48
(14,3%) eram casadas e 154 gestantes (45,8%) declararam unido consensuada
(Tabela 2).
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A analise da Tabela 2 mostrou, quanto a coabitacdo, que 202 das
adolescentes moravam com o parceiro (60,1%), 44 (13,1%) residiam com o0s pais e
72 (21,4%) viviam com um dos genitores, sendo que, na maioria dos casos, com a
mae (91,6%). As demais entrevistadas moravam ou com avos (2,1%), ou sozinhas
(0,6%), ou com amigos, tios e irméos (2,7%).

Os dados relativos a crenca religiosa e cor/raga das adolescentes gravidas

estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das adolescentes gravidas segundo religido e cor/raca,
Distrito Federal, Brasil - 2009

Variaveis n (336) %
Religido
Evangélica 102 30,4
Catdlica 178 53,0
Nenhuma 50 14,9
Outras 06 1,8
Cor/raca
Branca 62 18,5
Parda 200 59,5
Preta 59 17,6
Amarela 11 3,3
Indigena 04 1,2

Considerando a Tabela 3, a religido predominante foi a catolica, com 178
adolescentes (53,0%), seguida da evangélica, com 102 (30,4%). Cinquenta das
interrogadas (14,9%) nao se referiram a qualquer religido. Outras religides citadas
pelas adolescentes foram a espirita, com quatro adeptas (1,2%), a umbanda, com
uma, e a mérmon, também com uma, perfazendo 0,3%, respectivamente. A maior
parte das entrevistadas considerou-se de cor parda - 200 delas (59,5%), seguida da
raca branca (18,5%) e da preta (17,6%). Houve também o relato de 11 participantes
(3,3%) que se consideraram amarelas e quatro casos (1,2%) que se declararam
indigenas (Tabela 3).

A seguir sdo apresentadas outras caracteristicas das gestantes adolescentes,
dentre as quais, a frequéncia a escola, a escolaridade, o trabalho e a renda (Tabela
4).
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Tabela 4 - Caracteristicas socioeconémicas das adolescentes gravidas, Distrito
Federal, Brasil - 2009

Variaveis n (336) %
Frequenta escola?
Sim 117 34,8
Nao 219 65,2
Escolaridade (anos)
Analfabeta 01 0,3
la3 08 2,4
4a7 110 32,7
8all 199 59,2
212 18 54
Trabalha?
Sim 73 21,7
Nao 263 78,3
Renda familiar (salarios minimos)*
Até 1 83 24,7
>laz2 146 43,5
>2ab 92 27,4
>6 11 3,3
N&o sabe 04 1,2
*O salario minimo na época do estudo era de R$ 465,00 (Equivalente a 248,66
dolares).

Ao analisar a Tabela 4, verificou-se que a maior parte das gestantes
adolescentes nao frequentava escola (65,2%). Quanto a escolaridade, foi possivel
observar que uma adolescente era analfabeta (0,3%), 110 (32,7%) possuiam entre
quatro a sete anos de estudo e a maior parte - 199 entrevistadas (59,2%) frequentou
ou concluiu o 2° Grau. Dezoito adolescentes do estudo iniciaram o Ensino Superior
(5,4%).

Considerando a inser¢éao das adolescentes no mercado de trabalho, verificou-
se que 21,7% das gestantes estudadas assinalaram atividade laboral. No que se
refere a renda familiar das adolescentes entrevistadas, um total de 229 gestantes
(68,2%) viviam com até dois salarios minimos, 92 (27,4%) informaram renda familiar
entre dois e cinco salarios minimos, em 11 casos (3,3%), a participacdo familiar
alcancava de seis a mais salarios minimos e quatro adolescentes (1,2%) nao
souberam responder essa questao.

Na Tabela 5, estdo distribuidas as gestantes entrevistadas por local de

residéncia.
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Tabela 5 - Distribuicdo das adolescentes segundo o local de residéncia, Distrito
Federal, Brasil - 2009
Variaveis n %

Local de Residéncia

Aguas Claras 01 0,3
Asa Norte 01 0,3
Asa Sul 14 4,2
Brazlandia 20 6,0
Ceilandia 55 16,4
Cruzeiro 01 0,3
Gama 29 8,6
Guara 15 4,5
Nucleo Bandeirante 12 3,6
Planaltina 21 6,3
Recanto das Emas 24 7,1
Riacho Fundo 04 1,2
Samambaia 38 11,3
Santa Maria 21 6,3
Séao Sebastido 20 6,0
Sobradinho 18 54
Taguatinga 22 6,5
Varjao 20 6,0
Total 336 100

A maior parte da populacdo entrevistada residia em domicilios situados em
regides periféricas do Distrito Federal (95,5%), segundo os dados da Tabela 5.

Durante a coleta de dados, foi observado que parte das adolescentes teve
seu pré-natal realizado em Centros de Saude proximos ao local de trabalho e nédo da
residéncia. As Regionais Administrativas com maior numero de entrevistadas foram:
Ceilandia (16,4%), Samambaia (11,3%) e o Gama (8,6%).

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das adolescentes gestantes segundo

os habitos de vida.
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Tabela 6 - Distribuicdo das adolescentes gravidas segundo o estilo de vida, Distrito
Federal, Brasil - 2009
Variaveis n (336) %
Consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos doze mese S

Uma vez por semana 52 15,5
Mais de uma vez por semana 18 5.4
Uma vez por més 42 12,5
Menos de uma vez por més 14 42
N&o utilizou 210 62,5
Uso de tabaco (n° cigarros/dia)
la4d 17 51
5a9 09 2,7
10a19 10 3,0
=20 03 0,9
N&ao utiliza 297 88,4
Uso de outras drogas ilicitas nos dltimos doze mese S
Somente maconha 10 3,0
Somente cocaina aspirada 04 1,2
Maconha e cocaina aspirada 09 2,7
Maconha e crack 01 0,3
Cocaina aspirada e crack 01 0,3
Anfetaminas 01 0,3
N&o utilizou 310 92,3

Ao se questionarem as gestantes quanto ao uso regular de bebida alcodlica,
ficou evidente que a maioria das entrevistadas ndo consumia alcool (62,5%).
Setenta adolescentes (20,9%) revelaram o consumo de alcool pelo menos uma vez
por semana e 12,5%, uma vez ao més. Em relacdo ao uso do tabaco, 39 gestantes
(11,6%) fumavam regularmente. Cinco por cento das adolescentes relataram fumar
um a quatro cigarros/dia, 2,7% consumiam de cinco a nove cigarros/dia e 3,9%
utilizavam mais de dez cigarros diariamente (Tabela 6).

Quanto ao contato com drogas ilicitas, 26 entrevistadas (7,7%) admitiram o
seu consumo, entretanto a maior parte (92,3%) nado fazia uso de tal tipo de droga.
Dentre as drogas ilicitas mais utilizadas, a maconha foi a predominante, com 20
usuarias (6,0%). A cocaina foi relatada para consumo pelas gestantes em 14 casos
(4,2%). Com relagcéo a cocaina vs crack, o percentual foi de 0,6% e a cocaina vs
maconha, 2,7% foi o que se revelou. Nao houve relato de uso de drogas ilicitas
injetaveis (Tabela 6).

As caracteristicas do primeiro coito encontram-se descritas na Tabela 7.
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Tabela 7 - Caracteristicas da primeira relacéo sexual, segundo informacfes das adolescentes
gestantes no Distrito Federal, Brasil - 2009

Variavel n (336) %
Idade (anos)
11a15 206 61,3
16a 19 130 38,7
Motivacdes para a realizacéo da atividade sexual
Vontade 188 56,0
Curiosidade 61 18,2
N&o sabe 32 9,5
Presséo do parceiro 22 6,6
Prova de amor 13 3.9
Casamento 11 3,3
Pressao das amigas 05 15
Desafiar os pais 03 0,9
Foi obrigada 01 0,3
Métodos preventivos utilizados
Preservativo 212 63,1
ACO* e preservativo 03 0,9
ACO* 12 3,6
Coito interrompido 01 0,3
Contracepcédo de emergéncia 01 0,3
Nenhum 106 31,5
N&o sabe 01 0,3

*ACOQO: anticoncepcional oral

Quando se analisou a idade da primeira relacdo sexual entre as adolescentes
entrevistadas (Tabela 7), verificou-se que esta ocorrera em média aos 14,8 anos,
sendo que, no relato de 206 delas (61,3%), o primeiro coito aconteceu antes dos 15
anos de idade. O principal motivo relacionado pelas entrevistadas para a iniciacéo
sexual foi a propria vontade com 188 citacdes (56,0%), seguido da curiosidade - 61
adolescentes (18,2%) e da pressao por parte dos parceiros com 22 gestantes
(6,6%).

Outras participantes afirmaram que a primeira relacdo sexual ocorreu como
prova de amor ao namorado - 13 (3,9%), ou em funcdo de casamento - 11 (3,3%).
Cinco entrevistadas informaram que as amigas influenciaram no processo decisorio
de iniciacdo sexual (1,5%). Trés adolescentes referiram-se ao fato de que queriam
desafiar os pais (0,9%). Uma afirmou que foi obrigada pelo parceiro (0,3%) e 32
(9,5%) ndo souberam explicar o motivo.

Em relacdo ao uso de métodos preventivos, 212 entrevistadas (63,1%)

relataram o uso de preservativo, o anticoncepcional oral foi utilizado por 12 (3,6%)
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adolescentes. Em trés casos (0,9%) foi relatado o uso concomitante do preservativo
e do anticoncepcional oral. Uma adolescente utilizou o coito interrompido e outra
recorreu a contracepcdo de emergéncia. Em contrapartida, 106 delas (31,5%)
iniciaram a vida sexual sem protecdo contra a gravidez/DST/aids (Tabela 7).

A seguir, a Tabela 8 apresenta a distribuicdo das participantes segundo as
caracteristicas da ultima relagéo sexual.

Tabela 8 - Caracteristicas da Ultima relagdo sexual descritas pelas gestantes adolescentes, Distrito
Federal, Brasil - 2009

Variavel N %

Métodos utilizados (n=336)
Preservativo 50 14,9
ACO* 13 3,9
N&o sabe 02 0,6
Nenhum 271 80,7

Motivo para a nédo utilizagcdo do método preventivo (  n=271)
Estava gravida 122 45,0
N&o gosta de usar 49 18,0
N&o pensou nisso durante o contato sexual 45 16,6
Parceiro ndo quis usar 15 5,6
Parceiro fixo 13 4.8
N&o planejava ter relagcdes sexuais 08 2.9
Planejava ficar gravida 05 1,9
N&o quis usar 03 1,1
Motivos religiosos 02 0,7
Estava alcoolizada 02 0,7
Medo de perder o parceiro 01 0,4
Responsabilidade do parceiro 01 0,4
Néao sabe 05 19

*ACO: Anticoncepcional oral

Na analise do uso de métodos preventivos utilizados pelas gestantes na sua
altima relacdo sexual (Tabela 8), observou-se uma reducédo do quantitativo de
adolescentes que utilizaram algum método de protecdo, em comparacdo com o
relato do primeiro coito. Dessa forma, na ultima relacdo sexual, 50 adolescentes
(14,9%) faziam uso de preservativo, 13 participantes (3,9%) relataram o uso de
anticoncepcional oral, duas delas (0,6%) ndo souberam informar o método utilizado
e 271 delas, ou seja, 80,7% das entrevistadas ndo utilizaram nenhuma protecao.

As principais razfes alegadas para o ndo uso de um método de protecao
contra gravidez/DST/aids na ultima relacdo sexual, na totalidade das gestantes
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analisadas, foram: a referéncia a gravidez em curso com 122 casos (45,0%), néo
gostar de usar métodos preventivos com 49 entrevistadas (18,0%), ndo pensar
nisso no momento do contato sexual (16,6%), parceiro ndo aceita (5,6%), entre
outros fatores. O parceiro fixo foi citado como um dos motivos que levaram a néo
protecdo da adolescente durante o ultimo ato sexual com 4,8% das respostas
(Tabela 8).

Na Tabela 9, observam-se aspectos relacionados a saude da mulher e ao

comportamento sexual das adolescentes.

