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RESUMO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV e sua manifestagao através
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida — aids tornaram-se um marco
epidemioldogico nas formas de entendimento do processo saude — doenga da
humanidade, desde a descoberta de seu primeiro caso as multifaces que a doenca
vem se apresentando. De modo e intensidades diferentes, todos estao vulneraveis
ao HIV, entretanto a populacdo jovem vem se constituindo potencialmente mais
vulneravel a infecgao, face as formas como tem se dado suas multiplas relagdes nos
contextos em que interage. Diante desse quadro, buscou-se descrever a forma que
ocorrem as relacobes de dependéncia entre os construtos do contexto de
vulnerabilidade ao HIV neste publico, através do uso da modelagem de equacdes
estruturais — SEM, identificando os elementos que os vulnerabilizam, examinando as
relagbes de dependéncia simultdneas entre estes componentes e por fim,
apresentando a parcela de contribuicdo individual dos determinantes de
vulnerabilidade nos contextos do jovem. Para tanto, desenvolveu-se um estudo
descritivo, tipo inquérito, nas escolas municipais de Jodo Pessoa — PB, com 417
jovens do ensino fundamental Il. Aplicou-se um questionario no préprio ambiente
escolar, do qual as variaveis compuseram 0 modelo de mensuracdo para a
vulnerabilidade dos jovens e foram analisadas por meio da SEM. A analise fatorial
confirmatéria — AFC evidenciou as dimensbées comportamentos (B = 0,43),
conhecimentos (B = 0,44) e crencas (B = 0,45) como determinantes para a
vulnerabilidade individual e, valores, referéncias culturais e relagdes de géneros
explicando a vulnerabilidade social (B =0,525; 0,46 e 0,32, respectivamente). Estas
dimensbdes explicaram cerca de 99% dos construtos individual e social da
vulnerabilidade (R?® = 0,998), demonstrando a sintonia entre epidemiologia e
métodos estatisticos. Assim, a SEM mostrou-se adequada para resolugdo de
questbes pertinentes aos construtos endoégenos em saude, gerando modelos
validos.

Palavras-chave: Adolescente. HIV. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

The infection with the human immunodeficiency virus (HIV) and its manifestation
though the acquired immune deficiency syndrome (AIDS) became an epidemiologic
milestone in the ways health processes are understood — the disease of the mankind,
since the discovery of the first case up until the multiple faces the disease has turned
into. With different forms and intensities, every one is vulnerable to HIV; however, the
young population has become potentially more vulnerable to the virus, considering
their multiple interactions in the context they interact. As a consequence, this worked
sought to describe the way in which the dependency relations among the constructs
in the context of vulnerability to the HIV of that group, through the use of structural
equations modeling (SEM), identifying the elements that make them vulnerable,
examining the relations of simultaneous dependence among those components and
then presenting the individual share of contribution of the vulnerability determinants
within the context embraced by the young individuals. Therefore, it was conducted a
descriptive inquisitive study, in the municipal public schools in Jodo Pessoa, PB,
which comprised 417 students from the junior high level. A survey was applied within
the school grounds, in which the variables constituted the pattern for measuring the
youngsters’ vulnerability and they were analyzed via SEM. The confirmatory factor
analysis (CFA) proved the (B = 0,43), behavioral patterns, knowledge (f = 0,44) and
beliefs (B = 0,45) as determinant for individual vulnerabilities and cultural reference
numbers and gender relations explaining the social vulnerability (B =0,525; 0,46 e
0,32, respectively). These patterns asserted that about 99% of the individual and
social constructs of the vulnerability (R? = 0,998), revealing the synchrony between
the epidemiology and the statistical methods. Thus, the SEM proved itself efficient in
solving problems regarding the health endogenous constructs, producing valid
models.

Keywords: Adolescents. HIV. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Nao falar da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e sua
manifestagcdo através da sindrome da imunodeficiéncia adquirida - aids nas
discussdes do processo saude-adoecimento, incorre-se no erro de tratar este
fenbmeno exclusivamente sob a Oéptica biologicista. Diante da conjuntura
multifacetaria decorrente da globalizacdo que a doenca adquiriu, ressalta-se em sua
esséncia um complexo fenomenolégico social e cultural dependente de condutas e
praticas humanas, sejam elas individuais, coletivas ou contextuais que reunidas
tornam as pessoas mais susceptiveis.

Dependente de multifatores, a infeccdo pelo HIV e adoecimento pela aids
tornaram-se desde o primeiro registro em 1981, um marco na histéria da evolucéao
humana. Desde entédo, a doenga destaca-se entre as patologias infecto-contagiosas
da contemporaneidade e, retrata-se profundamente desigual nas adversidades da
urbanizacado (TOLEDO; TAKAHASHI, 2008; PINTO et al., 2007; BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000).

As distintas situacdes existentes na conjuntura em que se dao as adversas
relagbes humanas, sécio-econémicas, culturais, praticas e atitudes tornam os atores
sociais do processo saude-adoecimento suscetiveis a infeccao pelo HIV. Tao logo
isso se permeia, 0 produto gerado desse contexto atribui aos grupos populacionais a
iniqua condicdo de vulnerabilidade, a qual impossibilita aos individuos exercer a
cidadania e expde suas fragilidades. Esta mesma traz em si questdes contraditérias,
originarias do discurso imposto pela sociedade, que imprime aos sujeitos uma
condigao marginal, entretanto € dependente de fatores conscientes e contextuais da
dindmica onde cada um insere-se (SILVA; FREITAS, 2003).

Ha de certo modo uma tendéncia dos casos de aids entre as popula¢oes de
maior vulnerabilidade social; de baixo nivel de escolaridade e renda, o que no meio
académico denominou-se de ‘pauperizac¢ao’ da infeccao pelo HIV. Além disso, ela
tem se intensificado entre as mulheres. Em relacdo a sua distribuicao espacial, vem
ocorrendo em maior frequéncia nos municipios de pequeno e médio porte do Brasil,
especialmente no interior. Do mesmo modo, rompeu-se o0 paradigma de ser uma
doenca dos homoafetivos, acometendo crescentemente o0s heteroafetivos,

convencionando-se desse modo, um quadro de pauperizagdo, feminizacéo,
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interiorizacdo e heterossexualizacdo da infeccdo (PAIVA et al., 2008; PINTO et al.,
2007; PAKER; CAMARGO JUNIOR, 2000).

Assim sendo, as pessoas direcionam suas agdes e condutas, as quais as
vulnerabilizam ou ndo ao HIV, de acordo com as representacées que a doenga traz
socialmente. Em suma, a vulnerabilidade ao HIV é resultante de situacdes
vivenciadas, que de diferentes modos, graus e naturezas reforcam ou diminuem a
susceptibilidade. Tais fatores, associados a condicao de vida e posicao assumida na
sociedade, colocaram a juventude como eixo prioritario na agenda das politicas
publicas voltadas a sexualidade e ao HIV (OLTRAMARI; CAMARGO, 2010; SILVA;
FREITAS, 2003).

Este segmento populacional, os jovens, para o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE compreende a faixa etaria que vai dos 15 aos 24
anos e, trata-se de um recorte populacional que requer especial atencao das esferas
de planejamento e gestdo. Esta parcela da populacdo brasileira, em 1980, década
do aparecimento do HIV correspondia a 68,3% da populacdo. Em 2000, esse
namero reduziu-se para cerca de 30% e em 2010, para 9,84%, estimando-se que
esse percentual sera elevado para 18% até 2050 (IBGE, 2004; IBGE, 1999).
Também em 2010, data do ultimo censo demogréafico, o pais computava uma
populacédo de 18.766.060 jovens habitantes, deste total, 699.478 residiam no Estado
da Paraiba, sendo que 132.572 jovens paraibanos estavam em sua capital, Jodo
Pessoa (IBGE, 2010).

Traduzindo em numeros, desde os primeiro registros dos casos de aids na
populacado geral do Brasil até 2011, foram verificados 608.230 casos, uma taxa de
incidéncia acumulada de 17,9 casos por 100 mil habitantes. Entre os jovens, em
2010, a taxa de incidéncia de aids foi 9,5/100.000 habitantes. Desde 1980 até junho
2010, verifica-se na populacdo entre 13 e 24 anos 66.751 (11,3%) dos casos
acumulados no pais. Na regido Nordeste, esta taxa era de 12,6, a menor no pais.
Em se tratando de populagao jovem, a Paraiba contava em 2011 com uma taxa de
4,6 jovens com aids em cada 100 mil habitantes, estando entre os Estados do
Nordeste a frente apenas de Sergipe, que apresentava 4,5 jovens por 100 mil,
apresentando-se, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao — SINAN do Brasil, como a 42 menor taxa entre os Estados da federacao
(BRASIL, 2011).
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As formas como a juventude vém se constituindo compassadamente mais
vulneravel ao HIV e infectando-se, vem se tornando preocupantes. Por representar
uma expressiva parcela da populacéao e sua susceptibilidade ao HIV vir permeando-
se nos diferentes contextos, este publico tem-se caracterizado como alvo de debates
sobre as politicas a eles destinadas (UNAIDS; ONUSIDA, 2010; ONUSIDA, 2003;
UNESCO, 2002).

Dentre os fatores determinantes do aumento de casos neste grupo etario
tem sido mencionada a atitude negativa sobre o uso de preservativos ou uso nao
sistematico do mesmo; iniciacdo sexual precoce; especificidades relacionadas ao
género; a crenca da invulnerabilidade e a imprevisibilidade das relagdes (TEIXEIRA
et al., 2006; PAIVA et al., 2008; SALDANHA et al., 2008).

Estes aspectos vém colocando em discussdo as maneiras de
empoderamento dos rumos da saude sexual e reprodutiva dos jovens para que eles
estejam hdabeis a deliberar de forma responsavel suas condutas e comportamentos
sexuais. A juventude tem sido alvo de muitas pesquisas sobre vulnerabilidade e a
respeito dos settings em que ela vem se dando, entretanto a intersubjetividade das
situacées e contextos em que eles se inserem e tornam-se vulneraveis, sao em
muitas situacdes desconsideradas (PAIVA et al., 2008; ONUSIDA; 2003).

Corroborando com o Ministério da Saude do Brasil (2006), uma vez sendo
0S jovens quem mais se envolvem com a violéncia, a paternidade-maternidade
precoces, o aumento dos casos de HIV/Aids e, baseando-se na escassez de
ferramentas que auxiliem a explicacdo e entendimento da vulnerabilidade dos jovens
no contexto da capital paraibana, o que se tem como um problema de saude publica,
ficam as questdes: quais estardo sendo os fatores de seu contexto que estdo
contribuindo para o aumento da vulnerabilidade? Como estes componentes
contextuais do jovem estdo interrelacionando-se para a modificacdo da
vulnerabilidade?

Observa-se, portanto, que o uso de diversas teorias ja elaboradas, como as
construcdes das representagdes das doencas; a culpabilizacdo dos condicionantes
individuais, pouco sendo dito sobre os coletivos, servira de suporte para a
compreensao e explicagdo dos fendmenos biolégicos e sociais aos quais o jovem
insere-se. Entretanto, a complexa magnitude da tematica HIV/Aids exige atentar

para relacdes teorico-praticas que vao além das teorias naturalistas ou do cuidar,



20

pautam-se na mudanca consciente de praticas, comportamentos e acdes (ARAUJO;
MENICUCCI, 2008; OLIVEIRA; PAGLIUCA; BARROSO, 2007).

De maneira geral, os seres que interagem entre si o fazem de forma
consciente e assim, também se dao suas experiéncias sexuais e demais situagdes
que os vulnerabilizam ao HIV. Logo, conforme se torna claro na teoria da acéo
racional, desenvolvida por volta de 1960 por Martin Fishbein, sdo fundamentais para
explicar ou predizer os fendmenos os componentes atitudinais, normativos,
valorativos e situacionais dos jovens, o que leva o ser a exercer determinados
posicionamentos (MOUTINHO; ROAZZI, 2010; OLIVEIRA; PAGLIUCA; BARROSO,
2007).

