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Chongo LS. Inicio da vida sexual de jovens érfaos por aids na cidade de Sao Paulo
[dissertacéio de mestrado]. Sido Paulo: Faculdade de Satide Piiblica da USP; 2007.
RESUMO

De 1980 a Junho de 2005, na cidade de Sdo Paulo, a epidemia da -aids levou a 6bito
33.246 pessoas dentre os 59.386 casos notificados. A alta taxa de mortalidade causada
pela epidemia trouxe, como conseqiiéncias, criangas e jovens 6rfaos em todo o mundo.
Pesquisas sobre 6rfaos por aids realizadas na Africa indicam que adolescentes e jovens
6rfaos iniciam a vida sexual mais cedo em relag@o aos ndo 6rfaos e muitas vezes sem uso
de preservativo. Indicam ainda que 6rfaos sdo explorados sexualmente e sofrem violéncia
sexual. No Brasil, at¢ onde nosso conhecimento alcanga, ndo existem estudos que
focalizam a sexualidade destes jovens. Objetivo: Descrever as caracteristicas da primeira
relagdo sexual de jovens 6rfaos por aids, segundo sexo. Métodos: Os dados coletados
fizeram parte de uma pesquisa maior sobre 6rfaos por aids na cidade de Sao Paulo. Um
inquérito domiciliar foi realizado a partir da amostra por conglomerados de pessoas
falecidas por aids entre 2000 e 2004. Foram entrevistados 275 jovens entre 15 e 24 anos,
de ambos os sexos. Resultados: Dos 275 jovens 204 (74,2%) ja tinham efetivado a
primeira relagdo sexual e 70 (25,8) ainda ndo o tinham feito. A idade mediana da
primeira relagdo para rapazes foi 15 anos (14-16) e, para as mogas, 16 anos (15-17).
Cerca de oitenta e um por cento (80,7%) das mogas usaram preservativo contra 68,0%
dos rapazes. Rapazes referiram mais frequentemente prazer e excitagdo e mogas dor,
arrependimento e vergonha na primeira relagio sexual. Conclusdo: As diferengas
encontradas nas caracteristicas da primeira relagdo sexual de jovens 6rfaos por aids
indicam que a sexualidade destes € afetada pela orfandade por aids, pelas relagdes de
género e vulnerabilidade econdmica, apontando a necessidade de politicas publicas que

possam superar estas desigualdades.

Descritores: sexualidade; comportamento sexual; adolescentes; jovens; 6rfaos; sindrome

de imunodificiéncia adquirida.



Chongo LS. Beginning of sexual life of youngsters orphaned by AIDS in the city of
Séo Paulo [dissertation]. Sdo Paulo (BS): Faculdade de Satide Piblica da USP; 2007

ABSTRACT

From 1980 to June 2005, the AIDS epidemic caused the death of 33,246 people in the
city of Sao Paulo (Brazil), among the 59,386 notified cases. The high rate of mortality
due to has resulted in the orphanhood of children and youngsters all over the world.
Researches about AIDS orphans in Africa indicate that orphaned adolescents and
youngsters begin their sexual life earlier, often without condom use, when compared to
non-orphans. Moreover, orphans are sexually exploited and suffer sexual abuse. In
Brazil, as far as it is known, there are no studies that focus on the sexuality of these
young orphans. Objective: To describe the characteristics of the first sexual intercourse
of AIDS orphans, according to sex (male/female). Methods: The collected data were part
of a broader study about AIDS orphans in the city of Sdo Paulo. A household survey was
conducted based on a conglomerate sample of adults deceased from AIDS between 2000
and 2004. Two hundred and seventy five youngsters aged between 15 and 24 years, from
both sexes, were interviewed. Results: Two hundred and four (74.2%) out of 275
youngsters had had their first sexual intercourse and 70 (25.8%) had not had it. The
median age of first sexual intercourse was 15 years (14-16) for boys, and 16 years (15-
17) for girls. Eighty per cent of the girls (80,7%) used condom, compared to 68.0%
among the boys. The most referred feelings in the first sexual intercourse among boys
were pleasure and excitement while girls reported pain, regret and shame. Conclusion:
The different characteristics of the first sexual intercourse among youngsters orphaned by
AIDS indicate that their sexuality is affected by the impact of AIDS orphanhood, gender
relations and economic vulnerability and highlight the need for public policies that may

overcome these inequalities.

Descriptors: Sexuality; Sexual behavior; adolescent; youth; orphans; adquirid

immunodeficiency syndrome.
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1. INTRODUCAO

1.1. - EPIDEMIA DE AIDS NO BRASIL

No Brasil, de 1980 a Junho de 2005, 371.827 pessoas foram notificadas como
aids, das quais 171.923 (46%) faleceram. No mesmo periodo na cidade de Séo Paulo,
a epidemia a aids levou a 6bito 33.246 pessoas dentre as 59.386 notificadas (56%)
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2005).

O niimero de casos cresceu 36% por ano na primeira década e, apds 1992,caiu
para 12% ao ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A transmissdo do HIV ocorre,
acima de tudo, através dos confatos sexuais. Na cidade de Sao Paulo de 1980 a 2005
foram notificados 59.386 adultos, destes 17.468 jovens entre 13 e 29 anos.

A principal categoria de exposigdo € heterossexual, com 33% entre os homens e
76% entre as mulheres. O uso de drogas injetdveis correspondeu a 3%. A transmissdo
vertical vem diminuindo ao longo dos anos, tendo caido de 8 % para 3% entre 2002 e
2003. A incidéncia da aids entre as mulheres tem aumentado, de 3,88 em 2000 para
8,80 por 100.000, em 2004 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2005). Estes dados
revelam a tendéncia de inversdo na razdo dos casos entre homens e mulheres dos 13

aos 19 anos de idade.
1.2.. ORFAOS POR AIDS

1.2.1. Impacto da Orfandade na Vida de Criangas e Jovens

BIBLIOTECA/ Ec'l’% mikGA
ACULDADE DE SAUD
’umvsasmme DE SAO PAULO
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Certas situagdes ou fendmenos da vida comegam a serem vistos como “problema”
em um contexto social preciso e muitas vezes em populagSes especificas
(HEILBORN, 2006). O contexto em qﬁe se insere esta pesquisa esta relacionado com
a epidemia da aids em que a alta taxa de mortalidade por ela causada trouxe, como
conseqiiéncia, criangas e jovens 6rfaos em todo o mundo.

No Brasil, ndo h4 informagdes sobre quantos jovens foram ou sdo 6rfaos por
aids. Os poucos estudos existentes tém-se concentrado em criangas menores de 15
anos, principalmente 6rfas maternas (DORING et al 2005).

As estimativas feitas pela UNAIDS/ UNICEF/USAID (2004) ndo mais incluem o
Brasil e, mesmo para outros paises da América Latina, seus modelos mateméticos
ndo prevéem os potenciais tamanho e impacto entre os jovens entre 18 € 24 anos.

Orfios em decorréncia da Aids passam por sucessivas perdas: do convivio com
os seus pais, eventualmente de outros parentes, e de auto-estima. Podem sofrer
situagdes de estigma e discriminagdo relacionados ao seu estado sorol6gico em
relacdo ao HIV e a de seus pais (FOSTER e WILLIAMSON, 2000).

Revisdo bibliogrifica de estudos realizados em virios paises da Africa -
Zimbébue, Tanzinia, Kenya, Gana e Nigéria, por MILLER (2004), mostram que a
morte de um dos pais pode traduzir-se em problemas de aproveitamento escolar,
inclusive abandono. A morte da mée tem implicagdes nas condi¢des de moradia,
ficando os filhos sujeitos a mudar de residéncia, a morar com outros parentes,
familias substitutas (BICEGO, 2003) ou com irmidos que assumem as
responsabilidades de cuidadores. O estudo revela que muitas familias cuidadoras de
6rfaos sdo frequentemente pobres e chefiadas por idosos, dificultando o seu sustento

(NYAMBEDHA et al., 2003).
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DORING et al. (2005), em estudo de base populacional realizado em Porto
Alegre-RS, com o objetivo de identificar os fatores associados a institucionalizagio
de criangas 6rfds, encontraram a partir de 1254 6bitos por aids, ocorridos entre 1998
a 2001, 1131 criangas 6rfas até 15 anos de idade. Em outros termos, ficaram 6rfaos
8,8 criangas para cada 10 adultos falecidos com mais de 18 anos. Estes achados
podem indicar a necessidade de uma ateng@o especial aos 6rfaos pois, como indicam
os estudos acima referidos, os 6rfaos constituem um grupo social com necessidades
especfﬁcas nas esferas sécio-cultural e econdOmica (satde, trabalho, educagio,

sexualidade), visando a promog@o da sua qualidade de vida.

Pesquisas realizadas no Brasil com 6rfaos mostram que a resposta brasileira em
relagdo a orfandade por aids € limitada a assisténcia médica para os portadores do
HIV/AIDS e financiamento das instituicdes que albergam 6rfaos, mostrando que nio
hé abordagens visando a garantia de outros direitos (FRANCA-JUNIOR et al.,
2006). Por outro lado, a orfandade € invisivel para vérios setores piblicos,

particularmente para a satide (OLIVEIRA et al., 2006).

1.2.2 Impacto da Orfandade e Soropositividlade em Relagio ao HIV na

Sexualidade de Adolescentes e Jovens

A sexualidade, segundo WEEKS (1986), € uma construgio histérica, em que
estd envolvida uma variedade de fatores bioldgicos, socioecondmicos e culturais
onde também se manifestam as relacGes de poder entre os sujeitos envolvidos. As

relagGes de gé€nero assumem um papel muito importante no exercicio da sexualidade
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e, por este motivo, devem ser tomadas em conta sempre que houver preocupagio

com a promogdo de saide sexual (AGGLETON 2001).

Segundo a Organizagio Mundial de Saide-OMS (WHO, 2006) “todas as
pessoas livres de coerg@o, discriminag@o e violéncia tém direito: ao mais alto padrdo
de satide com relag@o a sexualidade, inclusive o acesso a servigos de atengdo a saide
sexual e reprodutiva; a buscar, receber e transmitir informagido relacionada a
sexualidade; a educagdo sexual; ao respeito pela integridade corporal; a escolha de
“ seus parceiros; a decidir ser sexualmente ativo ou ndo; a relagcdes consensuais; € a
buscar uma vida sexual satisfatdria, segura e prazerosa. Este conceito mostra que os

direitos sexuais sio parte dos direitos humanos.

Em um estudo transversal realizado na Africa do Sul, (THURMAN et al.,
2006) ao comparar a iniciag@o sexual de 6rfaos e ndo 6rfaos, encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Os Orfdos apresentavam maior
proporgdo (25%) entre os que tiveram a primeira relagdo sexual antes dos 13 anos de
idade, em relagdo aos ndo Orfdos que apresentavam propor¢do menor (15%) dos
iniciados na mesma faixa etdria. Embora o estudo tenha sido realizado numa
realidade sbciocultural e econdmica diferente da do Brasil, chama atengdo a

diferencga encontrada.

Outros estudos realizados na Africa com criangas 6rfis identificaram que
estas tém inicio da vida sexual mais cedo em relagio as ndo 6rfas e frequentemente
sofrem de exploragdo e abuso sexual (FOSTER e WILLIAMSON, 2000; UNICEF,
1999). Estes achados indicam a violagdo dos direitos da crianga preconizados no

Estatuto da Crianga e do Adolescente —ECA (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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No Brasil, equipe multiprofissional de pesquisadores de vérias instituig,()esl
realizou estudos com adolescentes e jovens vivendo com aids. Estes estudos
integrados numa iniciativa de cooperagdo internacional Enhancing Care Initiative —
ECI, (ECI, 2004) com objetivo de melhorar o cuidado das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, encontraram vérios resultados indicativos de que a condigdo de
soropositividade em relagdo ao HIV causa impacto negativo sobre o exercicio da
sexualidade de adolescentes e jovens. Chama ateng¢do ao constatar, com base nos
resultados, que estes adolescentes e jovens tendem a restringir suas aspiragdes e
necessidades ao serem comparados com os ndo infectados. Este fato pode ser
confirmado .pelos depoimentos colhidos durante a pesquisa.

“Normal. S6 que namorar, assim, eu fico com medo de namorar assim que nao
tenha eu possa passar para ele, é por isso que ndo sinto vontade assim de namorar
outra pessoa.(...)jd apareceu vdrias pessoas para eu ficar...fico com medo...com
consciéncia fesada. (fem., 18 anos transmissdo sexual).p.11

Percebe-se com este depoimento que a vida afetiva, amorosa e sexual da jovem
estd limitada pelo fato de ser portadora do HIV. Para além destas limitagdes constata-
se igualmente o medo do estigma e discriminago.

“(...) ja apareceu vdrias pessoas para eu ficar...fico com medo...com consciéncia

pesada”.p.11

! (Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, Departamento de
Doengas infecciosas e Parasitdrias da FMUSP, Centro de Referéncia em DST/AIDS da Secretaria de
Estado de Sao Paulo, Instituto da Crianga do Departamento de Pediatria da FMUSP, Departamento de
Saide Materno Infantil da Faculdade de Saiide Piiblica, Instituto de Infectologia Emilio Ribas e
Instituto de Psicologia)
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Resultados da fase qualitativa do projeto maior de que este faz parte mostram que
a sexualidade € temida como promiscua, heranga dos pais portadores e restringe-se 0
direito a informagio sobre sexo (PAIVA et al., 2006).

Estes depoimentos mostram o desrespeito e falta de prote¢do do direito a ndo
discriminagdo e de ter relagdes sexuais seguras sem medo de infecgdo pelas doengas

sexualmente transmissiveis.

13- INICIO DA VIDA SEXUAL ENTRE JOVENS BRASILEIROS

Segundo o Institute of Development Studies-IDS (IDS, 2006) a sexualidade deve
ser reconhecida como um direito e parte do desenvolvimento sociocultural. As
relagdes sexuais devem ser consideradas, também, como fonte de prazer e de bem-
estar do ser humano e ndo devem ser vistas apenas como risco de gravidez precoce €
medo de transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis.

ERIKSON (1968), ja nesta época preocupado com o desenvolvimento humano,
abordava as questdes de iniciagdo sexual vinculadas ndo s6 aos fatores biolégicos,
mas também a convivéncia familiar € ao meio onde os jovens se inserem, reforgando
o fato de a sexualidade ser construida socialmente.

A primeira relagdo sexual é considerada um marco importante na vida de
qualquer individuo e espera-se que acontega na adolescéncia e seja um indicador
para a entrada na vida adulta. Ela sinaliza uma mudanga de status e da
responsabilidade com a vida cotidiana. A sexualidade, construida socialmente, tem
significados diferentes para rapazes e mocas. Para as mogas, a primeira relagdo

sexual € frequentemente um momento decisivo na construgio do primeiro
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relacionamento afetivo e verdadeiro, enquanto que para os rapazes, trata-se de um
momento de iniciagdo pessoal no qual o tipo de relacionamento com a parceira
contaria menos. Os rapazes se preocupam mais com o ganho da técnica ou
experiéncia da prética de relagtes sexuais (HEILBORN, 1999).

A sexualidade se apresenta na juventude como forma de ganhar autonomia em
relagdo a familia de origem. Os jovens constroem a sua sexualidade com base nas
prescrigdes resultantes da cultura, tempo histérico e das relagdes de género
(HEILBORN et al.,, 2006). Estes fatores socioculturais afetam de uma forma
diferenciada o exercicio da sexualidade entre rapazes e mogas.

Segundo AGGLETON (2001), para se entender os significados e préticas sexuais
€ necessério considerar ndo apenas os didlogos socialmente construidos sobre a
sexualidade, mas também as experiéncias subjetivas do campo de discursos
individuais.

Estudar as caracteristicas da primeira relagdo sexual interessa a vérios grupos
sociais. Aos préprios jovens, aos académicos, aos planejadores de politicas piblicas,
aos servidores publicos e a sociedade no geral onde a familia assume um lugar de
destaque (AMUCHASTEGUI 2001). Segundo esta autora, os jovens s3o Os
primeiros interessados, pois s3o os sujeitos diretamente envolvidos. Interessa aos
académicos, pela responsabilidade que recai sobre eles na produgdo de
conhecimentos cientificos e sua replicagdo, aos planejadores de politicas publicas,
pois, para além da concepgdo de programas e projetos que garantam a promogao de
saide sexual, sdo responsdveis pela disponibilizacdo de recursos materiais,
financeiros e humanos para a execugdo destes. O conhecimento das caracteristicas da

primeira relagdo sexual interessa igualmente aos servidores piblicos, na medida em
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que o sucesso do seu trabalho depende, também, das negociacdes que devem se
estabelecer entre eles e os seus usudrios. Finalmente, interessa a sociedade onde a
familia € geralmente o espaco inicial de socializagido dos jovens para a vida sexual.

Um estudo realizado em vérios paises da Europa, Asia, Africa e América,
incluindo Brasil (DUREX NETWORK, 2007) considera a primeira relagdo sexual
como um momento importante na vida dos jovens, pelo fato de poder indicar os
comportamentos sexuais futuros. Este estudo constatou que a maioria dos jovens se
lembra do momento da primeira relagdo sexual como experiéncia agradével se ela for
planejada.

O projeto GRAVAD (gravidez na adolescéncia), um estudo multicéntrico
realizado no Brasil (Salvador, Porto Alegre e Rio de Janeiro), com jovens de 18 a 24
anos, identificou vérios fatores envolvidos na iniciagdo sexual destes jovens: sexo,
idade, nivel de escolaridade, renda familiar, trabalho, religido, local de residéncia,
escolaridade da mde, tipo de relacionamento com o parceiro, histéria familiar, idade
da menarca, idade do primeiro namoro e cor da pele (BOZON e HEILBORN, 2006).
Segundo os autores a anélise dos dados da pesquisa:

“Conduzem a uma hipdtese inteiramente diferente: A inicia¢do sexual ndo se dd
de forma tdo precoce e continua a se realizar num contexto bastaante estruturado,
por vezes rigido, sobretudo no que diz respeito as relagcdes entre homens e
mulheres.”p.155

O estudo documentou que, nas grandes cidades, a iniciagdo sexual masculina
continua sendo mais precoce que a das mulheres em pelo menos dois anos (16,2 anos
contra 17,9 anos). As mulheres de camadas populares se iniciam geralmente mais

cedo. Mogas que tém um projeto de estudos tendem a adiar o inicio da vida sexual. O
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estudo mostra que jovens, que nunca conviveram com seus pais ou que tenham
perdido convivio com eles antes de completarem 18 anos, se iniciaram sexualmente
mais cedo em relagdo aqueles que sempre moraram e conviveram com seus pais. Em
relagdo a escolaridade, os resultados indicam que quanto maior for a escolaridade,
mais tarde os jovens iniciam a 'sua vida sexual. Rapazes e mogas menores de idade,
fora da escola e com primeiro emprego antes dos 15 anos iniciam a vida sexual mais
precocemente.

- Outras pesquisas realizadas no Brasil encontraram resultados similares aos do
GRAVAD quanto a idade do inicio da vida sexual, ao indicar que na maioria das
vezes, 0s rapazes iniciam a vida sexual mais cedo do que as mogas (ALMEIDA et
al., 2003).

Uma pesquisa nacional realizada pelo MINISTERIO DA SAUDE (2000)
identificou que a idade média do inicio da vida sexual encontrada em 1984 foi de
15,3 anos para homens e 16 anos para as mulheres. Em 1998, as idades médias foram
14,5 e 15,2 anos para rapazes e mogas respectivamente.

BORGES e SCHOR (2005) identificaram que a primeira relagdo sexual ocorreu
em média aos 15,3 anos de idade, e sem diferengas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres (14, 94 e 15,29 ano) respectivamente.

Estudo conduzido na regido leste da cidade de Sdo Paulo por BORGES (2004),
envolvendo adolescentes de 15 a 19 anos, com objetivo de analisar ao inicio da vida
sexual destes adolescentes para além dos fatores mencionados pelo estudo
GRAVAD, identificou a importincia dos valores e atitudes dos pais acerca da
sexualidade dos seus filhos. Estes valores envolvem os desejos dos pais em relagdo

ao momento que gostariam que seus filhos iniciassem a sua vida sexual.
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PIROTTA (2002), em estudo realizado entre jovens universitirios da
Universidade de Sao Paulo, com objetivo de investigar as priticas e as
representacgdes ligadas a sua vida reprodutiva, observou que o uso de preservativo na
primeira relagdo sexual era fregiiente. Entretanto, apresentava descontinuidade e
negligéncia, que indicam a existéncia de vérios fatores envolvidos e salientando as
diferengas de género como sendo um dos mais importantes.

SCHOR (1995) e LEITE et al., (2004) referem que quanto menor for a idade em
que acontece a primeira relagdo sexual, menor serd a chance de uso de métodos
contraceptivos.

SCHOR (1995), num estudo realizado na cidade Sdo Paulo com adolescentes dos
10 a 19 anos, com objetivo de estudar o conhecimento € o uso de métodos
contraceptivos, identificou haver “lacuna” entre o conhecimento e o uso de métodos
contraceptivos. Constatou que as mogas conheciam o preservativo e a pilula, mas nao
estavam usando, o que poderia indicar o envolvimento de vérios fatores, incluindo o
preconceito cultural.

PAIVA (2000), em pesquisa realizada com jovens na cidade de Sao Paulo, refere
que existem vérios fatores a serem considerados no uso de preservativo nas relagoes
sexuais. Destaca as condig¢Ges socioculturais e econdmicas, as relagdes de género e as
caracteristicas do parceiro. Refere que estes fatores podem afetar a autonomia dos
jovens para o uso de preservativo. Na anélise dos seus resultados chama ateng@o para
a necessidade de transformacgdo dos individuos em sujeitos sexuais, isto €, pessoas
capazes de decidir sobre como, quando e com quem querem manter as suas relagdes

sexuais.
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Segundo BORGES (2004), na iniciagdo sexual a prética contraceptiva foi deixada
de lado por 41% dos homens e 31,7% das mulheres. Este fato pode ser a primeira
exposicdo do adolescente a riscos de gravidez ndo planejada e as doengas
sexualmente transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Identificou, ainda, que os diferenciais de género estiveram presentes em todo o
processo. A andlise de regressdo logistica feita encontrou as seguintes varidveis
associadas ao inicio da vida sexual mais cedo para as mogas: idade, histéria de
namoro anterior e atual, bem como a de convivéncia com irmds que tenham ficado
grédvidas antes do casamento.

A andlise dos estudos GRAVAD (gravidez na adolescéncia), este realizado em
Salvador, Porto Alegre ¢ Rio de Janeiro e o sobre Inicio da Vida Sexual de
adolescentes realizado na cidade de Sdo Paulo identificaram que os parceiros da
primeira relagdo sexual das mogas sdo geralmente pessoas com quem elas t€m um
relacionamento afetivo-amoroso, namorado, noivo ou marido e mais velhos do que
elas, enquanto que os rapazes iniciam a vida sexual com amigas, pessoas que
conheceram casualmente (BORGES e SCHOR, 2005; LEAL ¢ KNAUTH, 2006;
TEIXEIRA et al., 2006).

Grande nimero de pesquisas sobre sexualidade de jovens concentra-se
principalmente na andlise da primeira relagdo sexual considerando a idade, uso de
preservativo e caracteristicas do parceiro. Por outro lado, pouco se tem estudado
sobre a relagdo sexual como fonte de prazer, como preconizado pela OMS (WHO,

2006) na defini¢ao dos direitos sexuais.
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Os estudos mencionados feitos no Brasil mostram que existe a preocupagdo com
a sexualidade de jovens. Entretanto, até onde o nosso conhecimento alcanga, ndao

existem estudos que focalizem o inicio da vida sexual de jovens 6rfaos por aids.

2 - HIPOTESE

Ha diferengas na experiéncia do inicio da vida sexual de jovens 6rfdos por

aids, segundo sexo?
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3 - OBJETIVO

3.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo € caracterizar o inicio da vida sexual de jovens 6rfaos

por aids segundo sexo.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever as caracteristicas sociodemogréficas dos jovens 6rfaos por aids,
segundo sexo.

3.2.2 Descrever as seguintes caracteristicas da primeira relagdo sexual,
estratificadas por sexo:

¢ idade

¢ lugar onde ocorreu

¢ uso de preservativo

¢ raz0es para o uso de preservativo

¢ razdes para nao uso de preservativo

¢ iniciativa para primeira relagdo sexual

¢ tipo de relagdo sexual

¢ razdes para primeira relagdo sexual

¢ sentimentos na primeira relagio

¢ pessoas para quem 0s jovens contaram sobre a primeira relagdo

¢ caracteristicas do parceiro
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4 -SUJEITOS, MATERIAIS E METODOS

4.1 - DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, por meio de inquérito domiciliar, baseado
nas informagdes do registro de 6bitos por Aids do municipio de Sdo Paulo.

Este estudo € integrante de um projeto maior intitulado “Estigma e
Discriminagdo relacionados ao HIV/AIDS: Impactos da epidemia em criangas e
Jovens na cidade de Sdo Paulo”, financiado pela FAPESP processo n® 3110883/2005
e CNPq processo.n® 476210/2004-6, coordenado pelo Prof. Dr. Ivan Franga J unior®
do Departamento de Satide Materno Infantil da Faculdade de Saiide Piblica

FSP/USP.

4.2 - LOCAL DA REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de S@o Paulo, com uma populagdo de 11
milhGes de habitantes, onde cerca de 1 milhdo € de adolescentes e jovens (15 a 24
anos). Tem uma extensdo territorial de 1.523 km2. A escolha do local da realizagéo
do estudo teve em conta, entre virios motivos, o fato de se esperar encontrar maior
numero de 6rfaos por aids, em razdo do maior nimero de ébitos encontrados nesta

cidade.

? Médico sanitarista do Departamento de Saide Materno-Infantil da Faculdade de Satde Publica da
USP. Av. Dr Arnaldo, 715- CEP 01246-904-S3o Paulo
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Figura 1. Mapa da cidade de Sao Paulo ilustrando as regides onde a pesquisa foi

realizada.
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4.3 - CRITERIOS INCLUSAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos estudados foram jovens de ambos os sexos entre 15 a 24 anos, que
perderam um dos pais ou ambos em decorréncia da aids, no periodo de 2000 a 2004.

Para o presente estudo o termo “jovem” € empregado no sentido de abranger
as classes sobrepostas de adolescentes (15 a 19 anos) e jovens (15 a 24 anos), tal

como proposto pela Organiza¢do Mundial da Saide, (1989).
4.4- PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Selecionou-se uma amostra representativa de falecidos que eram residentes na
cidade de Sdo Paulo e com idade maior de 18 anos entre 2000 e 2004, a partir da
base de dados do Programa de Aprimoramento de Informacdo de Mortalidade
(PROAIM). Esta base de dados continha 6751 registros de falecidos por AIDS entre
2000 e 2004. Destes foram excluidos 87 registros que ndo incluifam a data de
nascimento, 161 por serem menores de 18 anos na data da morte. Assim, foram
elegiveis para o sorteio da amostra 6.503 falecidos.

O sorteio da amostra dos domicilios foi por conglomerados em dois est4gios
com partilha proporcional do tamanho, sendo sorteadas no primeiro estigio S0
unidades primdrias de amostragem e, no segundo estigio, 40 enderegos (SILVA,
2002). Para fins de sorteio, a unidade primdria da amostragem (UPA) era composta
pelos quatro primeiros digitos do CEP (cédigo de enderecamento postal) dos
registros de 6bitos. Os 6bitos sem informagdo do CEP foram agrupados em um

cadastro, representando 4,1% (81) dos 6bitos. A amostra final € eqiiiprobabilistica.
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Tabela 1. Nimero de enderecos sorteados de 6bitos por AIDS segundo UPA.

Municipio de Sao Paulo. 2006.

43

UPA (CEP4) N°. de ébitos N°. de 6bitos
sorteados
100/101/102/103/104 48 40
- 115/120 49 40
122 51 40
131 47 40
144/145/150/151 61 40
201/202/203/204/205/206/207 50 40
214/215/216/217/218/219/220 50 40
225/226/227 50 40
232/233 45 40
240/241/242/243 42 40
254/255 45 40
263/264/265/267a 44 40
273/275/276/280a 48 40
283/284 59 40
287 64 40
298a/299 45 40
300/301/302/303/304a 42 40
312/313/314/315/316/317a 43 40
325/326 42 40
333/334/335/336 42 40
340/341/342/343/344 45 40
354/355/356 51 40
364/365/366/367 58 40
371/372 45 40
380/381 62 40
392 44 40
398 42 40
407/408/409/410/411/412a 40 40
418/419/420/421 41 40
428/429/430/431 55 40
434/435/436 43 40
450/451/452/453/454/455/456 44 40
474/475/476/477/478/479/480/481a 41 40
485/486 46 40
491/492/493 56 40
505/506/507/508/509/510 40 40
516/517/518/520 45 40
539/540/541/542/543 40

continua
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conitnuacao

Tabela 1. Nimero de enderecos sorteados de 6bitos por AIDS segundo UPA.

