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ARTIGO ORIGINAL

A violéncia nas relacGes afetivas

dificulta a preven

cao de DST/AIDS?

Does violence in the emotional relationships make STD/AIDS prevention more difficult?

Maria Helena Ruzany!, Stella Regina Taquetté, Rebecca Guimaraes Oliveird,

Zilah Vieira Meirelles4,

Resumo

Objetivos: identificar a ocorréncia de situag6es de violéncian
cotidiano de adolescentes e jovens de comunidades de baixa re|
pesquisar a relacéo entre uso de drogas e comportamentos de ris
DST/AIDS; e verificar se a violéncia nas relagdes afetivas ent
adolescentes e jovens dificulta a prevengéo de DST/AIDS.

Métodos: estudo epidemioldgico com adolescentes e jovens
dois bairros da cidade do Rio de Janeiro, a partir dos dados obti
de um questionario estruturado que versava sobre perfil da client
informacg@es sobre a familia, uso de drogas, situagdes de violénci
cotidiano, experiéncia sexual, entre outras. Para o presente art
somente as variaveis que particularizavam agressividade, uso
drogas, comportamentos sexuais de risco e violéncia nas relag
afetivas foram analisadas. Em particular, destacou-se a associa
da variavel “eu usei camisinha na ultima relacdo sexual” com
questdes que indicavam ou ndo atitudes violentas nas relag
afetivas.

Resultados:participaram 1.041 individuos na faixa etaria entr
14 e 22 anos, sendo 53,6% do sexo feminino. Entre os resultados
relevantes, observou-se uma relagdo estatisticamente significal
entre o ndo uso de preservativo (p<0,05) e as variaveis categor
que indicavam agressividade nas relagdes amorosas.

Concluséo: o grupo estudado revelou uma relagao importan
entre violéncia nas relagdes afetivas e o baixo uso de preservati
Sugere-se a necessidade do desenvolvimento de medidas de pre
¢&o aos comportamentos de risco de DST/AIDS associadas a can
nhas contra a violéncia.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(4):349-54/i0léncia, adolescéncia,
sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS.

Isabel Batulli Ricardo®

Abstract

0 Objectives: to identify violent situations in the daily life of
ndaadolescents and young people of low-income communities; to establish
C0 dg relation between the use of drugs and STD/AIDS risk behavior; and
re toverifyif violence in the emotional relationships between adolescents
and young people make the STD/AIDS prevention more difficult.
e Method: epidemiological study with adolescents and young
dos people of two neighborhoods in the city of Rio de Janeiro, based on
13, the results obtained from a structured questionnaire that dealt with
A dosubjects’ profile, information about the family, use of drugs, daily
g0, violent situations, sexual experience, among others. For the present
de article, only the variables that dealt with aggressiveness, use of drugs,
Bessexual risk behavior and violence in the emotional relationships were
\C80analyzed. The association between the variable “l used a condom the
as last time | had sex” and the questions that indicated violent or non-
Oesviolent attitudes in emotional relationships received special attention.
Results:a total of 1,041 young people aged 14-22 years old took
partinthe study, 53.6% of them were female. A statistically significant
naisrelation was observed between not using condoms (p<0.05) and the
iva categorical variables revealing aggressiveness in emotional relations.
€as  cConclusion: the study showed that there is an important
association between violence in the emotional relationships and the
€ inconsistent use of condoms inthe group studied. Therefore, preventive
0S.measures should be taken regarding youth behavior that involves the
VeNrisk of STD/AIDS infection, associated with campaigns against
iPa-violence.
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Introducéo