Admite-se que o jovem sendo sujeito consciente também utilize as
informacdes a ele disponiveis, avalie-as e embase seus comportamentos e praticas.
Além disso, a teoria ao tragcar consideracbes a respeito da avaliacdo das
consequéncias e motivos para se concordar ou ndo com o que lhes circunda, faz
com que se torne mais pautavel a formulacao e utilizacao de modelos explicativos
dos contextos de vulnerabilidade desse publico (MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

Desta maneira, a responsabilizacao individual ndo é suficiente para explicar
0 universo em que se processa a vulnerabilidade de qualquer individuo, inclusive do
jovem, ao HIV. E preciso entender a integracdo dos modelos sociais, praticas
sexuais, modelos historico-culturais, governamentais e situacionais que a juventude
se engaja para entender o processo de tomada de decisdo para sua prevencao ao
virus (ANTUNES; PAIVA, 2005).
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1.1OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Descrever a forma que ocorrem as relagdes de dependéncia entre o0s
construtos do contexto de vulnerabilidade ao HIV na populacédo jovem, através do
uso da modelagem de equacgdes estruturais - SEM.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar os elementos que vulnerabilizam os jovens ao HIV pelo uso da
SEM;

Examinar as relacbes de dependéncia simultdneas entre os componentes
dos contextos de vulnerabilidade dos jovens por meio das covaridncias estimadas na
SEM;

Apresentar a parcela de contribuigdo individual dos determinantes de

vulnerabilidade nos contextos em que o jovem interage;
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Conforme apontam Grangeiro; Escuder e Castilho (2010) e, Santos et al.
(2009) sao restritos os trabalhos brasileiros que investigam as relagdes entre a
pandemia HIV/Aids e os contextos em que os individuos inserem-se nas esferas
microrregionais. Além disso, sdo também escassos os estudos que concernem
sobre como a organizacao da sociedade e servicos de saude tem enfocado esses
diferentes contextos, a medida que neles atuam. Logo, a indisponibilidade dessas
abordagens limita a compreenséo dos fatores relacionados as diferentes formas de
ocorréncia da infeccao nas singularidades loco-regionais.

Faz-se necessario entender os contextos de vulnerabilidade ao HIV em que
0s jovens da capital paraibana se inserem, uma vez que a juventude caracteriza-se
como uma fase da vida delineada ndo somente por critérios bio-psicolégicos, mas
também sécio-culturais e dialético-histéricos.

Aliado a isso, esta o sentimento de invulnerabilidade, a significancia
atribuida pelos jovens aos métodos preventivos, a confianca estabelecida nos
relacionamentos afetivos e, especialmente a construgdo de politicas publicas que
pouco consideram a cultura sexual desse grupo, modelando sua vulnerabilidade
similarmente a contextos diferenciados em demasia (SALDANHA et al., 2008).

Em sua aplicabilidade, este estudo apresentara singular importancia, tanto
para a academia quanto para as esferas de gestdo na saude e usuarios em geral. A
ferramenta estatistica usada, possivelmente servira para a teorizacdo sobre as
relacoes existentes entre os multifatores de vulnerabilidade pertinentes aos jovens.
Esse conhecimento pode vir auxiliar as esferas de tomada de decisao na construgéao
de instrumentos e estratégias eficazes para a minimizacdo dessas situacdes
vulnerabilizantes.

A contribuicdo deste estudo, para o intervencionismo gerencial nesses
contextos, estara pautada na possibilidade de utilizar um modelo real que facilite o
provimento de acdes de promocao e educacdo em saude que estimulem a adocao
de uma praxis sexual mais saudavel entre os jovens, com uma infima

vulnerabilidade ao HIV.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O JOVEM

Em muito a juventude confunde-se com a adolescéncia, porém ela perpassa
limites etarios, ou de desenvolvimento da personalidade, representando um conjunto
de fatores que se constituem e se estendem ao momento da definicdo da sua
situagé@o profissional ou afetiva. Em contrapartida, a adolescéncia € um periodo do
desenvolvimento humano, de limites mal definidos, onde a pessoa ndo €
reconhecida como adulta, entretanto deixou de ser crianca. A palavra adolescente,
etimologicamente, deriva do vocabulo latino Adolescere, significando ‘tornar-se
adulto’, porém, isto ndo da uma nocao precisa do que realmente é a adolescéncia,
tdo pouco a juventude. Na verdade, nao é facil defini-las, pois ambas confundem-se.
A adolescéncia para Pataro (2011), representa o inicio da juventude, mas apresenta
caracteristicas proprias que por ser um periodo tumultuoso dao ao inicio da
juventude um carater revolucionario. Trata-se de uma fase de descobertas e
desafios, de experiéncias e perspectivas sociais diversas (BRASIL, 2006).

Diferentemente da juventude, a adolescéncia tem um marco inicial, que é a
telarca nas meninas e o inicio das ejaculacbées nos meninos, porém seu final é
indistinto, ja que ndo se tem um acontecimento biol6gico sugestivo da entrada na
vida adulta. O processo de maturagdo biolégico caracterizada por um processo
evolutivo do individuo, é entendido como o conjunto de mudangas biolégicas que
ocorrem de forma sequencial e ordenada, que levam o individuo a atingir o estado
adulto, ou seja, a saida da adolescéncia e da juventude (MARTIN et al., 2001).

Este processo evolutivo pode variar no seu ritmo e grau entre os individuos,
independente de sua raga, sexo ou meio em que vive. Desta forma, € o sair da casa
dos pais e a independéncia econdmica que marcam o inicio da vida adulta (MARTIN
et al., 2001; SAMPAIQO, 2000).

E justamente nessa época, com as mudancas corporais acontecendo, que
muitos ndo se reconhecem. As adolescentes, mesmo na faixa ideal de peso, ou
abaixo, sentem-se gordas, distorcendo sua imagem corporal. Isso indica a tendéncia
do sexo feminino em querer perder peso, diferentemente dos rapazes, que
alimentam a imagem de um porte atlético, o que denota a ideia de superioridade em
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relagdo aos outros concorrentes na luta pelo dominio do grupo ou mesmo a
aceitacao nele (FLEITLICH et al., 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS limita a adolescéncia a segunda
década da vida (de 10 a 19 anos) considerando que a juventude estende-se dos 15
aos 24 anos, podendo-se assim, encontrar adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e
adultos jovens (de 20 a 24 anos). A lei brasileira considera adolescente a faixa etaria
de 12 a 18 anos. Havendo, portanto discordancia entre a fixagao etaria do Estatuto
da Crianca e do Adolescente e a da Organizagdo Mundial da Saude (PATARO,
2011; BRASIL, 2005; OZEIAS, 2003).

O conceito de juventude envolve um processo amplo de desenvolvimento
biopsicossocial. Aliado a isso estd a puberdade, a qual constitui parte da
adolescéncia e, por conseguinte da juventude, caracterizada pela aceleracao e
desaceleracao do crescimento fisico, mudanga da composicdo corporal, eclosdo
hormonal e, evolugcdo da maturagédo sexual (BRASIL, 2005).

Frente a estes esclarecimentos, é preciso pontuar que entender tal fase da
vida é de grande complexidade e pressupde diferentes perspectivas, pois conforme
Pataro (2011, p. 17):

Colocar em foco a questdo da juventude e da adolescéncia é
adentrar em um campo permeado de imprecisées, por controvérsias
e por conflitos. Esta etapa tem assumido, posto pela literatura, um
carater negativo, contudo esta visdo naturalista e homogeneizante a
qual a juventude vem sendo associada vem sendo superada. Diante
das transformagdes culturais e sociais torna-se necessario encarar a
juventude como uma categoria constituida a partir de critérios
historicos, culturais e sociais.

Todas essas mudancas anatomo-fisiolégicas sao intensamente influenciadas
pela hereditariedade, etnicidade, nutricdo, estilo de vida e pelo préprio ambiente,
fazendo o0 jovem-adolescente necessitar de espaco, de expandir seus
conhecimentos, buscar novas oportunidades, experimentar-se ou tornar-se
frustrado, timido por ndo conhecer mais a si proprio. Tais mudancas fazem os jovens
tornarem-se mais zelosos pelo seu corpo (PORTO, 2004; ALMEIDA, 1997).

Por ser uma fase da vida em que diversas mudancas ocorrem, contudo de
carater bioldégico e universal, muitos conflitos pessoais, familiares e sociais
costumam ocorrer. Aliado a isso, esta a realidade de uma sociedade globalizada, a

qual impulsiona o jovem a experimentacdes antes nao existentes em seu mundo.
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Além desses conflitos os jovens vém tomando distanciamento com relagao a
célula familiar, tornado-se mais solitarios e evadindo-se nos meios divulgados pela
sociedade (Internet, Shoppings, TV, etc). Nos piores casos, o jovem busca reflgio
nas drogas, ruas e prostituicdo, naquilo que preencha o vazio e a insatisfacao
gerados pelos aparentes problemas e marginalizagdo, além de mudancgas ocorridas
em sua vida, em seu corpo e saude (BALLONE, 2003).

O despertar para a sexualidade é traco caracteristico da juventude, dentre
estas transformacdées, o mesmo é acarretado por estimulos, modificacdes
hormonais, contudo a juventude ndo € fato marcado apenas por mudancas
bioldgicas externas e internas, mas, sobretudo psicossociais.

Vé-se entdo, que os fatores sociais, influéncias culturais, pressées da midia
e a busca incessante por um padrao de corpo ideal nessa etapa da vida, associados
as realizacoes, relacdes interpessoais e esteredtipos de felicidade e bem-estar estao
entre as causas mais comuns das alteracoes biopsicossociais entre o0s jovens,
configurando situag¢des adversas no contexto em que eles definitivamente participam
como atores sociais (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005).

3.2 O JOVEM NOS CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE

A ideia de que os homens devem iniciar a vida sexual 0 mais precocemente,
ter varias parceiras sexuais e estar sempre disposto para o sexo, da submissao
feminina e sua consequente fidelidade ao parceiro sdo construcdes histérico-
materialistas que permearam a formacao de uma sociedade desigual, de via Unica
nas relacoes de género (SANTOS et al., 2010; SANTOS et al., 2009).

A cultura sanitaria incorporou a nocao de comportamentos ndo educados, 0s
quais aos moldes do conhecimento cientifico sao insalubres, induzem ao risco. E,
pois nessa conjuntura de normatizacao do certo e errado, onde se revela o exercicio
da passividade dos sujeitos atores sociais da tomada de decisao do poder sobre sua
prépria saude. Assim também, arquiteta-se no imaginario das esferas de
planejamento, aplicacado e avaliagdo dos programas e agdes de saude a concepcao
de que a mudanca de comportamento individual por meio de decisées informadas
sobre a saude far-se-a0 solucionadoras de resultantes do adoecimento permeados
nao so no individual, mas nos coletivos contextuais (MEYER et al., 2006).
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Existem relevantes iniquidades loco-regionais e no acesso aos servicos de
saude, especialmente no combate e tratamento do HIV/Aids, onde as regides Norte
e Nordeste ranqueiam os piores indicadores dessa realidade (GRANGEIRO;
ESCUDER; CASTILHO, 2010).

O Brasil ocupa nas Américas o segundo lugar em casos de infeccao pelo
HIV, ficando atrds apenas dos Estados Unidos e a frente de outros paises em
desenvolvimento como o México. Dentre os muitos fatores de vulnerabilidade ha
aqueles que sao ditos estruturais e ambientais, ambos desempenham um importante
papel na formacédo da mesma e tem sido associados a multiparceria sexual, pratica
de sexo sem preservativo, uso de drogas e alcool abusivamente. Também as
exposicoes as diferentes valoracdes culturais associadas as oportunidades se
engajam em contextos especificos influenciando os individuos a adotarem
comportamentos vulnerabilizantes (MAGIS-RODRIGUEZ et al., 2009).

Grande parte dos estudos desenvolvidos na comunidade académica
internacional, como os de Huba et al. (2003), Shobo (2007), Neblett et al. (2011),
ainda abordam a infecgcdo pelo HIV na Optica de risco, deixando a margem a
abordagem dos contextos de vulnerabilidade.

O conceito de risco formou-se para quantificar as possibilidades do
adoecimento individual ou populacional, cuja afericdo semeia uma realidade, indo de
uma categorizagdo analitica ao intervencionismo diante de chances. Essa visao,
portanto, acaba por limitar as possibilidades de interferéncia no fazer-orientar saude,
na medida em que reduz a alguns componentes isolados e lineariza
condicionalmente o processo saude-adoecimento. Desconsidera-se entdo a
dindmica das vivéncias e praticas sociais em que estas possibilidades sao
experimentadas (MEYER et al., 2006).

Diante do surgimento da infeccdo humana pelo HIV e quando do surgimento
da aids, os diferentes contextos de vulnerabilidade dos atores sociais do processo
saude-doenca passaram a ser reconhecidos em trés categorias ligadas ao
individual, ao social e institucional, refletindo ainda um enfoque informativo e
comportamental de forma ndo totalitéria, mas fragmentada (MEYER et al., 2006).