Municipio de Sdo Paulo. 2006.

N° de 6bitos N° de 6bitos

UPA (CEP4) sorteados
559/560/561/562/563/564/565/566a 40 40
575/576/577/578/579a 42 40
585 43 40
588/589 51 40
805/806a 43 40
811/812/813 42 40
819/821 44 40
823/824 45 40
829/831/832 43 40
841/842 42 40
845/846 55 40
Total 2.344 2.000
4,1% sem Cep 81
Ameostra selecionada 2.081

A fragdo de amostragem global € o produto das fragSes de amostragem do primeiro e

do segundo estédgio, dado por:

f=fify — T=%e

Sendo n o tamanho da amostra

N € o total de 6bitos

A € o nimero de UPAs

b € o nimero de 6bitos da amostra

0, é o total de 6bitos na a-ésima UPA

No total foram sorteados 2.081 domicilios de falecidos por AIDS entre 2000 e

2004. Cada domicilio sorteado foi visitado pelos entrevistadores (rastreamento),



31

como veremos a diante, para fins de localizagdo de criangas (seus cuidadores) e

jovens a serem entrevistados.

4.5 - PREPARAGCAO DO TRABALHO DE CAMPO

Antes do inicio da pesquisa de campo (rastreamento e coleta de dados), a
equipe multidisciplinar de pesquisadores, por composta médicos, nutricionistas,
assistentes- sociais, psic6logos, enfermeira, alunos de iniciag@o cientifica e de pés-
graduacdo , produziu vdrios instrumentos de coleta de dados.

O trabalho de campo foi precedido pela realizagio do pré-teste dos
instrumentos. Foram feitas entrevistas por membros da equipe de coordenagdo, com
objetivo de avaliar o entendimento das questdes pelos entrevistados e o tempo de
duragdo da entrevista. Posteriormente, as entrevistas foram analisadas e feitas as

corregdes necessérias nos instrumentos.

4.6- SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para selecdo de entrevistadores vdarios requisitos foram considerados, tais
como: formagdo superior, disponibilidade de tempo integral pelo tempo de duragdo
da pesquisa, conhecimentos bdsicos e experiéncia na 4rea de trabalho com
HIV/AIDS.

A selegdo consistiu de duas fases. A primeira foi feita com base na andlise

dos curriculos e a segunda na realiza¢@o de entrevistas presenciais dos selecionados.



32

No momento da entrega dos curriculos, os entrevistadores respondiam a um
questiondrio por escrito que continha perguntas sobre significados da aids e sobre
possiveis situagdes que se supunha pudessem surgir durante a entrevista tais como o
que o entrevistador faria: no caso de uma recusa em participar na pesquisa mesmo
depois de explicages sobre os objetivos da pesquisa; pai, mde ou cuidador de um
jovem de 16 anos querendo participar da entrevista com o jovem ou se durante uma
entrevista um jovem ou cuidador de uma crianga érfa comegasse a chorar.

A selegdo dos entrevistadores considerou o fato de se tratar de uma pesquisa
que abordava assuntos sensiveis e privados como sexualidade, orfandade e Aids.
Desta forma, durante as entrevistas, era possivel observar outros requisitos cuja
avaliacdo ndo seria possivel somente pela andlise curricular como a capacidade de
comunicagdio € empatia bem como eventuais sinais sugestivos de concepgdes
preconceituosas. Dos 270 candidatos selecionaram-se 42 que foram treinados pelos
membros da coordenagdo da equipe durante 15 dias. O treinamento foi organizado
em duas fases. A primeira fase abordou questSes sobre: Epidemiologia do
HIV/AIDS no Brasil e em Sdo Paulo, Direitos Humanos, Direitos da crianga e dos
jovens bem como sobre técnicas de entrevista. Os entrevistadores foram treinados
para o preenchimento de todos os instrumentos de coleta de dados.

A segunda fase consistiu na simulagio de entrevistas visando familiarizar os
entrevistadores com os instrumentos e identificar possiveis dificuldades no
preenchimento entre os entrevistadores. A composi¢do de equipes em duplas de
sexos opostos apéia-se na atitude diferencial dos homens e mulheres informantes
sobre a preferéncia de género do entrevistador: Enquanto para as mulheres prevalece

uma preferéncia sobre 0 mesmo género, para os homens prevalece a indiferenga
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(DUARTE, 2006). Assim, garantiu-se que os sujeitos de sexo masculino pudessem
ser entrevistados por um entrevistador do mesmo sexo e os de sexo feminino por
uma entrevistadora.

Os entrevistadores dispunham de um manual previamente elaborado pela
coordenagido contendo aspectos gerais sobre a pesquisa (objetivo, organizagio da
equipe, instrugdes de preenchimento dos questioné.rids, explicagdes de terminologia
de uso incomum ou de dificil compreensdo, bem como os cuidados especificos diante

de questdes especiais).
4.7- TRABALHO DE CAMPO
4.7.1 - Rastreamento e Coleta de Dados

As primeiras visitas realizadas aos domicilios foram para identificar se os
falecidos tinham deixado filhos. Para tal, foi usado o formuldrio de rastreamento
(anexo 1). Nesta primeira visita era apresentada a pesquisa.

O rastreamento da amostra e a coleta de dados foram realizados entre
Setembro de 2006 e Margo de 2007.

Os 2.081 enderegos sorteados foram organizados por bairros, na forma de
mapas das dreas a serem visitadas, contendo os enderecos assinalados por
marcadores. Estes mapas eram distribuidos diariamente aos entrevistadores e serviam
de guias de localizag@o dos domicilios.

Os entrevistadores deslocavam-se para os domicilios em carros alugados e

eram identificados pela pesquisa com uniforme, crachds e carta de apresentagio.

~ BIBLIOTECA/CIR
PACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



Os supervisores dispunham de celulares para a comunicagdo da equipe no
campo e com a coordenagao, caso necessario.

As equipes de trabalho de campo eram compostas pelos membros da
coordenagao, entrevistadores e supervisores.

O fluxograma (Figuras 2, 3 e 4) apresenta a informagdo do resultados das

visitas de rastreamento.

Na Figura 2 estdo apresentados os resultados das primeiras visitas efetuadas
nos domicilios sorteados. Foi possivel contato com morador em mais da metade dos

domicilios. Metade das pessoas falecidas tinha deixado filhos.

Figura 2 - Visitas domiciliares com os resultados do primeiro contato com o

morador

Enderegos
sorteados
I

57 (2,7%) Contato com
Nao eram morador

1824 (87.7%)

189 (9,1%)

Nao encontrados 59 (2,7%) ~
Sem informagéo

| da pessoa falecida

11 (0,5%)
Moradores 856 (47,0%)
Pessoa falecida
sem filhos

918 (50,3%)
Pessoa falecida
deixou filhos
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Na Figura 3 estdo disﬁostos os resultados das visitas aos domicilios das
pessoas falecidas que deixaram filhos. Identificou-se que a maior parte dos filhos
tinha menos de 24 anos. Destes, mais da metade nZo foi entrevistada. A maior razio
para as perdas foi a ndo localizagdo do endereco efetivo da moradia e o

desconhecimento, enderegos dos jovens, por parte dos informantes

Figura 3 - Distribuigfio de informagdes da pessoa falecida com filhos

918
Pessoas falecidas
deixaram filhos

*
| 1

154 (16,8%) 764 (83.2%)
> =24 anos < 24 anos

] ]

10 (1,3%) 350 (45,8%)
Familiares solicitam 1 ou mais
adiar entrevista

41 (5,4%)
Recusas jovens
]
41 (5,4%)
Recusas cuidadores

]
43 (5,6%)
Cuidadores ausentes
1
110 (14,4%)
Mudaram de Sao
Paulo

169 (22,1%)
Local de moradia
desconhecido
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Foram identificados 1.553 6rfdos abaixo de 24 anos de idade nos 764
domicilios. Destes, em 179 filhos (11,5%) néo foi possivel obter informagdes sobre
a idade. Os demais 626 (45,56%) eram criangas e adolescentes de O a 15 anos e 748
(54,44) eram jovens entre 15 e 25 anos.

A maior razdo para as perdas foi a ndo localizagdo do endereco de moradia
29% (n=218). Informantes ndo sabiam onde moravam (n=116), jovens haviam se
mudado para outro municipio da grande S@o Paulo (sem endereco ou telefone
dispom’vel) (n=21), para o interior do Estado de Sdo Paulo (n=14), para outro estado
(n=35) ou, até mesmo saido do Brasil (n=5).

Houve recusa de 69 jovens (9,2%). Setenta e oito (10,43%) adiaram a
entrevista ou ndo estavam em casa. Outros 58 jovens ndo foram localizados por

outras razdes, sendo que 19 (2,54% do total) estavam presos.

Figura 4 - Distribuigfio de entrevistas realizadas por faixa etdria

Total Entrevistas
618

Cuidadores de Criancas Jovens 15 a 24 anos
deOal4 275 (44,5%)

Nas visitas de rastreamento, caso ndo fosse possivel realizar a entrevista no
mesmo dia, era agendada nova visita em dia conveniente para o entrevistado. Para

localizagdo dos moradores foram efetuadas até 3 (trés) visitas em hordrios e dias
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diferentes, incluindo sdbados e domingos. Em caso de néo se encontrar um morador,

o rastreamento era considerado encerrado.

4.7.2 - Monitoramento do Trabalho de Campo

O monitoramento do trabalho do campo era feito diariamente pela
coordenagio e pelas supervisoras de campo. Foram realizadas vérias reunides com a
coo;denagio da pesquisa, com o objetivo de monitorar o trabalho e resolver possiveis
dificuldades a medida que iam aparecendo.

Houve duas reunides com todos os entrevistadores, com objetivo de ajudé-los
a lidar com vidrias situagdes surgidas no campo, que lhes causavam certo sofrimento
emocional. Estas foram suspensas & medida que o trabalho de campo decorria e os

entrevistadores iam ganhando habilidades para lidar com as diversas situagdes.

4.8 - INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foram elaborados varios instrumentos.

a) Questiondrio de rastreamento (Anexo 1) preenchido durante as primeiras
visitas aos domicilios sorteado, para saber se os falecidos tinham deixado
filhos. Foram elaboradas e coladas etiquetas na primeira péigina do
questiondrio Bloco I contendo os seguintes dados: nuimero do
questiondrio, nome, data de nascimento, data de 6bito e endereco do
domicilio da pessoa falecida. Bloco II contendo caracteristicas do

informante, relagdo de filhos do falecido, resultado final da visita ,
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finalmente, o espaco para agendamento de préximas visitas caso fosse
necessario.

b) Questiondrio geral (Anexo 2) utilizado para entrevista com os jovens. Este
questiondrio incluia as questdes sobre sexualidade, sendo selecionadas as
que posteriormente seriam analisadas para responder aos objetivos deste
estudo, como veremos a diante. A elaboragdo deste questiondrio foi
baseada nos resultados da etapa qualitativa, na literatura sobre os temas da
pesquisa, € em outros estudos nomeadamente: Comportamento da
Populacdo Brasileira e Percepcio do HIV/AIDS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000); Vulnerabilidade e o cuidado as mulheres vivendo com
HIV/AIDS (AYRES et al.,, 2001); Projeto Gravidez na Adolescéncia
(GRAVAD): Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e
Reprodugdo no Brasil (HEILBORN et al., 2006); Adolescéncia e vida:
Andlise do inicio da vida sexual de adolescentes na zona leste do
municipio de Sao Paulo (BORGES, 2004) e Fatores associados a
institucionalizagdo de criangas orfas por Aids (DORING et al., 2005).

Este questiondrio estava estruturado da seguinte forma

Blocol

I - Identificagdo do questiondrio (Q1- Q 5);

II - Varidveis sociodemogréficas relacionadas ao jovem (Q6-Q26);
IIT - Convivéncia familiar, comunitdria e com amigos (Q 27-46);

IV - Caracteristicas do cuidador do jovem (Q47-Q68);
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V - Varidveis relacionadas a mae do jovem (Q70-Q78);

VI - Varidveis relacionadas ao pai do jovem (Q79-Q87);

VII - Varidveis relacionadas a educagéo do jovem (Q88-118);

VIII - Varidveis relacionadas as condigdes de satide do jovem (Q119-Q130);

IX - Varidveis relacionadas ao lazer do jovem (Q136-Q142);

X - Varidveis relacionadas ao suporte social do jovem (Q143-144);

XI - Varidveis relacionadas aos planos e futuro do jovem (Q145-146);

XII'- Variéveis relacionadas a situagdo do HIV (Q147-Q159);

Bloco I1.

Neste bloco constam as questdes relacionadas com:

I - Conhecimento em relagio as doengas sexualmente transmissiveis HIV/AIDS
(Q160-Q170),

III - Conhecimento sobre métodos contraceptivos (Q2007-Q222);

IV - Namoro .do jovem (Q223-Q230) e

V - Inicio da vida sexual dos jovens (231-261) e Q250 sobre o consumo de 4lcool e
drogas na primeira relagfio sexual.

Para facilitar a relagfio entrevistador/entrevistado e ampliar o contexto para
conversar sobre sexualidade, (item V) foram feitas perguntas préprias onde se
exploravam questdes sobre namoro, desejo dos pais sobre 0 momento ideal para seus
filhos iniciarem a sua vida sexual e, finalmente, sobre os temas intimos relacionados
com o conhecimento em relagdo as doengas sexualmente transmissiveis, Aids e
contracepgao.

¢) Questiondrio especifico para jovens soropositivos para o HIV (Anexo 3)

onde foram abordadas questdes relacionadas ao tratamento anti-retroviral (acesso a
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tratamento, dificuldades ou problemas relacionados com a tomada de
medicamentos).

d) No fim de cada entrevista era preenchido um questiondrio (Anexo 4), com
objetivo de avaliar o sentimento do entrevistado em relagdo a entrevista. Servia
também para esclarecer se o entrevistado aceitaria ser visitado de novo ou participar
de reunido de divulgagdo de resultados. O entrevistador poderia usar esta parte
também para fazer anotagGes ou impressdes sobre a entrevista.

Todas as entrevistas foram realizadas nos domicilios, com excegdo das que,
por opg¢do dos entrevistados, foram realizadas na Faculdade de Satdde Piblica,
mantidas as condi¢Ges de privacidade e sigilo.

As questGes selecionadas para anélise foram: 1, 3, 4, 43, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
13, 22, 25, 31, 52, 58, 70, 77, 78, 79, 86, 87, 88, 93, 147, 148, 149, 153, 228, 228a,
228b, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 242, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252,

253, ¢ 251.
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Figura S. Fluxograma dos instrumentos utilizados para coleta de dados.
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4.9 - PROCESSAMENTO, TRATAMENTO E ANALISE DAS VARIAVEIS

4.9.1 — Variaveis de Estudo

Foram utilizadas para caracterizar a amostra as seguintes varidveis

demogréficas e socioecondmicas.

a) Idade do jovem, categorizada em “15-19 anos” e “20-24 anos”.

b) VOcupagéo do jovem categorizado em “sé estuda” quando tivesse
respondido que sé estudava, “trabalha e estuda”, “dona de casa/ndo trabalha”, se s6
cuidasse da casa, e “s6 trabalha”.

¢) A escolaridade do jovem foi classificada em “0-4 anos, incluindo os
analfabetos”, “5-8 anos”, “9-11 anos”, “até 12 anos”.

d) O estado marital foi classificado em “solteiro”, casado/unido consensual.

e) No tocante a religido do jovem, foram criadas quatro categorias:
“evangélica”, agrupando a pentecostal e histérica, “catélica” e “outra” agrupando a
umbanda, espirita kardecista, candombl€ e judaica e a categoria “nenhuma” para os
que responderam que nao ter nenhuma religido.

f) A renda familiar foi categorizada em “até um saldrio minimo”, “até 2
saldrios minimos”, “até 3 saldrios minimos”, “4 ou mais saldrios minimos” e “ndo
sabe”.

g) A cor da pele auto-classificada foi categorizada em branca, preta, parda,

amarela e indigena. Depois da distribui¢ido de freqiliéncias, agrupou-se as categorias
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»

“amarela” e ” indigena” foram agrupados, ficando assim quatro categorias:

9 66, 9 6

“branca”, “preta”, “parda” e “amarela/indigena”.

h) A classificagdio econ6mica foi analisada segundo adaptagdo da
classificagio da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP, 2000)°
Considerou-se a escolaridade do jovem no caso em que o jovem respondeu que ndo
tinha cuidador ou chefe da familia, e a escolaridade do cuidador ou chefe da familia,
quando o jovem tivesse cuidador. Esta classificagcdo gera sete classes Al, Bl, Bl,
B2, C, D e E (tabelas 2, 3 e 4). Para fins de classificagdo econdmica, a escolaridade
foi classificada em “Analfabeto/Primério incompleto”, “Primdrio completo/ginasial

incompleto”, “Ginasial completo/colegial incompleto”, “Colegial completo/superior

incompleto” e “Superior completo”.

Tabela 2- Posse de itens, Critério de classificagdo Econdmica Brasil (ABEP)

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 ou +
Televnsao em cores_ 0 2 3 3 4

l_---_
E-----

I_-l---

3 ABEP. Associagdo Brasileira de Empresas. Dados com base no levantamento

socioecondmico 2000. IBOPE. Disponivel em www.abep.br
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Tabela 3- Grau de instrugio do chefe da familia segundo critério de Classificagdo

Econdmica Brasil.

Analfabeto/Primério incompleto

Primdrio completo/ginasial incompleto

Ginasial completo/colegial incompleto

Colegial completo/superior incompleto

wnwNl—=| ©

Superior completo

Tabela 4- Cortes do critério Brasil, Critério de classificacdo Econdmica Brasil
(ABEP). 2003

Classe Pontos
Al 30-34
A2 25-29
Bl 21-24
B2 17-20
C 11-16
D 6-10

E 0-5

i) A escolaridade da made foi categorizada em “0-4 anos, incluindo as maes
analfabetas”, “5-8 anos”, “9-11 anos”, “12 anos ou mais” e “nio sabem” para aquelas
cujos filhos desconheciam a escolaridade materna.

J) A escolaridade do pai foi categorizada em anos de escolaridade como a da
mae do jovem.

k) A escolaridade do cuidador foi categorizada como a do pai e mie do
jovem.

2 &

1) O tipo de orfandade foi classificado em “materna”, “paterna” e “ambos”.
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m) Quanto ao cuidador do jovem, foi categorizado em “mae”, “familiares

maternos”

. A categoria “pai” foi agrupada a categoria “familiares paternos”, devido

9 66

ao menor nimero de casos “pai/familiares paternos”, “outros” e “ninguém”, quando

o jovem respondesse que ndo tinha cuidador.

% 66

-n) O estado geral de satide foi classificado em “excelente”, “bom”, “regular”

e “ruim”.

0) Fez o teste para HIV, “Sim” ou “N&o”.

p) A situagiio em relagdo ao HIV foi categorizada em “soropositivo/a para o

HIV”, “soronegativo/a para o HIV” e “desconhecida” (ndo sabiam o resultado ou

nunca tinham feito o teste para HIV).

Varidveis Dependentes

Para caracterizar a primeira relagdo sexual segundo sexo foram utilizadas as

seguintes varidveis:

a)

b)

d)

Idade na primeira relagfio sexual, categorizada em “antes dos 15 anos”,
“15-16 anos” e “mais de 16 anos”.

Lugar onde aconteceu a primeira relagdo sexual, categorizado em “casa

% &6 L2 N 19

do/da jovem”, “casa do/a parceiro/a”, “casa de amigos/colegas” e “outros

locais”.

XN

Uso de preservativo na primeira relagdo sexual. ”Sim” ou “N&o”.

Razdes para o uso de preservativo. Havia trés opg¢des de respostas: “Para
99 €6

evitar a gravidez”, “para evitar doengas que se pegam através do sexo” e

“para evitar aids”.
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g)

h)

i)
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Razbes para ndo uso de preservativo na primeira relagdo sexual.
Admitiam-se vérias opgldes de respostas e, para fins de andlise, as
respostas eram analisadas separadamente e classificadas em “sim” ou
“ndo”. Havia as seguintes opgOes: “ndo conhecia camisinha”, “porque
confiava no parceiro”, “na época nio havia/se falava de camisinha”,
“porque o parceiro ndo gostava de usar”, “porque queria engravidar”,
“ndo gostava de usar camisinha”, porque tomava anticoncepcional”,

9 ¢

“porque ndo pensou nisso”, “as doengas eram menos comuns”, “falta de
informagio/orientagido”, “foi na noite de nipcias”, “a pessoa estava de
viagem”, “pela dificuldade de achar camisinha”, “na hora H ndo se
lembrou”, “por ter sido forgado/a” e “outras”.

Iniciativa para primeira relagdo sexual foi classificada em “do jovem”,
“do parceiro/a” ou de “ambos”.

Consumo de 4lcool e drogas na primeira relagido sexual. Questionou-se ao
entrevistado se ele ou o parceiro tinham consumido dlcool ou qualquer
tipo de drogas na primeira relagdo sexual.

O que fizeram na primeira relagdo sexual, classificados em quatro opg¢des
ndo excludentes: “sexo oral”, “sexo vaginal”, “sexo anal” e “outros”.
Razdes que levaram o jovem a ter a primeira relagio sexual. Esta varidvel
admitia véirias opgOes de respostas. Foram consideradas as seguintes
opgOes: “por amor”, “por excitagdo/atracdo/desejo”, “para agradar ao
parceiro/a”, “para acompanhar os amigos”, “porque os pais

queriam/estimularam”, “porque queria viver a experiéncia”, “por

curiosidade”, “para perder a virgindade”, “foi forgado/a”, outras”.
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j) O que sentiu na primeira relagio sexual. As respostas podiam ser
multiplas e tinha as seguintes opcdes: “medo”, “nervosismo”, “dor”,
“arrependimento”, “vergonha”, “prazer”, “excitagdo”, “outros” e “ndo
sabe/recusou-se a responder”.

k) Pessoas a quem os jovens contaram sobre a primeira relagdo sexual.
“mae”, “pai”, “amiga”, “amigo”, “irma”, “irmio” e “outras”.

Foram feitas perguntas relacionadas com o parceiro da primeira relagéo sexual

a) Idade do parceiro/a na primeira relagdo sexual foi feita com base no
célculo da diferenga de idade. Assim, foram criadas cinco categorias.
“Parceiro mais novo”, “mesma idade”, “até 5 anos mais velho”, “mais de
5 anos mais velho” e “ndo sabe”.

b) Tipo de relacionamento com o parceiro/a na primeira relagdo sexual. Foi
categorizada em: “estranho/casual” agrupando “pessoas que conheceu
casualmente, garota/o de programa e desconhecido”; “amigo/a” e
“marido/namorado/noivo”.

¢) Sexo do parceiro categorizado em “masculino” e “feminino”.

e) Experiéncia sexual do parceiro/a. Para analisar a experiéncia do parceiro/a

foi perguntado aos jovens se era primeira vez também para o parceiro classificados

em “sim” ou “ndo”.

Varidvel Independente

Como varidvel independente foi considerado o sexo do jovem, classificado

em “masculino” e “feminino”.
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4.9.2 - Codificagdo e Supervisdo

A qualidade do preenchimento e a codificagdo dos formuldrios de
rastreamento e dos questiondrios foram feitas diariamente por equipe treinada e,
quando encontrados problemas nos questiondrios, os entrevistadores eram
convocados para esclarecé-los.

As lacunas e inconsisténcias foram sendo resolvidas por meio de novas
visitas, contatos telefdnicos diretamente com os entrevistados ou esclarecimento de

registros.

4.9.3 - Digitag@o

Os dados coletados nas entrevistas foram registrados em banco de dados por
meio do programa Fox Pro Windows. Os questiondrios foram digitados duplamente e

verificados os erros com o uso do médulo Validate do Epi-Info 6.0.

4.9.4 - Anilise dos Dados

Inicialmente foi realizada uma anélise descritiva dos dados. Foram estimadas
as médias e desvios-padrdo para varidveis continuas e a distribui¢fo de freqii€ncias
relativas para as varidveis categdricas.

As distribui¢des dos dados foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste
estatistico Shapiro-Wilk. No caso de haver distribuicio normal das varidveis
continuas, utilizou-se o teste “t” de Student a um nivel de significincia de 5% e

poder de teste de 80%). Quando a distribui¢do das varidveis continuas nio fosse
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normal, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a comparagio de
duas subpopulagGes (sexo dos jovens),segundo as caracteristicas sociodemograficas e
relacionadas a primeira relagido sexual (DAWSON-SAUNDERS e TRAPP, 1994) e
apresentadas medianas e amplitudes semi-quartilicas. Para a andlise das varidveis
categéricas, utilizou-se o teste de associagdo do Qui-quadrado de Pearson € o teste
Exato de Fisher.

Para realizagdo destas andlises foi utilizado o programa Stata 9.0

(STATACORP, 2001).
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5 - ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos referentes as pesquisas envolvendo seres humanos foram
devidamente observados segundo as indicagdes do Ministério da Satde (1996),
obtendo-se o consentimento livre e esclarecido dos entrevistados ou, quando fosse o
caso de menor de 18 anos, de seus responséveis.

Quando os sujeitos aceitavam participar da pesquisa eram feitas entrevistas
utilizando-se o questionario geral diretamente com os jovens, depois da assinatura do
termo de consentimento para jovens dos 18 aos 24 anos (Anexo 5); do termo de
assentimento pelos jovens dos 15 aos 18 anos incompletos (Anexo 6). Estes, por
serem considerados menores, sé participaram da entrevista com consentimento do
responsdvel (pais ou cuidadores), confirmado pela assinatura do termo de
consentimento.

O termo de compromisso (Anexo 7) era assinado pelo entrevistado caso o
jovem e/ou os pais ou cuidador aceitassem participar da pesquisa, mas ndo quisessem
assinar os termos.

O projeto maior, de que este faz parte, foi aprovado nos Comités de Etica da
Faculdade de Satide Puiblica-USP (Anexo 8) dos Programas Municipal (Anexo 9) e
Estadual de DST/AIDS de Sdo Paulo (Anexo 10). O protocolo especifico desta
dissertagdo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Saiide Publica
FSP/USP (Anexo 11).

Especial atengdo foi dada a confidencialidade. Foram tomadas medidas para

que ninguém, além dos entrevistados ou seus cuidadores, soubesse os objetivos da
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pesquisa. Deste modo, os sujeitos foram informados que pretendiamos estudar jovens
que perderam alguns dos seus pais ou ambos e foram sorteados aleatoriamente com
base em dados do IBGE.

Foram encontradas diversas situagdes que necessitavam de assisténcia. Nestes
casos, eram dadas informagdes e orientagdes relacionadas as redes de servicos mais
préximos onde os entrevistados poderiam ser atendidos: servigos sociais, servigos de
assisténcia juridica, clinicas de atendimento psicolégico, servicos de satde
particularmente os CRT DST/AIDS (Centros de Referencia e Tratamento de
Doengas Sexualmente Transmissiveis € Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida).
Alguns exemplos:

1-Crianga de 5 anos de idade, 6rfa de pai, cuidada pela mde. Ambos
soropositivos para o HIV, mas até ao momento da entrevista ndo faziam tratamento.
O coordenador da pesquisa efetuou outra visita, com consentimento da
mae/cuidadora da crianga, da auséncia de tratamento com o objetivo de colher mais
informagdes sobre os motivos da auséncia de tratamento e procurar encontrar formas
de ajuda-las a superar os possiveis obstdculos de acesso ao tratamento anti-retroviral.

2- Uma senhora vitiva, de 36 anos, cujo marido morreu de aids, cuidadora de
uma crianga 6rfa de pai que, no momento da entrevista ,referiu desconhecer a causa
da morte do seu marido. Ela referiu vérios problemas de satide entre elas hemorragia
vaginal que ndo melhorava mesmo com tratamentos médicos. Para fins de
confirmagio do diagndéstico e posterior revelagdo, o entrevistador solicitou certidao
de 6bito e, com ajuda da equipe de coordenagdo, foi feita consulta do registro no

banco de dados. Certificado o diagnéstico da causa de morte, foi feita a revelagdo
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diagnéstica e a senhora aconselhada a procurar um dos Centros de Referéncia e
Tratamento de DST/AIDS mais préximo.

Foram distribuidos materiais educativos disponibilizados pelos programas
Nacional, Estadual e Municipal em aids de S3o Paulo, quando solicitados.

Procurou-se conhecer, antes do inicio da entrevista, o que o jovem sabia sobre
a situagdo pessoal e familiar em relagdo ao HIV/AIDS, como forma de minimizar
possivel sofrimento emocional causado pela entrevista sem prévia preparagdo

 psicolégica.