Tabela 9 — Aspectos relacionados a salide da mulher e ao comportamento sexual das adolescentes
gestantes no Distrito Federal, Brasil - 2009

Variaveis n %
Numero de gestacdes (n=336)
Uma 258 76,8
Duas 63 18,8
Trés 15 4,5
Papanicolau nos ultimos 2 anos (n=336) 193 57,4
Teste sorologico para HIV (n=336) 225 67,0
Hist6ria de DST (n=336) 30 8,9
Prostituicdo (n=336) 05 15
Hemotransfusao (n=336) 05 15
Tatuagem (n=336) 82 24,4
Piercing (n=336) 102 30,4
Frequéncia do uso do preservativo (n=336)
Sempre 58 17,3
Raramente 66 19,6
As vezes 123 36,6
Nunca 88 26,2
N&o informado 01 0,3
Uso do preservativo com parceiro fixo (n=336) 138 41,1
Uso do preservativo com parceiro eventual (n=184*) 167 91,0
Acha facil o acesso ao preservativo (n=336) 272 81,0
NuUmero de parceiros sexuais na vida (n=336)
Um 138 41,0
Dois a cinco 176 52,4
= seis 22 6,6

*39 ndo responderam a essa questdo e 113 consideraram que nunca tiveram parceiro eventual.

Nesta casuistica (Tabela 9), foi observado que 258 adolescentes (76,8%)
eram primigestas, 63 registravam a segunda gestacao (18,8%) e 15 (4,5%), a

terceira gravidez. Mais da metade das entrevistadas (57,4%) realizou o exame de
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Papanicolau nos ultimos dois anos e 0 acesso ao teste HIV foi relatado por 67,0% da
populacao pesquisada. Trinta entrevistadas (8,9%) assinalaram doenca sexualmente
transmissivel. Houve registro de pratica de prostituicdo por cinco participantes do
estudo (1,5%). Foi observado uso de piercing e tatuagem em 24,4% e 30,4% das
adolescentes analisadas, respectivamente. E, cinco delas foram submetidas a
hemotransfuséo (1,5%).

Ao considerar a frequéncia da utilizacdo do preservativo nos contatos sexuais,
destacou-se o0 uso “sempre” do preservativo relatado por 58 adolescentes (17,3%).
Das entrevistadas, 154 (45,8%) declararam sua utilizacdo “raramente ou nunca”.
Ficou evidente também que 123 entrevistadas (36,6%) usavam “as vezes” este
meétodo preventivo (Tabela 9).

Neste estudo (Tabela 9), ao se analisar o numero de parceiros por
adolescente gravida, observou-se um registro médio de 2,76 parceiros sexuais por
pessoa entrevistada. Cento e trinta e oito adolescentes analisadas afirmaram ter tido
um parceiro na vida, atingindo um total de 41,0%, 176 (52,4%) registraram de dois a
cinco parceiros sexuais e 22 delas, de seis ou mais parceiros. Quanto ao acesso das
adolescentes a camisinha, 272 adolescentes (81%) assinalaram ndo terem
dificuldade na sua aquisicdo desse método.

As Tabelas 10 e 11 mostram o0s motivos apresentados pelas gestantes

adolescentes para a utilizacdo ou ndo do preservativo.
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Tabela 10 - Justificativa das adolescentes gravidas para o uso ou ndo do
preservativo com parceiro fixo, Distrito Federal, Brasil - 2009

Motivos n %

Motivos para usar o preservativo com parceiro fixo (n=140)
Evitar DST/HIV 41 29,7
Evitar DST/HIV e gravidez 27 19,6
Acha mais seguro 19 13,8
Evitar gravidez 14 10,1
Desconfianga no parceiro 14 10,1
Outros 10 7,3
N&o sabe 15 9,4

Motivos para ndo usar o preservativo com parceiro f ixo (N=196)
Confianga no parceiro 85 43,3
N&o gosta de usar 49 25,0
Usa ACO* 17 9,0
Estava gravida 13 6,6
Parceiro ndo aceita 06 3,0
Outros 06 3,0
N&o sabe 20 10,2

*ACO: Anticoncepcional oral

Quando questionadas sobre o uso do preservativo com parceiro fixo, 140
entrevistadas (41,1%) faziam uso. Duas adolescentes ndo responderam a esse
questionamento (0,6%) e 196 (58,3%) informaram que n&do faziam uso de
preservativos quando a relacao sexual envolvia parceiro fixo.

Os principais motivos para a utilizacdo do condom com o parceiro fixo
envolveram a prevencao de DST/HIV 41,0 (29,7%), para evitar DST/HIV e gravidez
27,0 (19,6%), por seguranca 19,0 (13,8%), para evitar a gravidez 14,0 (10,1%) ou
porque desconfiavam do parceiro 14,0 (10,1%).

A “confiangca no parceiro” foi a principal motivacdo para a nao utilizagao
(43,3%) da camisinha, seguida do “ndo gostar”, com 25,0% das citagbes (Tabela
10). Outras motivacdes para 0 hao uso foram a ja utilizacdo do anticoncepcional oral,
relatado por 17 adolescentes (9,0%), o fato de “estar gravida” foi a justificativa
apresentada por 13 entrevistadas, e seis informaram que o parceiro ndo aceita o
uso. Houve uma citagdo de que o uso é desconfortavel (0,3%). Nao saber onde
obter o preservativo também foi alegado por uma participante (0,3%) e duas
relataram que ndo pensavam nisso no decorrer do contato sexual (0,6%). Outra
gestante informou que o parceiro é saudavel e dessa maneira ndo havia

necessidade de utilizd-lo (0,3%), uma outra assinalou que ndo “da tempo” para
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providenciar o uso da camisinha (0,3%). Outro dado relevante foi o “ndo sabe”
explicar o motivo da busca de protecao, com 10,2% das observacoes.

Tabela 11 - Justificativa das adolescentes gravidas para o uso ou ndo do
preservativo com parceiro eventual, Distrito Federal, Brasil - 2009
Motivos n %

Motivos para usar o preservativo com parceiro eventual (n=167)

Evitar DST/HIV 69 41,2
Desconfianga no parceiro 36 21,3
Evitar DST/HIV e gravidez 28 17,1
Evitar gravidez 15 9,0
Outros 10 6,0
N&o sabe 09 5,4
Motivos para néo usar o preservativo com parceiro eventual (n=17)
N&o gosta de usar 06 35,2
Confianca no parceiro 03 17,6
N&o pensa nisso na hora 01 6,0
N&o sabe onde obter 01 6,0
N&o sabe 06 35,2

*ACO: Anticoncepcional oral

Ao se interrogar acerca do parceiro eventual, 113 (33,6%) consideraram que
nunca tiveram parceiro eventual e 39 (11,6%) nao responderam a essa questao.

A utilizagdo do preservativo com parceiro fixo 167 adolescentes responderam
que utilizam o preservativo com parceiro eventual para prevenir DST/HIV 69,0
(41,2%), porque desconfiam do parceiro 36,0 (21,3%), para evitar DST/HIV e
gravidez 28,0 (17,1%) ou para evitar a gravidez 15,0 (9,0%).

Dezessete participantes afirmaram néo fazer uso do método preventivo. Seis
pessoas informaram “nao gostar de usar” (35,2%), trés referiram-se a “confianca no
parceiro” (17,6%), uma, “ndo pensar nisso na hora” (6,0%) e outra “ndo sabe onde
obter o preservativo”. O relato de “ndo saber explicar o motivo” foi abordado por seis
adolescentes do estudo (35,2%).

A seguir, apresenta-se a atitude da adolescente gravida frente a vontade de

utilizar o preservativo com parceiro que néo aceita o seu uso (Tabela 12).
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Tabela 12 — Atitudes das adolescentes gravidas em relacdo ao uso do preservativo, Distrito
Federal, Brasil - 2009

Variaveis n %
Querer o uso do preservativo com parceiro que nao o quer (n=335%)

Sim 111 33,2
Nao 224 66,8
Teve relacdo sexual? (n=111)

Sim 79 71,2
N&o 32 28,8
A relacdo sexual ocorreu de fato? (n=79)

Com a utilizacdo do preservativo 27 34,2
Sem a utilizacdo do preservativo 48 60,8
Sem penetracao 04 51

* Uma participante ndo respondeu

Neste estudo (Tabela 12), a adolescente foi questionada se em algum
momento da vida quis usar o preservativo com alguém que ndo o queria. Das 335
que responderam a esta questdo, 111 entrevistadas (33,2%) afirmaram que, em
algum momento da vida, foram submetidas a esse enfrentamento com o parceiro, no
caso, 0 parceiro ndo queria fazer o uso da camisinha.

Diante da recusa do parceiro, 79 mulheres (71,2%) efetivaram o contato
sexual, enquanto as demais - 32 adolescentes (28,8%) - recusaram o coito. Dentre
as que informaram ter tido relacdo sexual, 27 delas (34,2%) utilizaram o
preservativo, mais da metade das adolescentes (60,8%) afirmou que ndo se
protegeu e em quatro casos (5,1%) tiveram contato sexual sem penetracdo. Uma
adolescente se recusou a responder a esta questao.

Outro aspecto abordado neste estudo foi a percepcéo do risco de contrair a
infeccdo pelo HIV. Neste sentido, as adolescentes foram questionadas acerca de
como percebiam esta questdo em dois momentos distintos da vida: ao engravidar
(Tabela 13) e atualmente (Tabela 14).
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Tabela 13 - Percepcéao do risco de adquirir o HIV ao engravidar pelas adolescentes gravidas no
Distrito Federal, Brasil — 2009

Variaveis n %
Acredi ta que ao engravidar vocé correu o risco de adquiri ro HIvV?

Sim 112 33,3
Nao 224 66,7
Motivos para se considerar em risco (n=112)

N&o utilizou preservativo 44 39,3
Todos correm riscos 21 18,7
Desconfianga no parceiro 11 10,0
N&o sabia se o parceiro tem o virus 07 6,2
Facil contaminacao 05 4,4
Preservativo rompeu 03 2,7
Parceiro nunca fez o teste anti-HIV 02 1,8
Multiplos parceiros 02 1,8
N&o sabe 17 15,1
Motivos para ndo se considerar em risco (n=2  24)

Confianca no parceiro 100 44,6
Parceiro saudavel 23 10,2
Parceiro fixo 14 6,2
Fez o teste 13 6,0
Parceiro nao tem o virus 10 4.4
Usou preservativo 06 2,7
Parceiro doava sangue 04 1,8
Primeira relacéo sexual de ambos 03 1,3
Outros 09 4,0
N&o sabe 42 18,8

Nesta casuistica, 33,3%, ou seja, 112 gestantes entrevistadas, entendiam
que elas foram submetidas ao risco de se infectar com o HIV ao engravidar. As
demais gestantes n&do assinalaram risco (66,7%).

A justificativa para se considerar em risco de contaminacdo com o HIV foi a
de néo ter utilizado o preservativo, com predominancia de 39,3% dos relatos. Vinte e
uma adolescentes (18,7%) acreditavam que todas as pessoas corriam esse risco, 11
delas (10,0%) desconfiavam do parceiro e sete (6,2%), por desconhecerem o perfil
viral do companheiro. Outros motivos relacionados por trés adolescentes (2,7%)
envolviam o rompimento da camisinha. Duas entrevistadas (1,8%) informaram que o
parceiro nunca foi submetido ao teste anti-HIV, duas participantes (1,8%) registraram
multiplos parceiros, cinco delas (4,4%) sabiam que a doenca pelo HIV era de fécil
contaminacao e 17 entrevistadas (15,1%) ndo souberam explicar os motivos (Tabela
13).

Duzentos e vinte e quatro adolescentes (66,7%) acreditavam que nao
correram qualquer risco de se contaminar com o HIV. Cem entrevistadas (44,6%)
justificaram que confiavam no parceiro, 23 casos (10,2%) relataram que o parceiro

era saudavel, 14 delas possuiam parceiro fixo (6,2%), 13 (6,0%) foram testadas para
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a infecgao pelo HIV, 10 delas (4,4%) acreditavam que o parceiro ndo era portador do
virus HIV. Seis entrevistadas (2,7%) utilizaram preservativos - dai se sentirem
seguras quanto a ndo se contaminar com o virus HIV. Em quatro casos, 0 parceiro
era doador de sangue (1,8%). Ser a primeira relacédo sexual de ambos foi citado por
trés entrevistadas (1,3%) e, quarenta e duas adolescentes (18,8%) ndo souberam
responder a este questionamento (Tabela 13).

A Tabela 13 mostra a percepc¢ao atual do risco de se contrair a infeccéo pelo
HIV.

Tabela 14 - Percepc¢édo atual do risco de adquirir o HIV pelas adolescentes gravidas residentes
no Distrito Federal, Brasil - 2009

Variaveis n %
Considera-se em risco de adquirir atualmente o HIV?