O componente individual, o qual se alicerca na ideia de que parte da
vulnerabilidade depende de fatores cognitivos e comportamentais ligados a
voluntariedade dos sujeitos. Denota condicbes criadas no ambiente social e cultural
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que favorecem a infecgdo, bem como o grau de consciéncia destes sujeitos sobre
tais atos e poder de transformagéo efetiva deles (MEYER et al., 2006).

O acesso as informacbes, servicos e incorporacdo dos mesmos para
possibilidades de mudanca, 0 acesso a recursos materiais, a possibilidade de
enfrentar barreiras transculturais, possibilidades de influenciar decisbes e outros
eventos de cunho socializantes estdo inscritos no componente social da
vulnerabilidade (MEYER et al., 2006).

No programatico ou institucional, inserem-se fatores de vulnerabilidade que
envolvem o cuidado e prevencdo em saude, a geréncia dos servigos, recursos e
otimizacao destes, mas também esta a conexao do individual com o social, visando
a confluéncia de servigos e sujeitos em um fim comum (MEYER et al., 2006).

Estes componentes quando se articulam legitimam intervengdes
multidimensionais que consideram o individuo ndo como vulneravel, mas estando
vulneravel. Enfim, priorizam andlises em uma abordagem indissociavel de
componentes individuais, sociais, culturais, institucionais etc. que permeiam uma
identificac&o de situagdes ou contextos de vulnerabilidade (MEYER et al., 2006).

Tais fatores contextuais como o uso de drogas, abuso sexual na infancia, e
compulsividade sexual, podem afetar o comportamento sexual, mostrando-se
associados com o comportamento sexual de risco e podem operar, em parte,
através de seus efeitos em fatores sociais e construtos cognitivos (O’LEARYA et al.,
2005).

Para Jukes; Simmons e Bundy (2005) a educacao € considerada a vacina
social contra a vulnerabilidade, a medida que influi diretamente no processo
cognitivo social sendo chave dos determinantes dos comportamentos, acbes e
relacionamentos. Maiores niveis educacionais podem ofertar ao individuo mais
condicbes de compreensdao do bioldégico, de negociagdo nas relacoes,
responsabilidade para manter relacbes sexuais seguras, do entendimento de
causalidade em que HIV e prevencdo se articulam, mesclando entdo os
componentes da vulnerabilidade de formas distintas.

Perpassando os conceitos e uso do método epidemioldgico investigativo
para a determinacédo e controle das doencas transmissiveis e, indo de encontro a
teoria da multicausalidade das doengas, a contextualizacdo em que se pauta a
vulnerabilidade firma-se no conceito de saude posto pela OMS. Tendo em vista ser a
saude o mais completo estado de bem-estar fisico, mental e social para que os
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individuos possam atender seus anseios, satisfazer necessidades e integrar-se ao
meio dinamica e completamente. Quando isso ndao se da, mediante a
desestruturacdo  sécio-politica, ambiental ou mesmo individual-orgéanica,
minimizando o que se convencionou chamar empowerment, 0 empoderamento dos
atores sociais sobre o0 controle de seus destinos, diz-se que ele esta vulneravel
(BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; OMS, 1986).

O histérico conceito de promocédo da saude de Leavell e Clark (1976) do
modelo da histéria natural das doencas, onde o nivel de prevengao primaria volta-se
a acentuacao da saude e do bem-estar geral dos individuos fortalece o significado
de um modelo de promoc¢ao da saude embasado na promocao da qualidade de vida
e reducao da vulnerabilidade. Aliado a isso, pauta-se também no intuito de
capacitacdo da comunidade para que ela atue na maximizacdo do bem-estar e
saude para atingir o mais completo estado de qualidade fisica, mental e social, ndo
s6 individual, mas da familia e comunidades, visando a supera¢cdo dos agravos a
saude e reestabelecimento dela, conforme se preconizou em 1986 na | conferéncia
sobre promoc¢éao da saude em Ottawa no Canada.

Isso se reflete especialmente quando do surgimento especifico das doencgas,
por exemplo, relata-se que a infeccao pelo HIV surgiu na africa central e comegaram
a ser observados os primeiros registros da aids em meados do século XX, fato que
remete ao enfraquecimento organico dos seres e aumento de sua susceptibilidade
ao virus. A priori, estes casos foram registrados entre doentes do sexo masculino,
homoafetivos, o que foi suficiente para a estigmatizd-la como doenca dos gays
(PINTO et al., 2007).

A relagdo da proporcéo de casos da doenca contribuiu para o entendimento
da dindmica e progresso da pandemia. Na década de 1980 a razao entre 0s sexos
era de aproximadamente 17 homens para cada mulher, alcangcando atualmente,
menos de 2 casos no sexo masculino para cada caso no sexo feminino (BRASIL,
2010; CARNEIRO et al., 2009; SANTOS et al., 2009; PAKER; CAMARGO JUNIOR,
2000).

A tendéncia inicialmente identificada, quanto a ocorréncia de casos em
determinados segmentos populacionais, tais como usuéarios de drogas injetaveis —
UDI’s, homoafetivos e hemofilicos, culminou até os primeiros anos da década de
1990, no uso do conceito de ‘grupo de risco’. Tal concepcéao fez com que a aids
fosse abordada como possuidora de uma caracteristica episéddica, pontual,
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situacional e distante, associada a promiscuidade e homossexualidade (SEFFNER,
2005).

No entanto, o peso conceitual atribuido a estes grupos foi resignificado, uma
vez que a infecgao atingiu outros segmentos (profissionais do sexo, pratica sexual
sem preservativo) categorizando deste modo a infeccdo como originaria de
comportamentos de risco (OLTRAMARI; CAMARGO, 2010; CARNEIRO et al., 2009;
SANTOS et al., 2009; BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

Os avancos técno-cientificos calcados pelo neoliberalismo econémico e pela
globalizagdo na década de 90, associados as desigualdades de género, vistos aos
moldes da sociedade, conferiram a determinados sujeitos uma auto-visdo de
neutralidade em relacdo a infeccdo pelo HIV. Foi o caso de idosos e mulheres
monogamicas que viviam o matriménio. Entretanto quando a aids passou a mostrar
sua face social foi necessaria a apropriacao de conceitos de ciéncias que ndo da
saude, para entender os novos enfoques aos quais ela estava se dando. Em
meados dos anos 2000, o Ministério da Saude do Brasil reconhece a multiplicidade
de fatores que contribuem para a ocorréncia do HIV/Aids, ndo estando
necessariamente vinculada a comportamentos individuais, mas pelos contextos que
vulnerabilizam o individuo (OLTRAMARI; CAMARGO, 2010; CARNEIRO et al., 2009;
SANTOS et al., 2009; BRASIL, 2008a).

Do mesmo modo, em maior ou menor grau, todos estao vulneraveis ao HIV,
independente de sexo, orientacao sexual, raga, etnia, faixa etaria, escolaridade ou
condicao social. Nesta perspectiva, o conceito de risco amplamente excludente e
preconceituoso é substituido, adotando-se sob nova perspectiva os componentes de
vulnerabilidade, individual, social e programatico, que de um modo integrativo,
considera que todos e cada um em seu contexto da realidade, fazem-se mais ou
menos vulneraveis (BRASIL, 2008a).

Muito embora as doencas que em si carreiam um carater social de
estigmatizagdo mais intenso, ha autores como Marais (2007) que afirmam n&o existir
nenhuma evidéncia concreta de que a pandemia do HIV/Aids esteja retrocedendo,
embora seu avango parece estar diminuindo. Em outras palavras, ela esta
intimamamente ligada as oportunidades, micro e macropoderes, direitos, desejos e
necessidades. Entretanto, Mosesa et al. (2008) afirmam que para isso ocorrer, a
principio os programas de intervengao e prevengao dirigidos a transmissao do HIV

devem enfocar sobretudo o uso do preservativo, bem como o tratamento e
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prevencao de outras infecgdes sexualmente transmissiveis - IST, resultando em
menores taxas de infec¢do por HIV.

Para tanto, o termo vulneravel, o qual etiologicamente deriva do latim
vulnerabile e, refere-se a parte mais fraca de um assunto ou ponto pelo qual alguém
pode ser atacado, ou seja, pode se entendé-la como uma condi¢do de risco, uma
conjuntura de situagdes, fatos, problematicas, caréncias e impossibilidades que
afetam os seres individual ou coletivamente. A caracterizacao deste evento da aos
sujeitos a condicado de vulnerabilidade. Em contrapartida, comumente estes termos
sao sinonimizados para assinalar a susceptibilidade dos atores sociais do processo
saude-adoecimento (TOLEDO; TAKAHASHI, 2008; FERREIRA, 2005).

E importante também ressaltar que a vulnerabilidade ou o termo vulneravel
nasceu no campo das ciéncias juridicas, onde a entendem como originaria da forma
como o0s sujeitos enfrentam as adversidades, sobretudo de carater
socioeconémicas. Assim, pode-se vé-la como a interacao entre fatores individuais,
biopsicossociais e propiciadores de iniquidades, que demarcam a exposicao em
maior ou menor grau de um individuo a uma condi¢cdo. Desse modo, propde-se a
interatividade de fatores, os quais a caracterizam nos trés enfoques ou conjunturas
expostas: a vulnerabilidade individual, a social e a programatica, especialmente
quando se fala de HIV/Aids (TOLEDO; TAKAHASHI, 2008; GOMES; PEREIRA,
2005).

Esta vulnerabilidade ou o termo vulneravel, podem ainda ser vistos como o
risco ou intensidade em que se da uma ameaca a saude, ou mesmo a probabilidade
de os sujeitos ou meio em que vivem ser afetado por um agravante. Sendo que esta
conjectura possibilita, a partir do surgimento da aids, um avang¢o conceitual relativo
ao quadro de conceitos anteriores a ela. Visou-se portanto, uma discussao mais
politica e globalizante do termo (TOLEDO; TAKAHASHI, 2008; ONUSIDA, 2007).

Muito embora na conceituacado da vulnerabilidade enquadre-se a ideia de
risco, tais terminologias diferem em significancia. A vulnerabilidade traz em sua
esséncia elementos concretos e abstratos que se associam ao processo saude-
adoecimento, referindo-se aos diferentes graus de susceptibilidade e
particularidades das diversas situagdes as quais os individuos ou grupos enfrentam.
Desse modo, encontra-se espaco para a determinacao de fragilidades e resolucéao
dos agravos a saude (GIRONDI et al., 2010; BERTOLOZZI et al., 2009).
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Em contrapartida, o risco incorpora uma significancia analitica, dedutiva ao
que é biolégico ou ainda pode ser entendido como a combinagéo entre a frequéncia
de ocorréncia e a magnitude das perdas originarias de um determinado evento
(GIRONDI et al., 2010; BERTOLOZZI et al., 2009).

Sendo entao reveladas a dindmica e pluralidade do contexto dos individuos,
bioldgica e socio-politicamente, pode-se pois tentar estabelecer as possibilidades
que quebram a harmonia do bio-patolégico. Muito embora isso revele a
complexidade dos problemas sociais e dos agravos a saude, o conceito de
vulnerabilidade pode sumarizar-se na chance de o individuo estar susceptivel ao
adoecimento com simultaneidade de fatores individuais, coletivos e contextuais
(AYRES et al., 2003).

Desse modo, esse panorama aponta para a necessidade de serem
planejadas e implementadas acbes voltadas especificamente para a juventude
enfocando sua saude, de forma preventiva e promovendo-a, por isso é fundamental
implementar agdes e programas de saude especificos para esse periodo da vida,
visando a promocdo de comportamentos sexuais seguros, minimizando as
vulnerabilidades e, consolidando a atencao a saude.

Vislumbrando atender as necessidades de saude desta populacao
transformada como um todo e, a fim de garantir a promocdo da saude para
minimizacao dos agravos e das situacdes de vulnerabilidade dos sujeitos, a politica
nacional de promocao da saude no Brasil tem buscado o dialogo e desenvolvimento
de acbes intersetoriais que atendam a transformacdo dos determinantes e
condicionantes do fazer saude. Ela prépria reconhece a incapacidade do setor
sanitario atender sozinho as transformacgdes sociais e de garantir a saude como
direito fundamental, admite ainda o imperativo dos saberes populares e pretende
retomar o enfoque aos aspectos que acentuam a vulnerabilidade de segmentos
sociais especificos (BRASIL, 2010).