O aumento daincidéncia de AIDS na Ultima década tem
suscitado diversos estudos com o objetivo de melhorar a
compreensao e prevenir a infec¢éo pelo virus HIV. No
Brasil, na década de noventa, 43% dos casos de AIDS
notificados encontravam-se na faixa etaria entre 20 e 34
anos, demonstrando que o perfil epidemioldgico da AIDS
vem revelando umajuvenilizagi@€omo afase de laténcia
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da doenca é longa, de até 11 anos, pode-se inferir quedo em uma amostra de 1.041 jovens de 14 a 22 anos, de
grande parte desses pacientes se contaminou durante a@scolas publicas e comunidades de baixa renda das regides
adolescéncia. de Vila Isabel e Acari. Os dois bairros foram selecionados
A violéncia social a que os jovens estdo expostos hoje POr serem locais de atuacdo do Ndcleo de Estudo da Saude
em dia ultrapassou os campos da justica, policia e sociolo-d0 Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio
gia, tornando-se também um problema de saude piblica de Janeiro (UERJ). Optou-se por uma amostra de conveni-
Nos Gltimos quatro anos, a cidade do Rio de Janeiro assistiu€ncia, ja que a idéia do estudo n&o era obter um perfil dos
a uma elevacao progressiva dos indices de mortalidade nadolescentes e jovens dos bairros pesquisados, e sim conhe-
adolescéncia por causas externas, principalmente devidocer € compreender melhor o piblico alvo, para aperfeigoar
aos homicidios por armas de fogo. As taxas de mortalidade @ intervencado nas referidas areas, por isso, ndo foi realizado
por armas de fogo em adolescentes do sexo masculino, ngalculoamostral. Da mesma forma, ndo houve preocupacéo
faixa etaria de 10 a 19 anos, foram significativamente de representatividade dos diversos grupos, na medida em
maiores nas areas de elevada concentracdo populdcional due osresultados néo seriam generalizados a populagéo das
Esses fatos permitem afirmar que o incremento da violéncia cOmunidades estudadas, e a discussdo estaria restrita as
nos grandes centros urbanos conduz a uma vulnerabilidadeVivéncias dos participantes.
maior deste grupo etéario. A equipe de pesquisa era composta por duas docentes da
O adolescente que vive em condicdes de pobreza éFaculdade de Ciéncias Médicas, uma assistente social e

constantemente desafiado a buscar formas de sobrevivén-duatro alunos de graduac&o bolsistas. O instrumento foi
cia dentro do enfrentamento diario das maltiplas ameacas €laborado por professores da Universidade de Maryland,
em seu cotidiano. Ressalta-se que algumas dessas dificul-"0S EUA, e aplicado pela primeira vez em comunidades de
dades relacionam-se a convivéncia com a violéncia domés- fisco da cidade de Baltimore. O modelo do questionario foi
tica e suas consequiéncias, como o desentendimento e a faltR@seado na teoria de sistema ecolégico desenvolvido por
de harmonia nas relacGes afetivas. Nesta perspectiva, adBronfenbrennéy; que propde a associagéo dos resultados
relagdes violentas podem levar a falta de dialogo e submis- d0 comportamento de jovens de baixa renda com vulnera-
s&o de parceiros sexuais a atos violentos ou a dispensa ddilidade individual e riscos ambientais. Testes de validade
uso de preservativo como prote¢do contra doencas sexual-€ confiabilidade foram realizados no instrumento original
mente transmissiveis (DST), pondo em risco a satde do NOS EUA, ndo tendo sido refeitos apés a traducéo. Os itens
adolescente. do questionério foram discutidos na equipe de pesquisado-
res junto com dois adolescentes das comunidades mencio-
nadas, sendo, em seguida, eliminadas algumas perguntas e
outras totalmente reformuladas na linguagem sugerida por
eles. O estudo piloto foi realizado com 20 adolescentes. O
projeto de pesquisa e o instrumento utilizado foram avali-

Alguns estudos revelam uma associacao entre violéncia
e AIDS. A exposicdo a violéncia na comunidade influencia
a maneira como se estabelecem os relacionamentos famili-
ares e interpessoais. Ser exposto a violéncia no contexto
zﬁgglsp:gﬁf:;ﬁrs’reclg%? g ?g]m\ﬂit;:"ez?swctj ;sggg\;uarﬁao equgs e aprovados pelo comité de ética do Hospital Univer-
relacionamento amoroso com tracos de violéncia, as rela- sitario Pedro Emesto (HUPE) da UERJ.
cBes costumam ser desiguais, geralmente sem dialogo sufi-  Paraatingir o publico-alvo da pesquisa, adolescentes de
ciente para que haja entendimento. Supde-se que estel4a 22 anos, escolheu-se o periodo noturno das escolas do
comportamento potencialize o risco de DST/AIDS, porque bairro de Vila Isabel. O trabalho iniciava com uma reunido
inviabiliza a negociacio sobre o uso de preservativo nas da equipe de pesquisadores e os diretores das escolas, para
relagdes sexuais. Uma pesquisa, realizada na cidade deexplicar os objetivos do estudo e o instrumento a ser
Baltimore, EUA, com jovens americanos de origem africa- Utilizado. No processo de aplicagéo dos questionarios, a
na, revelou uma conexao entre o comportamento de risco €Jquipe contou, neste bairro, com a colaboragéo de diretores
para AIDS e relacionamentos violerftoA vitimizacso e e professores. Embora nenhum aluno tenha se recusado a
perpetracdo, tanto emocional como fisica, estavam associ-Participar, a disponibilidade das turmas dependeu da libe-
adas ao nimero de parceiros e DST nos tltimos seis mesesfa¢ao dos professores.