Sim 84 25,0
Nao 252 75,0
Motivos para se considerarem em risco (n=84)

Todos correm risco 28 33,3
Desconfianga no parceiro 18 21,4
N&o usa preservativo sempre 18 21,4
Facil contaminacao 04 4,8
Nao sabe se 0 parceiro tem o virus 03 3,6
Sem parceiro fixo 02 2,4
N&o sabe 11 13,1
Motivos para ndo se considerarem em risco (n=252)

Confianga no parceiro 69 27,4
Parceiro fixo 64 25,4
Parceiro saudavel 16 6,4
Fez o teste 11 4.4
Sempre usa preservativo 09 3,6
Sem parceiro 05 1,9
Dificil adquirir o virus 05 1,9
Parceiro ndo tem o virus 02 0,8
N&o sabe 71 28,2

Ressalta-se que, da totalidade dos casos estudados, 25,0% das mulheres
adolescentes entrevistadas se consideram em risco para contrair a infecgéo pelo HIV
(Tabela 14). Deste total de adolescentes, 28 (33,3%) alegaram que todas as
pessoas corriam riscos. Em 18 entrevistadas, os relatos do risco estavam
associados (21,4%) a desconfianca do parceiro, 18 delas (21,4%) por nao utilizarem
camisinha na totalidade das rela¢Ges sexuais e quatro (4,8%) acreditavam que o HIV
era de facil contaminacdo. O desconhecimento do perfil viral do parceiro foi descrito

por cinco entrevistadas (3,6%). O fato de ndo possuirem parceiro fixo (2,4%) foi tido
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como agravante do risco de aquisicdo da infeccdo pelo HIV (2,4%). Onze
participantes ndo responderam a questao.

Cabe ressaltar que a maior parte das entrevistadas nao se percebeu em risco de
contaminacdo pelo HIV. As explicacbes para a “suposta protecdo” englobaram a
confianga no parceiro - 69 entrevistadas (27,4%) - ter parceiro fixo - 64 das mulheres
(25,4%), o parceiro se encontrava saudavel - 16 citagbes (6,4%), ter realizado o
teste anti-HIV - 11 entrevistadas (4,4%) e sempre utilizar preservativo com 09
registros (3,6%). Também, entre aquelas gestantes que nao perceberam o risco de
se infectar com o HIV, o fato de n&o possuir parceiro no momento foi referido por
cinco pessoas (1,9%). Outras cinco adolescentes (1,9%) acreditavam que era dificil
adquirir o HIV. Duas, por sua vez, imaginavam que 0 parceiro se encontrava sem o
virus, 0 que as levou a acreditar que nao correram riscos. Setenta e uma
adolescentes (28,2%) ndo souberam quais 0os motivos relacionados a suposta
protecdo ao virus (Tabela 14).

A distribuicdo das adolescentes segundo a percepc¢éao do risco de adquirir o HIV

ao engravidar encontra-se representada nas Tabelas 15 e 16.

Tabela 15 — Distribuicdo dos participantes segundo a percepcao de risco para adquirir o HIV ao
engravidar, Distrito Federal, Brasil - 2009
Vocé acha que ao engravidar
correu o risco de adquirir o

HIV? Valor Total
Variaveis Sim Né&o dep’ n
n (%) n (%)
Idade (anos)
13a 17 55 (35,0) 102 (65,0) 157
18a 19 53 (29,6) 126 (70,4) 0,288 179
Estado Civil
Solteira 50 (37,9) 82 (62,1) 132
Casada/uniao 58 (28,7) 144 (71,3) 0,080 202
Consensuada
Escolaridade (anos)
Zero a sete 44 (37,0) 75 (63,0) 0,160 119
2 oito 64 (29,5) 153 (70,5) 217
Religido
Catdlica 57 (32,0) 121 (68,0) 0,565 101
Evangélica 29 (28,7) 72 (71,3) 178
Coabitacéo
Pai/Méae/Pais 44 (37,9) 72 (62,1) 0,111 116
Parceiro/marido 56 (29,2) 136 (70,8) 192

"Teste do qui-quadrado
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Na analise da percepgédo de risco ou ndo da infeccdo HIV da adolescente ao
engravidar (tabela 15), verificou-se que aquelas entrevistadas pertencentes ao grupo
etario de 13 a 17 anos, perceberam mais risco de adquirir o virus HIV (35,0%) do
que aquelas na faixa de idade de 18 e 19 anos (29,6%), entretanto, ndo houve
associacdo estatistica significativa (p=0,288). Na analise da percepcao de risco ou
nao de infeccdo pelo HIV da adolescente ao engravidar (Tabela 15), verificou-se
que, embora as participantes solteiras (37,9%) estejam mais cientes do risco de
contaminacao com o HIV do que as casadas ou em unido consensuada (p=0,080).

Na comparacdo dos dados referentes a escolaridade, as adolescentes com
até sete anos de estudo perceberam mais o risco de adquirir a infeccado pelo HIV
(37,0%), sem, todavia, haver associacao significativa (p=0,160).

Quanto ao efeito do pertencimento religioso, apesar de ter sido observado
uma porcentagem maior de entrevistadas catolicas com percepcéo de risco (32,0%),
se comparadas as evangélicas (28,7%), essa associacdo nao foi estatisticamente
significativa (p=0,565).

As adolescentes que moravam com os pais (Tabela 15) perceberam mais o
risco da infeccéo pelo HIV (37,9%) quando comparado com aquelas que residiam
com o0 parceiro (29,2%), embora essa associagdo n&o tenha influenciado
significativamente na percepc¢ao de risco ao engravidar (p=0,111).
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Tabela 16 — Distribuicdo dos participantes segundo percepcéo de risco para adquirir o HIV ao
engravidar, Distrito Federal, Brasil - 2009
Vocé acha que, ao engravidar,
correu o risco de adquirir o

HIV? Valor Total
Variaveis Sim N&o dep’ n
n (%) n (%)
N° de gestacdes
Uma 83 (32,2) 175 (67,8) 0,984 258
Duas a trés 25(32,1) 53 (67,9) 78
N° parceiros sexuais na vida
Um 34 (24,6) 104 (75,4) 0,014 138
Dois ou mais 74 (37,4) 124 (62,6) 198
Frequéncia do uso de preservativo
Sempre 20 (34,5) 38 (65,5) 0,736 58
Raramente 24 (36,4) 42 (63,6) 66
As vezes 39 (31,7) 84 (68,3) 123
Nunca 24 (27,6) 63 (72,4) 87
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 46 (36,2) 81 (63,8) 0,189 127
N&o 61 (29,3) 147 (70,7) 208

"Teste do qui-quadrado

Na comparacdo do numero de gestacdes vivenciadas pelas adolescentes
(Tabela 16) e se elas correram ou ndo o risco de adquirir o HIV ao engravidar,
verificou-se que nao foi observada diferenca estatistica (p=0,984).

Os resultados apontaram que 37,4% das adolescentes que tiveram mais de
um parceiro sexual na vida perceberam o risco de adquirir o HIV, contra 24,6% das
gue tinham um parceiro, resultado esse com associacao estatistica (p=0,014). Na
investigacdo da frequéncia do uso do preservativo (Tabela 16), foi observado que
36,4% das adolescentes que utilizavam o preservativo “raramente” e 34,5%
daquelas com uso “sempre” assinalaram percepcéao de risco da infeccao pelo HIV ao
engravidar, sem associacao estatistica (p=0,736).

Quanto ao uso de bebida alcodlica, observaram-se que aquelas adolescentes
com relato de consumo de alcool nos ultimos 12 meses foram as que mais tiveram a
percepc¢éao de risco da infec¢do pelo HIV ao engravidar (36,2%), quando comparado
aguelas que negaram o consumo desse tipo de bebida (29,3%), embora essa
associacao nao tenha sido significativa (p=0,189).

Em seguida, as Tabelas 17 e 18 apresentam a distribuicdo das adolescentes
segundo a percepcao atual do risco de se contrair a infeccao pelo HIV.
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Tabela 17 - Distribuicdo das adolescentes segundo percepcao atual do risco de adquirir o HIV,
Distrito Federal, Brasil - 2009

Percepcéo de risco atual de se

o adquirir o HIV
Variaveis . - Valor Total
Sim N&o de p* N
n (%) n (%)
Idade (anos)
13al7 41 (26,1) 116 (73,9) 0.447 157
18a19 44 (24,7) 134 (75,3) ' 178
Estado Civil
Solteira 47 (35,9) 84 (64,1) 0.000 131
Casada/Unido estavel 38 (18,8) 164 (81,2) ' 202
Escolaridade (anos)
Zero a sete 28 (23,5) 91 (76,5) 0521 119
> oito 57 (26,4) 159 (73,6) ' 216
Religido
Catolica 47 (26,4) 131 (73,6) 0267 178
Evangélica 23 (22,8) 78 (77,2) ' 101
Coabitacao
Pai/Mae/Pais 41 (35,3) 75 (64,7) 0.001 116
Parceiro/Marido 33 (17,3) 158 (82,7) ' 191

"Teste de qui-quadrado

Na analise (tabela 17) considerando a faixa etaria e a percep¢do ou nao de
risco para adquirir o virus HIV pelas adolescentes entrevistadas, foi observada baixo
registro de risco em ambos 0s grupos. Nesta comparacéo 26,1% das adolescentes
da faixa etaria de 13 a 17 anos de idade se consideraram em risco enquanto 24,7%
das adolescentes com 18 e 19 anos informaram correr risco de se contaminar com o
virus HIV, néo ficou evidenciada associacao estatistica (p=0,447).

Na analise (Tabela 17) que considerou o estado civil e a percepc¢ao ou ndo de
risco para adquirir o HIV pelas adolescentes entrevistadas, os resultados apontaram
que as adolescentes casadas ou em unido consensuada (18,8%) perceberam
menos o risco de se contaminar com o HIV do que as solteiras, com associacao
estatistica (p<0,000).

Na comparacdo dos dados referentes a escolaridade (Tabela 17), as
adolescentes com mais de oito anos de estudo percebem mais o risco de se adquirir
a infeccdo pelo HIV (26,4%) do que aquelas com até sete anos de estudo (23,5%),
embora ndo tenha ocorrido, no caso, associagao significativa (p=0,521).

Na analise por tipo de religido, as catolicas apresentaram maior percepcao de
risco para a infeccao pelo HIV (26,4%), quando comparado as mulheres evangélicas

(22,8%), embora sem significancia estatistica (p=0,267).
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As adolescentes que coabitavam com parceiro ou marido (17,3%) perceberam
menos o risco de se contaminar com o HIV, quando comparadas com aquelas que
moravam com os pais (35,3%). Nessa comparacdo, a associacao foi significativa
(p=0,001).

Tabela 18 - Distribuicdo das adolescentes segundo a percep¢do ou ndo atual de adquirir o HIV
atualmente, Distrito Federal, Brasil - 2009

Percepcéao do risco de se

o adquirir o HIV atualmente Valor Total
Variaveis - — .
Sim Nao dep N
n (%) n (%)
N° de gestacbes
Uma 66 (25,7) 191 (74,3) 0.361 257
Duas ou trés 19 (24,4) 59 (75,6) ' 78
N° parceiros sexuais na vida
Um 29 (21,0) 109 (79,0) 0.083 138
Dois ou mais 56 (28,4) 141 (71,6) ' 197
Frequéncia do uso de preservativo
Sempre 11 (19,0) 47 (81,0) 58
Raramente 23 (35,4) 42 (64,6) 0.429 65
As vezes 31(25,2) 92 (74,8) ' 123
Nunca 19 (21,8) 68 (78,2) 87
Uso de &lcool nos ultimos 12 meses
Sim 38 (30,2) 88 (69,8) 0.121 126
Nao 46 (22,1) 162 (77,9) ' 208

"Teste de qui-quadrado

Quanto a comparacao da percepc¢do de se adquirir ou ndo o HIV atualmente
(Tabela 18) com o numero de gestacdes, foi observado que as participantes que
tiveram mais de uma gestacdo (24,4%) perceberam menos o0 risco dessa
contaminagao do que as primigestas (25,7%), sem diferenca significativa (p=0,361).
De maneira semelhante, a associacdo entre 0 numero de parceiros sexuais e a
percepcdo ou ndo de adquirir o HIV pelas gestantes adolescentes, também néo foi
significativa (p=0,083).

Ao se analisar a frequéncia do uso do preservativo na Tabela 18, foi
observado que as adolescentes que relataram o uso do preservativo “raramente”
foram as que perceberam mais o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV (35,4%),
sendo que a analise estatistica ndo mostrou significancia (p=0,429).