O significado de promocdo da saulde associa-se entdo a equidade,
democracia e, em especial, a corresponsabilidade-co-participacdo dos individuos,
sistemas de saude e segmentos sociais. Dirige suas acoes para o desenvolvimento
de melhores condi¢cdes de saude individual e coletiva, de forma holistica, conforme
fica explicito na carta de Ottawa da seguinte maneira: [...] “a promocao da saude nao
€ responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai além de um estilo de vida
saudavel, na diregdo de um bem-estar global” [...] (OMS, 1986).
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Soma-se a isso as criticas ao modelo biomédico e proposi¢cdes para
reorientar os modelos de atencdo a saude e intervengcédo sobre os determinantes da
saude, alicercando as acdes de promogao da saude na intersetorialidade e
protagonismo das pessoas no empoderamento sobre sua saude (FLEURY-
TEIXEIRA et al., 2008; PASCHE; HENNINGTON, 2006).

E importante ressaltar a face politica da promogao da sadde, pressupondo a
necessidade de responder as necessidades sociais, garantir direitos fundamentais e
qualidade de vida, pois a saude é determinada tanto por fatores individuais como por
condigdes sociais, econdmicas e ambientais. Trata-se de uma estratégia de
promover saude pautada na articulagdo do pensar x agir, que envolve aspectos
multifatoriais para efetivar uma estratégia multi e interdisciplinar transversal (SILVA;
ARAUJO, 2007).

Nota-se um relativo decréscimo da hereditariedade de valores, costumes e
saberes oriundos do seio familiar para a socializagdo das geragbes mais jovens e
contribuicdo para minimizacao das situacdes de vulnerabilidade. Em contraposicao,
a escola e outros ambientes extra-domiciliares tem desempenhado papeis cada vez
mais influentes no direcionamento desse publico no que concerne especialmente
aos perfis e praticas sociais que os jovens devam assumir (HEILBORN, 2006).

As questbes inerentes a sexualidade vao de encontro a estes valores,
sobretudo no campo politico, econémico, cultural e acima de tudo, ideolégicos, mas
também enfocam desafios que ampliam o conhecimento sobre o tema e 0os que a ela
se envoltam em determinado contexto. Uma expressado de sexualidade, os direitos
sexuais ou mesmo a saude sexual é direito de todos e sdo esséncias para o
desenvolvimento humano. Nessa conjuntura, o dialogo, a promog¢ao da saude deve
comecar no ambiente familiar e, faz-se necessario para a formacdo de uma
identidade sexual, para o combate a intolerancia, as perturbacdes do equilibrio do
processo saude-doenca. Isso deve-se concretizar em um contexto que a
vulnerabilidade ao HIV esteja minimizado e, sobremaneiramente garantira os direitos
sexuais e reprodutivos ndo sé dos jovens, mas dos atores sociais como um todo
(JOLLY; CORNWALL, 2008).

Entre os jovens as concepcgdes que dizem respeito a sexualidade sao Uteis
para demarcar seu papel na sociedade. Visto serem os atos, crencas e
representacoes ligados a sexualidade aprendidos e apreendidos, estas concepcgoes

e manifestagdes relativas a isso, acabam sendo modeladas de maneira errada,
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implicando em uma diferenciagdo negativa, acentuando a vulnerabilidade desse
grupo ao HIV (HEILBORN, 2006).

Com as constantes transformagdes que a sociedade vem se deparando
técnico-cientifica, econébmica e populacionalmente desde o século XIX, a saude e
seus agravantes também vem passando por isso. Deste modo, tornou-se muito mais
relevante zelar pela vida e pela saude reduzindo a vulnerabilidade dos atores sociais
do processo saude-adoecimento, minimizando as chances de incapacidades, morte
precoce ou alargamento de sofrimentos cronicos, que apenas combater os
bioagentes causais das doencas. Assim sendo, novas maneiras de pensar e trilhar
caminhos para uma saude integral com esse redimensionamento organizacional da
sociedade fazem-se mais que necessarios, tornam-se indispensaveis (BRASIL,
2010).

Aliado a esse processo de transformacdes da pés-modernidade, a infeccéao
pelo HIV e, especialmente quando do advento da aids, certamente modificou a
dindmica com que as relacoes afetivo-sexuais se dao. Programas e politicas de
saude, relacdes de poder e interpessoais foram modificados e, continuam alterando-
se para que haja uma confluéncia de novas abordagens conceituais, uma
transformacdo de contextos e da maneira como a sexualidade e o sexo séo
vivenciados (JOLLY; CORNWALL, 2008).

Cada grupo, sociedade ou mesmo nacao tem uma significAncia particular
referente ao exercicio da sexualidade e da representatividade do HIV nela, o que
lhes foi adquirido no processo histérico de construcdo de sua linguagem, de seus
discursos e, nesta significaAncia inserem-se distintas formas de interpretar tais
relagdes, além do que envolve a afetividade e as manifestagdes inerentes ao
exercicio da sexualidade. Assim, estas distintas maneiras interpretativas, em cada
contexto, impactam diferentemente na subjetividade do individuo e na saude coletiva
(HEILBORN, 2006).

Por tanto, a visdo do individuo a respeito da ocorréncia, da configuracao que
uma doencga assume na populagdo ou em determinado grupo, além do modo como
se percebe as formas de prevencdo da mesma, contribui intensamente para o
sucesso de sua profilaxia. Sendo assim, torna-se importante lembrar que é na
juventude que se desperta para a sexualidade, assim, ela é vista como um periodo
fundamental da vida, de descobertas, desafios, experiéncias e perspectivas sociais e
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diversas, influentes e determinantes das formas como se dardo os rumos da saude
do individuo e de seus grupos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006).

Mas, embora exista essa aparente determinacdo individual, social e
programatica na vulnerabilizacdo dos sujeitos, permanecem atribuicdes
contraditérias de sentido e valor a esses objetos atribuidos. Apesar de se ter suas
contribuicbes reconhecidas, ndo ha uma correspondéncia direta entre esse
reconhecimento e a pratica efetiva de prevencao dos jovens para minimiza-las.
Partindo desse pressuposto, vé-se que nenhum componente contextual ou objeto é
ou tem significaAncia na sociedade humana, exceto pela valoracao que os seres |lhe
atribuem, o que traduz a vulnerabilidade permanentemente regida por um sistema
de significado cultural, modificado pela educacgao e percep¢cdes pessoais.

O processo saude-adoecimento € efeito de multiplos aspectos, desse modo
para minimizar as situa¢des de vulnerabilidade, cabe ao setor saude articular as
esferas participantes do processo de tomada de decisdo da construcdo de politicas
especificas de promocéo, prevencao e reestabilizacdo da saude (BRASIL, 2010).

Tendo em vista que o enfoque atual no processo saude-doenca € a
promoc¢ao da saude, vé-se que prevenir a ocorréncia de agravos é uma forma eficaz
de promové-la. Assim, a compreensao dos motivos pelos quais os jovens estao cada
vez mais vulneraveis ao virus da imunodeficiéncia humana — HIV tornou-se um
importante instrumento para combater o mesmo.

Nesse contexto, observa-se que o jovem, que vivencia descobertas e busca
adequar-se as modificagbes sociais, emocionais, sexuais e corporais
simultaneamente ocorridas em sua conjuntura, tem iniciado mais precocemente a
vida sexual. Por consequéncia, conceitos equivocados, tabus e mitos, falta de
orientacdo e, pouca ou nenhuma educacao sexual vem contribuindo para o aumento
da incidéncia do HIV entre eles, refletindo uma nao pratica da prevencao (CAMILO
et al., 2009).

O HIV/Aids assumiu, pois, na saude dos jovens, uma configuracao
impactante, pois seus indices de ocorréncia neste publico tem sido cada vez mais
representativos, além de uma maior ocorréncia de casos de esterilidade, doencga
inflamatéria pélvica — DIP, cancer de colo uterino, gravidez ectépica e outras IST
terem relagdo com ele e, isso se faz em decorréncia da precocidade do inicio da
vida sexual e ndo prevencao durante as relagcdées (MARTINS et al., 2006).
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Para isso, com as tecnologias hoje existentes, o acesso aos servicos e
relevancia dada por érgaos como o Ministério da Saude do Brasil, que busca
trabalhar a prevencdo do HIV/IST promovendo saude coletivamente, motivos
alegados para a ndo prevencao pelo o uso da camisinha, por exemplo, a citar a
confianga no parceiro, ndo gostar de usa-la e imprevisibilidade das relagdes sexuais,
tem sido vistos em uma nova éptica, onde se busca reforcar os conhecimentos,
percepcoes, anseios e cidadania do individuo, a fim de reduzir sua vulnerabilidade
(BRASIL, 2008b; MARTINS et al., 2006).

Por conseguinte, a elaboracdo de estratégias de detencdo de pandemias,
como a aids, inclui especialmente o uso do preservativo, o que amplia as discussdes
em torno de sua aceitacdo e minimizacdo da vulnerabilidade. Como decorréncia
deste fato e do auxilio dos meios de comunicacdo no conhecimento das doencas
infecto-contagiosas, a camisinha tornou-se o método de prevencdo da aids mais
conhecido e usado entre os jovens (ALMEIDA et al., 2003).

Além disso, a articulacdo dos setores saude e educagdo e, meios de
comunicacao, envolvem a sociedade na resolucdo do problema e, pode ser uma
estratégia para melhorar a saude dos jovens através do conhecimento dos motivos
que desencadeiam o problema, gerar informacdes para conhecer tendéncias e
valores e, viabilizar solugdes. Entretanto, as intervencdes precisam ser submetidas a
avaliacao sistematica de seus resultados para que possam ser redirecionadas e
ajustadas, produzindo novas tecnologias e conhecimento.

Em consonancia a isso, informacdes precisas ou aproximadas sobre o
contexto de vulnerabilidade em que o jovem insere-se deriva de fatores primordiais
para a epidemiologia, permitindo-se aos profissionais da saude integrar uma agenda
de pesquisa e resposta ao HIV/Aids e que possibilitem lidar com a dinamica e a
multiplicidade que é prépria desta infeccdo, respondendo-lhes de forma criativa e

eficaz, disseminando conhecimento e promovendo saude.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO E CENARIO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo inquérito, que vincula-se ao projeto
intitulado “HIV/AIDS NA POPULAGAO JOVEM: conhecimento, atitudes e praticas”
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em HIV/Aids e Sexualidade — NEHAS, da
Universidade Federal da Paraibpa — UFPB. Tais investigacbes produzem
‘instantaneos’ da situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, com base
em avaliacao individual, tendo grande utilidade para realizacdo de diagnésticos
comunitarios (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Como local para realizacdo do estudo, elegeu-se as escolas publicas
municipais de Jodo Pessoa — PB que desenvolvem o segundo seguimento do ensino
fundamental, as quais totalizam 71 instituicoes. Estas mesmas estéo distribuidas em
9 Poélos Educacionais, os quais oferecem o primeiro e segundo seguimento do
ensino fundamental (INEP, 2010).

A escolha do ambiente escolar como cenério para a realizagdo da pesquisa,
deu-se pelo fato de vé-se a escola como local onde se deveriam pautar mais
claramente o compromisso na implementagédo de politicas favorecedoras de justica
social e construcao da cidadania.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagcdo de estudantes no municipio de Jodo Pessoa regularmente
matriculados no segundo seguimento do ensino fundamental das escolas publicas
municipais da area urbana totaliza 17.051 jovens, conforme exposto no apéndice A.
Os numeros apresentados no mesmo apéndice sao referentes ao censo escolar da
educacao bdésica realizado no ano de 2010, extraidos do banco estadual de
informacgdes sobre educacédo de acordo com o resultado do Educacenso que € um
levantamento de dados estatistico-educacionais de ambito nacional realizado
anualmente, coordenado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP, 2010).
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A amostra foi definida pelo céalculo amostral para populagdes finitas,
admitindo-se um nivel de significancia de 5% e, um erro amostral (d) de 0,05 sob
nivel de confianca de 95%. Adotou-se o valor antecipado para a propor¢ao de jovens
do sexo masculino (p) igual a 0,50. Assim, 0 numero de estudantes que compde a
amostra foi determinado pela expresséo para célculo de tamanho amostral extraido

de populagdes finitas:

0= Z>.p.q.N
d*(N -1)+Z%.pg

Onde:

n = tamanho da amostra aleatéria simples a ser selecionada da populacao
Z = valor critico que corresponde ao nivel de confianca

p = proporcao do evento a ser investigado

g = proporcao complementar ao evento sob investigacao (1 —p)

d = erro amostral expresso em decimais.

N = tamanho da populagéao

Apbés o desenvolvimento da expressao, chegou-se ao valor 375,69.
Considerando-se ainda as perdas na captacdo e outros eventos, utilizou-se a
correcao para uma perda potencial de 10% e, determinou-se que o tamanho da
amostra seria (375,69/0,90) = 417 individuos.