Foi assegurado a todos os jovens que a sua participagdo era voluntiria e que,
se por um motivo qualquer quisessem desistir de participar poderiam fazé-lo sem
nenhuma implicagdo.

Os participantes que precisaram se deslocar por conta da pesquisa foram
reembolsados para transportes e alimentacio.

Todos os materiais relativos aos sujeitos (notas de campo, questiondrios e
bancos de dados) sio mantidos em armdrios trancados a chave no escritério da
coordenacdo da pesquisa. Resguardando a confidencialidade, nomes e outros
identificadores pessoais incluidos nos instrumentos sdo conhecidos apenas pelos

membros da equipe da pesquisa.
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6 - RESULTADOS

6.1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA DE
JOVENS ORFAOS POR AIDS, SEGUNDO SEXO

A Tabela S apresenta as caracteristicas da amostra final de 275 jovens de
ambos os sexos. Predominou a faixa etdria dos 15 aos 19 anos de idade, sem
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos.

Quanto a ocupagdo/trabalho do jovem, a maioria estava s6 trabalhando,
seguidos dos que s6 estudavam sem diferengas significativas, segundo sexo. Dos
jovens que ndo estudavam e nem trabalhavam, a maioria era do sexo feminino e se
declarou dona de casa. Dos que estavam procurando emprego, os de sexo feminino
eram a maioria, enquanto que dos que estavam trabalhando e estudando os de sexo
masculino eram a maioria.

Quanto a escolaridade dos jovens, a maioria tinha entre 9 e 11 anos de
escolaridade, seguidos pelos que tenham entre 5 e 8 anos. Nenhum jovem tinha mais
de 12 anos de escolaridade. Ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre os sexos.

A maioria dos jovens era solteira. Dos casados ou em unifio consensual, a
maioria significativa era do sexo feminino.

Relativamente a religido, 4 em cada 10 jovens eram cat6licos, um quarto
evangélicos, alguns se declararam sem religido e a minoria professava outras
religides. Dos que se declararam sem religido, a maioria significativa era do sexo

masculino.
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Em relagéo a renda familiar mensal, observou-se que mais de um quarto dos
jovens desconhecia o valor. Para os que responderam conhecer o valor, a mediana
foi significativamente maior para os jovens do sexo masculino (R$ 920,00) em
relagio aos do sexo feminino (R$ 700,00) (p<0,001). Ao analisar a renda em salérios
minimos vigentes no momento da entrevista R$ (350,00), verificou-se que a maioria
tinha renda de até€ 2 saldrios minimos, em seguida os que tinham renda até 4 ou mais
saldrios minimos. Os jovens do sexo masculino representavam a maioria significativa

- dos que tinham as maiores rendas, 3 saldrios minimos e 4 ou mais saldrios minimos.

Quanto a cor da pele, predominou a negra (resultante do somatoério da preta e
parda), seguida de branca e, finalmente, amarela e indigena.

O maior nimero de jovens estava posicionado nos menores niveis de
classificagdo socioeconémica (C, D e E). Apenas a minoria pertence as classes A e
B, sem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos.

Cerca de 90% dos jovens nasceram na cidade de Sdo Paulo e, no momento da

entrevista, residiam na mesma cidade.



55

Tabela 5. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas da amostra de jovens dos

15 aos 24 anos de idade, 6rfaos por aids , cidade de Sdo Paulo 2007.

Varidveis Sociodemogréficas Sexo
Masculino Feminino Total
n° Yo n° % n° Y0 P
Idade do jovem (anos)
15 al9 anos 81 63,3 87 59,2 168 61,0
20 a 24 anos 47 36,7 60 488 107 39,0
0,487
Trabalho do jovem
Somente trabalha 46 359 45 30,6 91 33
Trabalha e estuda 12 9,4 8 5.5 20 7,3
Dona de casa/nao estuda 16 12,5 37 25,2 53 19,3
Procurando emprego 14 109 19 129 33 12,0
Somente estuda 40 31,3 38 25,8 78 28,4
0,070
Escolaridade do jovem
0-4 anos 20 15,6 19 12,9 39 14,2
5-8 anos 59 46,1 56 38,1 115 41,8
9-11 anos 48 37,5 71 483 119 433
Até 12 anos 0,523
Estado marital do jovem
Solteiro 118 922 114 77,6 232 844
Casado/unido consensual 10 7,8 33 224 43 15,6
0,001
Religiao do jovem
Evangélica 28 21,9 43 293 71 25,8
Catdlica 49 38,3 62 422 111 40,5
Nenhuma 35 27,3 18 12,2 53 19,3
Outra 16 12,5 24 16,3 53 144
0,013
Renda familiar do jovem
Até 1 saldrio minimo 8 6,3 23 15,7 31 11,3
Até 2 salarios minimos 21 164 41 279 62 22,5
Até 3 saldrios minimos 22 Ti1 18 12,2 40 14,5
4 ou mais saldrios minimos 34 26,6 23 15,7 57 20,7
N3io sabe 43 33,6 42 28,5 85 31,0
0,005

continua



56

continuacao

Tabela 5. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra de jovens dos

15 aos 24 anos de idade, 6rfaos por aids , cidade de Sdo Paulo 2007.

Varidveis Sociodemogréficas Sexo
Masculino Feminino Total
n° Yo n° Yo n° %o P
Cor da pele do jovem
Branca 41 32,0 57 389 98 35,6
Preta 31 242 36 24,5 67 244
Parda 53 41,5 53 360 106 38,6
Amarela/Indigena 3 23 1 06 4 14
0,443
Classe socioecondomica
Classe E/D 28 222 45 30,8 43 27,0
Classe C 60 47,6 75 514 135 49,6
Classe A/B 18 143 21 144 39 143
Nio sabe 20 159 5 34 25 9,1
0,004
Nota:

"Excluido um jovem do sexo masculino que respondeu que ndo conhecia a sua escolaridade.

6. 2- ESCOLARIDADE DOS PAIS/CUIDADORES E TIPO DE ORFANDADE

DOS JOVENS, SEGUNDO SEXO.

A Tabela 6 apresenta a escolaridade dos pais/cuidadores, tipo de orfandade, e

tipo de cuidador.

A maioria das mdes tinha escolaridade entre 5 a 8 anos seguidas pelas sem

escolaridade ou com até 4 anos. Apenas um nimero pequeno tinha até 12 anos de

escolaridade. Importante notar que 18% dos jovens desconheciam a escolaridade de

suas maes. Existem diferengas estatisticamente significativas entre os sexos. As mies

das mogas eram significativamente menos escolarizadas.
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No que diz respeito a escolaridade dos pais dos jovens, chama ateng@o o fato
que um entre trés desconhecia a escolaridade de seus pais. Quase um quarto dos pais
tinha entre 5-8 seguidos dos entre 5-11, dos entre 0-4 e finalmente dos com 12 anos
de escolaridade. As jovens representam a maioria significativa dos pais com baixa
escolaridade. Novamente, as mogas relataram que seus cuidadores tinham
significativamente menos escolaridade.

Quanto ao tipo de orfandade, metade era 6rfd de pai seguido pelos que
perderam ambos os pais ¢ a minoria eram Orfiaos de mdc sem diferengas
estatisticamente significativas entre os sexos.

Em relagéo ao tipo de cuidador, a maioria respondeu que ndo tinha cuidador.
Dos que tinham cuidador, a maior parte era cuidada pela mae, seguidos dos que eram
cuidados pelos familiares maternos, pelo pai ou familiares paternos e finalmente por

outros familiares, sem diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 6. Escolaridade dos pais/cuidadores e tipo de orfandade dos jovens érfaos por

aids segundo sexo, Sdo Paulo 2007.

Varidveis Sexo
Masculino Feminino Total
n° %o n° o n° 0 P
Escolaridade da mae do jovem
(anos)
0-4 24 188 35 23,8 59 215
5-8 39 30,5 64 436 103 37,5
9-11 30 234 24 16,3 54 19,5
12 anos ou mais 9 7,0 0 0,0 9 3,3
Naosabe 26 20,3 24 16,3 50 18,2
0,002
Escolaridade do pai
0-4 anos 15 11,7 38 259 53 19,3
5-8anos 32 25,0 30 204 62 225
9-11anos 26 20,3 35 2338 61 222
12 anos 6 4,7 3 2,0 9 33
Niosabe 49 38,3 41 27,9 90 32,7
0,019
Escolaridade do cuidador
04 20 233 26 35,6 46 28,9
5-8 20 23,3 24 329 4 27,7
9-11 20 23,3 16 21,9 36 22,6
12 anos ou mais 7 8,1 2 Zad 9 5,7
Nio sabe 19 22,1 5 6,8 24 15,1
0,020
Tipo de orfandade
Materna 23 18,0 38 25,8 61 222
Paterna 64 50,0 63 429 127 46,2
Ambos 41 32,0 46 31,3 87 31,6
Tipo de cuidador 0,261
Mie 40 31,2 38 259 78 284
Familiares maternos 23 18,0 20 13,6 43 15,6
Pai/familiares paternos 11 8,6 8 5.4 19 7,0
Ninguém 43 33,6 74 503 117 425
Outros 11 8,6 7 4.8 18 6,5

0,073
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6.3 - CONDICOES DE SAUDE E SITUACAO EM RELACAO AO HIV DOS

JOVENS E SEUS PAIS, SEGUNDO SEXO.

As condigcoes de saide e situagdo em relagcio ao HIV sdo apresentadas na
Tabela 7.

Quase metade dos jovens referiu que o seu estado de satide era bom. Dos que
referiram que o seu estado de salide era excelente, os do sexo masculino
representavam a maioria significativa.

Em relagio ao teste de HIV (teste para virus de imunodefici€éncia humana),
pouco mais da metade ja tinha realizado o teste. As meninas representavam a maioria
significativa.

Questionados sobre a iniciativa para fazer o teste, observaram-se diferencgas
estatisticamente significativas entre os sexos (p<0,001). As jovens referiram:
iniciativa médica/consulta pré-natal (25,5%); iniciativa prépria (23,6%); iniciativa
dos pais (9,6%) e doagdo de sangue (1%). Os do sexo masculino referiram: iniciativa
prépria (25,0%); iniciativa dos pais (18,1%) e doagdo de sangue (7,27%).

Dos que jé tinham realizado o teste, a maioria apresentou resultado negativo.
Apenas dois jovens referiram resultado positivo, um de cada sexo. Para os que
desconheciam a sua situagdo sorol6gica, os do sexo masculino representavam a
maioria significativa.

Para os que nunca fizeram o teste, a principal razdo foi acharem menos
provéavel que tenham sido expostos ao HIV, com maioria significativa dos do sexo

masculino. Dos 92 que referiram este motivo, 55 eram do sexo masculino, (p=0,001).



Quanto as mdes, a maioria era soropositivas para o HIV, sem diferengas

significativas entre mogas e rapazes.

Um pouco mais que a metade dos pais era soropositiva, sem diferengas

estatisticamente significativas entre os sexos.

Tabela 7. Condices de satide e situagdo em relagdo ao teste de HIV (teste do virus

da imunodeficiéncia humana) dos jovens 6rfdos por aids e de seus pais, cidade de

-Séo Paulo, 2007.
Estado de saide e situag@o Sexo
em relagdo ao teste de HIV Masculino Feminino Total
n° % n° % n° % P
Estado de saiide do jovem
Excelente 54 422 39 26,5 93 338
Bom 54 422 74 504 128 46,5
Regular 19 148 30 204 49 178
Ruim 1 08 4 27 5 19
0,036
Fez o teste para HIV
Sim 55 444 94 644 149 552
Niao 69 55,6 52 356 121 448
0,001
Sorologia para HIV do
jovem
Positivo 1 0,8 1 0,7 2 0,7
Negativo 54 422 92 630 146 533
Desconhecida 73 57,0 53 36,3 126 46,0
0,003
Sorologia para HIV da mie
do jovem
Positiva 56 47,5 79 568 135 525
Negativa 44 37,3 45 324 89 346
Naosabe 18 15,2 1S 108 33 129
0,286

continua
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Tabela 7. Condices de satide e situagdo em relagio ao teste de HIV (teste do virus
da imunodeficiéncia humana) dos jovens 6rfaos por aids e de seus pais, cidade de

Sao Paulo, 2007.

Estado de saide e situagdo Sexo
em relagdo ao teste de HIV Masculino Feminino Total
n° % n° % n° % p
“Sorologia para HIV do pai
do jovem
Positivo 79 622 77 543 156 57,9
Negativo 20 15,8 20 140 40 148
Nio sabe 28 22,0 45 31,7 73 273
0,206

6.4 - CARACTERISTICAS DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL DOS JOVENS

ORFAOS POR AIDS, SEGUNDO SEXO.

As caracteristicas relacionadas a primeira relagdo sexual segundo sexo s@o
apresentadas na Tabela 9.

Quase metade dos jovens (41,5%), sem diferencas significativas entre sexos,
referiu que se sente mais confortdvel para contar seus sentimentos afetivo-amorosos
as suas maes ou cuidadoras. Muito poucos (7,0%) referiram se sentirem confortaveis
para contar seus sentimentos aos seus pais ou cuidadores (p=0,232).

Para as questSes especificas relacionadas com as caracteristicas da primeira

relagdo sexual, foram excluidos 70 jovens (35 mogas e 35 rapazes) que responderam
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que ainda ndo tinham efetivado a primeira relagio sexual, apresentadas as razdes na
Tabela 8.

Os resultados referentes a estes jovens ndo constituem objeto de estudo desta
pesquisa. A apresentacdo da Tabela com as razdes referidas serve apenas para uma
informagdo complementar uma vez que o nimero dos que responderam ndo ter
iniciado a vida sexual ndo ser desprezivel, 70 dos 204.

A média da idade dos 70 jovens foi de 17 anos (dp=1.9). Sendo que os do
sexo masculino eram 3 anos mais novos (p<0.001) e os do sexo feminino 2 anos
mais novos (p<0,001).

As principais razdes referidas para néo ter a primeira relagdo sexual foram
sd0: ”ndao encontrou parceiro/a ideal”;” ainda € muito novo”; “por questdes

religiosas”; teve vontade, mas nio teve oportunidade”; “tem vergonha”.
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Tabela 8. Razdes referidas pelos jovens 6rfaos por aids para ndo ter a

primeira relagdo sexual, segundo sexo Sao Paulo, 2007.

Sexo
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Quer se casar virgem 7 (22,6) 5 (51 12 (18,7)
Tem vergonha 2 (64) 2 (6,1) 4 (6,2)
Acha que € pecado 1 (G2 0 (00 1 (1,6)
“Néo econtrou parceiro/a ideal adequada 9 (2900 14 (424) 23 (36,0
Teve vontade, mas nunca teve
oportunidade 7 (226) 0 @O0 7 (109
Tem medo de engravidar 0 (0,0 2 (6,1 2 @3,
Tem medo de pegar DST/AIDS 0 (00 1 @30 1 (1,6)
Ainda € muito
novo(a) 5 (16,1 8 (24,2) 13 (20,3)
Por questdes religiosas 5 (16,1) 2 (6,1) 7 (109
Outros 6 (193 8 (24,2 14 (219

Assim, dos 275 jovens, 204 (74,2%) referiram que ja tinham tido a primeira

relacdo sexual, sem diferengas estatisticamente significativas entre 0s sexos

(p=0.523).

A idade média e mediana na primeira relag@o sexual foram 14,8 (dp=1,9) e 15

anos (p25: 14; p75: 16) para os rapazes, enquanto para as mogas foram de 15,8

(dp=1,6) e 16 anos (p25 15; p75 17) (p<0,001).

A idade da primeira relagio sexual categorizada mostrou que a maioria dos

jovens teve a primeira relagdo sexual entre 15 e 16 anos. Dos que tiveram a primeira

3
relacdo sexual antes de 15 anos, os do sexo masculino representam a maioria

significativa.



Em relag@o ao lugar onde ocorreu a primeira relagdo sexual, a maioria referiu
que teve a sua primeira relagio sexual na casa do parceiro/a, seguidos dos que
tiveram na sua prépria casa. Contudo, diferencgas estatisticamente significativas
foram identificadas: as mogas relataram mais frequentemente a casa do parceiro,
enquanto os do sexo masculino referiram a prépria casa.

A maioria dos jovens usou preservativo na primeira relagio sexual. As mogas
representam a maioria significativa.

No tocante a iniciativa para primeira relagdo sexual, metade respondeu que a
iniciativa foi de ambos. Dos que responderam que a iniciativa foi do parceiro, a
maioria era do sexo feminino (p<0,001).

Um em cada 10 jovens tinha usado droga ou é&lcool na primeira relagido

sexual, sem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos.
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Tabela 9. Caracteristicas da primeira relagdo sexual de jovens 6rfdos por aids,

segundo sexo, Sdo Paulo, 2007.

Caracteristicas da primeira Sexo
relacdo sexual Masculino  Feminino Total
n° %o n° % n° % p
Idade da primeira
relacao sexual

Antesde 15anos 32 34,8 21 19,3 53 264
15-16 anos 43 46,7 55 504 98 48,7
Maisde 16 anos 17 18,5 33 303 50 249

0,024
Lugar onde aconteceu a
primeira relacgio sexual
Casado/ajovem 32 34,8 16 14,6 48 238
Casa do parceiro/a 36 39,1 70 63,6 106 524
Casa de amigos 11 12,0 12 109 23 114
Outro lugar incluindo hotel 13 14,1 12 109 25 12,4
0,002
Usou preservativo na
primeira relacio sexual
Sim 55 68,0 88 80,7 151 748
Nao S5 320 21 193 51 25,2
0,034
Iniciativa para primeira
relacdo sexual
Do/ajovem 37 39,8 14 12,6 51 25,0
Do parceiro/a 13 14,0 37 339 50 250
De ambos 43 46,2 59 53,1 102 50
<0,00
1
Tinha consumido dlcool
ou droga na primeira
relacdo sexual
Sim 9 98 11 104 20 10,1
Nio 83 90,2 95 89,6 178 899
0,890
kK

Nota:
* Foram excluidos 4 jovens que responderam que nio se lembravam se usaram ou ndo camisinha

na primeira relagio sexual.

** Foram excluidos 6 jovens que ndo quiseram responder, 4 do sexo masculino e 2 do feminino.
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6.5 RAZOES RELATADAS PELOS JOVENS ORFAOS PARA NAO USO DE

PRESERVATIVO NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL, SEGUNDO SEXO.

A Tabela 10 apresenta as razGes relatadas pelos jovens para nido uso de
preservativo na primeira relagao sexual.

Foram mais relatadas: dificuldade para achar preservativo, ndo pensaram
nisso, ndo se lembraram, e confianga no parceiro, sem diferengas significativas entre

"OS SE€XO0s.

Tabela 10. Razdes relatadas pelos jovens 6rfaos por aids para ndo uso de

preservativo na primeira relagio sexual segundo sexo, Séo Paulo, 2007.

Razdes para ndo uso de Sexo
preservativo * Masculino Feminino Total
n° % n° % n° % p
Nao conhecia camisinha
Sim 4 133 O 0 4 8,3
Nao 26 86,7 18 1000 44 91,7
0,106
Confiava no parceiro/a
Sim 3 100 2 11,1 5 104
Nao 27 900 16 889 43 89,6
0,903
Falta de informacao
Sim 2 6,7 2 11,1 4 8,3
Niao 28 933 16 889 44 91,6
0,590
Nao pensou nisso
Sim 9 300 8 444 17 354
Niao 21 700 10 556 31 64,6
0,311

continua
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Tabela 10. Razdes relatadas pelos jovens Orfaos por aids para ndao uso de

preservativo na primeira relagio sexual segundo sexo, Sio Paulo, 2007.

-Razdes para ndo uso de Sexo
preservativo * Masculino Feminino Total
n° % n° % n° % p

Dificuldades de achar camisinha
Sim 11 36,7 3 16,7 14 29,2
Niao 19 63,3 15 83,3 34 70,8
0,140

Nao se lembrou
Sim 4 133 3 16,7 7 14,6
Nio 26 86,7 15 833 41 854
0,751

Nota:
*Tamanho da amostra difere devido a exclusdo dos que ndo quiseram responder.

6.6 RAZOES RELATADAS PELOS JOVENS ORFAOS PARA O USO DE

PRESERVATIVO NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL ,EGUNDO SEXO

A Tabela 11 apresenta as razbes relatadas pelos jovens para o uso de
preservativo na primeira relagdo sexual.

A razdo mais relatada pelos jovens para o uso de preservativo na primeira
relacdo sexual foi “evitar gravidez” sem diferengas estatisticamente significativas
entre os sexos. Por outro lado, jovens do sexo masculino alegaram mais
frequentemente a razdo “evitar doengas sexualmente transmissiveis. Ndo foi

observada diferenca significativa para a razio “evitar Aids”.



Tabela 11. Razdes relatadas pelos jovens 6rfaos por Aids para o uso de preservativo

na primeira relagdo sexual segundo, sexo Sdo Paulo, 2007.

Razdes para uso de Sexo
preservativo* Masculino Feminino Total
n° % n° % n° % P
Para evitar a gravidez
Sim 55 91,7 82 943 137 93,2
Nio 5 83 5 57 10 6,8
0,540
Para evitar DSTs
Sim 48 80,0 48 552 96 65,3
Nao 12 20,0 39 448 51 347
0,002
Para evitar AIDS
Sim 24 40,0 26 299 50 34,1
Niao 36 60,0 61 70,1 97 659
0,203

Nota:

* Excluidos 4 jovens que nio quiseram responder. Sexo masculino 3 e do sexo feminino 1.

6.7 TIPO DE RELAGAO SEXUAL REFERIDA PELOS JOVENS ORFAOS POR

AIDS, SEGUNDO SEXO

A Tabela 12 apresenta o tipo de relacido sexual relatado pelos jovens na
primeira relagdo sexual.

No que diz respeito as priticas sexuais, o sexo vaginal foi mais relado sem
diferencas significativas entre os sexos. Quanto ao sexo oral, os do sexo masculino
representam a maioria significativa. Ndo se observaram diferengas significativas em

relagd@o ao sexo anal.
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Tabela 12. Tipo de relagdo sexual relatada pelos jovens 6rfao por Aids na primeira

relagdo sexual segundo sexo, Sdo Paulo, 2007.

Tipo de relagdo sexual* Sexo
Masculino Feminino Total
n° % n° % n° %0 p
Sexo oral
Sim 21 226 10 90 31 152
Nao 72 774 101 91,0 173 848
0,002
Sexo vaginal
Sim 88 94,6 107 964 195 95,6
Nao 5 54 4 36 9 4.4
0,390
Sexo anal
Sim 5 54 2 1,8 7 34
Niao 88 94,6 109 982 193 96,6
0,162
Nota:

*Excluidos 3 jovens que responderam que ndo se lembravam e 1 que ndo quis responder.

6. 8 RAZOES RELATADAS PELOS JOVENS ORFAOS POR AIDS PARA TER A

PRIMEIRA RELAGCAO SEXUAL, SEGUNDO SEXO.

A Tabela 13 apresenta as razdes relatadas pelos jovens para ter a primeira
relagdo sexual.

As mogas relataram o amor como razio mais freqiiente para a primeira
relag@o sexual. Por sua vez, os rapazes relataram mais frequentemente tesio, agradar
o parceiro/a, acompanhar os amigos, curiosidade e perder virgindade. Nio houve
diferengas significativas para a razdo viver a experiéncia.

Duas mogas referiram terem sofrido violéncia sexual na primeira relagdo

sexual.
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Tabela 13. Razdes relatadas pelos jovens 6rfaos por Aids para ter a primeira relagdo

sexual segundo sexo, Sdo Paulo, 2007.

Razbes para primeira Sexo

relagdo sexual*1 Masculino Feminino Total
n° %o n° %0 n° %o )
Amor
Sim 31 333 72 654 103 50,7
Nio 62 66,7 38 34,6 100 49,3
<0,001
Atracao/desejo/tesao
Sim 81 87,1 71 64,6 152 749
Nio 12 129 39 354 51 25,1
<0,001
Para agradar o
parceiro/a
Sim 29 31,1 17 15,5 46 26,7
Nio 64 689 93 84,5 157 773
0,004
Para acompanhar os
amigos
Sim 18 194 4 36 22 108
Nio 75 806 106 964 181 89,2
<0001
Porque queria viver a
experiéncia
Sim 74 79,6 75 68,2 149 734
Nio 19 204 35 31,8 54 26,6
0,067
Por curiosidade
Sim 69 74,2 47 42,7 116 57,1
Nio 24 258 63 573 87 429
<0,001
Para perder
virgindade
Sim 60 64,5 21 19,1 81 399
Nio 33 355 89 80,9 122 60,1
<0,001
Porque foi forcado/a
Sim 0 0 2 1,8 2 0,9
Nio 93 100 108 98,2 201 99,1
<0,001
Nota:

* Excluida uma jovem que ndo quis responder.
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6.9 SENTIMENTOS RELATADOS PELOS JOVENS ORFAOS POR AIDS,

SEGUNDO SEXO.

A Tabela 14 apresenta sentimentos relatados pelos jovens na primeira relagao.
As mogas relataram, de modo significativo, mais dor, arrependimento, vergonha e
medo do que os rapazes. Por sua vez, os rapazes relataram mais frequentemente

prazer, excitagao e nervosismo.

Tabela 14. Sentimentos relatados pelos jovens 6rfdos por aids, na primeira relagao

sexual segundo sexo, Sao Paulo, 2007.

Sentimentos dos jovens* Sexo
Masculino Feminino Total
n° %o n° % n° %o P
Medo

Sim 19 21,1 43 398 62 313
Nao 71 789 65 609 136 68,7

0, 005
Nervosismo
Sim 40 444 26 24,1 66 3373
Nio 50 55,6 82 759 132 66,7
0, 002
Dor
Sim 1 1,1 59 546 60 303
Nio 89 989 49 454 138 69,7
<0,001
Arrependimento
Sim 0 0 8 74 8 4,0
Nao 90 1000 100 92,6 190 96,0
0,001
Vergonha
Sim 9 10,0 31 28,7 40 202
Nio 81 90 77 71,3 158 79,8
0, 001

continua



72

continuagdo

Tabela 14. Sentimentos relatados pelos jovens 6rfdos por aids, na primeira relagdo

sexual segundo sexo, Sao Paulo, 2007.

Sentimentos dos jovens* Sexo
Masculino Feminino Total
n° % n° % n° % P
Excitaciao

Sim 31 344 9 83 40 20,2
Nio 59 65,6 99 91,7 158 79,8
<0,001

Prazer
Sim 60 66,7 23 21,3 83 419
Nao 30 33,3 85 78,7 115 58,1
<0,001

Nota:

*Excluidos 6 jovens que ndo quiseram responder. 3 do sexo masculino e 3 do sexo feminino.

6.10 PESSOAS PARA QUEM OS JOVENS ORFAOS CONTARAM SOBRE A

PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL, SEGUNDO SEXO

A Tabela 15 apresenta a distribui¢do do niimero e percentagem das pessoas
para quem os jovens contaram sobre a sua primeira relag@o sexual.

Em relacdo a pessoa a quem os jovens contaram sobre a sua primeira relag@o
sexual, os rapazes relataram mais para os amigos, pais ¢ familiares homens, enquanto

que as jovens as maes € as amigas.
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Tabela 15. Distribui¢do do nimero e percentagem das pessoas para quem Os jovens

6rfdos por aids contaram sobre a primeira relagdo sexual segundo sexo, Sdao Paulo,

2007.

Para quem contaram Sexo
Masculino Feminino Total
n° o n° % n° Yo p
Mae/familiares
mulheres
Sim 17 18,3 33 29,7 50 245
Nio 76 81,7 78 70,3 154 75,5
; 0,041
Pai/familiares homens
Sim 13 14,0 1 0,9 14 6,9
Nao 80 86,0 110 99,1 190 93,1
<0,001
Amiga
Sim -3 3.2 43 38,7 46 22,6
Nao 90 96,8 68 61,3 158 774
<0,001
Amigo
Sim 41 44,1 6 5,4 47 23,0
Nio 52 55,9 105 946 157 71,0
<0,001

6.11 - CARACTERISTICAS DO PARCEIRO DA PRIMEIRA RELACAO

SEXUAL DE JOVENS ORFAOS POR AIDS, SEGUNDO SEXO.

A Tabela 16 apresenta as caracteristicas do parceiro da primeira relagdo

sexual segundo sexo. Quanto a diferenca de idade com o parceiro, observou-se que

as jovens tiveram a primeira relagdo com parceiro até 5 anos mais velho, ao passo

que os rapazes distribuem-se mais entre a mesma idade ou até 5 anos mais velho.
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Quanto ao tipo de relacionamento, os resultados mostram que a maioria das

mogas teve a primeira relagdo sexual com namorado ou noivo, enquanto que a

maioria dos rapazes teve com amiga ou com pessoa que conheceu casualmente.

Quase todos os rapazes € mogas responderam que a sua primeira relagdo foi

com parceiro de sexo oposto. Apenas dois (um de cada sexo) responderam que

tiveram a primeira relagdo com parceiro do mesmo sexo.