Foi verificado que as adolescentes gravidas que admitiram nado utilizar o
preservativo com parceiro fixo (Tabela 18) perceberam uma maior probabilidade de

se contaminar com o HIV (27,2%), sem associacao estatistica (p=0,387).
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O grupo que consumia alcool nos ultimos 12 meses foi 0 que mais se
considerou em risco de se contaminar com o HIV (30,2%), quando comparado aos
gue nao consumiram (22,1%), porém, ndo houve associacdo estatistica significativa
(p=0,121).

A Figura 2 aponta as principais fontes de informacgdes acerca de DST/aids e

gravidez.
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Figura 2 — Fontes principais de informacgfes sobre DST/aids e gravidez para as adolescentes,
Distrito Federal, Brasil - 2009

As principais fontes de informagbes sobre DST/aids relatadas pelas
adolescentes (figura 2) foram a escola com 26,2%, os profissionais de saude
contribuiram com 25,4% das citagOes, seguida de livros, revistas, televisdo e
internet, 22,2%. Além disso, os pais (12,1%), os amigos (7,5%) e outros familiares
também foram citados como sendo as principais fontes de informacfes das
adolescentes, entretanto, 3,1% delas afirmaram que nunca receberam informes
sobre DST/aids.

No tocante a orientacdo sobre gravidez as mais citadas foram profissionais de
saude (28,1%), a escola (18,3%), os pais (19,2%), seguido das revistas, livros,
televiséo e internet, com 18,2%. As demais fontes de informacdes referidas foram os
amigos (9,1%) e outros familiares (5,1%). Um total de 2,2% das adolescentes referiu

gue ninguém lhe forneceu orientacao sobre gravidez (figura 2).
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6. DISCUSSAO

Este estudo apresentou algumas limitacbes, dentre as quais deve ser
assinalada a ndo contemplacdo, no inquérito, daquelas adolescentes gravidas que
ndo realizaram o pré-natal ou que fizeram acompanhamento da gestacao
exclusivamente na Rede Privada de Saude. Além disso, € possivel ter ocorrido viés
de informacdo em relacdo ao comportamento sexual, uma vez que alguns
guestionamentos levantados podem ter levado a constrangimento e/ou ocasionado
desconfianca das adolescentes quanto ao sigilo das informacdes coletadas.

Cabe ressaltar que ocorreram algumas dificuldades durante o levantamento
dos dados, as quais estiveram ligadas ao fato de as adolescentes menores de 18
anos terem comparecido aos servicos de salude sem a presenca do responsavel
para autorizacdo da entrevista, o que gerou maior demanda de tempo no periodo da
coleta de dados. E importante assinalar que as adolescentes gravidas ao
estabelecerem uma unido consensual ndo se sentem mais sob a tutela dos pais.
Nessa situagdo particular, estudos em outros paises consideram adolescentes
gravidas emancipadas e aptas a decidirem sozinhas pela participacdo ou ndo em
pesquisas. Outro aspecto foi que parte das adolescentes entrevistadas procurava
atendimento pré-natal em unidades que néo correspondiam a area de sua residéncia
e, sim, a locais proximos ao trabalho ou a residéncia de familiares.

No que se refere a idade, observou-se que a gravidez foi mais frequente entre
as adolescentes com maior idade. Segundo dados da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica, em 2008, o Distrito Federal registrou 6.279 nascidos vivos cujas
maes eram adolescentes. Deste total, 96,1% tinham idade entre 15 e 19 anos (72),
resultado semelhante aos achados deste estudo.

No que diz respeito ao estado civil, a maior parte das adolescentes declarou-
se casada ou em unido consensuada. Estudo realizado em uma maternidade de
Teresina/Pl, em 2004, mostrou que 69,1% das adolescentes com antecedentes
gestacionais eram casadas/unido consensuada (73). Um estudo domiciliar realizado
em 2005 com adolescentes de Ribeirdo Preto/SP verificou-se que 80,0% eram
solteiras (5). Os achados de Bergamim et al. (7), em levantamento domiciliar feito
com adolescentes nao gestantes na zona oeste de Sdo Paulo em 2007, registraram

um percentual de 93,8% de participantes solteiras. Tais estudos retratam um cenario
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no qual predominam as casadas e/ou em unidao consensuada, quando se trata de
adolescentes gravidas, coincidindo com os resultados da pesquisa ora relatada. Por
sua vez, nas abordagens realizadas com adolescentes nao-gravidas, as solteiras
sdo maioria. Segundo Chalem et al. (74) e Bruno et al. (75), a pressao social em
decorréncia da gravidez favorece a formalizagdo de uma uniéo, o que se reflete no
estado civil, seja de maneira formal, seja informal.

Na populacédo objeto da pesquisa, predominou a religido catdlica, seguida da
evangélica. O item “auséncia de religido” também foi relevante. Um estudo realizado,
em 2008, em Jodo Pessoa/PB apontou que 50,0% dos adolescentes de ambos os
sexos, entre 13 e 18 anos, de escolas publicas e privadas, eram catdlicos e 18,0%
evangélicos (76), corroborando os resultados da presente pesquisa. E importante
lembrar que a crenca religiosa implica a presenca de uma ordem moral com padrées
de conduta considerados rigidos, sendo que cada religido desenvolve modos
especificos de orientar comportamentos e de disciplinar seus seguidores. Entretanto,
parece que essas orientacdes tém tido baixo impacto no comportamento sexual das
adolescentes, uma vez que a religido é tida como heranca familiar, o que significa
tdo-somente que o adolescente foi socializado pela moral compartilhada pelo nacleo
familiar (77). Por sua vez, as orientacdes espirituais emitidas pela familia parece ndo
ter influencia na adeséo e a aceitagcdo dos preceitos religiosos pelos adolescentes.
Este € 0 caso da posicao oficial da Igreja Catolica que € contra a utilizacdo do
preservativo e do sexo antes do casamento, contrastando com o resultado obtido
neste estudo, que revelou a existéncia de uma maioria de adolescentes gravidas
vivendo em unido consensuada ou permanecendo solteiras.

Quanto as caracteristicas da raca/cor, observou-se que mais da metade das
entrevistadas declarou-se parda, resultado similar ao encontrado por Ximenes Neto
et al. (78), em 2003, no Ceara, com adolescentes gravidas (52,3%). A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), referente ao ano de 2008, mostrou que
48,4% da populacédo brasileira se declarou branca e 43,7% considerou-se da cor
parda, perfil semelhante ao da populacéo da presente pesquisa (79).

Nesta casuistica ocorreu um elevado nimero de abandono escolar entre as
adolescentes gravidas. Um estudo realizado no Ceara mostrou que, ap0s o
diagnéstico de gravidez, somente 10,2% das adolescentes continuaram
frequentando a escola (78). E oportuno registrar que a propor¢do de abandono

escolar entre a populacao geral de adolescentes no DF esteve em torno de 15,0%,
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segundo o Censo Escolar de 2008 (80), ou seja, o indice de evasao escolar
encontrado neste estudo foi quatro vezes maior do que o observado na regiao,
mostrando que a gravidez ampliou a vulnerabilidade do grupo. A literatura tem
apontado que a evasao escolar associada a gestacdo precoce traz consequéncias
negativas para a adolescente, pois uma das formas de inser¢cdao social e de
ascensao econdmica para esse grupo etario se da por intermédio do sistema
educacional (74).

Em relacéo a escolaridade, a maioria das entrevistadas possuia mais de oito
anos de estudo. Uma pesquisa com adolescentes residentes em Vitoria/ES, em
2002, mostrou que grande parte dessa populacdo estava cursando o ensino médio
(34). Conforme dados levantados em 2008 na PNAD, os adolescentes da regiao
Centro-Oeste possuiam em média 7,1 anos de estudo (79), sendo que esse estudo
refletiu o perfil de escolaridade da regiao.

A grande maioria das adolescentes deste inquérito possuia renda familiar de
até dois salarios minimos e 78,3% delas nao trabalhavam. Segundo dados da PNAD
(79), cerca de um terco das familias da regido Centro-Oeste possuia renda de até
dois salarios minimos. A situagcdo econdmica desfavoravel das adolescentes
entrevistadas e de suas familias corrobora com a associagdo entre gravidez na
adolescéncia e baixo nivel socioecondmico (74). Ficou evidente que a precariedade
das condi¢cdes socioecondbmicas gera a necessidade de trabalho para sustentar o
filho, o que, por sua vez, inviabiliza os estudos da adolescente. Adicionalmente, a
dependéncia financeira influencia no poder de decisdo nas relagcdes sexuais da
adolescente, dificultando a negociagdo quanto ao uso do condom (81) e a compra
do preservativo, dentre outros obstaculos.

Neste levantamento, observou-se o uso de bebidas alcodlicas, tabaco e
drogas ilicitas pelas gestantes, com destague para a maconha. Um estudo
multicéntrico relatado por Bertoni et al. (11), envolvendo escolas publicas de doze
municipios de Minas Gerais, com adolescentes ndo gravidas, no grupo etario de 15
e 19 anos, mostrou que 34,2% e 8,8% delas ja haviam utilizado alcool e tabaco,
respectivamente, e que o uso de maconha foi de 4,7%. Em estudo de Chalem et al.
(74) realizado com adolescentes gravidas em S&o Paulo foi observado o consumo
de tabaco (17,3%), ingestdo de alcool (26,6%) e maconha (1,7%). Este aspecto
evidencia que o consumo de drogas, sejam licitas, sejam ilicitas, esta presente na

vida dos adolescentes em diferentes contextos e regiées do Pais, incluindo gravidas
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e ndo gravidas. A associacdo da gravidez ao uso de drogas apresenta como
decorréncia uma menor adesdo ao pré-natal (82), complicacbes da gestacdo
(descolamento de placenta, parto prematuro (83), baixo peso do recém-nascido (83,
84) aborto (83, 85) e outras complicacdes para mée e feto. Da mesma forma, o uso
de drogas entre adolescentes tem sido apontado como um fator que contribui para o
relaxamento das medidas protetoras, contribuindo para o ndo uso do preservativo
(86).

A idade média de iniciacao sexual situou-se em 14,9 anos, resultado similar
ao do estudo realizado em Marilia/SP, também com adolescentes gestantes, cuja
média de idade do primeiro coito ocorreu aos 14,7 anos (87). Na Colémbia e no
Texas (EUA), a média de idade de iniciacdo sexual registrada foi de 14,0 e de 14,8
anos, no sexo feminino, respectivamente (6, 88). Os estudos, mencionados,
realizados em diferentes paises e com adolescentes gravidas ou nao, apresentam
resultados semelhantes, corroborando a tendéncia de antecipacéo do inicio da vida
sexual pelas adolescentes (4, 5, 6, 7). Experiéncia realizada nos Estados Unidos,
(89) revelou que a presenca da educacao sexual no curriculo da educacédo formal
dos adolescentes, antes da primeira relagdo sexual, esta associada a postergacao
do primeiro coito e a um incremento no uso de medidas protetoras. Esse resultado
sugere que tal componente curricular pode ser um aliado importante para a
conscientizacdo dos adolescentes em relacdo ao uso de protecdo. Dai a relevancia
da introducdo da discussédo sobre sexualidade na escola, por meio de conteudos
pedagogicos que viabilizem o empoderamento das mulheres ainda na adolescéncia
precoce.

Neste estudo, as adolescentes apontaram varios motivos para a iniciacao
sexual, dentre os quais se destacaram a manifestacdo espontanea e a curiosidade.
Borges et al. (4), analisando a iniciacdo sexual dos adolescentes em Sao Paulo no
ano de 2002, constatou que a curiosidade levou 14,9% dos adolescentes de ambos
0S sexos a iniciarem a vida sexual. Este autor ressaltou que, em certo momento da
vida, os adolescentes se sentem pressionados a perder a virgindade. Essa forma de
pressdo parece estar relacionada a um coédigo de condutas de cunho cultural,
servindo como elemento de pressao para a realizagcado do ato sexual. Neste sentido
os fatores como a idade, o meio social, os valores culturais podem ter influenciado o

processo decisoério de iniciacdo sexual das adolescentes deste estudo.
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Outras adolescentes descreveram que a primeira relagdo sexual ocorreu por
pressédo do parceiro, e uma entrevistada informou que foi forcada a manter relacao
sexual. Esse fato também foi levantado em um estudo realizado, em 2004, com
escolares da Irlanda, onde um terco das adolescentes se sentiu pressionada a iniciar
a atividade sexual (90), corroborando os resultados encontrados no Distrito Federal.
Tal constatacdo revela, assim, possiveis situacdes de coercdo ou violéncia sexual
com adolescentes do sexo feminino, o que termina também por afastar a
possibilidade do uso de protecdo contra gravidez e DST/HIV.