O processo de amostragem foi realizado em duas fases: primeiro, a
estratificacdo segundo o Polo de Educagdo municipal, em seguida, selecionada
aleatoriamente uma amostra por conglomerado, onde 0s mesmos sao as escolas,
pois a escolha por sorteio de uma Unica escola em cada polo justifica-se pela
semelhanca entre as mesmas quando da composicdo de um mesmo polo. A
amostra abrange todos os polos educacionais e, trata-se de uma amostra
selecionada por sorteio ponderado pelo nimero de alunos. Por fim, foi realizado
sorteio ponderado da turma onde seriam aplicados os questionarios.

Foi solicitada as Unidades Escolares sorteadas a relagdo das turmas do
segundo segmento do ensino fundamental e, foram inclusos no estudo apenas os
jovens regularmente matriculados nas séries do segundo segmento do ensino

fundamental nas escolas municipais de Jodo Pessoa - PB.
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4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

A fim de coletar os dados almejados, foi realizada a aplicacdo de um
questionario estruturado (Apéndice B) elaborado pelo Nucleo de Estudo em
HIV/Aids, saude e sexualidade (NEHAS) vinculado ao Programa de Pés-Graduacgao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Este instrumento
compreende, inicialmente, questdes, de elegibilidade e de multipla escolha (em
escala tipo Likert) e questdes dicotdmicas, dividido em duas sec¢des e, separada por
blocos de padronizacao de escalas e tematicas, onde:

Parte | - Informacdes sdcio-demograficas, que inclui questdes pertinentes ao
sexo, idade, etnia, escolaridade, renda.

Parte Il - Secdo que contempla questbes relacionadas a aspectos:
Conhecimento (mecanismos de transmissao do HIV, medidas preventivas); acesso e
identificacdo de fontes de informagdo (credibilidade) exposicdo a materiais
educativos; atitudes (risco e praticas preventivas, frequéncia e uso do preservativo,
confianca, fidelidade); praticas sexuais (experiéncia sexual, idade da primeira
relacdo sexual, caracterizacdo das parcerias sexuais e condicbes da interacao
sexual); reacdo do parceiro ao uso do preservativo; relacionamento afetivo
(representacdes sobre os padrdes sexuais e de género), influencia do HIV/Aids nas
relacdes interpessoais.

4.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento de pesquisa foi previamente examinado (teste piloto),
submetido ao julgamento de trés juizes, para determinar sua clareza e a
sensibilidade, além de gerar criticas e sugestbes para o seu aprimoramento e,
verificadas as correlacées entre questdes. Foi aplicado no préprio ambiente escolar
em horario de aula, com participacao voluntaria, sendo continuamente assistido por
um dos pesquisadores para possiveis esclarecimentos de duvidas e auxilio no
preenchimento das questodes.

Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel 2003. Apéds codificacao de todas as variaveis, elaborou-se um

banco de dados que foi alimentado empregando-se a técnica de validagao por dupla
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entrada (digitacado). Concluida a digitacdo e a consisténcia dos dados, os mesmos
foram importados para o pacote SPSS Amos™ 18.0.0 para as possiveis andlises.

4.5 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS
4.5.1 Aspectos teéricos da SEM

Também denominada de analise fatorial confirmatéria ou analise de
variaveis latentes, a modelagem de equacgdes estruturais apresenta-se como uma
alternativa de analise multivariada de um grupo de variaveis simultaneamente
avaliadas por regressfes individualizadas e interdependentes. Ela gera analises
exploratérias e confirmatorias, possibilita verificar possiveis erros de mensuracéo e,
permite expor relagdes graficas entre as variaveis estudadas (BILICH; SILVA;
RAMOS, 2006; GUEDES; ANJOS, 2008).

A modelagem de equagdes estruturais — SEM (sigla da traducao inglesa de
Structural Equations Models) é util nos casos em que nao € possivel aplicar uma
analise multivariada de dados, desta forma esta técnica emergente, que possui
suposicdes pouco restritivas na sua aplicabilidade, torna-se uma ferramenta Gtil para
0 processo de tomada de decisdes em varias dreas do conhecimento que utilizam
em seus estudos variaveis independentes, continuas ou discretas e, uma ou mais
variaveis dependentes (STOELTING, 2002; SILVA, 2006).

Segundo Campana; Tavares e Silva (2009) a SEM tem trés suposicdes
relativas aos dados da pesquisa: as observagées devem ser independentes; a
amostragem aleatéria; e, deve haver linearidade de todas as relagdes. Nesta
metodologia é possivel identificar a presenca de variaveis medidas diretamente, o
que se faz pelo uso de um questionario, por exemplo, e, variaveis latentes ou nao
observaveis, implicitas. Estas podem ser verificadas, a partir das variaveis
mensuraveis, vistas pelas covariancias entre variaveis de qualquer natureza
(STOELTING, 2002).

A SEM é caracterizada por duas construgcées fundamentais, o modelo
estrutural e o de mensuracédo. O primeiro refere-se as relacbes de dependéncias
entre as variaveis latentes do modelo, o segundo, aponta as variaveis observaveis a
serem usadas como medida para cada variavel latente e também auxilia na

avaliagdo da fidedignidade dessas. Assim, a SEM combina a regressdo multipla e a
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avaliacao fatorial para estimar relacbes de dependéncia entre componentes de
construtos que sdo medidos indiretamente por um conjunto de variaveis (GUEDES;
ANJOS, 2008).
A SEM é comumente apresentada por equacdes do tipo yi = B.Xi1 + [oXio +
. + B.x; ou ainda, descrita graficamente por um diagrama de caminhos, onde
formas circulares ou elipsoides representam as variaveis latentes ou os erros, as
retas (setas) indicam as relagdes entre variaveis, setas curvas, as covariancias e 0s
quadros ou retangulos, representam as variaveis observaveis, conforme se observa
na figura 1 (HAIR JR et al., 2009; GUEDES; ANJOS, 2008; KLINE, 2005).

Figura 1 — Formas usadas no diagrama de caminhos dos modelos de equagdes estruturais

Simbologia Explicacao Simbologia Explicacao
Variaveis observadas (observaveis)
Correlagéo ou covariancia
Variaveis latentes (ndo observaveis) — Relacé&o bidirecional
o — N&o recursiva

D_O Relagao entre construto e variavel > Relagéao causa-efeito

Recursiva

Duas variaveis observaveis
correlacionadas explicando

outra enddgena (y) com
nnm arrn

O—PQ Relacéo entre construtos

Fonte: Base de dados da pesquisa.

O modelo de caminhos de uma SEM representa as hipbéteses do
pesquisador, onde os parametros usados sao as variancias, coeficientes de
regressao (B) e covariancias entre variaveis. Os termos que representam os erros
sao as variancias residuais retiradas de variaveis ndo explicados por caminhos
hipotetizados no modelo (STOELTING, 2002).

E importante lembrar que dificiimente seria possivel medir precisamente um
construto, portanto precisa-se considerar o chamado erro de mensuracdo. Seu

impacto pode ser mostrado a partir da express@o B,x = Bs . px, onde B,x € 0
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coeficiente de regressao observado, fs € o verdadeiro coeficiente estrutural e, py é a
fidedignidade da variavel preditora.

Outra forma de descrever a SEM, por exemplo, é por meio de metodologias
criadas por programas especificos que trabalham a modelagem de equag¢dées como
o AMOS (Analysis of MOment Structural) e o LISREL. O primeiro tem sido
amplamente utilizado na elaboragdo dos modelos de equacdes estruturais, sendo
um pacote estatistico recente e que possui uma interface que favorece seu uso.
Além disso, é compativel com o Windows apresentando-se como um médulo do
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). O segundo descreve a relagao entre
os construtos enddgenos e exdégenos através de um conjunto de matrizes,
entretanto tem o0 mesmo intuito de verificar, por meio de equacdes de regressao, as
relacdes hipotetizadas (GUEDES; ANJOS, 2008; FARIAS; SANTOS, 2000).

Com o AMOS é possivel realizar uma analise a partir do diagrama de
caminhos, sem exploracdo de equacdes, onde para cada parametro, o software
fornece um valor que representa o qui-quadrado (x?) esperado, denominado MI
(Indice de Modificagdo). Aliado a eles, demonstra também uma estatistica EPC
(Expected Parameter Change) ou PAR change, que se evidencia como a mudanca
preditora do parametro estimado distanciando-se do valor zero, verificado nos MI's
dos parametros livres (SILVA, 2006).

Tais indices, MI e EPC ou PAR change, sao verificados para as
covariancias, em seguida para os coeficientes de regressdo (B), assim, como ja
especificado anteriormente, a estrutura dos modelos de equacdes estruturais, os
quais no uso do AMOS se evidenciam, seguem o modelo preconizado por Kline por
volta de 1950, especificando-se sob a forma de um gréafico chamado de diagrama de
caminhos, o que pode ou nao dispensar o uso das equacdes de regressao (SILVA,
2006; FOX, 2002)

Dentre os varios programas e pacotes estatisticos usados para executar a
SEM, o LISREL tornou-se o primeiro a ser bastante utilizado para esta finalidade,
pois realiza uma estimagdo simultdnea de maxima verossimilhanga das relagdes
entre os construtos, o qual exige normalidade dos dados (HAIR JR et al., 2009).

No entanto, a maior parte dos programas que executa a SEM, como o
CALIS (Covariangce Analysis and Linear Structural Equations), EQS (Equations),
RAMONA (Reticular Action Or Near Approximation), SEPATH (SEM and Parth
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Analysis) e outros, estdo ligados apenas a mera representacdo do diagrama de
caminhos, sem exigir do pesquisador grandes habilidades tedrico-conceituais
(KLINE, 2005).

Segundo Silva (2006) e Fox (2002) todos estes pacotes usam testes simples
de identificacdo, durante o processo de estimacdo, pelo exame de matrizes de
informacdo. Desta maneira, o pacote que até pouco tempo atras foi o mais usado
para elaboracdo da SEM, a notacdo ou médulo LISREL, tém-se a seguinte

nomenclatura e estruturas equacionarias:

m — numero de construtos exégenos.

n — numero de construtos endégenos.

p — numero de indicadores exdgenos.

g - numero de indicadores end6genos.

¢ (Xi) — representa as variaveis observaveis (exégenas) em uma matrizm x 1.

n (eta) - representa as variaveis latentes (endégenas) em uma matrizn x 1.

I (gama) — relagao entre construto exégeno e enddégeno na forma matricial n x m.

B (beta) — sédo os coeficientes estruturais para construtos endégenos em uma matriz
nxn.

A (lambda) — representa o coeficiente de regressdo ou peso das variaveis
observaveis em uma matriz n x m.

0 (delta), o (sigma) ou € (épsilon) — representam os erros de mensuracao, sendo
expostos em matrizespx 1ouqgx1.

C (zeta) — € o erro de medicao das variaveis endégenas em uma matriz n x 1.

® (phi) — representa a covariancia entre duas variaveis observaveis em uma matriz
m x m.

0 (theta) - representa a covaridncia entre duas variaveis de erro de medicdo de
indicadores em uma matriz p x p ou g x Q.

W (psi) - para a covariancia entre duas variaveis de erro de medi¢cao enddgenas em

uma matriz n x n.

Tendo portando, fundamentalmente, as seguintes equacgdes:
n=rg+p.n+¢
X=MAE+0O
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A notacdo LISREL é formada essencialmente por um conjunto de 08
matrizes excetuando-se a dos erros. Desse modo, teremos as seguintes estruturas
matriciais para as covaridncias dos modelos de equacdes estruturais, as
covariancias amostrais, para o modelo de mensuracao nesta notacao e, para as

covariancias entre os erros dos modelos, respectivamente (GUEDES; ANJOS,

2008):
cov(lj _| SOV ©OVip g = S, S,
X COV ., €OV, S, S,
Y, 1 X A o
llalrele] e L2
YZ /11 2 XZ 1 0-2
{01 0} {03 0}
06': 90’ =
0 6, 0 6 ,

Para estimar os parametros, tém-se a seguinte matriz de estimagdo dos

parametros dos modelos de equacdes estruturais na notacéo LISREL:

| A@TCOT+¥)A, APLA
0= ADPLA,  ADPA +6

% l(p.g)(p.g)

Tendo em vista essas informacdes, escolheu-se fazer uso do software
AMOS 18.0.0, visto pois sua facilidade de uso para analise dos modelos de
equacoes estruturais e disponibilidade no Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS, na versdao PASW Statistics 18 por meio de licenca de uso temporario.