O objetivo deste estudo foi identificar a ocorrénciade ~ EM Acari, pelas dificuldades de acesso e de infra-
situagdes de violéncia no cotidiano de adolescentes e jo- €Strutura noturna, a equipe optou pela aplicacéo dos ques-
vens de comunidades de baixa renda; pesquisar a relagadionarios nos horérios diurnos. Como somente uma escola
entre uso de drogas e comportamentos de risco de DST/deste bairro concordou na participacéo dos alunos na pes-
AIDS; e verificar se a violéncia nas relagdes afetivas entre quisa, decidiu-se convidar também jovens da comunidade,

adolescentes e jovens dificulta a prevengao de DST/AIDS. @lguns deles ja afastados da escola. Portanto, contou-se
com duas amostras de conveniéncia, em que a sele¢céo dos

participantes ocorreu por metodologias diferentes.

O roteiro do questionario incluia dados pessoais e
O estudo realizado em 1998, na cidade do Rio de familiares, situacdes de violéncia nas comunidades e no
Janeiro, consistiu em um inquérito epidemiolégico aplica- relacionamento afetivo. Além disso, entre outros temas,

Metodologia
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tratava de experiéngia}sexual euso de drogas. No total €raMrapela 1 - Percentual de adolescentes que presenciou brigas de
130 perguntas, divididas em seis sessfes. Neste artigo, casal por bairro

foram estudadas as sessdes que continham perguntas sobre

o relacionamento entre parceiros, e variavam desde a nego-, . , . V'lalsabel Ac_ar'

iac30 até de violenci lucio d bl A Vi brigas de casal n=575 n=466
ciacdo até o uso de violéncia na solucéo dos problemas. As; . hancadaria...” n (%) n (%)
perguntas que caracterizavam negociagéo podem ser exems-
plificadas com a seguinte: “eu respeitei a opinido dele/ Na comunidade 437 (76,0) 388 (83,6)
dela”. Qduar&to a V|0Ier~1C|a nsslrelac;oes afeltlv:sls, ha\flla ggr— Entre seus familiares 287 (49,9) 219 (47,2)
guntas desde agressé&o verbal, por exemplo: “euoofendiou. . . amigos 265 (46,1) 211 (45,5)

xinguei”; a agresséo fisica: “eu torci o brago ou puxei 0s
cabelos dele/dela”. Comreferéncia a agressao sexual, exem-

plifica-se com: “eu usei forca fisica para obrigar a fazer

sexo oral ou anal”. Em relacdo a sexualidade, indagou-se

sobre as préaticas sexuais, uso de preservativo, nimero delabela 2 - Percentual de respostas as perguntas sobre agresséo

parceiros, prostituicdo, homossexualidade, etc. Estudou- fisica
se, em particular, os questionéarios dos adolescentes e jo- Vila Isabel Acari
vens que afirmaram ter iniciado atividade sexual, associan- Perguntas formuladas n=575 n=466
do-se a variavel “eu usei camisinha na ultima vez que n (%) n (%)
transei” com as respostas que indicavam graus variaveis de
negociacgao e violéncia nas relagdes afetivas. “Apanhei severamente
. ~ L . . dos pais ou parentes” 169 (29,4) 120 (25,9)
Antes da aplicacdo do questionério, a equipe enfatizava
que as respostas eram confidenciais e que ndo haveria Participei de brigas” 206 (35,8) 161 (34,7)
possibilidade de identificagcdo do participante. Em seguida, “Sofri ameacas de agresséo
solicitava-se o consentimento de todos por escrito. Houve pela policia” 65 (11,3)  55(11,9)
boa adeséo a pesquisa por parte dos adolescentes e jovensrui agredido pela policia” 43 (7,5) 37 (8,0)
tantc_) escolares quanto comunitarios. As informacgdes foram ., ; alguém ser agredido
analisadas pelsoftwareSPSS. com faca ou revélver” 256 (44,5) 203 (43,8)
Devido a diferenca na selegéo das amostras, 0 estudo«Tiye aiguém préximo
descritivo foi analisado de forma independente nas duas agredido por arma” 300 (52,2) 238 (51,3)

localidades, entretanto, dada a grande semelhanca dos
resultados encontrados, as analises comparativas foram
estudadas em conjunto.