Neste estudo, outra situagédo que influenciou a decisdo da adolescente para a
vida sexual ativa foi a pressdo dos amigos. Um estudo transversal conduzido em
2005, com adolescentes de 15 a 19 anos de idade, de ambos 0s sexos, em
moradores da area adscrita a unidade de saude da familia no municipio de Sao
Paulo/SP, mostrou que mais da metade dos adolescentes referiu-se ao fato de que
0s amigos foram os maiores incentivadores da iniciacdo sexual precoce (4). Dessa
forma, possivelmente parte das adolescentes do estudo iniciou a vida sexual para se
sentir mais aceita pelo grupo de amigos.

Neste estudo o amor pelo parceiro ndo foi 0 motivo principal para a primeira
relacdo sexual. Este dado discorda dos resultados encontrados em S&o Paulo no
ano de 2002, onde a maior parte das adolescentes alegou ter sido este 0 motivo
para a iniciacdo sexual Borges et al. (4). Pesquisa qualitativa realizada em
Panambi/RS, no ano de 2005, verificou uma desvalorizacdo do envolvimento
emocional com o outro, na iniciagdo sexual (91), ou seja, 0 amor ou a paixédo pelo
parceiro ndo foram considerados determinantes na decisdo da iniciacdo sexual.
Assim, este estudo discorda dos achados de Borges et al. (4), mas coincide com 0s
relatos de Carmo et al. (91).

A analise da primeira e da ultima relacdo sexual indicou que houve uma
diminuicdo na utilizacdo do preservativo nos ultimos contatos. Enquanto na primeira
relacdo o preservativo foi 0 método predominante, no ultimo coito, menos de 15,0%
utilizaram essa protecdo. Uma pesquisa que analisou informacdes do Programa
Nacional de DST/aids, no ano de 2005, apontou que 62,5% das adolescentes (16 e
19 anos) assinalaram o uso do preservativo na primeira relacdo sexual (92). Em
outro estudo domiciliar realizado em 2005, com adolescentes de Ribeirdo Preto/SP,
observou-se que 71,1% das adolescentes fizeram o uso do preservativo na primeira

relacdo sexual e 37,1% relataram o uso no ultimo coito (5). Outros achados descritos
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por Teixeira et al (35), Bralock et al. (39), Saldanha et al. (76) e Teva et al. (86)
também levantaram dados confirmando estes resultados, similares ao estudo no DF.
Ou seja, a pesquisa ora relatada revela uma reducéo, ao longo do tempo, no uso de
medidas preventivas, indicando uma tendéncia ao abandono do uso de preservativo
no ultimo coito. Para Madureira et al. (8), o uso descontinuado do preservativo pode
aumentar a exposi¢cao das adolescentes aos riscos de DST/HIV. Segundo Doreto et
al. (5), as adolescentes provavelmente abandonam o uso do preservativo em virtude
do relacionamento com parceiro fixo, uma vez que a preocupac¢ao dos casais em um
relacionamento estavel esta mais voltada para a prevenc¢ao da gravidez.

A justificativa para o ndo uso continuado de um método preventivo pelas
entrevistadas desta pesquisa esteve relacionada ao grande numero de gestantes
com parceiro fixo, a propria gravidez em curso e ao uso de anticonceptivo oral.
Pode-se supor que, tratando-se de adolescentes gravidas, o uso do preservativo foi
considerado desnecessario, ndo sendo levados em conta os riscos das DST e da
infeccdo pelo HIV. Segundo Teixeira et al. (35) em relacionamentos considerados
estaveis ocorre a substituicdo do preservativo pelo anticoncepcional oral, entretanto,
essa escolha nédo garante a prevengao do HIV.

Grande parte das adolescentes era primigesta e cerca de um quarto delas
estava vivenciando a segunda ou a terceira gestacdo. A reincidéncia de gravidez foi
analisada a partir de um estudo de coorte realizado com adolescentes gravidas
vinculadas a um servico de atendimento do estado do Ceara. Ao se estudar a
coorte, verificou-se que, cinco anos apdés a primeira gestacdo, 61,0% das
adolescentes engravidaram novamente e 40,0% delas tiveram mais de uma gravidez
no periodo (75). Esses estudos vém mostrando que nem a vivéncia de gravidez
anterior, nem tampouco suas consequéncias levaram a adocdo de um
comportamento de protecdo sexual, seja em relacdo a aids, seja para evitar nova
gravidez. Segundo Chalem et al. (74), parece que as condicbes econdmicas
desfavoraveis associadas a baixa escolaridade, a dificuldade de insercdo no
mercado de trabalho e a gravidez contribuem para criar um circulo vicioso dificil de
ser rompido.

Nesta casuistica, 57,4% das adolescentes tiveram acesso ao exame de
Papanicolau. Comparando-se com resultados obtidos entre as adolescentes de
Vitoria/ES (34), verificou-se um percentual de 44,6%, ou seja, menor do que 0

encontrado neste estudo. No entanto € preciso considerar que 0 exame



66

citopatologico esté incorporado ao pré-natal. Isto justifica o percentual mais elevado
neste estudo, quando comparado com as adolescentes sem diagnéstico de
gravidez. Yassoyama et al. (93) reitera que a gravidez representa uma oportunidade
de realizacdo de atividade de prevencdo, como o exame de Papanicolau no pré-
natal.

No grupo estudado, 67,0% das gestantes relataram ter realizado o teste anti-
HIV durante o pré-natal. Um estudo realizado no Distrito Federal em 1999 analisou a
aceitabilidade do exame anti-HIV entre as gestantes e mostrou que 87,0% das
entrevistadas aceitaram realizar o teste, tendo sido observada uma maior
aceitabilidade entre as mulheres mais jovens (14). Dessa maneira, a incorporagéo
do teste anti-HIV ao pré-natal possibilita 0 acesso precoce ao diagnostico da
infeccdo HIV/aids entre as mulheres brasileiras (92). O Ministério da Saude
recomenda a realizacdo do teste com aconselhamento e, ap0s consentimento, para
todas as gestantes na primeira consulta pré-natal. Sempre que possivel, deve
ocorrer a repeticdo da sorologia para HIV, no inicio do 3°trimestre, com teste rapido
(94). Como as adolescentes se encontravam em diferentes idades gestacionais, €
provavel que até o0 momento da entrevista algumas ainda néo tivessem realizado o
teste, mas provavelmente, todas as gestantes do estudo, independentemente de sua
situacado de risco para o HIV, tiveram o direito ao teste anti-HIV durante o pré-natal.

A presenca de histdria de DST ocorreu em 8,9% das adolescentes
analisadas. O estudo realizado em Vitoria/ES mostrou que 12,9% das entrevistadas
admitiram ter tido alguma DST na vida (34). Em Ribeirdo Preto/SP, foi observado
que 3,3% dos entrevistados referiram-se a doencga sexualmente transmissivel (5),
corroborando os resultados obtidos neste estudo. Ressalta-se que, com 0 avanco da
epidemia da aids, essas doencas assumiram um papel ainda mais relevante,
principalmente porque aumentam o risco de transmissdo do HIV (46). Além disso, no
grupo estudado, a presenca dessas doencas poderia levar a complicagbes da
gravidez.

Os presentes achados confirmaram que menos de dois por cento das
adolescentes relataram histéria de prostituicdo. Percentuais semelhantes (3,1%)
foram encontrados por Taquette et al. (29) no Rio de Janeiro, em 2002. Estes
achados corroboram com os resultados deste estudo e assinalam a exploracéo
sexual de adolescentes, contribuindo para a exclusédo, a violéncia e a dificuldade

desse grupo se colocar como ator social.
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Nesta casuistica, 1,5% das entrevistadas informou ter realizado
hemotransfusdo. No municipio de Blumenau/SC, em 2008, a frequéncia de
transfusdes sanguineas entre adolescentes de ambos os sexos atendidos em postos
de saude foi de 1,3% (95), percentuais semelhantes aos encontrados neste estudo.
E importante salientar, porém, que, com a introdug&o dos testes de alta sensibilidade
para candidatos a doadores de sangue, nos anos 90, reduziu-se dramaticamente o
risco de contagio do HIV por transfusdo de sangue e de produtos bioldgicos
derivados do sangue. Dessa maneira, a transmissao do HIV por meio da transfusao
de sangue teve baixa importancia no contagio da doenca, sendo que 0s principais
mecanismos de transmissédo do HIV em mulheres foram a relacdo heterossexual e o
uso de drogas injetaveis (96).

Cerca de um terco das adolescentes do estudo possuia piercing e/ou
tatuagens. No municipio de Blumenau/SC, foi observado que 3,3% dos adolescentes
eram portadores de piercing e/ou tatuagens (95). Destaca-se que essas praticas
podem aumentar a exposicdo ao virus da hepatite B e C (95). Sendo assim, a
populacdo estudada apresentou um risco cerca de oito vezes maior quando
comparada aos adolescentes de Santa Catarina.

Ao considerar a frequéncia da utilizacdo do preservativo de forma consistente
nos contatos sexuais, poucas adolescentes relataram o uso “sempre” do
preservativo, situacdo que se agrava quando se considera que pouco mais de um
quarto delas declarou ndo uso no ultimo coito. O inquérito domiciliar realizado em
Ribeirdo Preto/SP mostrou que 35,2% das adolescentes utilizaram essa protecédo em
todas as relacdes sexuais e 25,9% nunca haviam utilizado o preservativo (5). O
estudo transversal realizado em 2002 com adolescentes de Vitoria/ES mostrou que
23,4% dos patrticipantes usaram o condom de forma consistente, enquanto 14,1%
nunca o utilizaram (34). Constatou-se, portanto, baixa frequéncia no uso consistente
do preservativo entre as adolescentes, o0 que € extremamente preocupante,
sobretudo porque, o preservativo € o Unico método efetivo na prevencdo das
DST/HIV/aids.

A adolescente encontra dificuldades para o0 uso consistente do preservativo,
uma vez que as relacdes sexuais ocorrem, de modo geral, sem o conhecimento dos
pais. Dessa maneira, elas ndo “podem” ter a camisinha na bolsa, relegando ao
parceiro a responsabilidade pela protecédo. Por sua vez, mesmo tendo 0 acesso e a

intencao de utilizar o preservativo, muitas delas sé&o vistas com desconfianca pelo
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parceiro, que interpreta a precau¢cdo como sinal de infidelidade ou da existéncia de
alguma infeccgéo, inclusive o HIV. E nesse contexto que emergem as assimetrias de
género (14), limitando o poder de negociacdo das mulheres durante os
relacionamentos sexuais, evidenciando a submissao feminina e, consequentemente,
a dificuldade de protecao efetiva contra as DST, a infec¢cao pelo HIV e a gravidez
(13, 14).

A analise do acesso ao preservativo apontou que mais de 80,0% das
adolescentes acreditavam que era facil conseguir o condom. Para avaliar este
aspecto, um estudo realizado com 384 puérperas, entre 12 e 42 anos de idade,
internadas em uma maternidade de Sao Paulo em 2000, revelaram que 68,0% delas
afirmaram que se tivessem acesso gratuito ao preservativo continuariam sem usa-lo
(97), sugerindo que ndo é somente o aumento da oferta que contribuird para
expandir sua utilizagdo. Embora este estudo com puérperas seja diferente do
realizado com adolescentes no DF, elas representaram a populacdo de mulheres
que, influenciadas por questbes de género, possuiam dificuldades para negociar o
uso do preservativo com o parceiro (13). E neste estudo possivelmente a elevada
proporcao de adolescentes que nao utilizavam este método de maneira consistente
nao ocorreu em decorréncia da falta de acesso aos preservativos.

A média de parceiros sexuais na vida das adolescentes situou-se em
2,8/pessoa, 0 que ndo € muito distante dos valores revelados em inquérito domiciliar
na zona leste de Sdo Paulo, em 2005, no qual as entrevistadas declararam 2,1
parceiros sexuais na vida (4). Auslander et al. (88), no Texas, registrou uma média
de quatro parceiros entre adolescentes escolares de ambos 0s sexos no ensino
meédio dos Estados Unidos. A literatura tem apontado que as mulheres em geral tém
menor numero de parceiros sexuais quando sdo comparadas aos homens. As
concepcdes de género fazem com que elas vinculem a diversidade de parceiros a
promiscuidade sexual (35), o que as leva a utlizar com menor frequéncia o
preservativo, uma vez que, entre a populacdo feminina, as relacbes sao
consideradas estaveis e o numero de parceiros € reduzido (98).