Tao logo isso esteja esclarecido, é preciso pois entender que a SEM segue
uma série de etapas, o que segundo Hair Jr. et al. (2009), Byrne (2009) e Lamare
(2002), para o desenvolvimento desta abordagem, que avaliar4d quéao bem a teoria
ajusta-se a realidade enquanto representada por dados, faz-se necessario 0s

seguintes estagios:
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2 - Definir os construtos

Nesta etapa, sera indicada cada variavel e interrelagcdes que fornecerao
base para o modelo final. Para tanto, faz-se necessario um relevante embasamento
tedrico na definicdo das variaveis e suas relagdes, pois a SEM examinara apenas as

caracteristicas empiricas das variaveis.
29 - Construcao do modelo de mensuracao (Diagrama de caminhos)

Definida a teorizagdo que embasa a SEM, é necessario pois a indicacao das
relacdes causa-efeito ocorridas entre as variaveis e, isso se fara pela elaboragcéo de
um diagrama de caminhos. E este mesmo modelo que ser4 testado e ainda, sera
nesta etapa definida a natureza de cada variavel e construto.

3¢ - Conversdao do diagrama de caminhos, modelo de mensuragdo, em modelo

estrutural

Feito todo o planejamento do estudo, com auxilio do conjunto de equacées,
serdao definidas as relagdes entre o0s construtos, além de sua validacao,
fidedignidade e significancia estatistica. Isso se fara pelo uso da andlise fatorial
confirmatéria, que objetiva explicar as correlagdes/covariancias entre as variaveis.

Além disso, sdo formuladas as hipoteses a serem testadas, as quais
relacionam as dimensdes de cada construto, através da diferenca entre as matrizes
de covariancia observada e estimada do modelo. Dentre estas hip6teses, deve-se
ter a rejeicdo da hipotese nula (Hp). Dessa maneira, apresentam-se a seguir as
hip6teses a serem testadas mediante o uso desta metodologia:

Ho: A matriz de covaridncia observada (S) € idéntica a matriz de covariancia
estimada (X, ).
Hi: A matriz de covariancia observada (S) é diferente a matriz de covariancia

estimada (X, ).
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Também podem ser expostas as matrizes que compdéem o modelo,
indicando as relacbes e correlagdoes/covariancias entre as variaveis, conforme se
verifica na representacdo matricial dos modelos de equagbes estruturais, nas
matrizes de correlacao ideal entre as variaveis exégenas ou endogenas da SEM,

que se seguem respectivamente.

Nomenclatura usada nas matrizes a seguir:

m = quantidade de variaveis latentes exdgenas

n = quantidade de variaveis latentes endoégenas

g = quantidade de variaveis observadas exégenas
p = quantidade de variaveis observadas endégenas
0 = variavel latente exdgena (erro)

¢ = variavel latente enddgena (erro)

X = variavel observada exdégena

Y = variavel observada endégena

A = matriz de correspondéncia entre as variaveis observadas exégenas

X, - - ?51,1 61,1
. S S W : 5
2.1 2 2 2 2.1 2.1
_ 2.1 22 e 2.q S
X5, = : . . . . 8.»3,1 + 3.1
' Ao A, . A : '
| "V n, n, .4 J(n.q)
_X"’l_(n.l) _E”"’l_(n.u _8”’1_(n.1)
0% | 0 0 |
0% — 0 0 82 2 8
5
i 0 0 0", | P
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0°, 0 0
A 0°%,, 0
E 0
3
0 0 T L

42 - Avaliacdo da validade do modelo de mensuragéao

E nesta etapa onde se verifica a quantidade de dados relacionados,
ajustados, gera estimativas Unicas e valida-as. Neste intuito, sdo usados indicadores
ou medidas de ajuste absoluto, os Goodness of Fit - GOF (indice de Ajuste
Absoluto), que indicam o quanto a matriz de covariancia observada do modelo
reproduz a matriz de covariancia estimada, sendo que no caso do GOF de qui-
quadrado (x?), todos os valores devem estar no intervalo de -1,0 a +1,0. Este
indicador pode ser representativo de um bom ajustamento, pois ao se evidenciar
valores préximos entre as duas matrizes, denota-se quao bom esta o ajuste. Ele é
obtido pela razdo entre o valor qui-quadrado (x?) e os graus de liberdade da SEM.
Procedimentos estatisticos como o de maxima verossimilhanga matematicamente
podem minimizar a diferenga entre estas matrizes, dessa maneira o valor qui-
quadrado (x?) tende ao aumento. Sabendo disso, os graus de liberdade para uma

analise em SEM sao obtidos pela equacao da seguinte maneira:

gl = %.[w).(p D]k

Onde:
gl — graus de liberdade
p — numero total de variaveis observaveis

k — namero de parametros livres (Bo)

Assim, o valor qui-quadrado (x?) pode ser definido pelo seguinte calculo:

X =(N-D.(S-Z)
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Em que:

N — tamanho amostral
S — matriz de covariancia observada
> — matriz de covariancia estimada SEM

k — namero de parametros livres (Bo)

Também, na tentativa de se reproduzir uma estatistica de ajuste menos
sensivel as variagbes amostrais, pode-se fazer mdo do /ndice de Qualidade de
Ajuste — GFIl, que é um valor analogo ao coeficiente de determinacdo R® dos
modelos de regressao, o qual varia em um intervalo de 0 a 1, onde os maiores
valores indicam melhores ajustes e indica a propor¢cdo de variancia-covariancia
explicada pelo modelo. E obtido usando-se k graus de liberdade em S - Zi e, através
do calculo: GFIl = 1 — F/Fo. Onde Fy representa funcéao de ajuste minimo do modelo
SEM e F( da nulidade de todos os parametros.

Por este indice teriamos um modelo nulo caso a razdo fosse iguala 1 e, um
modelo bem ajustado com valores para a propor¢do sendo minimos.

Pode-se ainda utilizar a raiz do residuo quadratico médio — RMSR e a raiz
padronizada do residuo médio — SRMR, ambos quando apresentam valores altos,
geralmente em uma escala que varia de -4,0 a +4,0, ndo representam bons ajustes
do modelo. Sao obtidos a partir das covariancias individualmente analisadas.

Outra forma de corrigir as influéncias do tamanho amostral é o uso da raiz
do erro quadratico médio de aproximacdo — RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), do qual seus valores tipicamente estdo abaixo de 1,0, sendo

fornecidos pela equacao:

2

X — gl
(N -1)

RMSEA =

Por fim, indices de ajuste incremental também podem ser usados para
verificar a adequacdo do modelo, eles diferem dos absolutos por admitirem um
modelo de referéncia para avaliar o ajuste. Podem ser usados:
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- indice de Ajuste Normado — NFI:

Varia de 0,0 a 1,0, significando uma proporcao da diferenca entre o valor x?
do modelo proposto e um nulo (em que ndo existe correlacdo entre as suas

variaveis), proporcionalmente ao % para este Gltimo modelo.
- indice de Ajuste Comparativo — CFI:

Varia de 0,0 a 1,0 e, € uma versado melhorada do NFI, considerando valores
altos como os bons ajustes, além de relevar os graus de liberdade do modelo de
referéncia (modelo nulo). Diferenciando-se do NFIl por comparar o modelo ajustado e
um de referéncia.

A vantagem do uso do CFI é evitar a subestimacao do ajuste observado no
NFI quando a amostra é pequena.

E dado por:
(Zkz — glk)

2

(Znulo - glnulo )

CFI=1-

- indice de Ajuste de Parciménia:

Apresenta-se como uma nocao de um coeficiente de determinacdo dos
modelos lineares (R?), sendo o melhor modelo o mais simples, ou seja, dentre os
varios modelos que possivelmente seriam gerados, aquele com menos caminhos de
parametros estimados € o mais adequado, melhor ajustado. Geralmente avalia-se a
Proporcdo de Parciménia (PR), salientando-se que esta medida ndao € muito

aplicada na literatura cientifica e, € dada por PR = gli/glrefe-
5¢ - Especificacdo do modelo estrutural

Consiste na verificagdo da ocorréncia de limitagbes no modelo, bem como

na determinacdo das relagdes entre os construtos e questdes relacionadas a
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representagdo visual da teoria e a amostra, a fim de garantir que os parametros do
modelo capturam uma unidade adequada de analise.

6° - Avaliacdo da validade do modelo estrutural

O ajuste do modelo pode se dar mediante os mesmos critérios de avaliacao
do modelo de mensuracgdo citados na 42 etapa, usando %%, a SRMR, RMSEA, NFI,
CFIl ou ainda por meio dos testes estatisticos t ou z, teste de fidedignidade alpha de
Cronbach (a) ou pelo teste do coeficiente de determinagéo (R?).

Deve-se aqui observar as medidas de adequacédo absolutas para se
necessario for, reespecificar parametros ou modificar o modelo teorizado. Tendo em
mente também, que na SEM, a finalidade essencial é a avaliagdo simultanea de uma
série de relacdes interdependentes ou nao.

Para ajustar um modelo, novos caminhos sdo adicionados aos originais ou
alguns deles sdo removidos. Em outras palavras, os parametros sao alterados de
fixo (igual a zero ou 1) para livres (ndo zero ou n&o 1) ou vice-versa. Torna-se ainda
importante lembrar, que como em outros procedimentos estatisticos, em um ajuste
de um modelo a chance de cometer um erro tipo | aumenta apds testes iniciais
(STOELTING, 2002).

Os procedimentos mais comumente usados para a modificacdo do modelo
sdo o indice de Multiplicador de Lagrange (LM) e o teste de Wald, ambos relativos a
mudanca nos valores ajustados. A LM de certo modo mostra se algum dos
parametros livres aumenta a aptidao do modelo e, sendo assim, ndo pode ser
descartado. Este teste utiliza o mesmo légica como regressédo stepwise, enquanto
que o teste de Wald pergunta se a exclusao de parametros livres aumenta a aptidao
do modelo, seguindo a légica de regressao backward (STOELTING, 2002).

4.5.2 Analise dos dados pelo uso da SEM
4.5.2.1 Andlise Fatorial Exploratdria - AFE
Tendo em vista que, na SEM as relagdes entre os componentes de

construtos medidos indiretamente por um conjunto de variaveis se faz no intuito de

verificar as possiveis dependéncias, o construto vulnerabilidade dos jovens ao HIV,
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que nao pode ser mensuravel diretamente, mas sim explicada por componentes
contextuais onde estes sujeitos se inserem, € explicado pelos construtos
vulnerabilidade individual, social e programatica, por estas abarcarem o maior
namero de dimensdes contextuais que definem a vulnerabilidade.

Realizou-se uma analise fatorial exploratéria — AFE, utilizando-se o software
SPSS 13.0 for Windows, analisando o padrao de correlagdes existentes entre as
variaveis e utilizacao desses padrdes de correlagdes para agrupa-las em fatores, as
dimensdes do modelo, os quais sdo variaveis nao-observadas, que se pretende
medir a partir das variaveis observadas, as questées do questionario.

Para isso, apds avaliacdo do questionario por trés juizes, adequacao das
questdes para o formato escalar, filtro e reformulacdo de algumas destas questdes,
aplicou-se a AFE.

Especificou-se a rotacdo ortogonal varimax, mesmo supondo que haja
correlacado entre os fatores. Desta forma, conforme se observa nas tabelas 1 e 2,
houve evidenciagdo de que para os componentes vulnerabilidade social e individual
existam em cada um dele trés fatores que os explicam.

Tabela 1 - Total de variancia explicada pelas dimensfes da vulnerabilidade social, em

porcentagem
Quantidade de componentes % acumulada de variancia
1 34,816
2 55,481
3 67,332

Valores calculados através do método dos componentes principais.

Tabela 2 - Total de variancia explicada pelas dimensdes da vulnerabilidade
individual, em porcentagem.

Quantidade de componentes % acumulada de variancia
1 32,591
2 51,080
3 63,865

Valores calculados através do método dos componentes principais.

A partir das tabelas 1 e 2 vé-se, efetivamente, a existéncia de apenas trés
fatores, para cada componente de vulnerabilidade, visto que estes apresentam um



51

percentual de variancia explicada, de modo acumulado, de mais de 60% em ambos
0S Casos.

Em se tratando de alocacédo das variaveis por dimensao, os quadros 1 e 2
demonstram, através da rotacdo varimax para até cinco (05) interacbes, a
determinacdo do local (fator/dimensdo) em que cada variavel, com pesos
significantes, pertenceriam de fato.