Constatam-se, também, respostas afirmativas quanto a agres-

Resultados sbes por parte da policia. Muitos informaram ter visto

Em Vila Isabel, foram aplicados 575 questionarios em alguém ser agredido com faca ou revolver, enquanto que
jovens com faixa etaria predominante de 17 a 18 anos cerca de metade deles teve alguém ligado a si que foi ferido
(42,6%), e, em Acari, 466, na faixa de 16 a 17 anos. Em comtiro. Nota-se que um percentual pequeno, mas relevan-
ambos os grupos, houve discreto predominio do sexo femi- te, respondeu ter carregado arma de fogo como protecao
nino, 53,6% do total pesquisado. Embora os participantes pelo menos uma vez.
pertencessem a grupos socioecondmicos desfavorecidos,  As drogas que os adolescentes citaram fazer uso foram:
observou-se que pouco menos da metade deles (43,7% emabaco, alcool, maconha, cocaina, cola de sapateiro e remé-
Vila Isabel e 44,3% em Acari) declarou que residia em dios. Do total dos adolescentes pesquisados, 50,4% revela-
morro ou favela. A maioria dos participantes do estudo ram ter usado pelo menos uma dessas drogas, sendo que
referiu que se sente importante para sua familia e amigos.11,9% relataram o uso de tabaco e 48,4% de &lcool. Um
Entretanto, apenas 22,1% e 17,3%, Vila Isabel e Acari percentual de 2,6% revelou ja ter comercializado drogas.
respectivamente, responderam serem necessarios para suasntre os usuarios de drogas de qualquer tipo, houve uma
comunidades. relacdo estatisticamente significativa, para ambos os sexos,

A violéncia entre moradores das comunidades e entre cCOm a variavel “eu ja tive mais de uma pessoa ao mesmo
familiares pode ser verificada através das questdes quetempo” (p<0,05).
envolviam agressao fisica. Um elevado percentual de ado-  Nas questdes referentes a sexualidade, 62,6% dos jo-
lescentes informou ja ter presenciado brigas entre casais,vens de Vila Isabel e 46,5% de Acari afirmaram ja ter
tanto na comunidade quanto na familia e entre os amigosiniciado a vida sexual, e 2,5% dos participantes referiram
(Tabela1). ATabela 2 aponta, em ambos os bairros, um altoter sido obrigados a manter relag&o sexual contra a vontade.
percentual de jovens que ja apanhou severamente dos pai®) estudo de ambos os bairros revelou que havia casos de
ou parentes, assim como que ja participou de alguma briga. vitimizago e perpetragéo de estupro (Tabela 3). Tendo em
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vista a semelhanca das frequiéncias de algumas variaveisquando positiva, apresentou uma associacao estatistica-
sobre sexualidade em ambos os locais, estas foram apresemmente significante (p<0,05), com a afirmacgéo a questao:
tadas em conjunto. Entre os participantes sexualmente “eu disse que juntos achariamos uma solucao para o proble-
ativos, 45,2% informaram ter utilizado preservativo na ma”. Em contrapartida, principalmente entre os participan-
Ultima relacé@o sexual, e 5,2% ja terem alguma DST. tes do sexo feminino, obteve-se uma relagdo estatistica-
mente significante entre o ndo uso de camisinha (p<0,05) e
algumas variaveis categoéricas que indicavam violéncia
Tabela 3 - Percentual de positividade de respostas as variaveis Verbal, fisica ou sexual nos relacionamentos amorosos
que expressam agressdo sexual (Tabela 4).
Ressalta-se, contudo, que se subdividindo os adoles-