Com relagdo ao uso consistente de preservativo, as propor¢des variaram de
acordo com a situacdo do parceiro. Das 184 adolescentes que disseram ter tido
relacfes sexuais com parceiro casual, o uso consistente de preservativo foi relatado
por 91,0% delas. Em se tratando de parceria fixa, das 336 adolescentes do estudo,

41,1% faziam uso do preservativo. Bertoni et al. (11) descreveu que entre as
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adolescentes 0 uso consistente de preservativo com parceiro eventual foi de 63,7%.
Quando o relacionamento envolvia um parceiro fixo, o percentual de uso da
camisinha caiu para 42,7%. Em outro estudo realizado com adolescentes atendidos
pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Rio de Janeiro, em 2003, foi
observado que as gestantes adolescentes fizeram referéncia a menos utilizacdo do
preservativo com parceiro fixo, quando comparadas aos demais adolescentes (38).
Segundo dados da pesquisa sobre “Comportamento sexual da populacdo brasileira
e percepcdes do HIV/aids” realizada em 2005 o uso de preservativo € sempre maior
nas relacbes sexuais com parceiros eventuais do que com estéveis (98). Enfim, essa
diferenca no perfil do uso do preservativo encontra concordancia com outros estudos
(11, 38, 98) e aponta, por sua vez, para uma selecdo de parceiros pelas
adolescentes, aos quais foi atribuido um provavel risco de adquirir a infeccdo pelo
HIV, sendo que a decisdo de nao utilizar preservativo esteve condicionada também
ao tempo do relacionamento. Parece também existir um periodo de transicdo em
gue um parceiro passa de casual a fixo, merecendo a confianca e com isso nao é
necessario o uso do condom.

Os motivos apontados para o uso do preservativo com parceiro fixo
envolveram principalmente a prevencao de DST/HIV e gravidez. Em relagdo ao
parceiro casual os principais motivos estiveram relacionados a prevencdo de
DST/HIV e a desconfianca no parceiro. As justificativas para o uso do condom
mostraram que as participantes possuiam conhecimento acerca da importancia do
uso do preservativo, entretanto, ainda ha ressalvas quanto ao uso de forma
consistente.

Quando questionadas sobre os motivos para a nao utilizacdo do preservativo,
foi observado que tanto em se tratando do parceiro fixo quanto do parceiro eventual,
0s principais motivos alegados pelas adolescentes foram a confiangca no parceiro e
“ndo gostar de usar”, aspectos também registrados nos trabalhos de Griep et al. (38)
e Bertoni et al. (11). Conforme apontado por Aquino et al. (40), ha uma tendéncia de
relaxamento nas praticas de protecdo, a medida que se consolidam relacionamento
mais estaveis. E nesses relacionamentos a prioridade deixa de ser a protecao contra
as DST/HIV/aids e passa a ser a protecdo contra a gravidez (5, 27, 35) dai o uso do
anticonceptivo oral por algumas entrevistadas. Configura-se, dessa maneira, um
sentimento de protecdo ao HIV ligado ao sentimento de amor e ao afeto. Isso

contribui para o avango da feminizagdo da epidemia do HIV/aids, além de evidenciar



70

0 processo de submisséo e opressao ao qual as mulheres sdo submetidas, dando
visibilidade as experiéncias cotidianas que fazem parte de suas vidas. E, para essas
mulheres com parceiro fixo que depositam na relacdo afetiva a certeza da protecao,
a questdo da prevencdo vai além da aquisicdo de informacbes e do uso do
preservativo (14).

Quando se analisou a atitude da adolescente quanto ao uso ou nado do
preservativo diante da recusa do parceiro, observou-se que a maioria efetivou a
relacdo sexual. A maior parte daquelas que tiveram a relacdo sexual, ndo se
protegeu e pouco mais de um terco conseguiu convencer o parceiro a utilizar a
camisinha. A investigacdo realizada por Miranda et al. (34) mostrou que, diante do
enfrentamento com o parceiro, embora 31,8% das adolescentes tenham recusado o
ato sexual sem o uso do condom, 44,9% das participantes tiveram a relacdo sexual
sem preservativo e apenas 21,5% convenceram O parceiro a aceitar o uso do
preservativo, corroborando, assim, os achados deste estudo no DF e evidenciando
as dificuldades de negociacédo quanto ao uso da camisinha, pois, diante da intencéo
declarada de utilizar o preservativo, poucas adolescentes conseguiram convencer o
parceiro. Diante deste cenério, a vulnerabilidade feminina aumenta, uma vez que
existem limita¢cdes quanto a negociacdo do uso do preservativo com o parceiro (39,
81, 99, 100). Essas limitagbes envolvem questdes de género que estao arraigadas
na formacdo moral das mulheres (14) e evidenciam as fragilidades do sexo feminino
em relacdo ao masculino. Por sua vez, € oportuno observar que o empoderamento
das adolescentes pode constituir uma estratégia importante para uma reducdo da
desigualdade de género e vulnerabilidade desse segmento populacional (12, 14),
para que elas possam vivenciar o sexo de maneira saudavel, assegurando a
prevencdo da gravidez indesejada e das DST/aids, além de ser um direito que
possibilita cada vez mais ao ser humano o exercicio da sexualidade desvinculado da
procriagéo (76).

Cerca de um terco das adolescentes do presente estudo entendia que foram
expostas ao risco de se infectar com o HIV na gravidez. E apenas 25,0% se
perceberam, na ocasido, suscetiveis ao HIV. Cabe assinalar que o estudo de Doreto
et al. (5) mostrou que 65,5% das entrevistadas ndo se consideravam em risco de
adquirir o HIV. Neste mesmo sentido, outra pesquisa realizada em Portugal com
adolescentes que frequentaram o ensino médio, em 2005, foi verificada que cerca

de 60,0% deles n&o se percebiam em risco de contrair a infecgéo pelo HIV (41), tais
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estudos concordam com os resultados do presente inquérito. Considerando que a
gravidez na adolescéncia revela uma pratica sexual ndo segura, com riscos de
infeccdo pelo HIV e outras DST (8), o0 grupo estudado se mostrou vulneravel. Essa
constatacdo evidencia, ainda, a deficiéncia dos programas de educacédo em saude,
seja na escola, seja nos servi¢os de saude, os quais deveriam levar os adolescentes
a uma reflexdo acerca da importancia da prevengdo da gravidez precoce e,
consequentemente, do risco de infeccdo pelo HIV e, ao mesmo tempo, criar
condicbes para permitir 0 acesso ao preservativo (vulnerabilidade social e
programética).

A maior parte das entrevistadas que consideraram o risco de adquirir o HIV
atribuiram esse risco, seja na gravidez ou ndo, a nao utilizacdo consistente do
preservativo. Destarte, pode-se inferir que a compreensao da prevencao da infeccao
pelo HIV com o uso do preservativo se encontra incorporada na concepcéo das
entrevistadas, embora néo se tenha observado a adocdo de comportamento protetor
gue possibilitasse identificar, nas adolescentes, sua capacidade de se empoderar
como mulher e cidada.

Dentre as adolescentes que nao percebiam o risco de infecgao pelo HIV, ao
engravidar ou atualmente, a maioria afirmou que confiava no parceiro, aspecto
apontado também no estudo de Doreto et al. (5). Valores sociais e culturais sobre
amor e fidelidade incorporados pelas pessoas casados ou em unido estavel
dificultam a adocdo de comportamentos preventivos, tornando-os vulneraveis a
infeccdo pelo HIV (101). O aumento no numero de casos entre mulheres com
parceiros fixos (13) corroboram essas percepcdes conjugais que na verdade
expressam as representacbes de género e hierarquizacdo das relacdes afetivo-
sexuais (101). E importante assinalar que algumas adolescentes provavelmente n&o
receberam o apoio da familia e foram acolhidas pelo parceiro. Tal contexto,
modificado em decorréncia da gravidez, dificulta pensar na possibilidade de infec¢ao
pelo HIV junto ao parceiro estavel, contribuindo para a continuidade de posturas
sexuais de risco sem protecdo adequada. Além disso, a vivéncia de uma gravidez na
adolescéncia além de aflorar o contexto de desigualdade de género contribui para a
maior dependéncia financeira em virtude do abandono escolar, impde dificuldade de
acesso a postos de trabalho de qualidade e, ndo raras vezes inviabiliza a autonomia

da mulher e reforca a dominacdo masculina. Considerando este aspecto, houve um
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aumento da vulnerabilidade em funcdo da gravidez e suas consequéncias sociais na
vida da entrevistada.

Na analise da percepcéo do risco frente a infeccdo pelo HIV notou-se que
independentemente da idade da entrevistada, todas possuiam pouca percepcao de
risco, porém as adolescentes entre 13 e 17 anos de idade foram as que mais
consideraram a possibilidade de adquirir a infecgéo pelo HIV, quando comparadas
com as entrevistadas de 18 e 19 anos de idade. Praca et al. (97) encontrou
resultados semelhantes em estudo com puérperas em Sao Paulo. Provavelmente a
diferenca entre os grupos etarios pode estar relacionada ao fato de as adolescentes
mais jovens terem recebido mais informagfes pelos meios de comunicagdo ou na
escola. Por sua vez, o inicio sexual cada vez mais precoce acarreta uma série de
modificacdes na vida da mulher expondo-a ao risco de gravidez e/ou DST/HIV e
levanta a necessidade de acesso as informac¢des em idade mais tenra, corroborando
a pertinéncia da abordagem desse tema na escola, que se da ao redor dos 13 anos
de idade (6).

A menor percepcédo de risco para adquirir a infeccédo pelo HIV foi encontrada
entre as adolescentes casadas/unido consensuada e entre as adolescentes que
coabitavam com parceiro ou marido. Em 2001, estudo realizado com jovens entre 15
e 24 anos, em Mogambique, revelou que as mulheres solteiras consideraram mais o
risco de infeccdo pelo HIV, quando comparadas com as casadas (102).
Possivelmente, ter parceiro fixo trouxe uma falsa ilusédo de protecao, visto que existe
a confianca na fidelidade do parceiro para a manutencéo do relacionamento e esse
sentimento levou ao relaxamento das medidas de protecdo. Praca et al. (97)
assinalou que, na maioria das vezes, a mulher acredita no senso de
responsabilidade de seu companheiro para que ela e sua familia se mantenham
saudaveis. Uma das dificuldades encontradas por elas €é introduzir a discussdo sobre
a aids no contexto de um relacionamento “estavel”, uma vez que o tema pode gerar
guestionamentos na relacdo afetiva com o parceiro (12). Assim, valores morais
relacionados ao casamento/parceiro estavel vém interferindo na adocdo de um
comportamento protetor, colocando a mulher em situagcdo de vulnerabilidade em
relacdo ao fator risco. Nao raro, esta prefere abdicar da prote¢cédo, para manter o

relacionamento com o parceiro, constituindo-se verdadeiras escravas do risco? (14).

% Expressao proposta por Guilhem na obra: Escravas do risco: bioética, mulheres e aids (14).
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Na andlise da escolaridade e percepcao de risco acerca da infeccao pelo HIV
ndo houve associagdo estatistica significativa semelhante aos achados de Praca em
pesquisa com puérperas internadas em maternidades de Sao Paulo em 2000 (97).

Mas ao observar a escolaridade e a percepcao de risco da infec¢éo pelo HIV
ao engravidar verificou-se que as adolescentes com até sete anos de estudo
perceberam mais o risco da infeccdo pelo HIV. Aspecto que se contrapfe ao
referencial tedrico, segundo o qual pessoas com maior escolaridade conseguem
perceber melhor o risco de contrair a aids (103). Em relacdo a percepcao de risco
atual, as adolescentes com mais de oito anos de estudo foram as que mais
revelaram a percepg¢éo deste risco, corroborando com Ferreira et al. (103). Pode-se
inferir que a escolaridade é uma caracteristica importante na analise da percepcao
do risco. Entretanto, € preciso considerar que mesmo com maior poder aquisitivo,
grau mais elevado de instrugao/escolaridade e independéncia financeira, a mulher
ainda tem pouco espaco de negociacdo nas relacbes com o parceiro sexual,
percebendo-se menos exposta ao risco (13), sugerindo que outros aspectos do
contexto social e econdmico do individuo também devem ser considerados na
percepcdo do risco. Embora as adolescentes do estudo tenham nascido apds o
surgimento da aids parece que elas ndo conseguiram se reconhecer nas mensagens
educativas acerca do HIV. Estes resultados sugerem que as campanhas educativas
realizadas pelos programas de controle da epidemia de aids no Brasil e a
abordagem das questdes sobre sexualidade realizadas pela escola e demais setores
sociais ndo interferiram na percepcéo de risco da adolescente acerca da infeccéo
pelo HIV. Este cenario levanta a necessidade de repensar as estratégias educativas
direcionadas a este grupo.