Quadro 1 — Alocacao das variaveis nas dimensdes da vulnerabilidade social, de acordo com
a matriz de componentes

Componente (dimensao)

Variaveis 1 2 3
36 0,768 0,187 0,163
39 0,886 0,032 -0,016
40 0,661 -0,126 0,327
g44 0,721 0,135 0,272
q57 -0,074 0,771 0,047
g58 0,162 0,858 0,089
59 0,102 0,721 -0,100
q72 0,131 0,087 0,863
q73 0,306 -0,072 0,818

Quadro 2 — Alocacao das variaveis nas dimensdes da vulnerabilidade individual, de acordo
com a matriz de componentes

Componente (dimensao)

Variavel 1 2 3
g31 0,808 0,041 0,038
32 0,692 1,82E-006 0,115
33 0,833 0,147 0,064
q34 0,845 0,233 0,005
g54 0,116 0,795 0,160
55 0,043 0,808 0,131
g56 0,156 0,787 0,098
q64 0,109 0,146 0,802
65 0,037 0,065 0,771
q70 0,039 0,145 0,673

Os valores grifados (maiores valores) sao aqueles que determinam qual
dimensao agrega aquela variavel. De certo modo, agrupam-se as variaveis de
acordo com seus pesos, onde o ideal é que os pesos sejam agrupados por ordem
de grandeza, sendo significativos para aquele fator (dimenséo) apenas os maiores.
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Apés a verificacdo do numero de fatores (dimensdes) por construto
endoégeno (componente de vulnerabilidade), procedeu-se a andlise fatorial

confirmatoria.
4.5.2.2 Anéalise Fatorial Confirmatéria - AFC

Na analise fatorial confirmatéria - AFC utilizou-se a SEM, usando para isso a
matriz de covariancias estimada pelo AMOS 18.0.0.

Além disso, as dimensbdes abordadas na definicio do modelo, que se
observam na tabela 3, serdo definidas pelas seguintes questbes (variaveis
observaveis).

Tabela 3 — Dimensbes a serem considerados nas trés dimensdes das andlises de
vulnerabilidade

Construto endégeno Dimensao (Nomenclatura) Variaveis observadas
(@
Comportamentos (Comport) 71a73
Conhecimentos (Conhec) 36 a 50, 66
Vulnerabilidade Crencas (Crencg) 53,57 a 61
individual Valores (Valor) 11a19,23a27,292a
(Vind) 35, 67 a 69
Valores (Valor) 11a19,23a27,29a
35,67 a 69
Vulnerabilidade Acesso a cultura e lazer 20a22
social (Aces_cult_laz)
(VSoc) Referéncias culturais (Refer_cult) 52,54 a 56
Relagbes de género 28,63 a 65,70
(Relag_gener)
Vulnerabilidade Acgdes governamentais 51e62
Programatica (Acbes_gov)
(VProg)

Baseado em AYRES et al., 2003.

Para tanto, foi preciso definir a composicao das relacées entre as variaveis
observaveis e nao observaveis, conforme se procede na segunda etapa da
modelagem de equacdes, as relagdes teorizadas passam a ser expressas no
diagrama de caminhos, segundo se expde na figura 2 que se segue.

Pressupde-se um modelo recursivo, onde todos os efeitos causais séo
unidirecionais e que os erros residuais sao independentes. Além disso, a partir da
fixacdo de alguns dos parametros em 1,0, tém-se um menor numero de parametros

livres entre as relagdes teorizadas e cada fator tem uma escala pré-definida.
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Figura 2 — Representagéo visual do modelo de mensurag¢do exibindo relagdes estruturais
teorizadas
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A medida que se calculam os parametros do modelo, vai-se fazendo uma
analise global de adequacdo do indices de ajuste escolhido, seja ele incremental,
parcimonioso ou global. Para que estas medidas cheguem a valores satisfatérios, é
preciso a realizacdo de um stepwise, retirando-se as variaveis que nao obtiveram
coeficientes de correlagdo significante. Em alguns casos, como ocorreu neste
estudo, para se chegar a um ajuste global, é preciso mesmo apds se ter estimativas
validas para os coeficientes de correlagdo de todas as variaveis, ser necessario a
retirada de alguns deles. Isso ocorre, por exemplo, quando existem coeficientes com
valores inferiores a 0,50, ou quando a relacdo linear ndo sugere um sentido de
causa x efeito.

Tendo em vista a ndo normalidade uni e multivariada dos dados, considerou-
se como melhor método a ser usado para estimagdo o método ADF (Asymptotically
Distribution Free) com uso no software para modelagem de equagdes estruturais. A
distribuicao assintotica caracteriza-se pela existéncia de um vetor de probabilidades
limite m; = [1t4; mo; ...; W], com Zm; = 1, para todo j = {0; 1; 2; ... ; n}.

Uma saida para chegar-se a um modelo valido, quando se tem um grande
namero de variaveis e, o modelo teorizado viola a regra p.(p+1)/2 [onde p é o
namero de variaveis do modelo], é gera-lo por partes, por exemplo: como se tem
trés construtos enddgenos que explicam ou compoem a vulnerabilidade total dos
sujeitos, explica-los em separado é similar a fazé-lo como um todo.

Em alguns casos, como aqui aconteceu em determinados momentos, €
preciso fixar-se ou predeterminar um valor para a variancia do erro de mensuracao
(restricdes) de determinadas variaveis, o que se explica pelo fato de ocorréncia de
variancias negativas entre elas, impedindo o célculo dos parametros do modelo.
Este valor pode ser predeterminado através de uma analise na literatura, por meio
da existéncia de estudos que demonstrem este valor, ou de forma arbitraria, que

convencionalmente usa-se um valor positivo situado entre 0 e 1.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

Para realizagdo da pesquisa foi levado em consideragdo o que preconiza a
Resolucdo n° 196/96 da comissao de ética do conselho nacional de saude do Brasil,
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, a qual atenta ao principio ético

da autonomia, principalmente no que se refere ao consentimento das participantes
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da pesquisa, ao sigilo, a privacidade e ao direito de entrar e sair da pesquisa quando
quiser, além da informacdo, autorizacdo e acompanhamento dos responsaveis
(BRASIL, 1996).

A proposta de trabalho foi inicialmente encaminhada a Secretaria Municipal
de Educacdo de Jodo Pessoa, para conhecimento e autorizagdo da mesma. Além
disso, a proposta de pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa para
avaliacao de sua viabilidade e, obtendo consentimento, iniciou-se a pesquisa.

Ainda sim, tém-se ciéncia de que o estatuto da crianga e do adolescente do
Brasil - ECA garante o direito a liberdade de expressao e opinido, participacdo na
vida comunitaria e politica por parte do menor, diz ainda em seu Art. 4° ser dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
1990).

Por isso, a rigor, o consentimento para menores participarem de pesquisas €
dado pela prépria crianca ou adolescente, sempre que demonstrarem discernimento
suficiente. O responsavel legal d4 uma autorizacdo, visto que responder a um
questionario nao lhes oferece risco a saude e tem como objetivo subsidiar politicas
de protecdo a saude, trazendo desse modo, beneficios aos préprios adolescentes,
inclusive. Assim sendo, a presenga, dos pais ou responsaveis, junto aos
pesquisadores e adolescentes no ato da pesquisa seria ideal na realizacdo da
mesma, porém isto foi garantido pela representatividade do responsavel pela
instituicao.

Quando as pesquisa sdo realizadas com menores em ambientes como
escolas, creches, etc., cabe aos representantes legais (familiar, tutor) dos sujeitos
(crianca ou adolescente) ter conhecimento e autorizar a participacao no estudo, o
que foi atendido. Contudo, o consentimento é do préprio sujeito, mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Apéndice C) mesmo se este
se encontra limitado para tomar decisées. Os responsaveis pelas instituicbes devem
autorizar, mediante assinatura de um documento, o contato com os sujeitos, como
procedeu-se, mas nunca assinar o TCLE, assumindo as responsabilidades de
garantia que os principios ético-morais foram seguidos (Apéndice D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E SEXUAL DOS JOVENS

Através da aplicacdo do instrumento de pesquisa utilizado neste estudo
(Apéndice B), chegou-se aos resultados a seguir, dos quais a tabela 4 sumariza
informagdes pertinentes a identificacdo dos respondentes em relacdao as

caracteristicas socio-demogréficas.

Tabela 4 — Distribuicdo socio-demografica dos jovens. Jodo Pessoa — PB, 2013

Variavel Descricao Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)

Sexo Masculino 184 44 1
Feminino 233 55,9
Branco 80 19,2
Etnia/raca Pardo 229 54,9
Indigena 06 1,4
Negro 72 17,3

Amarelo 30 7,2
Conjugalidade Sem relacionamento 193 46,3
Ficando 117 28,1
Namorando 98 23,5

Casado/Uniao estavel 09 2,1
Situacao laboral Trabalha 72 17,3
Nao trabalha 345 82,7

Renda familiar* Até 02 salarios 259 62,1
> 02 salarios 158 37,9
Numero de Até 03 pessoas 152 36,5
dependentes™” > 03 pessoas 265 63,5
Auxilio Recebe 169 40,5
financeiro Nao recebe 248 59,5
Sem religiao 104 24,9
Catolica 141 33,8

Credo/religiao Evangélica 138 33,1
Espirita 13 3,1

Umbanda/Candomblé 04 1,0

Qutras 17 41
Pessoa do sexo oposto 373 89,5

Interesse sexual Pessoa do mesmo sexo 23 5,5
Independente do sexo 21 5,0

Total - 417 100

Fonte: Base de dados da pesquisa.
*Em salarios minimos.
** Numero de pessoas que dependem da renda familiar.
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Observa-se uma predominancia do sexo feminino (55,9%) entre os jovens
que participaram do estudo. Além disso, sobressairam-se os individuos da raga/etnia
parda (54,9%). Entre os jovens que participaram do estudo, 46,3% relataram né&o
estar mantendo relacionamento afetivo-sexual no momento e, 82,7% nao exercem
atividade laboral. Além disso, a faixa etaria em que se apresentaram os jovens foi de
12 a 19 anos.

Jovens procedentes de familias que possuem renda de até dois (02) salarios
minimos, com trés (03) ou mais pessoas dependendo desta, ndo recebendo auxilio
financeiro de érgdos governamentais ou nao; catélicos e que declaram manifestar
interesse sexual por pessoa do sexo oposto predominaram nesta pesquisa
similarmente ao estudo realizado por Saldanha et al. (2008) em escolas publicas e
privadas de Jodo Pessoa — PB, o0 que evidencia a ocorréncia de pouca mudanga no
perfil sécio-demografico deste grupo populacional.

Quanto a etnia, no mesmo municipio, a maioria dos estudantes é da cor
parda. Em relagdo ao trabalho, permanece a prevaléncia de jovens que nao
exercem atividades laborais, corroborando com os achados de Saldanha et al.
(2008).

Desde 1980 até junho de 2011, foram identificados 397.662 casos de aids
no sexo masculino e 210.538 no feminino. Na populacao jovem, de 1980 a junho de
2011, foram diagnosticados 66.698 casos, sendo 38.045 entre os homens e 28.648
no sexo feminino. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que em 2008,
33,4 milhdes de pessoas viviam com o HIV em todo mundo, sendo que destas, 47%
eram mulheres e o numero de novas infec¢des pelo HIV diminui 3 milhées ao ano,
entretanto os casos aumentam em maior velocidade entre as mulheres (BRASIL,
2011; UNAIDS, 2010).

Aproximadamente um terco da populacao mundial encontra-se entre 10 e 24
anos de idade, ou seja, sdo jovens. Segundo a OMS, é nessa faixa etaria que se
concentra metade das infec¢des por HIV em todo o planeta. A distribuicao dos casos
de aids, segundo sexo, evidencia o processo de feminizacdo a partir de 1988. Em
2010, a relacédo de casos foi de 1,7 homens para cada caso em mulheres. Na faixa
etaria de 13 a 19 anos o0 numero de casos de aids é maior entre as meninas e essa
inversao é observada desde 1998, com 0,8:1 e isso, vem reforgando ainda mais a
ideia de que as mulheres estao mais vulneraveis ao HIV por uma multifatorialidade
(BRASIL, 2012; UNAIDS, 2010).
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Nos ultimos 10 anos, a aids mostrou predominancia nos individuos do sexo
masculino, com taxa de incidéncia média anual de 17,5 casos por 100.000
habitantes. Entre as mulheres, a taxa de incidéncia média foi de 9,9 casos por
100.000 habitantes. Tanto em homens quanto em mulheres as maiores taxas de
incidéncia encontram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, o0 que remete a ocorréncia
da infeccao quando na juventude, visto o periodo de laténcia da aids (SESG, 2012).