Vilasabel  Acari centes sexualmente ativos em dois grupos — 0s que respon-
Perguntas formuladas n=575 n=466 . . - ) AL
n (%) n (%) deram de maneira afirmativa ao conjunto de variaveis
categéricas que indicavam violéncia no relacionamento
“Eu o/a obriguei a transar amoroso, e 0s que responderam negativamente —, néo foi
sem camisinha” 33 (5,7) 22 (4,7) detectada uma relacéo significativa, do ponto de vista
“Eu usei forca fisica este}tlfstlco, na assoma(;aqncom avariavel “eu usei camisinha
para ele/ela transar comigo” 14 (2,4) 7 (1,5) na Gltima vez que transei”.
“Eu fui vitima de estupro” 9 (1,6) 5(1,1)
“Eu fui ameagado/a de estupro” 32 (5,6) 22 (4,7) Discusséo
“Eu estuprei alguém” 4(0,7) 6 (1,3) A violéncia nas relagdes interpessoais observada nas

camadas sociais menos favorecidas do ponto de vista eco-
némico é freqiientemente relacionada & poBrédeste
estudo, estarelacéo foi encontrada, na medida em que todos
Na pergunta sobre com quem ja os participantes conver- os adolescentes pesquisados pertenciam a classe social de
saram sobre sexo, os resultados foram: 41,1% com pais oubaixo poder aquisitivo, e a maioria deles havia presenciado
responsaveis, 47,2% com outro adulto, 74,3% com algum agresséo fisica entre casais, e quase a metade testemunhara
amigo jovem e 5,6% com ninguém. Em relagéo a conversasalguém ser agredido com faca ou revélver. A pobreza, por
sobre AIDS, 44,5% ja falaram sobre o assunto com pais ou sua vez, esta associada a um maior indice de contaminagéo
responsaveis, 63,4% com outro adulto, 61,2% com algum pelo HIV. Estudos mostram uma disseminacéo crescente da
amigo jovem, e 8,9% nunca conversaram com ninguém AIDS nos municipios mais pobres do pais; e, no estado do
sobre a doenca. Rio de Janeiro, em particular, a incidéncia de AIDS perina-
No sentido de estudar, entre os adolescentes sexualmenial tem uma correlac&o significativa com o indice de con-
te ativos, a possibilidade de associacéo entre violéncia nacentraco de pobrea
relacdo afetiva com namorado/a e prevencdo de DST/  No entanto, as dificuldades econémicas por que passam
AIDS, utilizou-se, como variavel, aresposta a pergunta “eu a maioria dos adolescentes brasileiros ndo explicam os altos
usei camisinha na Ultima vez que transei”. Esta resposta, niveis de violéncia. Sociedades mais pobres nio enfrentam

Tabela 4 - Estudo comparativo entre varidveis que indicam agressividade nas relacdes afetivas e o ndo uso de
preservativos na Ultima relagcdo sexual

Perguntas formuladas que Sexo masculino Sexo feminino
obtiveram respostas positivas n (%) X2 P n (%) X2 P

“Eu o/a ofendi ou xinguei” 44 (57,9) 4,023 0,045 57 (66,3) 2,968 0,085
“Eu me machuquei brigando com ele” 21 (52,5) 0,277 0,599 19 (82,6) 5,692 0,017
“Eu o/a obriguei transar sem camisinha” 17 (85,0) 11,284 0,001 8 (57,1) 0,036 0,850
“Eu gritei ou berrei com ele/a” 66 (50,8) 0,398 0,528 85 (65,4) 5,141 0,023
“Eu ameacei bater ou jogar

alguma coisa nele/a” 26 (66,7) 6,065 0,014 35 (70,0) 3,147 0,076
“Eu dei um chute nele/a” 21 (55,3) 0,827 0,363 33 (75,00 6,171 0,013

“Nos ultimos doze meses
participei de uma briga” 81 (51,6) 0,953 0,329 50 (69,4) 4,923 0,027
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esses mesmos problemas. Numa populacao, a pobreza por Embora a maioria dos adolescentes tenha informado ja
si s6 ndo é geradora de violéncia, e sim a inexisténcia deter conversado sobre AIDS com alguém, menos da metade
valores culturais que norteiem as rela¢gdes entre os individu- afirmou ter feito uso de preservativo na Ultima relacéo
o0s. Segundo Velho & Alvitt?, as transformacdes ocorridas ~ sexual. O uso de preservativos entre adolescentes no Brasil
na sociedade contemporanea, principalmente em termosé inconstante. Segundo uma pesquisa realizada entre estu-
econdmicos, e 0 aumento populacional das cidades afeta-dantes da cidade de Sdo Paulo, 34% dos adolescentes
ram profundamente o sistema de valores éticos e morais, sexualmente ativos informaram que ndo usaram camisinha
reforcando o individualismo, diminuindo a reciprocidade na ultima relac&$. Um estudo com estudantes pertencen-
nas rela¢des. O individualismo refor¢ca a impessoalidade, tes a uma escola de Manhasset, Long Island, EUA, mostrou
tanto nas relacdes interpessoais como entre as classegjue, apesar de quase todos os adolescentes saberem dos
sociaidl. Neste estudo, dado as condicdes locais de cadaefeitos protetores dos preservativos, 25,6% ndo estavam
bairro, observou-se umavioléncia estrutural, ou seja, afalta seguros ou tinham conceitos errados sobre a forma de
de condi¢des sociais e bens de servigo publico. Essa injus-protecdo as DST. Havia uma minoria que ndo acreditava ho
tica social é parte da geracdo de violéncia, pois fere os que o governo divulga sobre a AIBD'S