A andlise da percepcéo de risco ou néo da infeccéo pelo HIV da adolescente
ao engravidar ou atualmente mostrou que as adolescentes catélicas foram as que
mais perceberam o risco de adquirir o HIV. Em pesquisa qualitativa realizada em
Séao Paulo, em 2007, com homens e mulheres entre 15 e 23 anos, 0s participantes
catélicos indicaram que € possivel viver a tradicdo religiosa sem participar
efetivamente dos rituais e atividades na comunidade (77). Essa flexibilidade dos
jovens pode ter atuado como facilitador de posicionamentos independentes da moral
catélica, como no caso do uso do preservativo, e parece ter contribuido para uma

maior percepcao do risco do HIV.
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Este estudo apontou que tanto as primigestas quanto as que ja haviam
vivenciado outras gestagoes tinham pouca percepcéo de risco de infeccao pelo HIV,
com uma discreta diferenca, sinalizando que as participantes que tiveram mais de
uma gestacao consideraram menos a possibilidade de contaminacdo com o HIV do
que as primigestas. Este fato chama atencdo porque, mesmo apds outras
gestacfes, as adolescentes ndo vislumbraram a vulnerabilidade ao HIV e se
colocam em risco continuadamente.

Na andlise dos fatores que interferiram na percepcéo do risco da infeccao
pelo HIV ao engravidar ou atualmente, constatou-se uma maior percep¢ao de risco
nas adolescentes que relataram ter mais de um parceiro. Um estudo realizado com
adolescentes de ambos os sexos do ensino médio de Santa Catarina, em 2000,
indicou que pessoas com mais de um parceiro sexual se sentiram mais expostas ao
risco de adquirir a infec¢do pelo HIV (104). Investigacao realizada na Republica de
Zambia, em 2007, revelou que a percepc¢ao de risco foi maior entre as mulheres com
mais de um parceiro (105). Embora, em tais estudos, tenham sido empregadas
amostras e metodologias diferentes, eles apontaram a mesma tendéncia do
presente estudo, isto €, adolescentes com mais de um parceiro se sentiram mais
expostas ao risco de se infectar com o HIV.

Ao se analisar a frequéncia do uso do preservativo, foi observado que as
adolescentes que afirmaram usar “raramente” esse recurso foram as que
perceberam mais o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. Provavelmente muitas
dessas adolescentes, apesar de relacionarem a nao utilizagcdo do condom aos riscos
desse tipo de infeccédo na relagédo sexual, tiveram dificuldade de negociagdo com o
parceiro, no sentido de ampliar o poder de decisdo para sair dessa situacdo de
vulnerabilidade (81).

A analise do consumo de bebida alcodlica nos dltimos 12 meses apontou que
as adolescentes que confirmaram esse tipo de consumo foram as que mais
perceberam o risco de adquirirem o HIV, ao engravidar e atualmente, sinalizando
que as adolescentes que consumiam bebidas alcoodlicas entendiam que o alcool
interferia na protegéo contra o HIV. Em um estudo realizado com adolescentes em
Santa Catarina, em 2000, o consumo abusivo de alcool esteve relacionado a atitude
menos favoravel a utilizacdo do preservativo (104). Ou seja, a ingestdo do alcool
parece influenciar na protecdo dos jovens, contribuindo para o n&o-uso do

preservativo (13) e consequentemente na percepcédo de risco a infecgédo pelo HIV.
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Na avaliacdo das fontes de informacdes sobre a gravidez, os profissionais de
saude foram o0s mais lembrados, seguidos dos pais, da escola, e de
livros/revistas/TV/Internet. Estudo realizado com adolescentes em uma escola
publica de Guararema/SP em 2001 apontou que 0s pais e 0s amigos foram as
principais fontes de informagfes sobre sexualidade (25). Em outro inquérito
transversal realizado em Bogota com adolescentes (10 e 19 anos), em 2006, foi
constatado que a escola e os pais foram os principais veiculos de informacfes sobre
sexualidade (6). Enfim, a literatura € unanime em apontar a influéncia dos pais e da
escola na veiculacado de informacdes aos adolescentes, coincidindo com os dados
desse estudo. Por sua vez, a familia possui um papel fundamental no que se refere
a prevencdo de gravidez precoce e DST/aids. Entretanto, muitas vezes as
orientacdes oferecidas por ela apresentam carater proibitivo, limitado a explicacéo
de regras de conduta apoiadas em valores rigidos (25), de forma punitiva que em
nada favorece no empoderamento da adolescente.

Quanto as fontes de informacdes sobre DST/aids, verificou-se que a escola,
os profissionais de saude, os livros, revistas, TV, Internet e por ultimo os pais foram
0s mais citados. A analise realizada em 2000 por Camargo et al. (104) com
adolescentes escolares de Santa Catarina mostrou que a escola, a televisédo e a
familia foram fontes importantes de informagfes sobre aids. Cabe ressaltar que a
familia tem dificuldade de abordar os temas DST/HIV, ficando a cargo da escola a
maior parte desses ensinamentos. E a escola, como um espaco de exercicio da
cidadania, poderia influenciar e cooperar nos trés niveis de vulnerabilidade —
individual, social e programatica. Isso implica que esta informacdo deve ter um
carater continuo, participativo e que a comunicacdo deve ser capaz de gerar uma
reflexdo por parte dos adolescentes que extrapole os espacos da educacéo formal
(57, 58). Segundo Ayres et al. (57, 58), a escola precisa desenvolver um papel de
articulagao intersetorial para facilitar o acesso a servicos e recursos preventivos,
como, por exemplo, acesso ao preservativo, testagem e aconselhamento, dentre
outros servicos de suporte a saude reprodutiva. Convém apontar que, apesar das
adolescentes terem destacado a escola como veiculo de informagfes, parece que
essa instituicdo ndo conseguiu conscientizar as adolescentes para a adogcdo de um
comportamento sexual protetor contra as DST/HIV e a propria gestacéao.

Destaca-se que os livros, revistas, televisdo e Internet foram veiculos

importantes de informacéo sobre gravidez/DST/HIV lembrados pelas adolescentes
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do estudo. Cabe assinalar que, embora televisdo seja um importante veiculo de
disseminagédo de informacdes, a falta de qualidade da sua programacdo e a
mercantilizacdo da sexualidade humana ainda séo problemas que dificultam a oferta
adequada de informacdes, por esse meio, para a populacédo adolescente (104). Por
outro lado, o acesso a Internet estd cada vez mais presente na vida das
adolescentes, que, se utilizada de maneira correta, pode contribuir para esclarecer
duvidas e melhorar o acesso a informacdes sobre a prevencédo da infec¢ao HIV.

As adolescentes destacaram os profissionais de saude como o0s principais
veiculadores de informagdes sobre DST/HIV/aids e gravidez. Entretanto, esses
achados nao foram condizentes com a literatura pesquisada que aponta que 0s
profissionais de saude tém pouca participacdo no fornecimento de informacgbes
sobre prevencao de DST/ aids aos adolescentes (25, 104). Provavelmente, como as
gestantes foram selecionadas junto ao Programa de Pré-natal e estavam sob
seguimento na Unidade de Saude, isso deve ter influenciado no conjunto de
informacdes recebidas pela entrevistada.

O perfil identificado afirma a importancia das ac¢des educativas direcionadas
aos adolescentes com envolvimento de diversos atores como escolas, familia,
unidades de saude, estratégia de saude da familia, organizacdes néo-
governamentais, meios de comunicacdo em massa. Essas acOes deverdo abordar
as questbes de género com o intuito de buscar o empoderamento das mulheres
ainda na adolescéncia. Além do mais, existe a necessidade de disponibilizar
espacos para programas de orientagéo vocacional e discusséo do projeto de vida de
cada adolescente com vistas a inclusédo social.

Por fim, os resultados do estudo expressam com maior clareza a percepcao
de risco que as adolescentes gravidas do Distrito Federal possuiam acerca da
infeccdo HIV e poderdo contribuir para a ampliagdo do conhecimento e para a
intervencdo sobre o uso dos métodos preventivos na adolescéncia, ndo somente
subsidiando a reflexdo sobre a problematica da vulnerabilidade a infeccdo HIV e
direcionando as abordagens educativas nos programas de salude para as escolas,
mas também orientando as ac¢des dos Programas do adolescente e de DST/aids do
Distrito Federal.

Em resumo, os resultados do estudo ressaltam a vulnerabilidade das
adolescentes em relacdo ao risco de adquirir a infeccdo HIV no Distrito Federal.

Ressalta-se que a complexidade e a relevancia do tema exigem politicas publicas
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abrangentes, especialmente destinadas ao grupo, a fim de que, cada vez mais, uma
parcela maior dessa populacdo passe a utilizar preservativos de forma consistente,
como forma de prevenir ndo sO a gravidez precoce, como também a transmissao de
DST/HIV/aids. Para isso, as acdes educativas do setor saude e da escola devem se
pautar no empoderamento das adolescentes, como estratégia para a reducdo da
desigualdade de género, conferindo-lhes poder e estimulando-as na busca

permanente de valores para a construcao da cidadania.
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7. CONCLUSOES

A amostra estudada pode ser considerada representativa da populacdo de
adolescentes gravidas do Distrito Federal no ano de 2009. A maioria das
adolescentes era procedente de Ceilandia, Samambaia, Gama, Recanto das Emas e
Taguatinga, consideradas areas de periferia do Distrito Federal. A analise apontou
gue a maior parte das adolescentes tinha idade entre 18 e 19 anos, viviam em uniédo
consensual, residiam com o parceiro, declararam-se catdlicas e eram pardas.
Observou-se também elevado abandono escolar, auséncia de ocupacao
remunerada e situacdo de baixa renda familiar.

Em relacdo ao estilo de vida das entrevistadas, parte delas consumia bebidas
alcodlicas, utilizavam tabaco e ou drogas ilicitas.

A média de idade de iniciacdo sexual foi de 14,8 anos. A maioria das
adolescentes usou 0 preservativo no primeiro coito, entretanto, verificou-se uma
queda na utilizacdo dessa medida preventiva na ultima relacéo sexual.

Considerando o numero de gestacdes por adolescente, a maioria era
primigesta. Grande parte das gestantes realizou o teste anti-HIV durante o pré-natal,
e foi submetida ao exame de Papanicolau nos ultimos dois anos e poucas gestantes
relataram DST.

As adolescentes entrevistadas tiveram em média 2,8 parceiros sexuais na
vida. Quanto ao uso de método preventivo, menos da metade das gestantes
utilizava o preservativo com parceiro fixo, justificando-o pela confiangca no parceiro.
N&o houve dificuldade de acesso ao preservativo, segundo as adolescentes
gravidas. No caso de contato sexual com parceiro eventual, quase a totalidade das
gestantes utilizou o preservativo.

Os principais fatores relacionados ao uso inconsistente do preservativo foram
as assimetrias de género, tais como as dificuldades para negociacdo com o parceiro
do uso do preservativo e a negacao explicita do parceiro sobre 0 uso da camisinha.
Adicionalmente, a sequéncia de gravidez da adolescente, a confianga estabelecida
por meio do vinculo afetivo, a transferéncia de responsabilidade de sua saude para o
outro, a dependéncia financeira, a baixa percepcéao de risco acerca da infeccdo HIV
e as condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, contribuiram para o relaxamento

das praticas sexuais protegidas.
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Os fatores que mais contribuiram para o uso do preservativo estiveram
relacionados ao facil acesso aos preservativos, desconfianga no parceiro,
conscientizacdo da importancia do condom, a concordancia do parceiro e, também o
fato de o parceiro ser eventual.

Quanto a percepcdo de risco em relagdo ao HIV ao engravidar, um terco das
adolescentes se percebeu vulneravel pelo fato de nao utilizar o preservativo. As
adolescentes com mais de um parceiro sexual na vida perceberam-se em maior
risco de adquirir infeccao pelo HIV.

Quando comparada a percepg¢do de risco da infeccdo pelo HIV entre as
gestantes adolescentes ao engravidar e as variaveis idade, estado civil,
escolaridade, religido, coabitacdo, niumero de gestacdes, frequéncia de uso do
preservativo e bebidas alcodlicas, ndo houve significado estatistico.

Um quarto das adolescentes entrevistadas percebeu o risco de adquirir a
infeccdo pelo HIV, atualmente, visto que, como as demais pessoas, elas também
corriam esse risco. As adolescentes casadas ou em unido consensual, que residiam
com o parceiro, tiveram menor percepcdo do risco de adquirir a infec¢do pelo HIV
atualmente do que aquelas adolescentes solteiras que moravam com 0s pais.