Grande nimero das mogas teve a sua primeira relagdo com parceiro ji

experiente sexualmente.

Tabela 16. Caracteristicas do parceiro/a da primeira relagdo sexual de jovens 6rféos

por aids entre 2000-2004, segundo sexo, cidade de Sao Paulo, 2007.

Caracteristicas do parceiro/a Sexo
da primeira relagdo sexual Masculino Feminino Total
n° % n° % n° Yo p
Diferencas de idade com o
parceiro/a
Mais novo/a 12 129 2 1,8 14 6,9
Mesma idade 27 29,0 6 55 33 16,3
Até 5 anos mais velho/a 32 344 73 664 105 51,7
6 ou mais anos mais velho/a 7 4.5 25 22,7 32 15,7
Nio sabe 15 16,2 4 3,6 19 94
<0,001
Tipo de relacionamento
com o parceiro/a
Desconhecido/casual 19 20,9 10 9,0 29 14,4
Amigo/amiga 31 34,0 4 3,6 35 17,3
Marido/esposa/namorado/noi 41 45,1 97 874 138 68,3
vo/a ou parceiro/a
<0,001

continua
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continuagdo

Tabela 16. Caracteristicas do parceiro/a da primeira relagéo sexual de jovens 6rfaos

por aids entre 2000-2004, segundo sexo, cidade de Sdo Paulo, 2007.

Caracteristicas do parceiro/a Sexo
da primeira relag@o sexual Masculino Feminino Total
n° % n° % 2 %0 p
Sexo do/a parceiro/a
Masculino 1 L1 110 99,0 111 54,4
Feminino 92 989 1 1 93 45,6
<0,001
Era também primeira vez
para o parceiro/a
Sim 39 42,0 21 19,0 60 29,4
Nio 43 46,2 86 774 129 63,2
Nao sabe 11 11,8 4 3,6 15 7.4

<0,001
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7. DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

DE JOVENS ORFAOS POR AIDS

Nesta primeira se¢@o, s@o discutidas as caracteristicas da primeira relag@o
sexual (idade e uso de preservativo) que se mostraram especificamente diferentes,
‘quando comparadas com resultados de pesquisas sobre inicio da vida sexual de
jovens (BOZON e HEILBORN, 2006, AQUINO et al, 2006, BORGES e SCHOR,
2005: ALMEIDA et al., 2003; TEIXEIRA et al., 2006 e KNAUTH et al., 2006b). Em
alguns casos, € possivel observar certas diferengas entre os resultados do presente
estudo com os outros.

Analisando a idade e o uso de preservativo na primeira relagdo sexual os
resultados deste estudo mostram que a epidemia da aids impacta diferentemente a
vida sexual dos rapazes e mogas. As mogas 6rfas tém inicio da vida sexual mais tarde
do que os rapazes ¢ também mais tarde do que outros estudos t€ém relatado para
jovens do sexo feminino da populagdo em geral. Utilizando o test “t” de Student,
foram testadas as diferencgas entre o presente estudo com o de BORGES ¢ SCHOR
(2005), realizado com base em um inquérito domiciliar envolvendo adolescentes
entre 15 e 19 anos de idade, de ambos os sexos matriculados numa unidade basica de
saude da familia, na regido leste da cidade de Sao Paulo. Assim, comparando a idade
da primeira relagdo sexual de jovens do presente estudo com o de BORGES e
SCHOR (2005), verifica-se que h4 diferengas estatisticamente significativas entre as

mogas, (p=0,004), isto €, as mogas do presente estudo tiveram a primeira relagdo
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sexual mais tarde do que as moradoras de um bairro pobre da zona leste de Sdo
Paulo. Em relagdo aos rapazes nido foram observadas diferencas estatisticamente
significativas quando testados os resultados dos dois estudos.

Na mesma diregdo, observamos neste estudo que as mogas 6rfas usaram mais
preservativo do que os rapazes (80,7% e 68,0%), respectivamente, contrariando os
achados dos outros estudos. Nossos achados diferem do estudo realizado por
ALMEIDA et al. (2003), que encontrou que Os rapazes usaram mais preservativo na
primeira relagdo (90%) relativamente as mogas (73,5%). Diferem, também, dos
resultados da pesquisa realizada por BORGES ¢ SCHOR (2005) onde 100% dos
rapazes usaram preservativo, contra 93,7% mogas, e do estudo realizado por
TEIXEIRA et al., (2006) onde 63,8% dos rapazes usaram preservativo em relagéo a
60% das mogas.

Estes resultados podem revelar que a experiéncia da orfandade por aids
impacta as mogas 6rfas, de modo a retardar o inicio da vida sexual .

Outra diferenga entre as mogas e os rapazes 6rfaos por aids estd no fato de
elas se protegerem mais como _é possivel observar pelos resultados relacionados ao
uso de preservativo 80,7 para as mocas e 68,0% para os rapazes. H4 uma relagio
miitua entre iniciar a vida sexual mais tarde e usar preservativo. Retardar o inicio da
vida sexual aumenta a chance de uso de preservativo. A associa¢do da idade com o
comportamento sexual tem sido encontrada em outras pesquisas (SCHOR, 1995 e
LEITE et., al 2004).

Na mesma linha, TEIXEIRA (2006), analisando os dados de “Demographic
and Health Surveys” de 1996, identificou que as mulheres com iniciagdo sexual apds

15 anos, utilizaram mais preservativo. Os resultados do presente estudo e os dos



78

estudos acima referenciados reforcam a necessidade de disponibilidade de politicas
publicas engajadas na educagéo sexual dos jovens.

Sdo vérias as possiveis explicagdes para estes achados especificos entre
Jovens orfaos (retardamento do inicio da vida sexual e maior uso de preservativo
pelas mogas). Primeiramente hé o fato de que as relagdes sociais que se estabelecem
entre as mulheres e os homens definem uma divisdo sexual de trabalho, resultando
nos papéis de género diferenciados. Estes estio também presentes nos
comportamentos sexuais de mulheres e homens. Segundo SCOTT (1988), estes
saberes e formas de organizag@o social carregam dispositivos de poder dos homens
em relagdo as mulheres. As mulheres se atribui a responsabilidade pelos cuidados
infantis, pelos doentes e pelos idosos. As mulheres também se responsabilizam pelos
cuidados de satide da familia. SCAVONE (2005) constatou, ao analisar o trabalho
das mulheres pela satide, que a elas cabem os papéis de cuidar, curar e agir e que:

“O trabalho exercido pelas mulheres a saiide da familia comega com a
contracep¢do, continua com a gravidez, intensificando-se com a presenga de
criangas e estende-se ao longo da vida, culminando com atengdo as pessoas idosas.”
p.101.

Esta divisdo de trabalho pode ajudar a entender as possiveis razées que levam
as mogas Orfds a retardarem a entrada na vida sexual, pois elas provavelmente
relacionam o exercicio da sexualidade com uma possivel gravidez e
consequentemente, com a responsabilidade que isso lhes acarreta. As mogas Orfas
podem ter sido responsaveis pelos cuidados de doentes da familia afetada pela aids.
Com estas atribui¢cbes as mulheres parecem ganhar mais consciéncia dos riscos em

relacdo ao HIV. Sendo 6rfas de um dos pais, pode ser que a convivéncia e o
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sofrimento pela doenga tenham contribuido para o retardamento do inicio da vida
sexual, como forma de auto-protegao.

BARBOSA (1999) reproduz a fala de uma das mulheres moradoras de uma
favela do Rio de Janeiro que mostra a responsabilidade que pesa contra elas e a
posicdo responsével para pratica de sexo seguro.

“sem camisinha, ndo tem. Hoje em dia eu jamais transaria sem usar
camisinha. (...). E agora a AIDS que ndo tem cura? E eu sempre pensei muito: Eu
‘tenho meu filho, eu amo meu filho e eu amo a mim. Entdo, eu ndo vou morrer por
causa de amor... p.281.

Outro achado que revela o impacto diferencial da Aids nas mulheres estd
documentado na pesquisa de PAIVA et al. (2007), onde as mulheres portadoras de
HIV expressam menos desejo de ter filhos que os homens também soropositivos para
o HIV.

Este retardo e busca de prote¢do € uma estratégia coerente com as
desigualdades de género presentes na sociedade brasileira, particularmente em
relacio ao comportamento sexual. .

Em nossa opinido, a inversao significativa de uso de preservativo, observado
no presente estudo, indica que as mulheres percebem o impacto da orfandade por
aids diferentemente em relag@o aos rapazes. Estas diferengas de responsabilidade em
relagdo a adog@o de prética de sexo seguro entre as mogas € 0s mogos remetem-nos a
refletir sobre a implementagdo de programas de educagdo sexual que possam
despertar, também nos rapazes,‘ maior necessidade de usar preservativo na primeira
relagdo sexual. E importante que os jovens sejam sensibilizados para o exercicio de

cidadania através da sua transformag@o em sujeitos de direitos sexuais. H4 uma
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necessidade de fazer com que os jovens sejam sujeitos da sua propria vida e tenham
autonomia para decidir sobre a sua vida sexual (PAIVA, 000). Esta responsabilidade
ndo € apenas dos jovens, mas também das familias, do governo e das organizacdes da
sociedade civil (FRIEDMAN, 1990).

E importante considerar que, embora os jovens tenham a tendéncia de se
proteger cada vez mais nas relagdes sexuais usando preservativo, como indicam os
estudos acima citados, ainda existem jovens que por diversas razdes nao usam
preservativo. No presente estudo, os jovens que responderam que ndo usaram
preservativo mencionaram como razdes “dificuldade de achar camisinha”, “ndo se
lembrar” e “ndo terem pensado nisso na hora”. A partir destes achados, pode-se
inferir que os jovens ainda encontram dificuldades para planejar a primeira relagdo
sexual e praticar sexo seguro.

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram encontrados por
TEIXEIRA et al. (2006), ao relatarem que dentre os motivos apresentados pelos
jovens (ndo 6rfaos) para ndo uso de preservativo na primeira relacdo, destaca-se
“nem pensaram nisso”. Igualmente, BORGES (2004), em estudo com jovens na
periferia da cidade de Sdo Paulo, encontrou que a maioria dos que relataram n@o ter
usado preservativo na primeira relagdo sexual ndo tinha planejado aquele momento.
Estes achados reforcam a necessidade de incentivar os jovens a planejar a sua
primeira relagdo. A criagdo de condigGes para que eles possam ter espagos para
falarem sobre a sua sexualidade, tirarem dividas, trocarem experiéncias e receberem
educagdo sexual € fundamental. Uma relagéo sexual planejada cria condi¢des para a
préitica de sexo seguro. Outra razdo por eles referida para ndo uso de preservativo na

primeira relacdo € a dificuldade de achar preservativo.
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Uma provdvel explicagdio pode ser a dificuldade financeira, uma vez que a
maioria dos jovens 6rfaos do presente estudo encontra-se classificada nas classes
econdmicas mais baixas (Tabela 5), indicando uma vulnerabilidade econdmica deste
grupo. Por outro lado, os fatores culturais podem estar presentes no processo de
prética de sexo seguro, como indica SCHOR (1995).

Na andlise do comportamento sexual ¢ importante ter em conta que rapazes €
mogas sao socializados de modo diferente para a vida sexual. Estas diferencgas estdao
sempre presentes nas suas experiéncias sexuais. Sabe-se, com base em outras
pesquisas, que existe uma lacuna entre conhecimento e uso de preservativo, devido a
interferéncia de diversos fatores. Entretanto a informacdo e educagdo sexual
continuam merecendo grande importancia, pois néo existe promogao de direitos sem
estes dois elementos. Deve-se incentivar os jovens a buscar informagdo, assim como,
simultaneamente, devem existir politicas piublicas que visem a promogdo de
cidadania.

No presente estudo, alguns jovens referiram a falta de informag¢édo como uma das
razdes que os levaram a ndo usar preservativo na primeira relagdo sexual. Este
achado pode indicar, de fato, a necessidade de informagio aos jovens sobre pratica
de sexo seguro. Entretanto, deve se ter em conta que nem sempre a informagao €
garantia do uso de qualquer método, sendo importante considerar os fatores sécio-
culturais e as relagdes de género. Pesquisas realizadas por SCHOR, (1995) e
MANDU et al.,, (2000) indicam a necessidade de conhecimento dos fatores
socioculturais e individuais envolvidos na prética de sexo seguro.

Cerca de 20% dos jovens pesquisados encontravam-se fora da escola ou sem

trabalh, no momento da entrevista. Uma vez fora da escola, local onde a maioria dos
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adolescentes recebe as primeiras informagdes, os jovens necessitam de outras
oportunidades para receber informagSes sobre educagdo sexual. O direito a
informagdo em relagdo a sexualidade deve ser garantido aos jovens como mostra

VILLELA e ARILHA (2003), ao discutir sexualidade, género e direitos sexuais.

1.2 CRACTERISTICAS DA PRIMEIRA RELAGCAO SEXUAL
COMPARTILHADAS COM AS DOS OUTROS ESTUDOS SOBRE

-SEXUALIDADE DE JOVENS

Neste ponto faremos abordagem das caracteristicas da primeira relagio sexual
de 6rfaos por aids, também identificadas em outros estudos: caracteristicas do
parceiro, sentimentos envolvidos, o lugar da ocorréncia, razGes para a primeira
relagdo, e as pessoas a quem os jovens contaram sobre a sua primeira “sua primeira
vez”. A decisdo de analisar estas caracteristicas em separado com a idade e uso de
preservativo na primeira relagdo sexual, € devida a constatagdo que, para além dos
impactos da orfandade no exercicio da sexualidade, analisados na segdo anterior,
existem outros fatores importantes que devem ser considerados nos estudos da
sexualidade dos jovens. Refiro-me particularmente as relagSes entre homens e
mulheres, socialmente construidas e que estdo sempre presentes na vida cotidiana,
influenciando inclusive os comportamentos sexuais. Estas relagdes de género afetam
o0 jovem quase que da mesma forma, independentemente de ser 6rfdo ou néo.

Os nossos resultados em relag@o as caracteristicas do parceiro, razdes para
primeira relagdo sexual, sentimentos envolvidos, iniciativa para a relagdo, lugar da

primeira relacdo sexual, tipo de relagdo sexual e pessoas para quem Os jovens
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contaram sobre a sua primeira relagdo sdo semelhantes aos encontrados em varios
estudos sobre sexualidade de jovens da populagdo geral, como veremos a diante.

A nossa discussd@o sobre estas caracteristicas estard sempre focada na primeira
relag@o sexual como um momento especial, de intimidade, prazer, e importante entre
os individuos e ndo apenas como “problema” quando se fazem abordagens apenas
com a preocupagio de prevengio de doengas sexualmente transmissiveis e gravidez
indesejada. Assim tomaremos como base que o exercicio da sexualidade ¢ uma
-ques;io de direito dos cidadaos.

No presente estudo, os sentimentos de bem-estar que se esperam de uma
relacdo sexual (prazer, excitagdo/tesdo) foram mais freqiientemente relatados pelos
rapazes, enquanto que as mogas relataram mais sentimentos desagraddveis como dor,
arrependimento e vergonha. Estes resultados seguem um padrdo socialmente
estabelecido que faz com que os direitos sexuais sejam observados ou vivenciados de
forma desigual.

A OMS (WHO, 2006) na sua defini¢cdo de direitos sexuais, preconiza que
todas as pessoas tém direito a buscar uma vida sexual satisfatéria, segura e prazerosa;
a escolha de seus parceiros; a educagdo sexual; a buscar, receber e transmitir
informacSes relacionadas a sexualidade, entre outros. N@o obstante, nossos
resultados mostram que as mogas estio em situagdo desfavordvel em relagdo ao
direito a satisfag@o e prazer sexual.

E importante reconhecer que para as mogas a presenca de dor na primeira
relag@o sexual pode ser explicada pela ruptura do himen, no caso de uma relagdo com
penetragdo vaginal. Contudo, a dor ndo deveria impedir o prazer se o parceiro se

preocupasse em estimular o orgasmo, utilizando outras préticas eréticas como as
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caricias. Nesta pesquisa,a maioria relatou sexo vaginal,sem diferengas significativas
entre os sexos, 0 que mostra um foco exclusivo em detrimento de outras préticas
sexuais.

Em muitas sociedades as mogas, além de serem educadas para dar o prazer
sexual ao homem, carregam o estigma de terem que se casar virgens, o que pode
explicar o sentimento de arrependimento relatado por elas no presente estudo. Este
achado pode ser explicado pelo fato de sexualidade ser uma construgdo sociocultural
e histérica (WEEKS, 1986) e estar permeada por valores morais construidos e
repassados de diversas formas para os individuos de geragdo em geragdo. A forma
como as mogas € Os rapazes sdo socializados para o exercicio da sexualidade
estabelece desigualdades de gé€nero, uma vez que parece que “atribuir” apenas aos
rapazes o direito ao prazer sexual, em detrimento das mogas. Embora ndo seja um
desafio fécil, os resultados indicam a necessidade de abordagens que vao ajudar os
jovens a usufruir dos direitos sexuais, conforme preconizado pela Organizagdo
Mundial da Saide (WHO, 2006).

Nossa percep¢do em relag@o aos sentimentos envolvidos na primeira relag@o
sexual € que ndo se tem conversado com os adolescentes sobre o assunto,
particularmente sobre o prazer sexual proporcionado por uma relagdo sexual, € muito
menos se procuram encontrar formas de superar as desigualdades de género
envolvidas no comportamento sexual. Estes resultados mostram existir uma
necessidade de sensibilizagdo e educacdo dos jovens para a prética de relagdes
sexuais prazerosas para ambos os sexos. H4 iniciativas em alguns paises, onde sdo

levados a cabo programas que visam abordar questdes relacionadas com o prazer
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sexual, com o objetivo de ajudar as mulheres a ter relagdes sexuais prazerosas (IDS,
2006).

Resultados em relag@o ao lugar onde os jovens ti\}eram a primeira relag@o sexual
mostram que as mogas referiram mais a casa do parceiro, enquanto que os rapazes, a
prépria casa. O lugar onde ocorre a primeira relagdo sexual assume um papel
importante porque pode favorecer ou prejudicar a pritica de sexo seguro. Os
resultados desta pesquisa mostram que a casa prdpria e a do parceiro sdo os locais
onde frequentemente os jovens tiveram a sua primeira relagio sexual. A preferéncia
destes locais, além das provéveis dificuldades financeiras para custearem despesas
relacionadas com aluguel de um lugar privativo para realizagio do ato, pode ser
devida, também, as influéncias culturais e de estabelecimento de relagdes de puder
geralmente exercido pelos homens sobre as mulheres. Lembramos que a primeira
relagdo sexual € tida como uma forma de ganho de autonomia em relagdo a familia e
preparagdo para a transi¢do para a vida adulta onde a privacidade passa a ser mais
considerada. Os jovens geralmente tém a sua primeira relagdo sexual na
adolescéncia, numa faixa etdria em que geralmente moram com Os pais ou com
outros familiares. Por esta razdo, uma relag@o sexual em casa pode acontecer rodeada
do medo de serem descobertos. A pressa que geralmente acompanha este medo, pode
acabar atrapalhando a prética de sexo seguro e prazeroso. Resultados semelhantes em
relagdo ao lugar da primeira relagio sexual foram encontrados por RIETH (2002),
numa pesquisa etnografica com jovens na faixa etdria dos 15 aos 19 anos. Esta
pesquisa, que visava compreender os significados da iniciag@o sexual, refere que:

“A primeira relagdo sexual é relatada pelos jovens como uma oportunidade que

se apresenta de repente, ndo existindo qualquer planejamento embora seja esperada.
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Ocorre quando o casal estd em casa sozinho ou mesmo no quarto, o que dd um tom
de aventura ao fato, principalmente se houver gente em casa.”’p.81.

Nossos resultados em relagdo ao tipo de relacionamento com o parceiro da
primeira relagdo mostram que a maioria das mogas teve a sua primeira relagdo sexual
com namorado, noivo ou marido, enquanto que Os rapazes com amiga, ou pessoa que
conheceu casualmente. As mogas esperam, na primeira relagdo, encontrar um
relacionamento sério e estdvel, enquanto que para os rapazes, este momento serve
para ganhar habilidades técnicas relacionadas com as préticas sexuais Estes achados
também mostram como as diferengas de género podem determinar a escolha de
parceiro sexual.

TEIXEIRA et al., (2006), analisando os dados da pesquisa GRAVAD
(gravidez na adolescéncia), encontraram resultados semelhantes aos desta pesquisa,
ao constatar que, na primeira relagdo sexual, o parceiro foi predominantemente o
namorado, companheiro ou esposo, para as mogas, € a pessoa com quem “ficou” ou
garota de programa, para os rapazes.

Em relagdo a diferenga de idade com o parceiro, cabe aqui salientar que o fato
de as mogas terem relatado mais frequentemente parceiro mais velho, pode
influenciar negativamente o processo de negociagdo para pritica de sexo seguro
(PAIVA, 2000).

Quando existe uma grande diferenga de idade entre os casais, acrescida ao
fato de um deles ser iniciante, as relages conferem poder ao mais velho, pois acaba
sendo ele quem decide sobre o uso de preservativo, bem como as préiticas sexuais.

Este fato pode influenciar negativamente na autonomia para prética de sexo seguro.
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Nossos resultados mostram que, enquanto os rapazes relataram mais
curiosidade, ganhar experiéncia e perder virgindade como razdes para primeira
relagdo sexual, as mogas relataram mais 0 amor.

Resultados semelhantes foram encontrados por LEAL e KNAUTH (2006)
que, em pesquisa qualitativa com jovens do sexo masculino, observaram que estes
relataram mais freqiientemente como razdo para a primeira relagio, a curiosidade
como forma de aquisi¢do de experiéncia sexual. LEAL (2006) cita que um jovem
-relata que a sua primeira vez foi aos 14 anos, por curiosidade de saber se era bom ou
ruim.

Os rapazes esperam adquirir valores de masculinidade e poder sobre as
mulheres. Estas formas de estabelecimento de relages de poder fazem com que as
mulheres sejam submissas e tenham limitagSes na abordagem de questdes relativas a
sexualidade. A partir da adolescéncia, os rapazes passam a se relacionar com as
mogas de maneira distinta, impulsionados pela curiosidade de conhecé-las e
conquistd-las (OLAVARRIA, 1999).

Ainda na dire¢do de estabelecimento de relagdes de poder, os rapazes sdo os
que mais frequentemente tomam iniciativa. Este fato influencia o tipo de relagdo que
se estabelece entre os pares, pois geralmente o homem € quem decide também sobre
as praticas sexuais, inclusive,em alguns casos, sobre o uso de preservativo.

Resultados relativos a violéncia sexual mostram que os dois casos relatados
foram de jovens do sexo feminino. Embora ndo tenham sido exploradas as
circunstancias em que ocorreu a violéncia e o tipo de perpetrador, pode-se observar
que existe uma necessidade de pesquisas para aprofundar o assunto e explicar as

desigualdades de género que parecem estar presentes. A OMS, citada por MORAES
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et al. (2006), estima que um tergo das adolescentes possam ter iniciado a sua vida
sexual através de uma relacdo forgada. Na pesquisa de MORAES et al. (2006), a
prevaléncia de violéncia sexual na primeira relagéo sexual foi maior nas mogas que
nos rapazes, e os perpetuadores sdo geralmente homens mais velhos. Estes achados,
em relagdo a violéncia na primeira relagdo sexual, chamam atenc¢do no sentido de
incluir, nas politicas sobre sexualidade, abordagens que podem ajudar a minimizar
este fendmeno, como forma de garantir o direito a ndo violéncia, preconizado na
: deﬁnigﬁo de direitos sexuais (WHO, 2006).

Resultados sobre as pessoas para quem os 6rfaos contaram sobre a sua primeira
relagdo sexual mostram que a mée, familiares maternos e os amigos sdo as pessoas
mais relatadas. Os resultados mostram como os diferenciais de género estdo
presentes na escolha de pessoas para contar sobre a primeira relagdo. Os pais,
particularmente as maes, e as redes de amigos assumem um papel relevante na troca
de informagdes sobre sexualidade entre os jovens. Numa pesquisa sobre unides
jovens, HEILBORN (2002), também encontrou que a autonomia dos jovens frente a
famila os expde a cultura de pares. Os colegas ¢ amigos passam a ser fonte de
validagdo dos sujeitos. Estes achados indicam a necessidade de se considerarem as
redes sociais € de amigos na transmissdo de informagdes de educagdo sexual entre
jovens.

Os pais, a familia e a sociedade de um modo geral, constituem as bases para
aquisicdo de valores socioculturais. A histéria familiar € importante na anélise do
inicio da vida sexual dos jovens. BOZON e HEILBORN (2006), na sua pesquisa
sobre iniciagdo a sexualidade, ao analisarem os modos de socializagido e interagdes

de género, observaram que jovens que perderam o convivio antes dos 18 anos
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iniciaram a sua vida sexual mais cedo, em relagdo aos que sempre moraram com seus
pais.

Podemos concluir afirmando:

¢ que a compreensdo das caracteristicas da primeira relagdo sexual e a
identificag@o dos impactos da orfandade no exercicio da sexualidade podem auxiliar

na elaboragio de politicas piblicas que garantam a promogdo de direitos sexuais

parte integrante dos direitos humanos.

¢ diferencas de género socialmente construidas estdo presentes no
estabelecimento de relagdes afetivo-amorosas e influenciam a vida sexual de jovens
de ambos os sexos.

¢ A conscientizagido em relagdo aos comportamentos sexuais ndo sé estimula
a cidadania como também auxilia a formulagdo de politicas publicas que objetivam a

garantia de direitos sexuais conforme preconizado pela OMS (2006).
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8. CONDIRERACOES FINAIS

¢ Nosso estudo pdde identificar diferengas importantes entre rapazes € mogas
6rfaos por aids em relag@o ao inicio da vida sexual.

¢ A orfandade por aids causa impactos diferenciados entre as mogas € 0s
rapazes .

¢ As desigualdades de género e vulnerabilidade econdmica estio sempre
presentes no comportamento sexual e, por esta razd, existe uma necessidade de
criac@o de politicas publicas que visem superé-las.

¢ As mogas e rapazes se socializam de forma diferente em relagdo a vida
sexual. Assim, € necessdrio que esta forma diferenciada de viver a sexualidade entre
homens e mulheres seja levada em conta em politicas sobre a sexualidade de jovens.

¢ Os jovens precisam estar informados sobre os seus direitos de forma a se
transformarem em verdadeirqs sujeitos sexuais. Devem estar preparados para
enfrentar de forma positiva as desigualdades de género e viver a sua sexualidade de
forma prazerosa, livre, responsivel e, sobretudo, sem medo do risco de doengas

sexualmente transmissiveis e de gravidez nio planejada.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 - Cerqueira César

CEP: 01246-904 Sao Paulo/SP

Tel.: (011) 3061-7703 / 3061-7127 Fax.: (011) 3085-0240

FORMULARIO DE RASTREAMENTO DOMICILIAR

Controle Administrativo

BLOCOI

DISTRITO:

BAIRRO:

1. Nome da Pessoa Falecida:

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
4. Data de Nascimento: ___/__/ __ DataObito: __/ __/___|dade Obito:

5a. Enderegos:
Endereco 1 (Banco de dados):

5b. Enderecos:
Enderecgo 2 (Especificar a fonte):

Enderego 3 (Especificar a fonte):

6. Data das visitas:
a) L) Obs:

b) Kol Obs:

c) LY Obs:




7. Resultado Final: (ap6s trés visitas)

( )Moradia desocupada ou enderego n&o correspondente a uma moradia

( )Moradia destruida

( )Moradia ndo encontrada, ndo acessivel.

( )Todos os membros da casa ausentes por um longo periodo de tempo

( )Nenhum membro da residéncia estava em casa no momento das visitas
( )Conseguiu contato com o morador da casa ( INICIE BLOCO II')

BLOCOII
Apresente-se:

- Bom dia/boa tarde

- Meu nome é

- Somos pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da USP e
estamos fazendo uma pesquisa sobre a saude das criangas e jovens

orfaos desde 2000.
8. O(A) senhor(a) conheceu o(a) ?
(pessoa falecida)
1 - Sim 2- Nao
9. Caracteristicas do informante:
Primeiro nome: Idade (anos) Sexo

Grau de parentesco com a pessoa falecida

1. mae

2. pai

3. irmao(a)

4. tio(a)

5. avos paternos
6. avos maternos
7. familia substituta

8. instituicado

9. desconhecido (ENCERRAR ENTREVISTA)
10. outro.Qual?