direitos de cidadania das populagges que ali vivem. Freqilentemente a ades&o as medidas preventivas contra
Durante a adolescéncia, o individuo se apresenta mais AIDS procede da percepcdo da ameaca a saude e da
instavel e vulneravel as influéncias externas, sendo o mo- yulnerabilidade para esta doenca. Depende, também, da
mento oportuno para a incorporacdo de valores, tanto presenca de casos entre familiares ou amigos e da elimina-
adequados quanto inadequado's Um estudo desenvol-  c&io de obstaculos para efetivar a acdo. Citam-se como
vido em Seattle, EUA, apontou que as vivéncias de situa- exemplos a opinido de muitas pessoas de que a camisinha
¢Oes de opresséo e constrangimento presentes nas idades deduz o prazer e o receio de ser visto como promiscuo,
10, 14 e 16 anos foram preditivas de violéncia em idades quando se anda com preservatffo© esclarecimento
superiores aos 18 arldsNo Brasil, pesquisa realizada  dessas questSes junto aos jovens pode ser um caminho
com adolescentes escolares apontou uma relagao estatistiefetivo para que os mesmos passem a se proteger com
camente significativa entre punicao fisica grave intrafami- eficacia.
liar e agressividade na adolescéheia familia, portanto,
desempenha um papel relevante na origem do comporta-
mento violento neste grupo etéfd-’

Outro dado digno de reflexdo é que os adolescentes
conversam sobre sexo mais com 0s amigos do que com 0s
- _adultos, pais ou responsaveis. Em nossa sociedade, ainda ha

Fazer parte de uma familia em que as pessoas ®Mmyito preconceito sobre o exercicio da sexualidade antes
Comportamento V|O|ent0, conviver com Crlan(;as VIO|entaS do CasamentO, e isso pode ser um obstécu'o ao acesso a
na escola e ser exposto ao crime e ao trafico de drogas nanformacéo, educagéo e preparacéo para a pratica da sexu-
comunidade podem aumentar o risco de envolvimento com gjidade de maneira mais prazerosa e responsavel. Boa parte
a violéncia mais tarde. Contudo, mesmo enfrentando estaqq problema origina-se da forma como as instituicbes
situacéo em seu cotidiano, os adolescentes responderamyociajs — a familia, a escola, as organizacdes religiosas, o

que se reconhecem importantes para suas familias e seugetor da satde, etc. — lidam com esta quétio
amigos. Este é um dado fundamental que indica a hecessi-

dade de incluirmos as familias nos programas de apoio ao
desenvolvimento juvenil. Estudos com adolescentes ameri-
canos enfatizam a conexdo com a comunidade, familia e
amigos como fatores preditivos de um desenvolvimento

saudavel do jovefs.

Entre os adolescentes pesquisados, observou-se a pre-
senca de comportamentos de risco a salude sexual, como a
baixa adesdo ao uso de preservativo e a ocorréncia de
relacionamentos sexuais em troca de algo, como dinheiro,
roupas, comida ou drogas. A violéncia sexual pode ser
o L notada através da presenca de respostas positivas as ques-