Quando comparada a percepcao atual das adolescentes acerca do risco de
adquirir a infeccdo pelo HIV e idade, escolaridade, religido, nimero de gestacdes e
parceiros sexuais na vida, frequéncia do uso do condom e consumo de bebidas
alcoolicas, ndo houve diferenca estatistica.

As adolescentes destacaram a escola, os profissionais de saude, os pais, 0s
livros, as revistas, a televisdo e a internet como as principais fontes de informagdes

sobre as DST/aids e a gravidez.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta a necessidade de fortalecimento das acdes de prevencao da
infeccdo HIV/DST junto aos adolescentes na escola, nos servicos de saude e na
midia, cada dia mais cedo, uma vez que a iniciacdo sexual tem se dado de forma
precoce. Além disso, a facilidade de acesso ao preservativo fortaleceria o uso e
criaria 0 habito no comportamento de protecdo do adolescente antes de se colocar
em situagao de risco.

Por sua vez, a presenca da adolescente gravida no servico de pré-natal deve
ser aproveitada como oportunidade para abordar temas relacionados a saude
sexual, com vistas a prevencdo, ndo apenas de uma nova gestacao, mas também
das DST/HIV. E importante ressaltar que muitas vezes, apds a gravidez, os servigos
de saude s&@o os unicos locais onde as adolescentes tém a chance de receber
informacdes direcionadas a prevencao da infeccao por DST e HIV.

Adicionalmente, os profissionais de saude precisam estar preparados para
acolher as demandas nesse momento da vida dos adolescentes, que incluem além
do cuidado com a gestac¢do, o apoio afetivo e emocional, além do encorajamento ao
exercicio da cidadania e melhoria da auto-estima para o enfrentamento da gravidez
e da criacédo do filho.

Trata-se, pois, de acdes complexas, cuja execucdo exige a atuacdo de uma
equipe multiprofissional que tenha uma visao integral do ser humano.

Finalmente, outros estudos devem ser realizados, procurando entender como
a escola, a familia e os servi¢os de saude tém atuado para diminuir a vulnerabilidade
relativa a percepcao do risco de infeccao por HIV e quais as alternativas para auxiliar
e tirar os adolescentes de situacdes de risco e de gravidez precoce. Outras reflexdes
poderdo ser desenvolvidas de forma que se possa compreender as condigbes
socioeconbmicas e o impacto da gravidez nas familias dessas adolescentes e
verificar a influéncia da escolaridade na percepcao de risco acerca da infec¢cdo por
HIV. Por outro lado, andlises de variaveis preditivas de gravidez na adolescéncia, de
risco de infeccdo pelo HIV e de violéncia sofrida pela adolescente seja psicoldgica,
afetiva, sexual, familiar ou pelo parceiro durante a gravidez, devem ser também

objeto de estudos.
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adolescentes gravidas no Distrito Federal

Pesquisador: Kelly Aparecida Palma Alves

Orientador: Maria do Socorro Nantua Evangelista

elo HIV entre

Data__ /[ [

Centro de Saude n°

Regido Administrativa

Instrumento de coleta de dados

I. Dados de identificacdo e socioecon6micos

1. Idade

1.()10anos 3.()12anos 5.( ) 14 anos 7.( ) 16 anos 9.( )18 anos
2.()11anos 4.( )13 anos 6. ( ) 15 anos 8. () 17 anos 10.( ) 19 anos
2. Estado civil:

1. ( ) solteira 3. ( ) unido estavel/morando junto com parceiro 5. ( ) vidva

2. () casada 4. ( ) separada/divorciada/desquitada 6. ( ) ndo informado
3. Cidade em que reside:

4. Com quem reside:

1.()pai 4. ( ) com amigos 7. () sozinha

2. ( ) méae 5.( ) avos 8. ( ) outros.

3. () pais 6. ( ) com o parceiro/marido/namorado

5. Renda da familia 6. Escolaridade (anos de estudos concluidos)
1. ( ) Até 1 salario minimo 1.( )nenhuma 4.( )De8all

2. ( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos 2.()Dela3 5.()De12amais

3. ( ) Mais de 2 a 5 salarios minimos 3.()Deda?

4. () Mais de 5 a 10 salarios minimos

5. ( ) Mais de 10 salarios minimos

7. Frequienta escola 8. Tem atividade profissional remunerada (trabalha)
1.()sim 2. () nédo 1. ( ) sim. Qual 2.( ) nao
9. Religido 10. Racga/cor

1. ( ) Espirita 6. () Catdlica 1. ( ) branca 4. ( ) amarela

2. ( ) Umbanda/candomblé 7. () Judaicalisraelita 2. () parda 5. ( ) indigena

3. () Religides orientais 8. ( ) Outra 3. () preta

4. ( ) Evangélica 9. ( ) Sem religiao

5. () Protestante

|. Habitos de vida

11. Vocé fuma?

1.()sim 2.( )nado

12. Se sim. Quantos cigarros por dia?

1.( ) 1a4cigarros
2. () 5a9cigarros

3.( )10 a 19 cigarros
4. () mais de 20 cigarros

13. Vocé usou alcool nos ultimos 12

14. Se sim. Com que freqiiéncia usou &lcool nos ultim

os 12

meses? meses?
1.()sim 2. ( ) nédo 1. ( ) 1 vez por semana
2.( ) 1vezpormés
3. ( ) mais de 1 vez por semana
4. () outro.
15. Vocé fez uso de drogas 16. Se sim, qual a(s) droga(s) consumida(s) nos Ulti  mos 12 meses?
ilicitas nos ultimos 12 meses?
1. ( ) maconha 5. ( ) heroina
1.()sim 2.()nédo 2. ( ) cocaina aspirada 6. ( ) anfetaminas
3. ( ) cocaina injetavel 7. ( ) outras.
4.()

crack
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17. Em caso positivo, compartilhou seringas/agulhas

1.()sim 2. () ndo

nos ultimos 12 meses

lll. Antecedentes pessoais

18. Quantas vezes vocé ficou gravida?

3.()3*vez
4. () mais de 4 vezes

19. Vocé ja teve alguma DST na vida?

1.()sim 2.()nado

20. Vocé realizou exame ginecoldgico nos ultimos
2 anos?

1.()sim 2.()nédo

21. Vocé realizou teste sorolégico para a infeccao
HIV?

1.()sim 2.()néo

22. Vocé tem (teve) relagdo sexual em troca de
dinheiro?

1.()sim 2.()nédo

23. Qual o numero de parceiros sexuais na vida?

24. Vocé ja realizou transfusdo sanguinea?

1.()sim 2.()nado

25. Vocé tem tatuagem? 26. Vocé tem piercing?

1.()sim 2.()nado 1.()sim 2.()nado

IV. Sexualidade

27. Qual a sua idade que vocé tinha quando teve sua
4.( )13 anos
5. () 14 anos
6. ( ) 15 anos

1.( )10 anos
2.( )11 anos
3. ()12 anos

7.( ) 16 anos
8. ()17 anos
9.( ) 18 anos

primeira relagédo sexual?

10.( ) 19 anos
11. ( ) Outra. Qual

28. Qual o motivo da primeira relagdo sexual?

eu e meu parceiro gueriamos
eu estava com vontade
€ parte do casamento

meu parceiro me convenceu
meu parceiro me pressionou
nao sei
curiosidade

0. () desafiar os pais

1. ( ) outros

()
()
()
()
. () fui obrigada
()
()
()
()

PPRPOO~NOOAWNER

para satisfazer meu companheiro/prova de amor

29. Vocé usou algum método preventivo na 12
relacdo sexual?

1. ( ) sim. Qual 2.( ) ndo

30. Vocé usou algum método preventivo na Ultima
relacéo sexual?

1. ( ) sim. Qual 2. ( ) néo

31. Se ndo. Porque vocé nao usou nenhum método
preventivo na uUltima rela¢@o sexual?

. ( ) ndo conhecia nenhum

. ( ) porque ja esta gravida

. ( ) o parceiro ndo quis usar

. ( ) ndo pensou nisso na hora

. ( ) teve medo de perder o parceiro
.()écaro

. ( ) ndo gosta de usar

. ( ) ndo sabe onde obter

. ( ) motivos religiosos

0. ( ) é responsabilidade do parceiro

1. ( ) ndo esperava ter relagfes naquele momento
2. () outros

PRPPOO~NOUORAWNE
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V. Percepgdes acerca do preservativo

32. Vocé tem facilidade para conseguir o
preservativo?

1.( ) sim 2. ( ) nédo

33. Qual a freqiiéncia que vocé usa o preservativo?

sempre

L)
2. () raramente

3.( ) asvezes
4. ( ) nunca

34. Vocé usa o preservativo com parceiro fixo?

im. Porque

1.()s
2. () ndo. Porque

35. Vocé usa preservativo com parceiro eventual?

im. Porque

1.()s
2. () ndo. Porque

36. Ja aconteceu de vocé querer usar O
preservativo com parceiro que ndo queria?

1.()sim 2. () néo

39a. Se sim. Vocé teve a relagcdo sexual?

1.()sim 2. () nédo
39b. Se sim. Na Ultima vez que isso aconteceu o que
vocé fez?

1. () utilizou o preservativo
2. () teve a relacé@o sexual sem preservativo
3. () teve a relacé@o sexual sem penetracdo

VI. Percepg¢éo acerca da infeccdo HIV

40. Vocé acha que ao engravidar correu o risco de
adquirir o virus HIV?

sim. Porque

L)
2. () ndo. Porque

41. Vocé se considera em risco para adquirir a
infeccdo HIV?

sim. Porque

L)
2. () ndo. Porque

VII. Fonte de informagao

42. Onde vocé obtém informagBes sobre DST/
HIV/AIDS?

. () pais

. ( ) amigos
. ( ) outros familiares

. () profissionais de saude. Qual
. ( ) ninguém

. () escola

. () revista/radio/TV

. ( ) outros. Quais

N~NOoOObhWNE

43. Onde vocé obtém informag8es sobre gravidez?

. () pais

. ( ) amigos
. ( ) outros familiares

. () profissionais de saude. Qual
()

()

()

()

ninguém
escola

revista/radio/TV
outros. Quais

N~NOoOObhWNBE




APENDICE B - Unidades de Salide selecionadas para co

leta de dados
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Centro de Saude do Varjao

Unidade Mista de Saude de Taguatinga
Centro de Saude n° 01 Brazlandia

Centro de Saude n° 01 de Samambaia
Centro de Saude n°01 de Santa Maria
Unidade Mista de Saude de S&o0 Sebastiao
Centro de Saude n° 01 de Sobradinho
Centro de Saude n° 01 do Gama

© 0 N o g b~ W DR

Centro de Saude n° 01 do Recanto das Emas
10.Centro de Saude n° 02 do Nucleo Bandeirante
11.Centro de Saude n° 03 de Planaltina
12.Centro de Saude n° 03 de Taguatinga
13.Centro de Saude n° 03 do Gama

14.Centro de Saude n° 03 do Guara

15.Centro de Saude n° 04 de Ceilandia
16.Centro de Saude n° 04 de Samambaia
17.Centro de Saude n° 06 do Gama

18.Centro de Saude n° 07 de Brasilia

19.Centro de Saude n° 07 de Ceilandia
20.Centro de Saude n° 08 de Taguatinga
21.Centro de Saude n° 08 de Brasilia

22.Centro de Saude n° 10 de Ceilandia
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto: Percepcéao de risco da
infeccdo pelo HIV entre adolescentes gravidas no Di  strito Federal, desenvolvido
pela pesquisadora Kelly Aparecida Palma Alves, mestranda da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. A pesquisa tem como objetivo
estudar a percepcdo de risco das adolescentes gravidas acerca da infeccado pelo
HIV.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-la.

A sua participacdo sera através de uma entrevista que vocé devera responder
no setor de pré-natal na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de: 20 minutos. Nao existe obrigatoriamente, um tempo pré-
determinado, para a realizagdo da entrevista. Sendo respeitado o tempo de cada um
para respondé-la. Informamos que a vocé pode se recusar a responder qualquer
guestdo que |he traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para vocé no seu entendimento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e
Secretaria de Saude do Distrito Federal, podendo inclusive ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
da pesquisadora.

Se voce tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Kelly Aparecida Palma Alves, no Hospital Regional da Samambaia, telefone: (61)
30324301 ou (61) 34589883, no horario: 13:00 as 19:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
Qualquer duvida com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da

pesquisa, podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Brasilia, de de 200___

Adolescente

Responsavel legal

Kelly Aparecida Palma Alves

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A — Carta de aprovacgédo do Comité de Etica
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