10. C (a) deixou filhos?
(nome do(a) falecido (a))
1. Sim 2. Nao ( ENCERRAR ENTREVISTA)




11. RELACAO DE FILHOS

Primeiro nome da
crianga

Data de
nascimento

Nomes

Mae

Pai

Nome do cuidador
atual

Endereco atual da crianca

Identificacédo
da crianca




12. Resultado Final:
( ) Recusa (especificar):

( ) Respondente solicita adiar
( ) O cuidador selecionado recusa (especificar):

( ) O cuidador selecionado ndo esta em casa
(- ) O cuidador selecionado esta incapacitado
( ) O cuidador prefere agendar entrevista

13. Agendamento da(s) entrevista(s):

Endereco para entrevista: ( ) residéncia ( ) trabalho
Rua n®
Complemento: Bairro:

Telefone::

Referéncia para localizagdo do enderego:

Disponibilidade para a entrevista:

1. Manha - 8:00 - 12:00
2. Tarde - 13:00 - 16:00
3. Manha e Tarde

) Segunda - feira
) Terca-feira

) Quarta - feira
) Quinta-feira
) Sexta - feira
) Sabado
) Domingo




ANEXO 2



FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
Saude de criangas e jovens que perderam algum de seus pais em S&o Paulo
QUESTIONARIO COM JOVENS (15-24 anos)

I. IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

1.

Numero do questionario:

2. Entrevistador (a):
3. Datadaentrevista: __ /[
4. Identificagdo do jovem:
(SOMENTE O PRIMEIRO NOME)
4a. | ldentificagdo do responsavel pelo jovem:
(SOMENTE O PRIMEIRO NOME)
5. Identificagdo da pessoa falecida: (CASO INDICE)
(NOME COMPLETO)
Il. VARIAVEIS RELACIONADAS AO JOVEM
6. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
7. Data de nascimento: ___/ /  (dd/mm/aa)
(SE NAO SOUBER, ANOTAR A IDADE NO MOMENTO DA ENTREVISTA) Idade meses/anos
8. ,Local do nascimento: (cidade e estado)
(ANOTAR A CIDADE E O ESTADO)
Qual a cor de sua pele?
9.
1.Branca 2.Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena
10. | Qual é o seu estado marital?
1. Solteiro/a 2. Casado/a 3. Unido consensual/mora junto
4. Viivo/a 5. Separado/divorciado/a
11. | Atualmente, qual é sua religido?
1. Evangélica histérica 2. Evangélica pentecostal
3 Umbanda 4. Candomblé
5. Espirita Kardecista 6. Catdlica
7. Judaica 8. Acredita em Deus, sem religido
9. Ateu, ndo cré em Deus/Agnostico
10. Nenhuma 11. Outra. Qual?
(especificar)
12. | Voce freqiienta, mesmo que de vez em quando, atos religiosos?
1. Sim
2.Ndo (PULAR PARA 13)
12a | Se sim, quais?

G) Judaica

A) Evangeélica histérica
B) Evangélica pentecostal

C) Umbanda

D) Candomblé
E) Esbirita Kardecisfa

F) Catélica

H) Outra. Qual?

0

()

O

O

(especificar)

8
O ”
E)b

- ,.;)

12.
12a

A)__ .

©

‘D)

H)




13.

Possui em casa:

Quantidade Nao tem 1 2 3 4 5 6 7 8

'A) AUTOMOVEL DE PASSEIO

B) TELEVISAO COLORIDA

C) BANHEIRO

D) EMPREGADA MENSALISTA

E) RADIO

_F) MAQUINA DE LAVAR ROUPA

G) VIDEO CASSETE/DVD

H) ASPIRADOR DE PO

1) GELADEIRA

14.

N° de pessoas que vivem na mesma casa:
INCLUINDO O ENTREVISTADO).

(REGISTRAR O NUMERO DE PESSOAS,

15.

Como € a casa que vocé mora?

1. CASA DE ALVENARIA
3. APARTAMENTO

5. CASA MISTA

7. Outra

2. BARRACO
4. QUARTO/CASA DE COMODOS
6. CASA DE APOIO

(especificar)

8. Ndo sabe 9. Recusou-se a informar

Sua casa é: (LER TODAS AS OPCOES)
1. PROPRIA
3. ALUGADA
5. OUTROS:

2. PROPRIA EM AQUISICAO
4. CEDIDA

(especificar)

17.

O lixo deste domicilio é:
1. COLETADO
3. JOGADO EM TERRENO BALDIO OU RUA

2. JOGADO EM RIO
4. OUTRO DESTINO. QUAL?
(especificar)

18.

A agua utilizada neste domicilio chega canalizada?
1. Sim 2. Nao

19.

A forma de abastecimento de agua utilizada neste domicilio é:
1. REDE GERAL 2. POGO OU NASCENTE
3. OUTRA. QUAL?

(especificar)

20.

Quantos comodos (pegas) tém sua casa? comodos.
(Contar sala, dormitério, cozinha e banheiro, mesmo se esse for fora de casa e anotar o nimero)
99. Recuso-se a informar

21.

Quantos comodos sdo usados para dormir? (anotar o numero) cémodos.

22.

Atualmente qual é a sua ocupagao/trabalho?
1. Trabalho regular

2. Trabalho regular e estudo

3. Trabalho bico

4. Trabalho bico e estuda

5. Afastado por beneficio
6. Aposentado

7. Procurando emprego
8. Nao trabalha

9. Dona de casa

10. Estuda

99. Outro: Recusou-se a responder

(OPGOESDE 7A 10
ULAR PARA 25)

88. Nao sabe

23.

Ha quanto tempo esta no trabalho atual? (aproximadamente em anos)

24.

Quanto vocé ganha por més? R$
9. Recusou-se a responder

(Anotar em reais)

25.

No ultimo més, quanto somou a renda familiar para manter a casa, incluindo vocé?
Renda familiar R$ (Anotar em reais)
9. Recusou-se a responder

26.

Quantas pessoas vivem com esta renda? pessoas (COLOCAR O NUMERO DE PESSOAS)
(Incluir criangas, idosos, adultos que ndo trabalham e outras pessoas que ndo moram na casa, MAS que s&o
sustentados com este dinheiro)

88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder

13.

A ___
B ____

E)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.




Ill. CONVIVENCIA FAMILIAR, COMUNITARIA E COM AMIGOS

27.

Quem mora atualmente com vocé? (MARCAR TODAS AS RESPOSTAS)
A) Mae (PULAR PARA 34)
B) Pai }
C) Filhos
D) Irma
E) Irmao
F) Tios paternos
G) Tios matemo§
H) Avé paterna
1) Avé materna
J) Avé paterno
L) Avé materno
M) Familia substitufa
N) Primos
0O) Amigos da familia
P) Outros adultos ndo parentes consanguineos
Q) Instituigao (casa de apoio; ébn‘go e orfanato)
R) Vizinhos
S) Sozinho
T) Cuidador/a
U) Esposa / esposo

V) Outros.

(especificar)

28.

Por que vocé mora com estas pessoas neste domicilio?
A) Porque eu quis
B) Porque eles quiseram
C) Porque é da minha familia, meu sangue
D) Cuidam de mim
E) Chefe da familia

F) Dificuldades socioecondmicas, de quem?

G) Perda do poder familiar

H) Necessidades de saude, de quem?

1) Outra

(especificar)




29.

(NAO SE APLICA PARA MAIORES DE 18 ANOS)
Qual a sua situagao juridica?

1. Guarda 2. Tutela 3. Adogao
4. Outra (PULAR PARA 31)
(especificar)
30. | (NAO SE APLICA PARA MAIORES DE 18 ANOS)
Quem é o seu/sua responsavel legal?
1. Ima 2. Irméo
3. Tios maternos 4. Tios paternos
5. Avo materna 6. Avo paterna
7. Avé materno 8. Avb paterno
9. Familia substituta 10. Primos (as)
11. Amigos da familia 12. Vizinhos
13. Outros adultos nao parentes consanguineos 15. Ninguém (vive sozinho)
14. Instituicdo
16. Outro. Quem?
(especificar)
31. | Quem é o seu/sua principal cuidador/a?
1. Ma3e (PULAR PARA 34) 2. Pai (PULAR PARA 34)
3. Ima 4. Irmao
5. Tios maternos 6. Tios paternos
7. Avé materna 8. Avo paterna
9. Avé materno 10. Avé paterno
11. Familia substituta 12. Primos (as)
13. Amigos da familia 14. Vizinhos
15. Adultos ndo parentes consangiiineos
16. Instituicdo 17. Ninguém (PULAR PARA 34)
18. Outros. Quem?
(especificar)
32. | Ha quanto tempo vocé esta sob o cuidado de ? meses/anos
(nome do cuidador)
33. | Quem decidiu que voceé ficaria sob o cuidado de ?
(nome do cuidador)
A) Vocé mesmo ()
B) Ele (a) mesmo ()
C) Pai ()
D) Mae ()
E) Irmao ()
F) Irmé L)
G) Tios paternos ()
H) Tios matermos ()
I) Avé materna ()

J) Avo paterna

K) Avé materno

L) Avé paterno

M) Outro. Quem?

(especificar)

29.

30.

31.




Vocé morou ou ficou sob cuidado de outra pessoa?

1. Sim 2. Ndo (PULAR PARA 35)
34a | Se sim, preencha o quadro abaixo:
(Registrar todo o tempo de vida do jovem)
a. al a2 a3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
b. b1 b2 b3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
c. c1 c2 c3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
d. d1 d2 d3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
e. el e2 e3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
f. f1 f2 f3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
g. g1 g2 g3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
h. h1 h2 h3
Nome Sexo Parentesco Até que idade ficou
9. Recusou-se a responder.
0. Ninguém
35. Vocé vivia com os pais quando o (a) faleceu?
(nome da pessoa falecida)
1. Sim 2. Néo (PULAR PARA 35b)
9. Nao sabe/néo se lembra (PULAR PARA 37)
35a | Se sim, com quem vivia?
1. Pai 2. Mae 3. Ambos
35b | Se ndo, ha quanto tempo néo vivia com os pais? (meses/anos)
(especificar se meses ou anos)
36. Se ndo, com quem vocé vivia neste periodo?
1. Pai 2. Mae
3. Sozinho 4. Imaéo
5. Ima 6. Tios maternos
7. Tios paternos 8. Avo materna
9. Avo paterna 10. Avé materno
11. Avé paterno 12. Instituigdo (Casa de apoio/abrigo/orfanato)
13. Amigos 14. Familias substitutas
15. Primos 16. Outro. Qual?
(especificar)
37. | Quem ficou com vocé logo apo6s a morte do ?
(nome da pessoa falecida)
a.
Nome Grau de parentesco
38. Vocé sentiu diferenga nos seguintes aspectos apos a morte de seu pai/mae?

(LER TODAS AS OPCOES)

1. melhorou 2. piorou
A) CONDIGOES SOCIOECONOMICAS () ()
B) RELAGOES FAMILIARES E COM OS AMIGOS () ()
C) MUDANGA DE MORADIA () ()
D) ESTADO EMOCIONAL/PSICOLOGICO () ()
E) OUTROS () ()

(especificar)

3. ndo fez diferenga

()
()
()
()
()

gl__

h1__

g2 __ g3 __ __

h2_ _ h3__

35.

35a

35b

36

37.

38.

A)
B)
C)
D)

E)




38aa

Agora queremos saber sobre a sua sensagao de seguranga pessoal em relagédo a violéncia.
O quanto vocé se sente em risco/ameagado? (LER AS OPCOES E ESCOLHER APENAS UMA)
1. NAO ME SINTO AMEAGADO OU EM RISCO

2. SINTO QUE CORRO POUCO RISCO
3. SINTO QUE CORRO ALGUM RISCO
4. SINTO-ME MUITO AMEAGCADO OU EM RISCO

38b

Vocé se lembra alguma situagdo que sentiu sua seguranga ameagada por violéncia? Descreva.

(ANOTAR O QUE ACONTECEU, ONDE, PASSOAS ENVOLVIDAS E SENTIMENTOS DO ENTREVISTADO
E DE QUEM COMETEU O ATO)

38¢c

Em quem ou quais instituigdes vocé procuraria apoio em situagédo de risco de violéncia?
(CITAR TRES PESSOAS/INSTITUICOES EM ORDEM DE IMPORTANCIA)

39.

Com que freqiiéncia vocé costuma fazer as seguintes tarefas domésticas na sua casa:
(LER TODAS AS OPCOES)

2. de vez

1. sempre em quando 3. nunca
A) VARRER E LIMPAR A CASA () () ()
B) CUIDAR DE IRMAOS OU OUTROS () () ()
C) AQUECER/FAZER COMIDA () () ()
D) LAVAR SOMENTE A LOUGA QUE USOU () () ()
E) FAZER COMPRAS (MANTIMENTOS) () () ()
F) PAGAR CONTAS (AGUA, LUZ ETC.) () () ()
G) LAVAR LOUGAS DA CASA () () ()
H) SAIR PARA COMPRAR PAO E LEITE () () ()
1) LAVAR E PASSAR ROUPAS () {) ()
J) SERVIR E RETIRAR A MESA () () ()
K) LIMPEZA DE PISO DA COZINHA, FOGAO E GELADEIRA () () ()

L) ARRUMAR A CAMA () () ()

38aa

38c

38c1
38c2
38¢c3

39.




40.

Pensando nas suas amizades, onde vocé fez seus/suas melhores amigos/amigas?

A) Escola/Faculdade
B) Igreja
C) Familia

D) Rualvizinhanga

E) Institui¢do (casa de apoio, abrigo, orfanato)

F) Associagdo/ONG
G) Trabalho

H) Clube

1) Area de esporte

J) Outros:

(especificar)

(

(

)

)

41.

Vocé participa/participou de alguma associagéo, entidade, grupo, clube, partido ou comunidade?

1. Sim
2.Ndo (PULAR PARA 47)




42.

Se sim, quais?
A) Associagdo comunitaria de moradores ou sociedade de amigos do bairro
B) Associagao de defesa do consumidor

C) Partido politico. Qual?

D) Grupo de defesa do meio ambiente ou ecoldgico

E) Sindicato de trabalhadores

F) Associagao profissional

G) Classes trabalhadoras

H) Entidade ou grupo ligado ao movimento negro ou contra o racismo

1) Associagdo ou entidade ligada ao movimento indigena

J) Organizag@o de mulheres ou entidade ligada ao movimento feminista

K) Organizagao de homossexuais ou entidade ligada ao movimento GLBSTT
L) Associagdo estudantil, grémio, centro académico ou unido de estudantes
M) Clube ou associagdo esportiva, recreativa ou de lazer

N) Grupo ou associagao de assisténcia social/caridade

0) Cooperativa de crédito, de produgédo, de servigo ou de consumo

P) Associagédo ou conselho ligado a educagao ou a satde

Q) Associagao de sem-teto ou de movimento por moradia

R) Associagdo ou movimento de sem-terra

S) Entidade de portadores de deficiéncia fisica ou de necessidades especiais
T) Radio comunitaria

U) ONG (HIV/AIDS)

V) Grupo religioso

()

43.

X) Outros
(especificar)
Vocé acha que é/foi tratado com preconceito/discriminagdo em algumas destas organizagdes, entidades ou
grupos?
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 47)

8. Nao sabe




Se sim, onde?
A) Associagao comunitaria de moradores ou sociedade de amigos do bairro
B) Associagao de defesa do consumidor

C) Partido politico. Qual?

D) Grupo de defesa do meio ambiente ou ecoldgico

E) Sindicato de trabalhadores

F) Associagao profissional

G) Classes trabalhadoras

H) Entidade ou grupo ligado ao movimento negro ou contra o racismo

1) Associagédo ou entidade ligada ao movimento indigena

J) Organizagado de mulheres ou entidade ligada ao movimento feminista

K) Organizagao de homossexuais ou entidade ligada ao movimento GLBSTT
L) Associagao estudantil, grémio, centro académico ou unido de estudantes
M) Clube ou associagéo esportiva, recreativa ou de lazer

N) Grupo ou associagdo de assisténcia social/caridade

0) Cooperativa de crédito, de produgéo, de servigo ou de consumo

P) Associagédo ou conselho ligado a educagédo ou a saude

Q) Associagdo de sem-teto ou de movimento por moradia

R) Associagdo ou movimento de sem-terra

S) Entidade de portadores de deficiéncia fisica ou de necessidades especiais
T) Radio comunitaria

U) ONG (HIV/AIDS)

V) Grupo religioso

X) Outros

(especificar)




45.

1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 57)
8. Nao sabe

Se sim, por quem? 45.
A) Colegas/amigos () A_____
B) Profissionais envolvidos () B)
C) Pais/responsaveis () C)
D) Outros: () D)____
(especificar)
46. | Se sim, por qué? 46.
A) Condigdo econdmica/pobreza () A)
B) Preconceito racial () B)
C) Condigéo de saude () C)_____
D) Caracteristicas do corpo (obesidade, magreza, feio etc.) () D)
E) Preconceito dirigido a crianga/adolescente (drogas, sexo, sorologia, entre outras) () E)
F) Preconceito dirigido aos familiares (drogas, sexo, sorologia entre outras) () F)
G) Outro () G ___
L (especificar)
IV. CARACTERISTICAS DO CUIDADOR ATUAL DO JOVEM (SE NAO TIVER CUIDADOR, PULAR PARA V)
47. Qual é o grau de relacionamento (parentesco) do seu cuidador com a pessoa falecida? 47.
1. Cénjuge / Parceiro (a) 2. Mae
3. Pai 4. Ima
5. Irmao 6. Tios matemos
7. Tios paternos 8. Sogra
9. Sogro 10. Familia substituta
11. Instituigdo 12. Vizinhos
13. Outro. Qual?
(especificar)
48. Data de nascimento / / 48. / /
49. Local do nascimento: / (cidade/estado) 49 _
(ANOTAR CIDADE E ESTADQ) 49a
50. Ha quanto tempo esta morando na capital? (especificar se meses/anos) 5.
51. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 51
52. | Qual a ultima série que ele/a completou? 52.
88. Nao sabe
53. Qual é a cor de pele do seu cuidador/a? 53.
1. Branca 2. Preta
3. Parda 4. Amarela
5. Indigena
54. | Atualmente, qual é a religido do/a seu/sua cuidador/a?
54.
1. Evangélica historica 2. Evangélica pentecostal
3. Umbanda 4. Candomblé
5. Espirita Kardecista 6. Catolica
7. Judaica 8. Acredita em Deus, sem religidao
9. Ateu/Nao cré em Deus/Agnostico 10. Nenhuma
11. Outra. Qual? 88. Nao sabe
(especificar)
55. Ele(a) freqiienta, mesmo que de vez em quando, atos religiosos? 55.
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Se sim, quais?
A) Evangeélica historica

B) Evangélica pentecostal
C) Umbanda

D) Candomblé

E) Espirita Kardecista

F) Catélica

G) Judaica

H) Outra. Qual?

()

()

()

()

()

()

()

| (especificar)
| 67. Qual é o estado marital de seu/sua cuidador/a?
1. Solteiro/a 2. Casado/a
3. Unido / Mora junto 4. Viavo/a
5. Separado/divorciado/a
57a | O seu/a cuidador/a tem filhos?
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 58)
57b | Se sim, quais?

A) Genéticos ()
B) Adotivos ()
C) Filhos do (a) parceiro (a) ()

Quantos?

Quantos?

Quantos?

(SE MORA NA MESMA CASA COM O CUIDADOR, PULAR PARA 67)

58.

Bens que possui em casa NAO TEM

A) AUTOMOVEL DE PASSEIO

B) TELEVISAO COLORIDA

C) BANHEIRO

D) EMPREGADA MENSALISTA

E) RADIO

F) MAQUINA DE LAVAR ROUPA

G) VIDEO CASSETE/DVD

H) ASPIRADOR DE PO

1) GELADEIRA

59.

N° de pessoas que vivem na mesma casa:

INCLUINDO O ENTREVISTADO).
99. Recusou-se a responder

(REGISTRAR O NUMERO DE PESSOAS,

60.

Como é a casa onde o seu cuidador mora?

1. CASA DE ALVENARIA
3. APARTAMENTO
5. CASA MISTA

7. OUTRA:
(especificar)
8. NAO SABE

2. BARRACO
4. QUARTO/CASA COMODOS
6. CASA DE APOIO

9. RECUSOU-SE A INFORMAR

56.
o) P

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

57.

57a

57b.

A)

B i

)

58.

A
B ___
C___
D)___
E)
F)
G)
H___
) —

59.

60.

1




8. Ndo sabe

9. Recusou-se a responder

61. | A casa do seu cuidador é:
1. PROPRIA 2. PROPRIA EM AQUISICAO 61.
3. ALUGADA 4. CEDIDA
5. OUTROS. QUAL?
(especificar)
62. | O lixo do domicilio do seu cuidador/a é:
1. COLETADO 2. JOGADO EM RIO 62.
3. JOGADO EM TERRENO BALDIO OU RUA 4. OUTRO DESTINO. QUAL?
(especificar)
63. | A agua utilizada no domicilio do seu cuidador/a chega canalizada? 63.
1. Canalizada 2. Ndo canalizada
64. | Afomma de abastecimento de &gua utilizada neste domicilio é: 64.
1. REDE GERAL 2. POGO OU NASCENTE
3. OUTRA. QUAL?
(especificar)
65. | Quantos cdmodos (pegas) t&m sua casa? cémodos.
(Contar sala, dormitério, cozinha e banheiro, mesmo se esse for fora de casa e anotar o nimero) 65.__
88. Ndo sabe 99. Recusou-se a responder
66. | Quantos cdmodos s#o usados para dormir? (anotar o nimero) cémodos. 66.
67. | Atualmente qual é a ocupagdo/trabalho do seu cuidador?
1. Trabalho regular 6. Aposentado 67.
2. Trabalho regular e estudo 7. Procurando empreg
3. Trabalho bico 8. Néo trabalha (OPGOES DE 7 A 10
4. Trabalho bico e estuda 9. Dona de casa PULAR PARA 70)
5. Afastado por beneficio 10. Estuda
99. Recusou-se a responder
88. Ndo sabe
68. Ha quanto tempo o seu cuidador esta trabalho atual? meses/anos
(CIRCULAR MESES OU ANOS) 68.
88. Ndo sabe 99. Recusou-se a informar
69. | Quanto o sew/a cuidador/a ganha por més? R$ (ANOTAR EM REAIS)
8. Ndo sabe 9. Recusou-se a responder e9.
(SE A MAE FOR A CUIDADORA ATUAL, PULAR PARA Vi)
V- VARIAVEIS RELACIONADAS A MAE DO JOVEM
70. | Situagdo da mde 70.
1. Viva 2. Obito (PULAR PARA 72)
8. Ndo sabe 9. Recusou-se a responder
71. | Seviva: Datade nascimento: __ / / Idade anos M._ 11
88. Ndo sabe 71a
72. | Seédbito:Data: ___ /[ Idade no momento do falecimento: 72. __ ||
88. Ndo sabe 99. Recusou-se a responder 72a
73. | Local do nascimento: / (cidade/estado) 8. Ndo sabe 3
(ANOTAR CIDADE E ESTADO) 73a
74. | Quanto tempo morou ou mora na capital? (especificar se meses/anos) 888. Ndo sabe 74._
75. | Qual a cor da pele da sua mde?
75.
1. Branca 2. Preta
3. Parda 4. Amarela
5. Indigena 9. Recusou-se a responder
8. Ndo sabe
76. | Qual é/era o estado marital da sua mae?
1. Solteira 2. Casada 76.__
3. Unido/mora junto 4. Separada/Divorciada
5. Viava 8. Ndo sabe
77. | Qual a Ultima série que a sua mie completou? 7.
88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder
78. | Condigdes sorolégicas da sua mde para o HIV:
1. Soronegativa para o HIV 2. Soropositiva para o HIV 78.
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(SE O PAI FOR O PRINCIPAL CUIDADOR, PULAR PARA Vi)

VI - VARIAVEIS RELACIONADAS AO PAI DO JOVEM

79. Situagao do pai
1. Vivo 2. Obito (PULAR PARA 81) 8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
80. | Sevivo: Data de nascimento: ___/__ /__ Idade ano
81. Se obito: Data: __ /[ Idade: 88. Nao sabe
82. _
Local do nascimento: / (cidade/estado) 8. Nao sabe

83. Quanto tempo mora ou morou na capital? (especificar se meses/anos)

888. Nao sabe

84. Qual a cor da pele do seu pai?

1. Branca 2. Preta
3. Parda 4. Amarela
5. Indigena 8. Nao sabe
9. Recusou-se a responder
85. Qual é/era o estado marital do seu pai?
1. Solteiro 2. Casado
3. Unido/mora junto 4. Separado/Divorciado
5. Viavo 8. Nao sabe

9. Recusou-se a responder

86. | Qual a ultima série que o seu pai completou?
88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder

87. | Condigdes soroldgicas do seu pai para o HIV:
1. Soronegativo para o HIV

2. Soropositivo para o HIV
8. Nao sabe

9. Recusou-se a responder

VIl. EDUCACAO

88. | Voce freqiienta a escola?
1.Sim  (PULAR PARA QUESTAO 91) 2. Nao

89. | Se ndo, desde quando? (idade).

90. | Se ndo, por qué?
(ASSINALAR O PORQUE DE NAO FREQUENTAR, INDICANDO QUEM TEVE O IMPEDIMENTO)

1. Cuidador 2. Jovem 3. Ambos
A)Trabalho () () ()
B) E longe () () ()
C) E perigoso () () ()
D) Tem medo () () ()
E) Nao gosta / perdeu o interesse () () ()
F) Cuidar familiares () () ()
G) Tem dificuldades () () | ()
H) Concluiu os estudos () () ()
1) Outra. Qual? T () () ()

91. Vocé tem ou teve alguma dificuldade para se matricular na escola?

1. Sim 2. Nao

(PULAR PARA 93)

88.

89.

90.
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92. Se sim, qual? 92.
A) Falta de vagas ( ) A)
B) Preconceito () B)
C) Dificuldade financeira () C)
D) Outra: () D)y____
(especificar)
93. Qual a série que vocé esta freqiientando agora ou a ultima que freqientou?
(série/grau) 93.
93a. | Vocé sabe ler e escrever?
1. Sim 2. Nao 9. Recusou-se a responder 9a___
94. | Vocé tem ou teve alguma dificuldade na escola?
94.
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 96) 9. Recusou-se a responder
95. Se sim, quais? 95.
A) Aprendizagem () A
B) Repeténcia () B). . _
C) Preconceito/discriminagao () C)
D) Relacionamento () D_____
E) Faltas por doenga () E)y
F) Brigas () F_
G) Violéncia () G)___
H) Outros: () H_____
(especificar)
96. Vocé |é com freqiiéncia? (LER TODAS AS OPCOES) 96.
- 2. Com 3. De vez em
1.Diariamente frequéncia quando 4 Raramente 5.Nunca
A) JORNAL () () () () () Ay
B) REVISTA () () () () () B) _
C) LIVRO () () () () () C)___
D) OUTROS () () () () () D)____
97. Houve algum momento na vida em vocé faltou muito a escola?
1. Sim 2.Nao (PULAR PARA 99) 97.
98. Por que vocé faltava muito a escola? 98.
A) Doenga dos pais () A
B) Morte dos pais () B _____
C) Doenga do jovem () (&)
D) Preconceito () D)_____
E) Trabalho () E)y_____
F) Nao gostava da escola () F
G) Outra: () G ____
(especificar)
99. | Voce ja repetiu de ano na escola? 99.
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 101)
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100.

Se sim, quantas vezes? 100.
N° de reprovacdes:
101. | Vocé abandonou a escola alguma vez? 101.
1. Sim 2.Ndo (PULAR PARA 102)
101a | Se sim, por qué? 101a.
A) Doenga dos pais () A____
B) Morte dos pais () B _____
C) Doenga do jovem () C)
D) Preconceito () D)____
E) Trabalho () E) _____
F) Outra: () F__
(especificar)
102. | Vocé acha que o ensino da escola (atual/Gitima) que vocé estuda ou estudou é:
(LER TODAS AS OPGOES)
1. MUITO BOM 2. BOM 102.
3. REGULAR 4. RUIM
5. MUITO RUIM
103. | A escola (atual/lltima) que vocé estuda ou estudou é:  (LER TODAS AS OPCOES) 103
1. PARTICULAR 2. PUBLICA S
104. | Voceé faz/fez algum pagamento para a escola? 104.
A) Matricula () A____
B) Taxas (APM) () B)
C) Mensalidade {.) C)
D) Nenhum () D)
105. | O que vocé aprendeu ou vive nesta escola (Ultima/atual) é/foi: (LER TODAS AS OPCOES) 105.
1. muito 2. mais ou menos 3. nada
importante importante importante
A) PARA O SEU FUTURO PROFISSIONAL () - 0) () A_____
B) PARA CONSEGUIR TRABALHO ) () () B ____
C) PARA AS COISAS QUE VOCE FAZ NO DIA A DIA () () () C)
D) PARA VOCE ENTENDER A REALIDADE 0 () () D)____
E) PARA VOCE FAZER AMIGOS (AS) () () () E)
106. | A escola (atual/Uitima) faz periodicamente reunides, individuais ou em grupo, com os pais?
1. Sim 106.
2. Nao (PULAR PARA 109)
8. Nao sabe
107. | Vocé ou alguém da familia participa de alguma reunido da escola? (LER TODAS AS OPCOES) 107.
1. SEMPRE 2. AS VEZES
3. RARAMENTE 4. NUNCA (PULAR PARA 109)
108. | Em alguma destas reunides, ja foi conversado com vocé ou alguém da familia os assuntos: 108.
(LER TODAS AS OPGOES) 1.Sim 2. Nao 3. Ndo sabe
A) PROPOSTA DE ENSINO ? () () () A _____
B) SOBRE A CAUSA DA MORTE DOS SEUS PAIS? () () () B)
C) SOBRE A POSSIBILIDADE DE VOCE TER AIDS? () ‘ () () C)
D) OUTROS D)____
(especificar) () () ()
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109.