O elevado indice de consumo de drogas, principalmente yse5 sohre relagdes sexuais forcadas, ameagas de estupro e
do alcool, chamou a atencao neste estudo. O uso de alcookgy,nrq consumados. Estes indices, apesar de baixos, ndo

esta relacionado ao inicio precoce e desprotegido da ativi- podem ser ignorados. Ser jovem e pertencer as classes de
dade sexual e comportamento delinquei#tés Um estu- baixo nivel socioeconémico foi associado a violéncia entre
dorealizado na cidade de Séo Paulo, com 689 estudantes d‘f)arceiros em estudo com 6.184 caais

segundo grau, demonstrou uma associagdo entre uso de

alcool e maconha e comportamento sexual de?3sEm Um estudo realizado em Lima, Peru, sobre experiéncias
mesma forma, um artigo de revis&o sobre o tema revelou sexuais e questbes psicossociais de adolescentes sexual-
uma forte relag&o entre o uso de drogas na adolescéncia éN€Nte ativos, apontou que normas culturais restringem o
comportamento de risco para STAssim como é descri-  USO de preservativo para sexo casual, e isso possivelmente
to na literatura, o presente estudo constatou que, entre ost°/0ca& mU'tOS%?VE”S em risco de uma gravidez n&o plane-
jovens que consumiam drogas, um ndmero significativo jada e/ou DST. Revelou, ainda, que a conduta sexual

admitiu relacionar-se com mltiplos parceiros, o que de- P0ode ser de risco, especialmente no contexto de coergéo
monstra maior vulnerabilidade desta populacdo a sexual e quando se faz sexo associado ao consumo de

DST/AIDS?4:25 drogas ou &lcool.
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Embora a presente pesquisa tenha levantado problemast3
e apontado provaveis caminhos para soluciona-los, vale
mencionar algumas limitagcdes, entre elas a ndo realizacéo
de teste de confiabilidade e validade do instrumento apds a
traducdo e adaptacdo do mesmo, e a utilizacdo de uma

amostra de conveniéncia. Desta forma, os resultados en-15.

contrados ndo podem ser generalizados, merecendo novos
estudos para esclarecimento das questdes suscitadas.

O estudo aponta uma relacdo entre violéncia nas rela-
¢Oes afetivas e a dificuldade de prevencdo de DST/AIDS.
Entre as causas desta associagéo, poderia estar aimpossibi-

lidade de negociacdo no uso de preservativos. Para que as’-

medidas de prevencdo aos comportamentos sexuais de

risco entre 0s jovens sejam eficazes, sugere-se campanhagg

contra a violéncia doméstica e nas rela¢des afetivas.

19.

Agradecimentos

Os autores agradecem aos seguintes alunos de gradua-
cao (bolsistas da UERJ) pela participagdo na coleta de

dados: Alexandre Wilson de Oliveira Santos, Omar Souza 21.

Nicolau e Wili Szuchmacher. Da mesma forma, agradecem
a andlise estatistica realizada por Carla Lourenco Tavares
Andrade.

23.

24,

Referéncias bibliograficas

Chequer P. A AIDS no Brasil: perfil epidemiolégico e agbes. A
Folha Médica 1998;117(1):3-5.

Minayo MCS, Assis SG. Saude e violéncia nainfancia e adolescéncia.
J Pediatr (Rio J) 1994;70:263-6.

Ruzany MH, Szwarcwald CL. Mortalidade de adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro, de 1981 a 1995 - quantos 6bitos
poderiam ser evitadogPediatr (Rio J) 1999;75:327-33.

Malik S, Sorenson SB, Aneshensel CS. Community and dating
violence among adolescents: perpetration and victimization. J
Adolesc Health 1997;21:291-302.

Ricardo IB. Life choices of African-American youth living in public
housing: perspectives on drug trafficking. Pediatrics 1994;93(6 Pt
2):1055-9.

Bronfenbrenner U. Ecological systems theory. In: Vasta R, editor.
Annals of Child Development. Volume 6. Greenwich, CT: JAI
Press; 1989.p.187

Gianini RJ, Litvoc J, Eluf Neto J. Agressao fisica e classe social. Rev
Saude Publica 1999;33(2):180-6.

Macedo AC, Paim JS, Silva LM, Costa MC. Violéncia e desigualdade
social: mortalidade por homicidios e condig6es de vidaem Salvador,
Brasil. Rev Saude Publica 2001;35(6):515-22.

Szwarcwald CL, Bastos Fl, Esteves MA, de Andrade CL. A
disseminagao da epidemia da AIDS no Brasil, no periodo de 1987-
1996: uma andlise espacial. Cad Saude Publica 2000;16 Supl
1:7-19.

Velho G, Alvito M. Cidadania e violéncia. Rio de Janeiro: UFRJ/
FGV; 1996.

Minayo MCS, Souza ER. E possivel prevenir a violéncia? Reflexdes
a partir do campo da saude publica. Ciéncia & Saude Coletiva
1999;4:7-23.