Na escola em que vocé estuda, ha conversas/aulas com os alunos sobre os seguintes assuntos:

(LER TODAS AS OPGOES)

A) GRAVIDEZ

B) DST/AIDS

C) PRECONCEITO/DISCRIMINACAO
D) VIOLENCIA

E) USO DE DROGAS

F) SEXUALIDADE/NAMORO

1. Sim
()

()
()

2. Nao

8. Nao sabe

()
()
()
()
()
()

110

Vocé acha que a escola deveria conversar sobre:
(LER TODAS AS OPCOES)

A) GRAVIDEZ

B) DST/AIDS

C) PRECONCEITO/DISCRIMINAGAO
D) VIOLENCIA

E) USO DE DROGAS

F) SEXUALIDADE/NAMORO

G) OUTRAS

(especificar)

1. Sim

()

8. Nao sabe

()
()
()

111.

Vocé sabe informar se a escola recebe criangas/jovens com problemas fisicos e mentais?

(LER TODAS AS OPCOES)

A) USUARIOS DE CADEIRAS DE RODAS

B) DEFICIENCIA AUDITIVA OU VISUAL

1. Sim

()
)

C) DOENGAS CRONICAS (ASMA, DIABETES, AIDS) ()

D) DEFICIENCIA MENTAL

E) OUTROS

(especificar)

2. Nao

()
()
()
()
()

8. Nao
sabe
()
()
()
()

()

9.Recusou

responder
()
()
()
()

¢)

112.

Vocé acha que é/foi tratado com preconceito/discriminagao na escola (atual/ultima)?

1. Sim
2. Nao (PULAR PARA 115)
8. Nao sabe

109.
A)
B)
C)
D)
E)

F)

110.
A)
B)
C)
D)
E)
F)

G)

1.
A)
B)
C)
D)

E)

113.

Se sim, por quem?

A) Colegas

B) Funcionario (s)

C) Professor (es)

D) Mée/pai/cuidadores de outros alunos
E) Outros educadores

F) Outros

(especificar)

112.

113.
A)
B)
C)
D)
E)

F)
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114.

Se sim, por qué?

A) Condigado econdmica/pobreza
B) Preconceito racial
C) Desempenho escolar

D) Caracteristica do corpo (obesidade, magreza, feio etc.)

E) Preconceito dirigido ao jovem (drogas, sexo, sorologia entre outras)

F) Preconceito dirigido aos familiares (drogas, sexo, sorologia entre outras)

G) Outro

(especificar)

114a

Como foi a situagao?

(ANOTAR O LOCAL DA ESCOLA/QUAL FOI O ATO/QUAL O SENTIMENTO DO ENTREVISTADO E DA

PESSOA QUE COMETEU O ATO)

115.

Vocé contou/contaria aos colegas de escola/trabalho a causa da morte de sua mae/pai?

1. Sim (PULAR PARA 117) 2. Nao

116.

Se ndo por qué?

A) E assunto meu, privado, da minha familia

B) Medo de ficar sozinho (a)

C) Medo de ser tratado com preconceito/discriminagao
D) Medo de perder trabalho

E) Medo de ser expulso da escola

F) Medo de que a condi¢ao soropositiva seja revelada

G) Outros. (especificar)

(

147

Alguém sabe a causa da morte da sua méae ou pai?
1. Sim 2. Ndo (PULAR PARA 119)

8. Nao sabe

118.

Se sim, quem? (LER TODAS AS OPCOES)
A) EDUCADORES

B) AMIGOS (AS)

C) VIZINHOS

D) COMUNIDADE RELIGIOSA
E) PROFISSIONAIS DE SAUDE
F) NAMORADO (A)

G) NUCLEO FAMILIAR

H) OUTROS FAMILIARES

1) OUTROS. QUEM? (especificar)

114.
A)
B)
©)
D)
E)
F

G)

115.

116.
A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

117.

118.
A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)
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VIil - CONDIGOES DE SAUDE

119. | Voce diria que o seu estado de saude é: (LER TODAS AS OPCOES)

119.
1. EXCELENTE 2. BOM
3. REGULAR 4. RUIM
5. MUITO RUIM
120. | Vocé apresentou algum problema de saude que necessitou de consultas médicas nos ultimos 12 meses?
120.
1. Sim
2. Nao
8. Nado sabe/nao se lembra (PULAR PARA A QUESTAO 122)
9. Recusou-se a responder
121. | Se sim. Qual? 121.
A) Bronquite () A)
B) Pneumonia () By ___.
C) Diarréia () C)____
D) Febre () D)____
E) Infecgdo de ouvido () E)
F) Gripe () F____
G) Outro 1©)
(especificar) ()
122. | Quantas vezes vocé foi internado (a) no hospital nos ultimos 12 meses? , 122.
(nimero de vezes)
(SE A RESPOSTA FOR ZERO PULAR PARA 123)
122a | Por quais motivos? 122a
A) Bronquite () A
B) Pneumonia () B) ____
C) Diarréia () C)
D) Febre () D)
E) Infecgdo de ouvido () E)
F) Gripe () A
G) Outro () G _____
(especificar)
123. N . "
Como vocé vai ao servigo de saude? 123.
1. Carro préprio 2. Transporte publico (6nibus, trem, metrd)
3. Ambulancia 4. Apé
5. Outro. Qual? 9. Recusou-se a responder
(especificar)
124. | O servigo onde vocé é atendido (a) Ihe oferece algum outro tipo de apoio além da assisténcia médica?
1. Sim 124.
2. Nao
8. Nao sabe } (PULAR PARA 126)
9. Recusou-se a informa
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125.

Se sim, qual?

A) Dentista ()
B) Psicologo ()
C) Terapia ocupacional )
D) Assistente social ()
E) Nutricionista ()

F) Outros )
(especificar)

126.

Qual o tipo de servigo de saude que vocé usualmente freqiienta? (LER TODAS AS OPCOES)

1.8.US. 2. PARTICULAR
3. CONVENIO 4. OUTRO:
(especificar)

127.

Vocé possui algum tipo de convénio de assisténcia a saude, além do S.U.S.?

(NAO LEIA, APENAS CIRCULE O ITEM SELECIONADO)

Nao

. Usa somente convénio

. Usa parcialmente, pois ndo cobre todas as intercorréncias da doenga
Possui, mas prefere usar o sistema publico

. Possui, mas ndo pode usar, ndo cobre AIDS

. Sim, mas vocé nédo quer usar com medo de ser discriminado

. Usa os dois sistemas

. Nao sabe

. Recusou-se a informar

© ® N OO A WN =

128.

Vocé acha que é/foi tratado com preconceito/discriminagdo em algum servigo de saude?
1. Sim

2. Nao
8. Nio sabe } (PULAR PARA 136)

9. Recusou-se a responder

128a

Se sim, onde?

A) UBS ()
B) Servigos especializados ()
C) Referéncia de encaminhamento ()
D) Hospitais publicos ()
E) Convénio ()

F) Outros ()
(especificar)

129.

Se sim, por quem?
1. Usuarios
2. Profissionais de salde

(especificar)
3. Funcionarios da seguranga / limpeza
4. Outros

—~ e~~~

(especificar)

125.
A)
B)
C)
D)
E)

F)

126.

127.

128.

128a
A)

B)

C)

D)

E)

F)

129.

19




130. | Se sim, por qué? 130.
A) Condigdo econdmica/pobreza '( ) A_
B) Preconceito racial ( ) ; B
C) Condigﬁes de saude () O ____
D) Caracteristica do corpo (obesidade, magreza, feio etc) ( ) D) S
E) f’reconceito dirigido ao jovem (drogas, sexo, sprologia etg:j k/ '(:_»)v‘ E)y
F) Preconceitoﬂdirigido aos familia‘res‘ (drogaé,ééxq. soro|og|aentreoutras) ( ) ; Fy__
G) Outro i | () G _____

(especificar)

IX - LAZER

136. | Quais atividades de lazer fez de 22 a 62 no ultimo més? i35,
A) Assistir televisdo () A____
é) Jogar no compﬁtador/video game/Internet ( ‘) B)
C) Lér revistas/gibi () c____
D) Lerj(k)mal’ () “ I:)’)____
E) To;al; instrument\os ou cantar ( ); | E)y
F) Ouvir radio (K ) ; ,: ‘ F)_
G) #alar no telefone \ ( ):: | G____
H) Encontrar amigos (as) () o) S
) Narﬁorar/ﬁcar () ) J—
J) Jogar futebol ( )‘v” ) J—
K) I;mticar a‘lgum esporte ( )j K) —
L) Sair para comer ( )  ) L) —
M) Laanouse N )'.W M) e
N) Dangarmélada (b )‘ N ___
0) Culinaria () i o _____
P) Biblioteca ( )j Pi N
Q) Grupo de dangafteatro/musica ( ) Q _____
R) Bicicleta/patins/skate () R)
S) Desenhar () S
T) Outros: () mn____

(especificar)
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C) Primo/Prima

Com quem costuma realizar as atividades de segunda a sexta?
A) Amigos (as) ) v

B) |nn‘§ollrm§

D) Com adultos

E) Sozinho

F) Vizinhos

G) Namorado (a) / ficante

137.

B) Jogar no computador/video game/Internet

| H) Encontrar amigos (a

L) Sair para comer

O) Culinaria

E nos fins de semana, quais atividades de lazer vocé costuma fazer?

A) Assistir televisdo

C) Ler revistas/gibi
D) Ler jornal

F) Ouvir radio

G) Falar no telefone

1) Namorar / ficar
J) Jogar futebol

K) P_raticar algum esporte

M) Lan House

N) Dangar/balada

P) Biblioteca | _

Q) Gmp§ dedanga/teatro/musma
R) .Bicfég;alpagins;lskatce: ‘ o
S) De.%enhar

T) Outros:

(especificar)

136a

137.
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138.

Agora vou falar algumas atividades e passeios e gostaria que vocé me dissesse quais vocé fez: 138.
(LER TODAS AS OPCOES)

1. Sim, nos & S_im. mas

ultir;igz 30 uﬂia:ﬁg"ggo 3. Nunca
A) CINEMA () () () A
B) TEATRO () () () =) B
C) SHOW DE MUSICA () () () C)____
D) CONCERTO DE MUSICA CLASSICA () () () D)__
E) MUSEU DE ARTE () () () B
F) ESPETACULO DE DANGA / BALLET () () () Fy_
G) CIRCO () () () G ____
H) JOGO DE FUTEBOL EM ESTADIO () () () H_____
1) OUTRO EVENTO ESPORTIVO PAGO () () () n____
J) BIBLIOTECA (SEM SER DA ESCOLA) () () () N)
K) FLIPERAMA / LAN HOUSE () () () Ky
L) PASSEAR EM PRAGA OU PARQUE PUBLICO () () () n_
M) PASSEAR EM SHOPPING CENTER () () () M __
N) PLAYCENTER OU PARQUE DE DIVERSOES () () () N
0) PASSAR O DIA EM CLUBE () () () o) __
P) VIAJAR EM FIM DE SEMANA () () () P)
Q) IR A PRAIA PERTO / REPRESA () () () Q __
R) DANGAR EM BAILE / DANCETERIA () () () Ry
S) QUADRA DE ESCOLA DE SAMBA () () () S)
T) FESTA EM CASA DE AMIGO/A () () () n____
U) BAR COM AMIGO/A/S () () () u _____
V) RESTAURANTE / LANCHONETE COM AMIGO/A/S () () () vy
W) PATINAR / SKATE / BICICLETA EM PISTA OU LOCAL () () () w
PUBLICO
X) JOGAR BOLICHE () () () X)
Y) MISSA, CULTO OU SESSAO ESPIRITA () () () ) R
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138a

Com quem costuma realizar as atividades?
A) Amigos

B) Irmao/Irma

C) Primo/Prima

D) Com adultos

E) Sozinho

F) Vizinhos

G) Namorado (a) / ficante

(
(

)
)

139.

Vocé acha que é/foi tratado com preconceito/discriminagdo em alguma atividade de lazer?

1. Sim
2. Nao

9. Recusou-se a responder

8. Nao sabe } (PULAR PARA 143)

138a
A)
B)
C)
D)
E)
F)

G)

139.
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140. | Se sim, onde? 140.

A) Cinema ( A
B) Teatro ( B)____
C) Show de musica ( C)__
D) Concerto de musica classica ( D)
E) Museu de arte ( E)____
F) Espetaculo de danga / ballet ( )
G) Circo ( G)____
H) Jogo de futebol em estadio ( H___
1) Outro evento esportivo pago ( h___
J) Biblioteca (sem ser da escola) ( J
K) Fliperama / Lan House ( Ky
L) Passear em praga ou parque publico ( L
M) Passear em shopping center ( M _
N) Playcenter ou parque de diversdes ( N _
O) Passar o dia em clube ( o _
P) Viajar em fim de semana ( P)
Q) Ir a praia perto / represa ( Q) __
R) Dangar em baile / danceteria ( Ry
S) Quadra de escola de samba ( S)
T) Festa em casa de amigo/a/s ( mn__
U) Bar com amigo/as ( U ____
V) Restaurante / lanchonete com amigo/as (

W) Patinar / skate / bicicleta em pista ou local publico ( w _
X) Jogar boliche ( X)
Y) Missa, culto ou sessao espirita ( Yy

141. | Se sim, por quem?
141.

1. Colegas/amigos
2. Pais/responsaveis

2. Profissionais envolvidos

4. Outros:

(especificar)
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142. | Se sim, por qué?

B) Preconceito racial

C) Condigdes de saude

outras)

G) Outros

(especificar)

A) Condigdo econdmica/pobreza

D) Caracteristica do corpo (obesidade, magreza, feio etc)
E) Preconceito dirigido ao jovem (drogas, sexo, sorologia etc)

F) Preconceito dirigido aos familiares (drogas,sexo, sorologia entre

X - SUPORTE SOCIAL

143. | Vocé ou alguém da sua casa recebe algum beneficio (publico ou particular)? (E possivel assinalar mais de

A) Cesta Basica

B) Roupa

C) Vale Transporte

D) Cartao Alimentagao
E) Bolsa Escola

F) Bolsa Alimentagao
G) Auxilio Gas

H) Renda Minima

1) Leite

J) Renda Cidada

M) Outros

K) LOAS/ Beneficio de prestagdo continuada

L) Isengado de tarifas em Transportes

(especificar)

N) Nenhum

8. Nao sabe

uma opgédo. Se houver outros beneficios, anotar com as palavras do entrevistado (a).)
Beneficios / Distribuigdo

PUBLICO PRIVADO
() ()

() ()

9. Recusou-se a responder

144. | Que tipo de apoio vocé gostaria de receber para melhorar a sua qualidade de vida?

1.

2.

3.

4.

88. Nao sabe informar

99. Recusou-se a responder

142.
A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

143.

144 a.
144 b.
144 c.

144 d.
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Xl - PLANOS PARA O FUTURO

148. O que vocé imagina que estara fazendo daqui a 5 anos? (RESPOSTA ESPONTANEA) 145,
A) Nao conseguiu imaginar ( A____
B) Trabalhando ( B)_____
C) Estudando ( C_____
D) Namorando ( D)_____
E) Casado (a) ( E)y
F) Com filhos ( F____
G) Com muitos amigos ( G)____
H) Morando com o cuidador ( H_____
1) Com saude ( ) I
J) Convivendo com preconceito ( )
K) Outro ( Ky
(especificar)
vabd O que voceé imagina que estara fazendo daqui a 5 anos? (RESPOSTA INDUZIDA)
1. Sim 2. Nao 8. Nao sabe 145

A) TRABALHANDO () () () A
B) ESTUDANDO () () () B
C) NAMORANDO () () () C)____
D) CASADO/A () () () D)____
E) COM FILHOS () () () E)
F) COM MUITOS AMIGOS () () () F)_____
G) MORANDO COM O CUIDADOR/A () () () G)____
H) COM SAUDE () () () H____
I) VOCE VAI CONTAR PARA ) B

ALGUEM SOBRE O HIV/AIDS NA () () ()

SUA VIDA
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146. O que vocé imagina que estara fazendo daqui a 10 anos? (LER TODAS AS OCOES)
(RESPOSTA INDUZIDA)
1. Sim 2. No 8. Nao sabe b
A) TRABALHANDO () () () A)
B) ESTUDANDO () () () B)
C) NAMORANDO () () () C)
D) CASADO/A () () () D____
E) COM FILHOS () () () E)
F) COM MUITOS AMIGOS () ( ) . () F
¥ : o
G) MORANDO COM O CUIDADOR () () () G)
H) COM SAUDE () | () () H____
1) VOCE VAI CONTAR PARA e
ALGUEM SOBRE O HIV/AIDS NA () () ()
SUA VIDA
Xl - SITUAGAO EM RELAGAO AO HIV
Agora neste bloco faremos algumas perguntas sobre HIV/AIDS que podem ser um pouco desconfortaveis.
Né&o estamos aqui para apontar atitudes certas ou erradas, apenas queremos conhecer essas
informagdes que s&o importantes.
147. Vocé ja fez o teste para o HIV (teste da AIDS) na vida? 147.
1. Sim (PULAR PARA 149) 2. Nao
8. Ndo sabe 9. Recusou-se a responder.
148. Se néo, por qué? (DEPOIS PULAR PARA 158) 148.
A) E pouco provéavel que eu tenha sido exposto (a) ao HIV \ () A
B) Tinha medo de descobrir que era HIV positivo ' () B)___
C) Néo queria pensar sobre HIV ou sobre HIV positivo () C____
D) Tinha receio que meu nome pudesse ser comunicado ao governo caso meu v ()
resultado fosse positivo I D)_____
: i : > (PULAR PARA 158) :
E) Nao gosto de agulhas » () E)____
F) Nao acredito qué .o resultado seja confidencial ( ) F)_____
G) Tinha medo de perder o emprego, a casa, 0s amigos, a familia, ()
se as pessoas soubessem que era soropositivo G)_
H) Néo sabia onde fazer o teste . ‘ () H_
1) Outros () | S—
(especificar) )
8. Nao sabe 9. Recusou-se a informar
149. Voceé poderia nos dizer o resultado do seu ultimo teste para o HIV (teste de AIDS)? 149.
1. Soronegativa (o) para o HIV 2. Soropositiva (0) para o HIV
8. Ndo sabe 9. Recusou-se a responder
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Que idade vocé tinha ao fazer este ultimo teste?
88. Ndo sabe/ndo se lembra

anos/meses

99. Recusou-se a responder

151.

Onde vocé fez o teste?

No local de doagdo de sangue
Na empresa onde trabalha

Em laboratoério de analises clinicas
Qutras instituigdes privadas
Outros locais. Qual?

GNOUNAEWN =

8

. Nao sabe

. Rede publica de saude (Posto / Hospital / Pronto Socorro)
Centro de Testagem e Aconselhamento

Em local indicado pelo plano de satide da empresa

(especificar)

152.

Quem decidiu que vocé deveria fazer o teste?
A) Mae

B) Pai

C) Irméo

D) Irma

| E) Tios maternos
F) Tios paternos

G) Avé materna (

H) Avé paterna

1) Avd materno

J) Avé paterno

K) Familia substituta

L) Primo (as)

M) Amigos da familia

N) Outros adultos ndo pargntes consangﬁineos
0) Instituigdo

P) Eu mesmo

Q) Profissional de saude

8. Nao sabe / ndo se lembra

()

9. Recusou-se a responder

150.

151.

162.
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153.

Por que foi decidido que vocé deveria fazer o teste?
A) Iniciativa dos pais/cuidadores

B) Iniciativa propria

C) Indicagdo médica

D) Doagéo de sangue

E) Consulta pré-natal

F) Hospitalizagéo

G) Cirurgia

H) Achar que podia ter pego o virus da AIDS

1) Por ter usado drogas injetaveis (como cocaina)

J) Por ter aplicado silicone

K) Por ter injetado anabolizante (para ficar forte / aumentar os musculos)
L) Problemas de saude

M) Solicitagdo do emprego

N) Parceiro (a) solicitou

0O) Méae soropositiva

P) Pai soropositivo

Q) Outros, quais? (especificar)

8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder

154.

Vocé chegou a conversar sobre o assunto no servigo que realizou o teste?

Sim, tive uma sesséo de conversa individual
Sim, tive uma sessdo em grupo

Na&o, nao tive nenhuma orientagdo

Nao, ndo sabia que eu estava sendo testado
Né&o sabe

ARG S o

Recusou-se a responder

1563.

154.
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155.

Com quem vocé estava ao fazer o teste?

A) Mae

B) Pai

C) Irmao

D) Irma

E) Avoé materna
F) Avo paterna
G) Avdé materno
H) Avd paterno
1) Tios maternos
J) Tios paternos

K) Parceiro afetivo-sexual

L) Cuidador atual
M) Outro (especificar)
N) Sozinho
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
156. | Quando voceé recebeu o resultado do teste qual foi a atitude do profissional que lhe atendeu?
1. So entregou o resultado e ndo disse nada
2. Conversou na mesma hora sobre o assunto
3. Marcou nova consulta para conversar sobre o assunto
4. Encaminhou diretamente para outro servigo com carta e/ou consulta marcada
5. Orientou para que procurasse outro servigo, sem dar carta e/ou marcagéo de consulta
6. Recebeu pelo correio
7. A equipe foi/veio na casa com o resultado
8. Outros
88. Nao sabe
99. Nao quer informar
157.

Como vocé se sentiu tratado (a) pelo servigo no momento em que lhe foi dado o resultado do teste anti-HIV?
(LER ATE A OPGAO G E ESCOLHER A ATITUDE QUE PREDOMINOU NA SITUAGAO)

1) COM APOIO E ATENGAO

2) COM INDIFERENGA

3) COM DISCRIMINAGAO

4) COM CRITICA, TOM DE ACUSAGAO
5) COM APOIO E DO

6) COM CRUELDADE

7) OUTRO:

8) NAO SE APLICA PORQUE NAO FOI ELE QUEM RECEBEU O RESULTADO

88. Nao sabe

99. Recusou-se a responder

155.

156.

1567.
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(SE NAO TIVER CUIDADOR, PULAR PARA 159A)

158. O seu cuidador ja fez o teste para o HIV (teste da AIDS) na vida?
158.
1. Sim
2. No }
8. Nao sabe (PULAR PARA 159A)
9. Recusou-se a responde!
159. Vocé poderia nos dizer o resultado do teste para o HIV do seu cuidador (teste de AIDS)
1. Soronegativa (o) para o HIV 2. Soropositiva (0) para o HIV 159.
3. AIDS 8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
159a. | Relacione TODOS os seus irmdos completando os dados abaixo:
PRIMEIRO NOME HIV Monta na mesma casa?
+ - Sim Nao
159aA __ 159aA1
159aB __ 159aB1
159aC __ 159aC1
159aD ___ 159aD1
159aE __ 159aE1
159aF __ 159aF1
8. Nao sabe.
BLOCOII

Agora vamos entrar nas questées relacionadas com a sua vida sexual e reprodutiva. Sinta-se a vontade, caso tenhas
duvidas, pode interromper a entrevista a qualquer momento. Lembre-se que a sua participagdo é muito importante para
a pesquisa, vai beneficiar muitos jovens e familias. Em nenhum momento seus dados pessoais e da sua familia serdo
mencionados no decorrer do estudo e nem depois.

| - CONHECIMENTOS SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS HIV/AIDS

160. Vocé ja ouviu falar/ recebeu informagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis, AIDS? 160.
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 169)

161. No ultimo més, quantas vezes vocé falou sobre HIV com os familiares, amigos ou vizinhos?
1. NENHUMA 2. ALGUMAS VEZES (L —
3. MUITAS VEZES 8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder

162. Quais as doengas transmitidas através de relagdes sexuais que vocé conhece? 162.
(LER TODAS AS OPGCOES)
A) AIDS () A)
B) HEPATITE B () B)_____
C) HEPATITE C () C)
D) CANDIDIASE / MONILIASE () D)
E) CLAMIDIA () E) _____
F) SIFILIS (CANCRO DURO) () F)
G) GONORREIA (PINGADEIRA, ESQUENTAMENTO, BLENORRAGIA, GOTA MATINAL) () G)_
H) HERPES GENITAL () H____
I) VERRUGAS GENITAIS / CONDILOMAS (COUVE-FLOR, CRISTA DE GALO) () 1)
J) CANCRO MOLE (CAVALO) () J)
K) LINFOGRANULOMA VENEREO () K
L) OUTRAS. QUAIS? () L

(especificar)

162a | Vocé ja teve alguma dessas doengas? 162a

1. Sim 2. Nao 8. Nao sabe / ndo lembra
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163. Vocé poderia me dizer todas as formas de se proteger do virus da AIDS e DSTs? 163.

A) Relagao sexual com camisinha () A_

B) Abstinéncia sexual () B)_____

C) Usar seringas / agulhas sempre descartaveis (que se usam uma s6 vez e se joga fora) () c)__
D) Nao ter contato com sangue de outras pessoas () D)__
E) Tomar pilula anticoncepcional () 5 —
F) Injegdo () Fy

G) Usar DIU () G_____
H) Pilula do dia seguinte () H____
I) Usar diafragma () ) B

J) Esterilizagdo masculina () N)
K) Esterilizagdo feminina () K
L) Separar/ferver talheres, copos e pratos usados por portador de HIV () L
M) Evitar comer alimento preparado/servido/tocado por portador de HIV () M_
N) Outra. Qual? (especificar). () N __
8. Nado sabe 9. Recusou-se a informar

164. Com quem vocé aprendeu a se proteger de DST/AIDS? 164.

A) Mae () A_____

B) Pai () B____

C) Irma () C___
D) Irmao () D)____
E) Cuidadora () | (—

F) Cuidador () i —

G) Amiga () G)____
H) Amigo () o) —
1) Namorado () )

J) Namorada () J
K) Professor (a) () Ky
L) Profissional de satde () L ____
M) Pastor / padre () M____
N) Marido / esposa () N____
0) Avd () o)
P) Avé () P

Q) Outro. Quem? () Q___

(especificar)
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164a

Onde vocé aprendeu a se proteger de DST/AIDS?
A) Em casa

B) Na escola

C) No servigo

D) Na associagao

E) Na igreja

F) Em locais de diversdo
G) Na internet

H) Servigos de Saude

1) Outro. Qual?

(especificar)

164a
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165.

Vou ler algumas situagdes e gostaria que vocé me respondesse que tipo de risco para se infectar com o virus da AIDS
esta envolvido em cada situagado. (LER AS 26 OPCOES PAUSADAMENTE)

=S

. USAR BANHEIROS PUBLICOS

2. SER FIEL A UM PARCEIRO

3. TER RELAGAO SEXUAL COM QUEM JA USOU DROGAS
4. PICADA DE MOSQUITO

5. ABRAGAR PESSOAS COM AIDS

6. DOAR SANGUE

7. RECEBENDO SANGUE

8. COMER NO MESMO PRATO OU BEBER NO MESMO COPO DE
ALGUEM QUE TEM AIDS.

9. COMPARTILHAR COMIDA/ALIMENTO PREPARADA, TOCADA
OU SERVIDA POR PORTADOR DE HIV.

10. COMER COM TALHERES USADOS POR UM PORTADOR DE HIV
11. USAR SERINGAS E AGULHAS JA USADAS
12. CASAL QUE SE LAVA DEPOIS DA RELAGAO SEXUAL

13. CASAL QUE RETIRA O PENIS ANTES DO FINAL DA RELAGAO
SEXUAL

14. FAZENDO SEXO ORAL

15. CASAL DE HOMEM E MULHER QUE FAZ SEXO APENAS
ENTRE SI

16. CASAL DE MULHERES QUE FAZ SEXO APENAS ENTRE S|
17. CASAL DE HOMENS QUE FAZ SEXO APENAS ENTRE Sl

18. CASAL DE HOMEM E MULHER QUE OCASIONALMENTE FAZ
SEXO COM ALGUEM QUE NAO SEU PARCEIRO HABITUAL

19. PESSOAS QUE TEM MUITOS PARCEIROS DIFERENTES DO
SEXO OPOSTO

20. PESSOAS QUE TEM MUITOS PARCEIROS DIFERENTES DO
MESMO SEXO

21. USANDO CAMISINHA FEMININA

22. PESSOAS QUE USAM CAMISINHA TODAS AS VEZES QUE
FAZEM SEXO, COM TODOS OS PARCEIROS

23. PESSOAS QUE USAM CAMISINHA DE VEZ EM
QUANDO/ALGUMAS VEZES QUANDO FAZEM SEXO

24. FAZER SEXO COM CAMISINHA COM PORTADOR DE HIV

25. FAZER SEXO COM PESSOAS QUE TEM SIFILIS, GONORREIA
SEM CAMISINHA

26. FAZER SEXO SEM CAMISINHA COM ALGUEM QUE MOSTROU
QUE E NEGATIVO NO TESTE PARA HIV

1. Ne-
nhum

3.
Médio
risco

(8)
Néo
sabe

(9) Recusou
responder

()
()

()
()
()

()
()

()
()

165.

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

H)

J)

K)
L
M)

N)

0)

P)

Q)
R)

S)

7

)

V)

X)

Y)

2)

AA)




166.

Quando tem duvida sobre DST/AIDS, com quem conversa primeiro?

166.
1. Mae 2. Pai
3. Cuidadora 4. Cuidador
5. Ima 6. Irmao
7. Outro parente 8. Amigo
9. Amiga 10. Namorado/a
11. Professor
12. Profissional de saude (médico, enfermeiro, assistente social...)
13. Ninguém 14. Outro. Quem?
(especificar)
167. | Vocé considera que o risco de pegar AIDS é: (LEIA ATE A OPCAO 4) 167.
1. NENHUM 2. BAIXO 3. MEDIO
4 _ALTO 8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
168. | Pelo que vocé sabe ou ouviu falar, atualmente, HIV/AIDS é: (LER TODAS AS OPCOES)
1. E UMA DOENGA CURAVEL, PORQUE A PESSOA QUE TIVER O VIRUS E TOMAR REMEDIO FICA BOA
2. E CURAVEL, MAS SO SE A PESSOA QUE PEGAR O VIRUS COMEGAR LOGO O TRATAMENTO 168.
3. NAO E CURAVEL, MAS COM O TRATAMENTO DA PARA CONTROLAR SUAS CONSEQUENCIAS E VIVER MAIS
4. CONTINUA SENDO FATAL, NAO E CURAVEL NEM DA PARA ADIAR A MORTE
169. | De quem voceé gostaria de receber informagdes ou mais informagdes sobre a DST/AIDS? 169.
A) Mae () A)
B) Pai () B)
C) Irma () C)
D) Irméo () D)
E) Cuidadora () E)
F) Cuidador () F)
G) Amiga () G)
H) Amigo () H_____
1) Namorado () 1)
J) Namorada () J
K) Professor (a) () K)
L) Profissional de saude () L
M) Pastor / padre () M_____
N) Marido / esposa () N____
0) Avé () )
P) Avo () ) (—
Q) Outro. Quem? () Q__
(especificar)
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170.

Onde vocé gostaria de receber informagdes ou mais informagdes sobre a DST/AIDS?

A) Em casa

B) Na escola

C) No servigo/trabalho
D) Na associagao

E) Na igreja

F) Em locais de diversdo
G) Na internet

H) Servigos de saude

1) Outro. Onde?
(especificar)

(
(

)
)

Il - COMENSALIDADE

171.

ANOTE O ULTIMO DIA UTIL DE SEMANA OU MAIS RECENTE:

ONTEM / SEXTA FEIRA

172.

Onde vocé tomou café da manha ontem (ou sexta-feira)?

A) Em casa/moradia

B) Refeitorio Escola

C) Refeitorio Trabalho
D) Padaria / lanchonete
E) Restaurante

F) Casa de Familiares
G) Casa de amigos

H) Casa de vizinhos

1) Casa de namorado (a)
J) Na rua

K) Outro (especificar)

L) Nao tomei (PULAR PARA 175)

170.

171

172.




173.

Com quem vocé tomou café da manha ontem (ou sexta-feira)?

A) Sozinho, com alguém na casa
B) Sozinho, sem ninguém na casa
C) Sozinho, fora de casa

D) Mae

E) Pai

F) Irma

G) Irmao

H) Avo

1) Cénjuge

J) Namorado (a)

K) Amigos/colegas

L) Outros (especificar)

(
(

174.

O que vocé comeu/bebeu de café da manha ontem (ou sexta feira) ?

COMEU OU BEBEU MAIS ALGUMA COISA?

8. Nao lembra

175.

Onde vocé almogou ontem (ou sexta-feira)?
A) Em casa/moradia

B) Refeitdrio Escola

C) Refeitério Trabalho
D) Padaria / lanchonete
E) Restaurante

F) Casa de Familiares
G) Casa de amigos

H) Casa de vizinhos

1) Casa de namorado (a)
J) Na rua

K) Outros (especificar)

L) Ndo almocei. (PULAR PARA 178)

173.

174.

175.
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176.

Com quem vocé almogou ontem (ou sexta-feira)?
A) Sozinho, com alguém na casa
B) Sozinho, sem ninguém na casa
C) Sozinho, fora de casa

D) Mée

E) Pai

F) Irma

G) Irméo

H) Avd

1) Coénjuge

J) Namorado (a)

K) Amigos/colegas

L) Outros (especificar)

177.

O que vocé comeu/bebeu no almogo ontem (ou sexta feira)?

COMEU OU BEBEU MAIS ALGUMA COISA?

8. Nao lembra

178.

Onde vocé comeu na hora do jantar ontem (ou sexta-feira)?

A) Em casa/moradia

B) Refeitorio Escola

C) Refeitério Trabalho
D) Padaria / lanchonete
E) Restaurante

F) Casa de Familiares
G) Casa de amigos

H) Casa de vizinhos

1) Casa de namorado (a)
J) Na rua

K) Outros (especificar)

L) Nao jantei (PULAR PARA 181)

176.

J)
K)

L)

177.

178.
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179.

Com quem vocé jantou/lanchou ontem (ou sexta-feira)?

A) Sozinho, com alguém na casa ()

B) Sozinho, sem ninguém na casa ()

C) Sozinho, fora de casa ()

D) Mae ()

E) Pai ()

F) Irma ()

G) Irmdo ()

H) Avé ()

1) Coénjuge ()

J) Namorado (a) ()

K) Amigos/colegas ()

L) Outros (especificar) ()
180. | O que vocé comeu/bebeu no jantar ontem (ou sexta feira)?

COMEU OU BEBEU MAIS ALGUMA COISA?
8. Néo lembra

181. | Onde vocé tomou café da manha no ultimo domingo?

A) Em casa/moradia ()
B) Refeitdric Escola ()
C) Refeitorio Trabalho ()
D) Padaria / lanchonete ()
E) Restaurante ()
F) Casa de Familiares ()
G) Casa de amigos ()
H) Casa de vizinhos ()
1) Casa de namorado (a) ()
J)Na rua ()
K) Outros (especificar) ()
L) Nao tomei (PULAR PARA 184) ()

179.

180.

181.
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182.

Com quem vocé tomou café da manha no ultimo domingo? 182.
A) Sozinho, com alguém na casa A)__
B) Sozinho, sem ninguém na casa =) P
C) Sozinho, fora de casa C)____
D) Mae D)
E) Pai By
F) Ima F)_____
G) Irmédo G)___
H) Avo H____
1) Conjuge Ny __
J) Namorado (a) D
K) Amigos / colegas K
L) Outros (especificar) L
183. | O que vocé comeu/bebeu no café da manha no ultimo domingo?
183.
COMEU OU BEBEU MAIS ALGUMA COISA?
8. Nao lembra
184. | Onde vocé almogou no ultimo domingo? 184.
A) Em casa/moradia A_
B) Refeitério Escola B
C) Refeitorio Trabalho C_____
D) Padaria / lanchonete D)_
E) Restaurante E)y
F) Casa de Familiares F_____
G) Casa de amigos G)___
H) Casa de vizinhos H_
1) Casa de namorado (a) )
J) Na rua ) R
K) Outros (especificar) K
L) Nao almocei (PULAR PARA 187) L_
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185.

B) Sozinho, sem ninguém na casa

| By Pai

K) Amigos / colegaé .

Com quem vocé almogou no Ultimo domingo?

A) Sozinho, com alguém na casa

C) Sozinho, fora de casa »

D) Mae

F) ima

G) Im‘\‘é‘o‘v
H)’A\;é
)} Conjuge

J) ‘Namoradp (a)

i

L) Outros (esbéciﬁcér)

186.

O que vocé comeu/bebeu no almogo no ultimo domingo?

COMEU OU BEBEU MAIS ALGUMA COISA?

8. Ndo lembra

185.

186.
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187.

Onde vocé comeu no jantar domingo passado?
A) Em casa/moradia

B) Refeitério Escola

C) Refeitorio Trabalho
D) Padaria / lanchonete
E) Restaurante

F) Casa de Familiares
G) Casa de amigos

H) Casa de vizinhos

1) Casa de namorado (a)
J) Na rua

K) Outros (especificar)

L) Ndo jantei (PULAR PARA 190)

188.

Com quem vocé jantou/lanchou domingo passado?

A) Sozinho, com alguém na casa
B) Sozinho, sem ninguém na casa
C) Sozinho, fora de casa

D) Mae

E) Pai

F) Irma

G) Irmao

H) Avo

1) Conjuge

J) Namorado (a)

K) Amigos / colegas

L) Outros (especificar)

189.

O que vocé comeu/bebeu na hora do jantar domingo passado?

COMEU OU BEBEU MAIS ALGUMA COISA?

8. Nao lembra

190.

O que vocé acha de comer em casa sozinho?

1. BOM 2. INDIFERENTE

3. RUIM

191.

O que vocé acha de comer na casa de amigos?

1. BOM 2. INDIFERENTE

3. RUIM

187.

188.

189.

190.

191.
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192. | Na hora de comer, qual sua companhia preferida?
A) Amigos / colegas ()
B) Mae ()
C) Pai ()
D) Irma ()
E) Irmdo ()
F) Avé ()
G) Cénjuge ()
H) Namorado (a) ()
1) Nenhuma, prefiro comer sozinho (a) ()
J) Outro : ()
(especificar)
193. | Voceé conhece alguém que evita comer na companhia de portador do HIV/AIDS?
1. Sim 2. Nao (PULE PARA 195).
194. | Quem evita?
A) Eu mesmo (a) ()
B) Familiares que moram na casa ()
C) Familiares que ndo moram na casa ()
D) Amigos ()
E) Colegas de trabalho ()
F) Colegas de escola ()
G) Colegas de rua / vizinhos ()
H) Outros ()
(especificar)
195. | Como vocé se sente em relagdo a comer em companhia de portador do HIV/AIDS no mesmo ambiente?
1.BOM 2. INDIFERENTE 3. RUIM
196. | Vocé conhece alguém que se recusa a comer na casa onde resida um portador do HIV/AIDS?

1. Sim 2. Nao (PULE PARA 198)

192.

193.
194.

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

H)

195.

196.
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197.

Quem vocé conhece?

A) Eu mesmo (a)

B) Familiares que moram na casa

C) Familiares que ndo moram na casa
D) Amigos

E) Colegas de trabalho

F) Colegas de escola

G) Colegas de rua / vizinhos

H) Outros

(especificar)

(

)

198.

O que vocé acha de comer na casa onde mora uma pessoa portadora de HIV/AIDS?

1.BOM 2. INDIFERENTE

3. RUIM

199.

Vocé conhece alguém que ser recusa a comer alimento preparado/tocado/servido por um portador do HIV/AIDS?

1. Sim

2. Nao (PULE PARA 201)

200.

Quem vocé conhece?

A) Eu mesmo (a)

B) Familiares que moram na casa

C) Familiares que ndo moram na casa
D) Amigos

E) Colegas de trabalho

F) Colegas de escola

G) Colegas de rua / vizinhos

H) Outros

(especificar)

(

)

201.

O que vocé acha de comer alimento preparado / tocado / servido por portador do HIV/AIDS?

1. BOM 2. INDIFERENTE

3. RUIM

202.

Vocé conhece alguma pessoa que acha que pode contrair HIV pelo copo/colher/prato usados por um portador do

HIV/AIDS?

1. Sim

2. Nao (PULE PARA 204)

203.

Quem vocé conhece?

A) Eu mesmo (a)

B) Familiares que moram na casa

C) Familiares que ndo moram na casa
D) Amigos

E) Colegas de trabalho

F) Colegas de escola

G) Colegas de rua / vizinhos

H) Outros

(especificar)

197.
A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

H)

198.

199.

200.
A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

H)

201.

202.

203.
A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

H)




204.

Vocé conhece alguém que se recusaria a comprar alimento das maos de um portador do HIV/AIDS?

1. Sim

2. Nao (PULE PARA 207)

205.

Quem vocé conhece que nao compraria?
A) Eu mesmo (a)

B) Familiares que moram na casa

C) Familiares que ndo moram na casa
D) Amigos

E) Colegas de trabalho

F) Colegas de escola

G) Colegas de rua / vizinhos

H) Outros

(especificar)

206.

Que alimento (s) ndo seria (m) comprado (s)
A) Frutas e verduras

B) Peixe

C) Carne

D) Comida/refeicao

E) Presunto

F) Leite/queijo

G) Outros

(especificar)

Il - CONHECIMENTOS SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS

207. | Vocé ja recebeu alguma informagdo sobre métodos para evitar gravidez ou doengas sexualmente transmissiveis?
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 220)
208. | Quais os métodos contraceptivos vocé conhece?

A) Pilula anticoncepcional

B) Injegdo

C)DIU

D) Camisinha (preservativo masculino)
E) Preservativo feminino

F) Diafragma

G) Coito interrompido / gozar fora

H) Tabela

1) Lavagem vaginal depois da relagao sexual
K) Esterilizagdo feminina

L) Esterilizagdo masculina

M) Outros?
(Especificar)

()

204.

205.
A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)
206.
A)
B)
C)
D)
E)
F)

G)

207.

208.
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209.

De quem recebeu as informagdes sobre métodos para evitar gravidez e doengas sexualmente transmissiveis?

A) Mae B) Pai

C) Cuidadora D) Cuidador

E) Ima F) Irméo

G) Avo H) Avo

1) Tia/tio J) Prima/primo

K) Amiga L) Amigo

M) Namorado/a N) Esposa/marido

0) Pastor
Q) Profissional de saude (médico, enfermeiro ...)
R) Outro. Quem?

P) Professor/a

(especificar)
210. | Que idade vocé tinha quando recebeu pela primeira vez informagdes sobre os métodos para evitar gravidez e
doengas sexualmente transmissiveis? anos
88. Nao se lembra/nao sabe
211. | Onde vocé recebeu as informagdes sobre os métodos contraceptivos?
A) Em casa ()
B) Na escola ()
C) No servigo ()
D) Na associagao ()
E) Na igreja ()
F) Em locais de diversao ()
G) Na internet ()
H) Servigos de saude ()
1) Outro. Qual? ()
(especificar)
212. | Através de que meios vocé recebeu informagdes sobre os métodos contraceptivos?
A) Televisdo ()
B) Radio ()
C) Livros ()
D) Revistas ()
E) Palestras ()
F) Conversa (com pais, amigos, etc.) ()
G) Outros. Quais? ()
(especificar)
213. | Vocé conhece, ou mesmo so6 ouviu falar, sobre camisinha feminina?
1. Sim 2. Ndo (PULAR PARA QUESTAOQ 215)
214.

O pacote de camisinha feminina costuma vir com duas unidades. Quanto vocé acha que custa um pacote?
(RESPOSTA ESPONTANEA)
(anotar)

88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder

209.

210.

211.

212.
A)

B)
C)
D)
E)
F)
G)
213.

214.
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215.

Vocé sabe em quais lugares ou de que pessoas € possivel comprar ou ganhar camisinha/preservativo masculino ou
feminino?
(SE NAO CONHECE A CAMISINHA FEMININA, NAO PREENCHER A SEGUNDA COLUNA, P. FEMININO)

P. masculino P. feminino
A) Farmacia () ()
B) Supermercado () ()
C) Loja () ()
D) Bar/hotel/motel () ()
E) Hospital/clinica/centro de saude () ()
F) Escola () ()
G) Servigo de planejamento familiar ¢ ) ()
H) Amigos () ()
1) Outros. Quais? (especificar) () ()
8. Ndo sabe () ()
216. | Quanto vocé acha que custa hoje um pacote com trés camisinhas masculinas? (resposta espontanea)
(anotar)
88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder
217. | Vocé sabe como se usa preservativo masculino?
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 219) 9. Recusou-se a responder
218. | Quais os cuidados que se deve ter para camisinha masculina ndo estourar/rasgar/escorregar? (respostas multiplas e
espontaneas, assinalar com x no campo de resposta)
A) Olhar prazo de validade ()
B) Colocar no pénis ereto ( )
C) Segurar a pontinha ()
D) Colocar antes da penetragao ()
E) Tirar antes do pénis amolecer ()
F) Outro (especificar) ()
8. Nado sabe ()
219. | Ainda em relagdo aos métodos contraceptivos, vocé ache que (LER AS OPCOES DE A a C)

(1) sim (2) ndo 8. Nao sabe
A) E RESPONSABILIDADE SO DA MULHER USAR METODOS () () ()
CONTRACEPTIVOS
B) O HOMEM DEVE SER O RESPONSAVEL PELA AQUISICAO/COMPRA () () ()
DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
C) O HOMEM E TAO RESPONSAVEL QUANTO A MULHER POR () () ()
ADQUIRIR/COMPRAR CONTRACEPTIVOS

215.

216.

217.

218.

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

219.

A)

B)

C)
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220.

De quem voceé gostaria de receber informagdes ou mais informagdes sobre métodos contraceptivos?
A) Mae ()
B) Pai ()
C) Irma ()
D) Irmé&o ()
E) Cuidadora ()
F) Cuidador ()
G) Amiga ()
H) Amigo ¢ )
1) Namorado ()
J) Namorada ()
K) Professor (a) ()
L) Profissional de saude ()
M) Pastor / padre ()
N) Marido / esposa (-
0) Avd ()
P) Avo ()
Q) Outro. Quem? _ ()
(especificar)

221. | Onde voceé gostaria de receber informagdes ou mais informagdes sobre métodos contraceptivos?
A) Em casa ()
B) Na escola ()
C) No servigo ()
D) Na associagéo ()
E) Na igreja ()
F) Em locais de diversao ()
G) Na internet ()
H) Servigos de saude ()
1) Outro. Qual? : ()

(especificar)

222. | (SOMENTE PARA MULHERES)

Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez? anos

88. Nao se lembra

220.
A ____

221.
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IV - SITUACAO DE NAMORO

223. | Vocé ja namorou?
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 228)
223a | Que idade vocé tinha quando namorou pela primeira vez? anos 223
88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder '
224. | vVocé esta namorando atualmente? 224
1. Sim 2. Nao 9. Recusou-se a responder
225. | E o seu (sua) namorado/a atual quantos anos tinha quando comegaram a namorar? anos 225.
8. Nao sabe/ndo se lembra 9. Recusou-se a responder
226. | seus pais / cuidadores sabem que vocé ja namora (ou)? 226.
1. Sim 2. Nao 8. Nao sabe
227. | Quem foi a primeira pessoa para quem vocé contou sobre o inicio do seu Ultimo ou namoro atual? 227.
1. Mae 2. Pai
3. Cuidadora 4. Cuidador
5. Irma 6. Imao
7. Avo 8. Avd
9. Amiga 10. Amigo
11. Colegas de escola e trabalho 12. Professora/o
13. Ninguém 14. Outro, quem?
(especificar)
228. | Vocé se sente confortavel para contar os seus sentimentos afetivos/amorosos aos seus pais/cuidadores?

1. Sim 2. Nao 3. Nao tem 8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder 228a
228a | Mae/cuidadora () ( ) () ¢ 3 () 228b
228b | Pailcuidador () () () () ()

229. | NAO SE APLICA PARA QUEM JA NAMOROU OU NAMORA 229
Porque vocé nunca namorou? ’
A) Nao gosto () A_____
B) N&o quero () B)_____
C) Nao posso () C)_____
D) Ainda ndo tenho idade () D)____
E) Ainda n&o tive oportunidade () E)_____
F) Ainda ndo apareceu ninguém que eu gostasse () F)
G) Tenho medo () (©) B
H) Outro motivo. Qual? () H) _

(especificar)

8. Ndosabe ( ) 9. Recusou-se a responder ()

230. | Com que idade vocé beijou pela primeira vez? anos

230.

00 para quem nunca beijou 88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder

230a | vocé contow/contaria para seu namorado(a) a causa da morte de seu pai/mae?
1. Sim (PULAR PARA 231) 2. Nao

230b | Porque nao contou/contaria?
A) E um assunto meu/privado/de minha familia () A)
B) Medo de ficar sozinho(a) / ser abandonado (a) () B
C) Medo de ser tratado com preconceito/discriminagao () Cc)__
D) Medo de perder o trabalho () D)
E) Medo de ser expulso da escola € ) E)y
F) Medo de que a condigado soropositiva seja revelada () F)
G) Outros () G _____

(especificar)
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V - INICIO DA VIDA SEXUAL E USO DE CONTRACEPTIVO

231. | Quando os seus pais/cuidadores gostariam que vocé iniciasse sua vida sexual? (LER TODAS AS OPGCOES) 231.
Mae/cuidadora Pai/cuidador
A) SOMENTE APOS O CASAMENTO () () A)
B) EM UM RELACIONAMENTO ESTAVEL () () B)
C) COM ALGUEM ESPECIAL () () C)
D) EM DETERMINADA IDADE ANOS () () D)
E) QUANDO ESTIVESSE PREPARADA (O) () () E)
F) O MAIS CEDO POSSIVEL () () F____
G) INDIFERENTE ¢ ) () G)
H) QUANDO EU DESEJASSE/QUISESSE () () H)
1) OUTRO () () 1)
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
232. | Em sua opinido existe idade certa para rapazes e mogas iniciarem a vida sexual? 232a)
232a | Rapazes anos 232b)
232b | Mogas anos
(SE NAO EXISTE IDADE CERTA ESCREVER 00)
233. | Voceé ja teve relagdes sexuais, ou seja, fez sexo oral ou sexo com penetragao vaginal ou anal? 233.
1. Sim
2. Nao } (PULAR PARA 257)
9. Recusou-se a responder
234 | Que idade vocé tinha na sua primeira relagao sexual? 234
88. Nao se lembra 99. Recusou-se a informar e
235. | Na época, qual era o seu relacionamento com a pessoa com que teve a sua primeira relagdo sexual? 235.
1. Pessoa que conheceu casualmente
2. Amigo/a
3. Marido/esposa/companheiro(a)
4. Noivo(a)
5. Namorado(a)
6. Garota (0) de programa/prostituta/o
7. Parente (especificar)
8. Desconhecido (a)
9. Outras (especificar)
88. Nao sabe
99. Recusou-se a responder
236. | Vocé lembra a idade que tinha a pessoa com quem teve a primeira relagdo sexual?
Idade anos 236.
88. Nao sabe 99. Recusou-se a responder
237. | Eratambém a primeira vez para a outra pessoa? 237.
1. Sim 2. Néo
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
238. | Como vocé classifica a cor da pele da pessoa com quem teve a sua primeira relagao sexual? 238.
1. Branca 2. Parda 3. Preta
4. Amarela 5. Indigena 8. Nao sabe
9. Recusou-se a responder
239. | Qual é o sexo da pessoa com quem vocé teve sua primeira relagdo sexual? 239.

1. Masculino 2. Feminino
8. Nao se lembra/ndo sabe 9. Recusou-se a responder
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240.

O que aconteceu nessa primeira relagdo sexual? (LER ATE A OPGAO D) 240.
A) SEXO ORAL (COM A BOCA NOS GENITAIS/NAS PARTES INTIMAS DO/A PARCEIRO/A) ( A)
B) SEXO VAGINAL (COM PENETRAGAO VAGINAL) ( B)
C) SEXO ANAL (COM PENETRAGAO NO ANUS) ( C)
D) OUTROS. QUAIS? (especificar) ( D)
8. Nao sabe/néo lembra 9. Recusou-se a responder

241. | Em que lugar vocé conheceu a pessoa com quem teve a primeira relagao sexual? 241.
1. No clube ou em organizagdes esportivas
2. Viagem em férias na sua casa
3. Na casa de parentes/familiares
4. Na casa de amigos/colegas
5. Na escola
6. No trabalho
7. Bar, restaurante, discoteca, festa, bailes
8. No bairro
9. Na igreja ou outras organizagdes religiosas
10. Praia, parque
11. Na vizinhanga
12. Em local publico (rua, 6nibus, metrd, etc)
13. QOutro local, qual (especificar)
88. Nao sabe
99. Recusou-se a responder

242. | E para quem vocé contou sobre a sua primeira relagdo sexual? 242.
A) Mae ( N
B) Pai ( B ____
C) Cuidadora ( C____
D) Cuidador ( D
E) Irma ( E)_____
F) Irmao ( F)
G) Avé ( G)____
H) Avd ( H_____
1) Amiga ( )
J) Amigo ( J)
K) Professor (a) ( ) —
L) Profissional de saide (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social) ( .
M) Vizinho ( M ____
N) Vizinha ( . —
0) Nao contou para ninguém ( o)_
P) Outro? (especificar) ( Py
8. Nao sabe/ndoselembra () 9. Recusou-se a responder (
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243.

Seus pais/cuidadores sabem que vocé ja iniciou a sua vida sexual?
1. Sim, eu contei @ minha mae/cuidadora

2. Sim, minha mae/cuidadora descobriu

3. Sim, eu contei ao meu pai/cuidador

4. Sim, meu pai cuidador descobriu

8. Ndo sabe

9. Recusou-se a responder

244,

Vocé ja tinha conversado com alguém sobre sexo antes da primeira relagdo sexual?
1. Sim 2. Nao (PULAR PARA 246)

245

Se ja tinha conversado sobre sexo antes da sua primeira relagao sexual diga com quem?

A) Mae

B) Pai

C) Irma

D) Irmao

E) Cuidadora

F) Cuidador

G) Amiga

H) Amigo

1) Namorado

J) Namorada

K) Professor (a)

L) Profissional de saude
M) Pastor / padre
N) Marido / esposa
0) Avd / Avo

P) Outros. Quem?

(especificar)

(

)

243.

244,

245,
o) —
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246.

Das possibilidades que vou ler, quais os motivos que levaram vocé a ter a primeira relagdo sexual? (LER TODAS AS

OPCOES) 240.
A) POR AMOR () A_____
B) POR TESAO/ATRAGAO/DESEJO () B)____
C) PARA AGRADAR O (A) PARCEIRO (A) () C)
D) PARA ACOMPANHAR OS AMIGOS () D)
E) PORQUE OS PAIS/OUTROS PARENTES QUERIAM OU ESTIMULARAM ( ) E)
F) PORQUE QUERIA VIVER ESTA EXPERIENCIA NAQUELE MOMENTO () F)
G) POR CURIOSIDADE, QUERIA SABER COMO ERA () G)
H) PARA PERDER A VIRGINDADE () H____
1) FOI FORGADA (O) / ABUSO SEXUAL ¢ 3 1)
J) OUTRO. QUAL? ¢ ) J)
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder

247. | De quem foi a iniciativa de ter a primeira relagdo sexual? 247.
1. Minha 2. Dele/a 3. De ambos
8. Nédo se lembra 9. Recusou-se a informar

248. | O que vocé sentiu durante esta primeira relagdo sexual? 248
A) Medo () L) P
B) Nervosismo () B _____
C) Dor () C)____
D) Arrependimento () D)____
E) Vergonha () E) ___
F) Prazer () .
G) Excitagéo () G ____
H) Outro. Qual? () H____
8. Ndosabe ( ) 9. Recusou-se a responder ()

249. | Onde aconteceu a sua primeira relagdo sexual? 249.
1. Na sua casa 2. Na casa do/a seu/sua parceiro/a
3. Casa de amigos/conhecidos 4. Motel/hotel
5. Lugar de prostituicdo 6. Festa/baile
7. Carro 8. Praia
9. Rua/lugar publico 10. Outro (especificar)
88. Nao se lembra

250. | Quando voceé teve a primeira relagdo sexual alguém de vocés tinha consumido: 250.