Levisky DL, Vasconcellos ATM, Blay E, Smeke ELM, Outeiral JO,
Lins MIA, et al. Adolescéncia e violéncia. Porto Alegre: Artes
Médicas; 1997.

10.

11.

12.

16.

20.

22.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

A violéncia nas relagdes afetivas... — Ruzany MH et alii

. Taquette SR. Iniciagao sexual da adolescente - o desejo, o afeto e as
normas sociais [tese de doutorado]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo; 1997.

14. Herrenkohl TI, Maguin E, Hill KG, Hawkins JD, Abbott RD,

Catalano RF. Developmental risk factors for youth violence. J
Adolesc Health 2000;26(3):176-86.

Meneghel SN, Giugliani EJJ, Falceto O. Relagdes entre violéncia
doméstica e agressividade na adolescéncia. Cad Salde Publica
1998;14(2):327-35.

Zavaschi ML, Benetti S, Polanczyk GV, Soles N, Sanchotene ML.
Adolescents exposed to physical violence in the community: a
survey in Brazilian public schools. Rev Panam Salud Publica
2002;12(5):327-32.

Anteghini M, FonsecaH, Ireland M, Blum RW. Health risk behaviors
and associated risk and protective factors among Brazilian
adolescents in Santos, Brazil. J Adolesc Health 2001;28:295-302.
Roth JL, Brooks-Gunn J. Youth Development Programs: Risk,
Prevention and Policy. J Adolesc Health 2003;32:170-82.
Strasburger VC. Sex, drugs, rock’n’roll. Are solutions possible? - A
commentary. Pediatrics 1985;76(4 Pt 2):704-12.

Valois RF, Oeltmann JE, Waller J, Hussey JR. Relationship between
numbers of sexual intercourse partners selected health risk behaviors
among public high school adolescents. J Adolesc Health 1999;25:
328-35.

Melzer-Lange MD. Violence and associated high-risk health behavior
in adolescents. Substance abuse, sexually transmitted diseases, and
pregnancy of adolescents. Pediatr Clin North Am 1998;45(2):307-17.
Scivoletto S, Tsuji RK, Abdo CHN, Queir6z S, Andrade AG, Gattaz
WEF. Relag&o entre consumo de drogas e comportamento sexual de
estudantes de 2° grau de Sao Paulo. Rev Bras Psiquiatr 1999;21(2):
87-94.

Fortenberry JD. Adolescent substance use and sexually transmitted
diseases risk: a review. J Adolesc Health 1995;16:304-8.

Tapert SF, Aarons GA, Sedlar GR, Brown SA. Adolescent substance
use and sexual risk-taking behavior. J Adolesc H2ali;28:181-9.

. Tubman JG, Windle M, Windle RC. Cumulative sexual intercourse
patterns among middle adolescents: problem behavior precursors
and concurrent health risk behaviors. J Adolesc Hd£166;18:
182-91.

Carlini-Cotrim B, Gazal-Carvalho C, Gouveia N. Comportamentos
de salde entre jovens estudantes das redes publica e privada da area
metropolitana do Estado de Sao Paulo. Rev Sadde Publica
2000;34(6):636-45.

Imperato A. Acquired Immunodeficiency Syndrome and suburban
adolescents: knowledge, attitudes, behaviors and risks. J Community
Health 1996;21(5):329-47.

Bunnk B, Barker A, Siero F, Eijnden R, Yzer M. Predictors of
AIDS-preventive behavioral intentions among adult heterosexuals
at risk for HIV-infection: extending current models and measures.
AIDS Educ Prev 1998;10(2):149-72.

Stern C. El embarazo en la adolescencia como problema publico:
una vision critica. Salud Publica Mex 1997;39:132-43.

Moreno Martin F. Violence between couples. Rev Panam Salud
Publica 1999;5(4-5):245-58.

Céceres CF, Marin BV, Hudes ES, Reingold AL, Rosaco AM.
Young people and structure of sexual risks in Lima. AIDS 1997;11
Supl 1:67-77.

Endereco para correspondéncia:

Dra. Maria Helena Ruzany

Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente
Pavilhdo Floriano Stoffel

Boulevard 28 de Setembro, 109 fundos — Vila Isabel
CEP 20551-030 — Rio de Janeiro, RJ

E-

mail: nesa@uerj.br