Entrevistado/a Parceiro/a
A) ALCOOL () () A____
B) MACONHA () () B)____
C) ECSTASY/BALA () () C)
D) COCAINA () () D)
E) NENHUMA () () E)
F)OUTRA ___ () () F)_____
(especificar)

8. Naolembra ( ) 9. Recusou-se a informar ()
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251.

Na sua primeira relagédo, vocés usaram camisinha? (feminina ou masculina)
1. Sim
2. Nao
8. N&o se lembra

} (PULAR PARA 253)
9. Recusou-se a responder

252. | Se usaram camisinha na primeira relagdo sexual, qual foi a intengdo?
A) Para evitar a gravidez () )
B) Para evitar doengas que se pegam pelo sexo ()

> (PULAR PARA 254)

C) Para evitar a AIDS ()
8. Nado se lembra/Nao sabe 9. Recusou-se a responder )

253. | (APENAS PARA OS QUE NAO USARAM CAMISINHA)
(RESPOSTAS MULTIPLAS E ESPONTANEAS)
Porque vocés ndo usaram camisinha?
A) Néo conhecia camisinha ()
B) Porque confiava no parceiro ()
C) Na época nao havia/se falava sobre AIDS ()
D) Porque o parceiro ndo gostava de usar ()
E) Porque queria engravidar ()
F) Nao gostava de usar camisinha ()
G) Porque tomava anticoncepcional ()
H) Porque ndo pensou nisso ()
1) As doengas eram menos comuns ()
J) Falta de informagé&o/orientagdo ()
K) Foi na noite de nupcias ()
L) A pessoa estava de viagem ()
M) Pela dificuldade em achar camisinha ()
N) Na hora H ndo se lembrou ()
O) Por ter sido forgado/a ()
P) Outro. Qual? ()

(especificar)

8. Nao se lembra/ndo sabe 9. Recusou-se a responder

254. | Sem considerar o uso da camisinha, vocés tomaram algum outro cuidado para se proteger de DST/AIDS ou gravidez

na sua primeira relagéo sexual?
1. Sim
2. Nao

} (PULAR PARA 256)
9. Recusou-se a responder.

251.

252.
A)

B)

C)

253.




255. | Qual cuidado tomaram?

A) Tabelinha ()
B) Coito interrompido ¢ )
C) Pilula ()
D) Outros cuidados. Quais? ()
8. Nao se lembra 9. Recusou-se a responder

256. | Voceé diria que, depois da sua primeira relagdo sexual, seus conhecimentos sobre como evitar gravidez e doengas

sexualmente transmissiveis melhoraram?

1. Sim

2. Nao } (PULAR PARA QUESTAO 262)
8. Nao sabe

PARA OS QUE AINDA NAO TIVERAM A PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL (DE 257 A 261)

257. | Porque vocé ainda ndo teve relagdes sexuais?
A) Quer casar virgem ()
B) Pais/cuidadores ndo deixam ()
C) Tem vergonha ()
D) Acha que é pecado ()
E) Nao encontrou parceiro/a ideal adequado/a ()
F) Por questdes de salde ()
G) Teve vontade, mas nunca teve oportunidade ()
H) Tem medo de engravidar ()
1) Tem medo de pegar DST/AIDS ()
J) Medo de passar AIDS ()
K) Ainda & muito novo/a ()
L) Por questdes religiosas ()
M) Outro motivo. Qual? ()
8. Ndo sabe () 9. Recusou-se a responder ( )
258. | Vocé pretende ter a primeira relagdo sexual: (LER TODAS ATE OPGAO 5)
1. NO NAMORO 2. NO NOIVADO 3. NO CASAMENTO
4. TANTO FAZ 5. OUTRO. QAUL?
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder
259. | Vocé ja conversou com alguém sobre sexo?
1. Sim
2. Nao } (PULAR PARA 262)
9. Recusou-se a responder

255.
A)

B)

C)

D)

256.

257.
A

258.

259.
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260.

Com quem conversou sobre sexo?

A) Mae ()

B) Pai ()

C) Irma ()

D) Irmao ()

E) Cuidadora { )

F) Cuidador ()

G) Amiga ()

H) Amigo ()

1) Namorado ()

J) Namorada ()

K) Professor (a) ()

L) Profissional de saude ()

M) Pastor / padre ()

N) Marido / esposa ()

0) Avéd / Avé ()

P) Outros. Quem?

(especificar) ()

261. | Em que lugar vocé conversou sobre sexo?

A) Em casa ()

B) Na escola ()

C) No servigo ()

D) Na associagdo ()

E) Na igreja ()

F) Em locais de diversao ()

G) Na internet ()

H) Servigos de salde ()

1) Outro. Qual? : ()

(especificar)
(AS QUESTOES 262 E 263 SAO PARA TODOS, INDEPENDENTEMENTE DE TEREM TIDO OU NAO A PRIMERA
RELACAO SEXUAL)

262. | Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas?

1. Sim 2. Nao 9. Recusou-se a responder
263. | Vou ler uma frase para que vocé me diga se tinha conhecimento ou ndo

1. JA TINHA OUVIDO FALAR
8. Nao sabe

2. ESTA OUVINDO FALAR PELA PRIMEIRA VEZ
9. Recusou-se a responder

260.

261.

262.

263.

CASO O JOVEM SEJA SOROPOSITIVO, LEMBRAR DE FAZER A ENTREVISTA COM O QUESTIONARIO PARA
JOVEM SOROPOSITIVO.

SENAO, PASSAR PARA O QUESTIONARIO DE ENCERRAMENTO DAS ENTREVISTAS.




ANEXO 3



FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
Saude de criangas e jovens que perderam algum de seus pais em Sdo Paulo

QUESTIONARIO COM JOVENS (15-24 ANOS)

Xlll- SOMENTE PARA JOVENS SOROPOSITIVOS

Como vocé acha que pegou HIV/AIDS?

1. Transmissao vertical (mae para filho)  2.Transfusdo de sangue 1
3.Uso de drogas injetaveis 4 Relacgdes sexuais
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder

Vocé toma medicamentos para HIV / AIDS (anti-retrovirais)?

1. sim 2. ndo (PULAR PARA 12) 2
Quem medica vocé?

1. pai 2. mae

3. cuidador 4. casa de apoio 3
5. Ele mesmo (PULAR PARA 5) 6. Outros

Qual a escolaridade do responsavel que medica vocé?

1. analfabeto 2. 1° grau 4
3. 2° grau 4. 3° grau /superior

Alguém mais usa medicamentos anti-retrovirais em casa?

1. sim. Quem? 2. ndo S

Vocé sabe o nome dos medicamentos que toma?
1. Sim 2.Nao (PULAR PARA 8) 6




Se sim, quais?

A ) Acavir C

T R ™ T T T T VY |

atatie A ) IR T e £ B &3 KR i

aquinavir

P (T20)

(especificar)

Como é para vocé tomar o medicamento?

( LER TODAS AS OPCOES )

1.FACIL  (PULAR PARA 10) 2. MAIS OU MENOS
3. DIFICIL

Se é dificil tomar o medicamento, por qué?
A) Gosto

B) Quantidade

G) Outros motivos: Qual




10

A tomada de medicamentos interfere na sua vida? (LER AS OPGOES)
1. MUITO 2.MAIS OU MENOS
3. POUCO 4. NAO INTERFERE (PULAR PARA 12)

11

No que interfere?

A) Para ir a escola

K) Outros __ ; ' ()
(especificar)
12 Quais foram as datas de exames de contagem de células CD4+ que vocé ja
realizou e quais os resultados?
A PIOR CONTAGEM DE CD4+
/ / CD4+: células/mm’
A ULTIMA CONTAGEM DE CD4+
/ / CD4+: células/mm?®
888. Nao sabe/ Ndo se lembra
13 O HIV/aids limitou ou impediu vocé de fazer atividades usuais ou participar
de jogos ou esporte?
1. sim 2. ndo (PULAR PARA 15)
14 Se sim, por qué?
A) Doenca ()

' D Perdeu a vontade

|E) Outros ' )

(especificar)

10

11

12a1

12a2

12b1

/

Wha =

=) A

15

Vocé contaria aos seus colegas de escola ou servico que vocé tem HIV?
1. sim (PULAR PARA 17) 2.ndo

15




Se néo, por qué?

1A E um assunto meu/ privado/ de minha familia

G) Outros ()
(especificar)

17
Vocé contou/contaria ao seu namorado/a, marido/esposa que tem HIV? 1
1. Sim (PULAR PARA 19) 2. Nao
8. Nao sabe 9. Recusou-se a responder

18 Se néo, por qué? 18
A) E um assunto meu/ privado/ de minha familia

B) Medo de ficar sozinho(a)
C) Medo de ser discriminado

Me de perder o trablho

5

E) Medo de ser expuls da escola

F) edo de que a condic&o soropositiva seja revelada

G) Outros
(especificar)
19 Além de seus familiares, alguém mais sabe que vocé tem HIV?
1. Sim 2. Nao 19

20 Se sim, quem?

A) Educadores

G) Outros. Quem? (especificar)

PASSAR PARA FORMULARIO DE ENCERRAMENTO DAS ENTREVISTAS.
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PARA FINALIZAR PERGUNTE:

1 Conversamos a respeito de coisas muito dificeis. Como
vocé se sentiu, durante a entrevista, conversando sobre

estas coisas?

1. BEM/MELHOR

2. MAL/PIOR

3. IGUAL/ NAO FAZ DIFERENCA

2 Vocé gostaria de participar de um evento para ouvir 0s
resultados da pesquisa caso sim, indicar ¢ meio de
contato

1. Sim.....Qual?
2. Nao

3 Finalizando, vocé concordaria em nos receber novamente
(nas proximas semanas) para esclarecer alguma questao,
caso seja necessario? 3

1. Sim 2. Ndo

(CARO ENTREVISTADOR, NAO SE ESQUECA DE AGRADECER.)

TERMINAMOS AGORA A ENTREVISTA. EM NOME DA EQUIPE DE PESQUISA,
AGRADEGCO PELA SUA PARTICIPAGAO . SUA COLABORAGAO FOI MUITO
IMPORTANTE.

Observaﬁs gerais de todos os questionarios preenchidos:
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UNIVERSIDADE DE sﬁo PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 - Cerqueira César

CEP: 01246-904 Sao Paulo/SP

Tel.: (011) 3061-7703 / 3066-7127 Fax.: (011) 3085-0240

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

( Cuidadores de Criangas (0 a 18 anos incompletos) e Jovens (18 a 24 anos) )

Projeto de Pesquisa: Impactos das mortes por homicidios e aids na satde e nos
direitos de criangas e jovens na cidade de Sao Paulo

Pesquisador Responsavel: Professor lvan Franga Junior

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as situagdes de preconceito e
discriminag&o que ocorrem com criangas e jovens que sejam filhos de alguém falecido, a
partir de 2000 por aids ou homicidios na cidade de Sao Paulo.

Com base nos resultados, pretende-se contribuir para a melhoria das politicas de
protegéo dos direitos das criangas e jovens nesta situa¢&o, com impactos na qualidade de
vida dessas pessoas.

A coleta de informagbes sera feita mediante sua participacdo em uma entrevista
privada realizada por pessoas devidamente treinadas, respeitando todos os principios
éticos que ndo podera ser presenciada por ninguém maior do que 2 anos de idade e
durara cerca de 60 minutos.

Jovens de 15 a 18 anos ser&o entrevistados diretamente somente se o responsavel
concordar que ele participe, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Estes jovens responderio a entrevista ap6és a leitura e assinatura do Termo de
Assentimento.

Serdo feitas perguntas sobre condigdes sociodemograficas de criangas,
adolescentes, jovens e seus pais/cuidadores. Jovens (15 a 24 anos) serédo questionados
sobre namoro, conhecimento em relagido aos métodos contraceptivos, doencas
sexualmente transmissiveis incluindo HIV/AIDS e sua prevengdo bem como o inicio da
vida sexual. Talvez falar desses assuntos possa incomodar, se isso acontecer, o jovem
tera a liberdade para n&o responder as perguntas que néo desejar.

Criangas e adolescentes (0 a 15 anos) participardo de avaliagbes fisicas que serdo
compostas de medidas, de peso, altura, e da gordura corporal, teste forca muscular e
analise do desenvolvimento sexual. Nenhum procedimento deste estudo colocara os
sujeitos em risco quanto a sua saude fisica e/ou psicol6gica. Os testes e medidas serdo
apropriados para a faixa etaria, entretanto podera haver desconfortos nas medidas de
gordura corporal.



A participacdo neste estudo é voluntaria, e a sua recusa ndo implicara em nenhum
prejuizo para vocé. Vocé podera interromper a sua participagdo em qualquer momento da
pesquisa, mesmo depois de terminadas as entrevistas.

Esta pesquisa é confidencial e ninguém — vocé ou outra pessoa de sua familia -
sera identificado. Nenhum nome sera divulgado pela pesquisa, garantindo o seu
anonimato. Todos os materiais relativos a vocé (termo de consentimento, questionarios e
bancos de dados) serdo mantidos em armarios trancados a chave no escritério da
coordenagdo da pesquisa. Garantimos que todas as informagdes sobre as criancas e
jovens serdo mantidas sob sigilo.

Infformamos que é vedado o conhecimento das informagbes pessoais pelos
entrevistadores, transcritores, e outros assistentes de pesquisa.

As informagbes dadas por vocé serdo utilizadas somente para os propoésitos da
pesquisa. Vocé tera liberdade para ver os seus dados e também os resultados da
pesquisa.

Vocé sera reembolsado caso haja custos para seu transporte, alimentagao ou
outros, desde que provocados pela pesquisa.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecer, a qualquer momento, as duvidas
relacionadas aos objetivos, & metodologia e outros aspectos da pesquisa.

Dessa forma, livre e devidamente esclarecido(a), aceito participar ou que o/a

jovem participe da pesquisa acima referida.

Sao Paulo, de de 2006

Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Dados para contato com o pesquisador:

Prof. Dr. lvan Franga Junior
Faculdade de Saude Publica - Universidade de Sao Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 - Sao Paulo
Tel. 3061-7127 / 3061-7703  Fax 3085-0240

E-mail: ifjunior@usp.br ou orfao@fsp.usp.br

e
COMITES DE ETICA
Faculdade de Saude Publica | Secretaria Municipal da Satide de Centro de Referéncia e
Sédo Paulo Treinamento em DST/AIDS
N oK A(naldo, 715. "~ Rua General Jardim, 36 — 2° andar. Rua Santa Cruz, 81 —
Assessoria Académica — s a
o~ Telefone: 3218-4043 Ambulatorio, sala 11°.
CEP - 01246-904 ey .
Telefones: 3066 7779 e-mail: Fone / Fax: 5087-9837
smscep@prefeitura.sp.gov.br. e—mail: cep@crt.saude.sp.qov.br

e-mail: coep@fsp.usp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Av. Dr. Arnaldo, 715, sala 218 - Cerqueira César

CEP: 01246-904 Sao Paulo/SP

Tel.: (011) 3061-7127 / 3061-7703 Fax.: (011) 3085-0240

TERMO DE ASSENTIMENTO
(jovens de 15 a 18 anos incompletos)
Projeto de Pesquisa: : Impactos das mortes por homicidios e aids na saude e nos direitos
de criangas e jovens na cidade de S&o Paulo

Vocé esta sendo convidado/a para participar de uma pesquisa para que possamos
conhecer situagées de preconceito e discriminagdo que ocorrem com criangas e jovens que
sejam filhos de alguém falecido por AIDS ou homicidios na cidade de Sao Paulo.

Antes de vocé decidir se quer colaborar com este estudo, queremos que vocé saiba
mais sobre ele. Para isso, nés leremos esse documento juntos. Se vocé entender e
concordar com o que estamos propondo, podera assina-lo. Vocé pode perguntar o que
quiser, tirando duvidas a qualquer momento da leitura. v

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as situagbes de preconceito e
discriminag&o que ocorrem com criangas e jovens que sejam filhos de alguém falecido, a
partir de 2000 por aids / homicidios na cidade de Sao Paulo.

Com base nos resultados, pretende-se contribuir para a melhoria das politicas de
protecéo dos direitos das criangas e jovens nesta situagdo, com impactos na qualidade de
vida dessas pessoas.

A coleta de informagbes sera feita mediante sua participagdo em uma entrevista
privada realizada por pessoas devidamente treinadas, respeitando todos os principios
éticos que néo podera ser presenciada por ninguém maior do que 2 anos de idade e durara
cerca de 60 minutos.

Seréo feitas perguntas sobre alimentagéo, condigbes sociodemograficas, namoro,
conhecimento em relagdo aos métodos contraceptivos, doengas sexualmente
transmissiveis incluindo HIV/AIDS e sua prevengéo, bem como o inicio da vida sexual.
Talvez falar desses assuntos possa Ihe incomodar, se isso acontecer, vocé tera a liberdade
para nao responder as perguntas que no desejar.

A participagéo neste estudo é voluntaria, e a sua recusa nao implicara em nenhum
prejuizo para vocé. Podera interromper a sua participagdo em qualquer momento da
pesquisa, mesmo depois de terminadas as entrevistas.



Esta pesquisa é confidencial e ninguém — vocé ou outra pessoa de sua familia - sera
identificado. Nenhum nome sera divulgado pela pesquisa, garantindo o seu anonimato.
Todos os materiais relativos a vocé (termo de consentimento, questionarios e bancos de
dados) serdo mantidos em armarios trancados a chave no escritério da coordenagao da
pesquisa.

Informamos que é vedado o conhecimento das informagdes pessoais pelos
entrevistadores, transcritores, e outros assistentes de pesquisa. As informagdes dadas por
vocé serdo utilizadas somente para os propésitos da pesquisa. Vocé tera liberdade para
ver os seus dados e também os resultados da pesquisa.

Vocé sera reembolsado caso haja custos para seu transporte, alimentagdo ou
outros, desde que provocados pela pesquisa. Colocamo-nos a disposigao para esclarecer,
a qualquer momento, as duvidas relacionadas aos objetivos, a metodologia e outros
aspectos da pesquisa.

Dessa forma, apos devidamente esclarecido(a) pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, aceito participar da pesquisa acima referida.

Séao Paulo, de de 2006

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante

Dados para contato com o pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Ivan Franga Junior
Faculdade de Saude Publica - Universidade de S&o Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 - Sao Paulo
Tel. 3061-7127 / 3061-7703  Fax 3085-0240
E-mail: ifjunior@usp.br ou orfao@fsp.usp.br

COMITES DE ETICA

Faculdade de Satde Publica Secretaria Municipal da Satde de Centro de Referéncia e

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Séo Paulo Treinamento em DST/AIDS
Assessoria Académica — CEP — Rua General Jardim, 36 — 2° andar. Rua Santa Cruz, 81 -
01246-904 Telefone: 3218-4043 Ambulatério, sala 11°.

Telefones: 3066 7779 e-mail: Fone / Fax: 5087-9837

e-mail: smscep@prefeitura.sp.qgov.br. e - mail:
coep@fsp.usp.br cep@crt.saude.sp.gov.br
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UNIVERSIDADE DE sﬁo PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 - Cerqueira César

CEP: 01246-904 Sao Paulo/SP

Tel.: (011) 3061-7703 / 3061-7127 Fax.: (011) 3085-0240

TERMO DE COMPROMISSO

O responsavel/ jovem aceita participar da pesquisa, entretanto, por motivos
particulares, recusa-se a assinar o termo de cbhsentimento livre e esclarecido. Deste
modo vimos esclarecer a pesquisa e\) nos comprometer com a veracidade das
informacgdes. '

Projeto de Pesquisa: Impactos das mortes por homicidios e aids na saude e nos
direitos de criancas e jovens na cidade de Sao Paulo

Pesquisador Responsavel: Professor lvan Franga Junior

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as situagbes de preconceito e
discriminagdo que ocorrem com criangas € jovens que sejam filhos de alguém falecido, a
partir de 2000 por aids / homicidios na cidade de Sao Paulo.

Com base nos resultados, pretende-se contribuir para a melhoria das politicas de
protegéo dos direitos das criangas e jovens nesta situagdo, com impactos na qua'lidade de
vida dessas pessoas. :

A coleta de informagdes sera feita mediante sua participagdo em uma entrevista }
privada realizada por pessoas devidamente treinadas, respeitando todos os principios
éticos que ndo podera ser presenciada por ninguém maior do que 2 anos de idade e
durara cerca de 60 minutos.

Jovens de 15 a 18 anos serao entrevistados diretamente somente se o responsavel
concordar que ele participe, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Estes jovens responderdo a entrevista apds a leitura e assinatura do Termo de
Assentimento. .

Serdo feitas perguntas sobre condicdes sociodemograficas de criangas,
adolescentes; jovens e seus pais/cuidadores. Jovens (15 a 24 anos) serdo questionados
sobre namoro, conhecimento em relagdo aos métodos contraceptivos, doengas
sexualmente transmissiveis incluindo HIV/AIDS e sua prevencdo bem como o inicio da
vida sexual. Talvez falar desses assuntos possa lhe incomodar se isso acontecer, o jovem
tera a liberdade para ndo responder as perguntas que nao desejar.

Criangas e adolescentes (0 a 15 anos) participaréo de avaliacdes fisicas que serdo
compostas de medidas, de peso, altura, e da go}dura corpokal, teste forca muscular e
analise do desenvolvimento sexual. Nenhum procedimento deste estudo colocara os



sujeitos em risco quanto a sua salde fisica e/ou psicologica. Os testes e medidas seréo
apropriados para a faixa etaria, entretanto podera haver desconfortos nas medidas de
gordura corporal. |

A parti’cipagéo neste estudo é voluntaria, e a sua recusa nao implicara em nenhum
prejuizo para vocé/jovem. Vocé/jovem podera interromper a sua participagéo em qualquer .
momento da pesquisa, mesmb depois de terminadas as entrevistas. '

Esta pesquisa é confidencial e ninguém — vocé ou outra pessoa de sua familia -
sera identificado. Nenhum nome sera divuigado pela pesquisa, garantindo o seu
anonimato. Todos os materiais relativos a vocé (termo de consentimento, questionarios e
bancos de dados) serdo mantidos em armarios trancados a chave no escritorio da
coordenagdo da pesquisa. Garantimos que todas as informagdes sobre as criancas e
jovens serdo mantidas sob sigilo.

Informamos que é vedado o conhecimento das informagdes pessoais pelos
entrevistadores, transcritores, e outros assistentes de pesquisa.

As informagbes dadas por vocé serdo utilizadas somente para os propoésitos da
pesquisa. Vocé/jovem tera liberdade para ver os seus dados e também os resultados da
pesquisa.

Vocé serd reembolsado caso haja custos para seu transporte, alimentagdo ou
outros, desde que provocados pela pequisa.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecer, a qualquer momento, as duvidas
relacionadas aos objetivos, 8 metodologia e outros aspectos da pesquisa.

Dessa forma, nos comprometemos quanto a veracidade das informagoes
referidas acima e damos inicio entrevistas e avaliagdes.

Sao Paulo, de de 2006

Entrevistador: ; Contato:

Dados para contato com o pesquisador:
Prof. Dr. lvan Franga Junior
Faculdade de Satde Publica - Universidade de S&o Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 - S30 Paulo
Tel. 3061-7127 / 3061-7703  Fax 3085-0240

E-mail: ifjunior@usp.br ou orfao@fsp.usp.br
e

COMITES DE ETICA

Faculdade de Satde Publica | Secretaria Municipal da Saade de Centro de Referéncia e
Sao Paulo Treinamento em DST/AIDS
//:;s[e)srssrﬁga,;\cc’:‘;dz:nsg c_a i Rua General Jardim, 36 — 2° andar. Rua Santa Cruz, 81 -
Telefone: 3218-4043 Ambulatério, sala 11°.
CEP - 01246-904 s : 3
Telefones: 3066 7779 e-mail: ! - Fone / Fax: 5087-9837
smscep@prefeitura.sp.qov.br. e—mail: cep@crt.saude.sp.gov.br

e-mail: coep@fsp.usp.br
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Universidade de Sio Paulo

Faculdade de Saide Publica
COMITE DE ETICA ~ CQEP
Av. Ur. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - Sdo Paulo - Brasi
Telefones: (55-11) 3066- 7779 ~ foneifax (55-11) 3064 -7311 — e-mail: mdg

OL.COEP/226/03

10 de dezembro de 2003

Pelo presente, informo que o Comité de LEtica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade dc Sdo Paulo-COEP, em sua 10.03
Sessdo Ordinania. realizada em 09.12.03, homelogou o Protocolo de Pesquisa n.°
1037, intitulado: “ESTIGMA E DISCRIMINACAO RELACIONADOS AO
HIV/AIDS: IMPACTOS DA EPIDEMIA EM CRIANCAS E JOVENS NA CIDADE
DE SAO PAULO™, apresentado pelo pesquisador fvan Frinca Junior.

Atenciosamente,

2% J
Paulo Antonio fe Larvalho Fortes
Professér Associado
Coordenador do Comité de ftiigk-'em Pesquisa da FSP-COEP

- -’
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Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

Secretaria Municipal da Saude
Coordenacio de Desenvolvimento da Gestdo Descentralizada — COGest

Comité de Etica em Pesquisa

Sao Paulo. 21 de margo de 2005.
PARECER N°022/2005 - CEPSMS

Prezado (a) Senhor (a),

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretdria Municipal de Saide
de Sdo Paulo analisou. e APROVOU, de acordo com a Resolugdo 196/96, o protocolo de pesquisa
“Estigma e discri¢do relacionados ao HIV/AIDS: impactos da epidemia em criangas e jovens da
cidade de Séo Paulo” — CAAE 0014.0.162.000-05, de autoria do(a) pesquisador(a) Ivan Fran¢a

Junior.
Como procedimento adotado por este Comité de Etica em Pesquisa, solicitamos a inclusdo, no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido do seguinte: gualquer questdo, duvida. esclarecimento ou reclamacdo sobre os
aspectos €ticos dessa pesquisa. favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da

Saude de S3o Paulo -~ Rua General Jardim. 36 - 2° andar — Telefone: 3218-4043 - e-mail:
smscep(@prefeitura.sp.gov.br.

Lembramos que este parecer ndo basta para que seu estudo possa se realizar dentro da
unidade, € necessaria também a permissdo administrativa da autoridade sanitaria.

Salientamos os seguintes aspectos a serem considerados pelo pesquisador: ‘

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado (Res.
CNS 196/96 - item IV.1f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento livre e
esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d)

e O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. O relatério
final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

Atenciosamente,

oo 6O

IARA COELHO ZITO G RO
Coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa da
Secretéria Municipal da Saude —- CEPSMS

limo(a). Sr(a).
Ivan Franga Junior
Nest_a‘

) Rua General Jardim, 36 — 2° andar - Vila Buarque — S3o Paulo, SP — CEP 01223-010 Telefone: (11) 3218-4043
e-mail: smscep@prefeitura.sp.gov.br homepage: http://wwwé.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/organizacao/cepsms/001 |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Sao Paulo, 03 de maio de 2005.

Oficio CRT-DST/AIDS - CEP n.° 093/05

PROTOCOLO CEP n.° 010/05 — “Estigma e Discriminagao Relacionados ao
HIV/AIDS: Impactos da Epidemia em Criangas e Jovens na Cidade de Séo
Paulo”.

Senhor Investigador

Apés a analise do referido projeto pelos membros deste Comité, em
reunido ordinaria do dia 02/05/2005, foi emitido parecer. APROVADO, com a
seguinte recomendacgao:

Apesar do Pesquisador responsavel trabalhar com conceito “de
maior responsavel’, este CEP julga necessario acrescentar campo para
assinatura do responsavel legal no - TCLE Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, quando aplicavel. Resolugdo CNS n.° 196/96 item IV. 3 a.

Solicitamos que nos seja enviado, com periodicidade de seis meses
a contar desta data, um comunicado sucinto sobre o andamento do Projeto.

Atenciosamente,

Eduardo Ronner Lagonegro
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
CRT - DST/AIDS

llmo. Sr.

Erof‘ Dr. Ivan Franga Junior
~aculdade Saude Publica -USP
nvestigador Principal

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS
Rua Santa Cruz, 81 - Ambulatério sala 11*
CEP 04121-000 S&0 Paulo / SP
Fone/Fax: 5087-9837
e-mail: cep@crt.saude.sp.gov.br
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- ) COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sdao Paulo
Faculdade de Satide Publica
Of. COEF/ 294 /06
Profocolo
1507
Projefo de Pesquisa  Inicio da vida sexual de jovens 6rfdos por AIDS
Pesquisador(a) Lidia Samuel Chongo
18 de setembro de 2006.
Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de
S3o Paulo - COEP analisou, em sua 7%/06 Sessdo Ordindria, realizada em 13.09, p.p., de
acordo com os requisitos da Resolug3o CNS/196/96 e suas complementares, o protocolo de
pesquisa acima intitulado e o considerou APROVADO.

Lembramos que, conforme Resolugdo CNS/196/96 s3o deveres do(a) pesquisador(a):
1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestacdo deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade A pesquisa;
2. Manter em local seguro pelo prazo de 5 anos os dados individuais de todas as etapas da
pesquisa para eventual auditoria;
3. Ao(A) pesquisador(a), comunicar, formalmente a este Comitd, quando do encerramento

deste projeto.
Atenciosamente,
D L1
Galati
Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
lim. Sr.

Prof. Dr. lvan Franga Junior
Departamento de Satde Materno-infantil

Av. Dr. Amaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP: 01246-904 - Sao Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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