Por motivos geograficos, culturais, ou sociais, 0s jovens tém menos acesso
a informagdes, a servicos e a recursos que os adultos. Adicionalmente, os servicos
publicos e privados de saude raramente sao preparados para atender as
necessidades especificas deste publico. Relagbes de género, baixa escolaridade,
Nnao acesso a programas de saude, desigualdade de géneros, raca e situacao social,
entre outros fatores, fornecem elementos para uma melhor qualificacdo do
conhecimento sobre a transmissdo do HIV nesse universo e aponta cada vez mais
para necessidade de politicas publicas especificas frente as vulnerabilidades sociais,
programaticas e individuais (SAMPAIO et al., 2011).

Na Paraiba é possivel identificar algumas acdes que vem sendo
desenvolvidas por instituicbes como a Associacdo de Prevencdo a aids, para
atender a uma das grandes tendéncias atuais da doenca, a juvenizag¢ao da infeccao.
Esta vem trabalhando no combate a essa tendéncia, passando a desenvolver
atividades educativas voltadas para adolescentes e jovens em comunidades
carentes e em situacao de vulnerabilidade (LIMA, 2008).

E importante frisar que ainda s&o escassas as iniciativas governamentais de
prevencao destinadas a populacao homoafetiva no combate a disseminagédo do HIV,
grande parte delas é de iniciativa das organizacées nao governamentais — ONGs.
No entanto, mesmo a grande maioria dos jovens declarando afinidade por pessoa do
sexo oposto, a parcela da populacdo homoafetiva ja representou um dos chamados
grupos de risco e o advento da aids motivou preconceitos contra eles,
estigmatizando-os como sinénimo da doenca (SOARES, 2006; TERTO JR, 2002).

Em se tratando de iniciacdo da vida sexual, a figura 3 retrata a
predominancia do percentual de jovens que ainda nao a iniciaram (75,5%),
ressaltando-se que a sexarca aconteceu, para aqueles jovens que declararam ter

iniciado a vida sexual, entre os 14 e 16 anos.
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Figura 3 — Distribuicao dos jovens quanto a variavel ‘possui vida sexual ativa’. Jodo Pessoa
- PB, 2013
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Mais precocemente, os jovens tem iniciado sua atividade sexual. Para os
adolescentes, a iniciagcdo sexual tem ocorrido em média aos 14,3 anos, variando
entre 12 e 18 anos (desvio padrao da média amostral - DP = 1,35), geralmente com
parceiros mais velhos, assim como relata Saldanha et al. (2008).

Estes fatos mostram a necessidade de se rever as estratégias preventivas e
acOes de saude, reafirma a necessidade de reforcar o papel das escolas e
universidades, como formadoras e, revalorizar a familia como interlocutora entre o
jovem e a sociedade, atentando para os riscos de transmissdo do HIV em
comportamentos sexuais adversos (SILVA et al., 2010).

O uso sistematico de preservativo e outras praticas de prevencao do HIV
entre os jovens sofrem influéncias do entendimento a respeito de com quem é
importante usa-lo, do conhecimento dos métodos anticoncepcionais e, da ocorréncia
de gravidez, demonstrando-se como uma pratica ainda nao concretizada entre eles.
Similarmente aos achados do estudo de Saldanha et al. (2008), adolescentes sem
experiéncia sexual tem menor percepcao pessoal de vulnerabilidade ao HIV,
aumentando quando se trata do género feminino, devido seu ainda reduzido poder
de negociacdo do uso de métodos preventivos, assim como a percepcdo da
vulnerabilidade de amigos também é menor entre os grupos sem experiéncia sexual.

Os jovens tem se apresentado como categoria social vulneravel a infeccao
pelo HIV e, consequentemente a aids, por diversos motivos. Dentre eles, esta a
diminuicdo da idade na iniciacao sexual, associada a ndo utilizacdo do preservativo

nas relagdes, a inadequacdo das campanhas preventivas, desconsiderando os
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sentidos que os jovens atribuem as praticas preventivas e, muito menos discutindo
0s aspectos sdcio-culturais nela representadas e as relacées de género (BRASIL,
2008b).

Mesmo considerando a diversidade social e liberdade de pensamento e
expressao, para as condigdes de existéncia do jovem no Brasil, h4 um novo cenario
cultural que permeia a transicdo a vida adulta que no imaginario das pessoas,
especialmente do jovem, tem forte representacao no inicio da vida sexual. Em muito
o inicio da vida sexual atrela-se aos valores do individuo, para muitos significa
autonomia, empoderamento, lideranga e independéncia financeira. A primeira
relagdo sexual é culturalmente considerada um marco na vida do individuo e, por
estar sendo tratada abertamente nos meios de comunicagdo e entre os grupos de
amigos, a sexualidade tem sofrido influéncias de informagées muitas vezes
destorcidas sobre a saude sexual (JARDIM; SANTOS, 2012; LIMA, 2008).

Também a multiparceria sexual configura-se como um fator de risco a
infeccao pelo HIV. Sendo assim, é possivel observar na tabela 5, quem, os 24,5%
dos jovens declararam como sendo seu parceiro na ultima relacdo sexual, além da
descricao de comportamentos sexuais, como a simultaneidade de parceiros em suas

relacdes ou a existéncia de multiplos parceiros durante os ultimos seis (06) meses.

Tabela 5 — Perfil dos jovens quanto a parceria na atividade sexual. N = 102. Jodo Pessoa —

PB, 2013
Variavel Descricao Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)
Ficante 50 49,0
Parceiro (a) atual 14 13,7
Parceiro na ultima relacao Ex-namorado (a) 24 23,5
sexual Ex-companheiro (a) 08 7,8
Profissional do sexo 02 2,0
QOutro (a) parceiro (a) 04 3,9
Manteve relacao sexual Sim 12 11,8
com mais de uma pessoa Nao 90 88,2
nos ultimos 06 meses
Manteve relacao sexual, Sim 10 9,8
simultaneamente, com Nao 92 90,2
mais de uma pessoa
Total - 102 100

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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Dos 24,5% dos jovens que declararam ter iniciado sua vida sexual, 49,0%
deles o fizeram com um fficante’, 88,2% deles afirmaram nao ter mantido relacéao
sexual com mais de uma pessoa nos ultimos seis (06) meses e 90,2% referiram nao
ter mantido relagdo sexual com mais de um parceiro simultaneamente.

Os jovens entendem as praticas sexuais e prevencdo da aids, bem como
das IST em geral, como um fator de segundo plano. Em seu entendimento, prevenir
uma gravidez é fator primordial, portanto, a variabilidade de parceiras entre os
meninos é vista de forma positiva, enquanto que para as meninas, o ficar resulta
em representacoes de valor negativo sobre elas. Para eles, em muito pouco seus
comportamentos sexuais implicam danos a saude, tanto meninos quanto meninas
veem-se invulneraveis ao HIV (NETO et al., 2011).

No Brasil, a pauperizacdo, heterosexualizagdo, feminizacdo e juvenizacao
da pandemia HIV/Aids vem demonstrando que menores condicbes de acesso a
informacao, educacéo, servicos de saude e aos bens sociais, favorecem este quadro
de iniquidades. Uma saida para finalizar isto € a mudanca de comportamento pela
educacao, que tem sido uma das estratégias fundamentais para conter o avango da
aids. Neste sentido, a escola € um espaco privilegiado para a implementacédo de
acoes transformadoras, mudanca de paradigmas e orientacdo para novas praticas.

A adolescéncia enquanto um periodo de desenvolvimento individual e social,
onde a pessoa realiza escolhas, inclusive no campo sexual, comportamentos
caracteristicos dessa idade, como explorar o novo, podem tornar-se fatores de
vulnerabilidade, bem como os aspectos culturais e os padrdes sécio-historicamente
construidos. Experimentar-se torna-se um desafio, uma forma de empoderar-se e
deliberar suas decisdes (NETO et al., 2011).

A mulher é historicamente mais vulneravel e, em relagdao ao HIV isso tem se
concretizado cotidianamente devido sua posicdo na sociedade, por muitas vezes
serem impedidas de negociar o uso do preservativo, discutir fidelidade e abandonar
relagcdes que a coloquem em risco. Desta forma, os comportamentos sexuais de seu
parceiro tem se mostrado fortes fatores de vulnerabilizagdo feminina (SILVA et al.,
2010).

Em 40% dos casos, os homens usam preservativo mais frequentemente que
as mulheres durante as relacdes sexuais. A probabilidade de uso de preservativo
diminui com o passar da idade em cerca 1%, pois quanto mais o0 jovem esta

envelhecendo, maior a chance de infeccao pelo HIV. Tal fato pode ser um
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explicativo do crescente aumento de casos de aids entre os adultos jovens. Além
disso, a multiparceria nos ultimos 12 meses favorece em cerca de duas vezes mais
a chance de usar preservativo (DIARIO CATARINENSE, 2010).

5.2 CARACTERIZAGAO DO MODELO DE VULNERABILIDADE AO HIV PARA OS
JOVENS DE JOAO PESSOA - PB, PELO USO DA SEM

A modelagem de equacgdes estruturais mostra-se como uma ferramenta
estatistica alternativa para explicacdo de como ocorrem os fenédmenos nos diversos
contextos. Desta forma, pesquisadores embasados na teoria buscam provar como
as relacoes teorizadas se permeiam e, para isso, a SEM vem sendo amplamente
usada. No campo das ciéncias da saude esta metodologia ainda tem sido pouco
utilizada, porém isto ndo impede, conforme mostra o modelo tedérico representado na
figura 2 (exposta na metodologia), que relacdes teorizadas sejam testadas.

Na utilizacdo desta metodologia para gerar modelos ou usar algum ja
existente, as relacdes lineares, de causalidade, podem, através do conhecimento de
caracteristicas das doencas, auxiliar na promoc¢ao da saude e prevencao.

Em se tratando de relagdes teoricas, vé-se pelo modelo de mensuragéo (Fig.
2) para vulnerabilidade ao HIV entre os jovens da capital paraibana, um complexo de
terceira ordem. Nele ha uma grande maioria de variaveis definidoras (questdes do
questionario) sendo direcionadas aos construtos exdgenos (dimensdes), que
explicam especialmente a vulnerabilidade social (construto enddégeno) em derimento
das vulnerabilidades individual e programatica, fato que pode implicitamente estar
representando o peso dos determinantes sociais na ocorréncia dos agravos a saude.

Também mostra-se com grande peso de questdbes o construto
vulnerabilidade individual, em relagao a vulnerabilidade programatica. Entretanto, a
analise realizada na modelagem de equacgdes estruturais para se chegar a um
modelo valido, independe do numero de questdes definidoras teorizadas ou do
tamanho de sua escala de medida, pois se fard uma analise da matriz de
variancia/covariancia das variaveis exdgenas (questdes). Desta forma, a figura 4

evidencia as relacoes teoricas da vulnerabilidade individual.
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Figura 4 - Representacdo visual do modelo de mensuragéo exibindo relagdes estruturais
para a vulnerabilidade individual
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Tém-se, portanto um numero menor de variaveis e uma melhor interpretacao

Fonte: Base de dados da pesquisa.

visual do modelo. A formulacdo de modelos de mensuracéo é corriqueira, se dando
através de construtos que serdo medidos indiretamente por variaveis indicadoras,
também denominadas varidveis manifestas ou observadas. Estes indicadores sao
componentes das escalas de atitude, de comportamentos, escolhas ou de qualquer
outra natureza e, uma andlise adequada destes dados, a partir da SEM, pode
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oferecer respostas concisas para hipoteses de pesquisas (CAMPANA; TAVARES;
SILVA, 2009).

No campo das ciéncias da saude, a formulagdo ou uso de modelos de
equacoOes estruturais ainda & muito escasso. Na tentativa de estimar a taxa de
prevaléncia de HIV e os grupos com maior risco a infeccdo, a OMS desenvolveu um
modelo para paises com epidemia concentrada, baseado na soma do numero de
infectados estimados em cada subgrupo sob maior risco, entretanto o modelo
mostra-se limitado e ainda faz uma abordagem de risco (BARBOSA JUNIOR et al.,
2009).

Poucas foram as tentativas de uso de modelos explicativos para os
determinantes do processo saude-doenca. Em se tratando de vulnerabilidade ao HIV
isto & ainda mais escasso, no entanto, a modelagem de equacgdes estruturais
mostrou-se como uma importante e avancada ferramenta para a descricdo dos
contextos de vulnerabilidade dos jovens ao mesmao.

Esta ferramenta popularizou o uso de andlise estatistica multivariada,
permitindo o desenvolvimento tedrico e metodolégico do campo, além da
acessibilidade ao conhecimento e, possibilitando testes empiricos de modelos
tedricos. De forma cada vez mais completa, os modelos multivariados atuais
permitem que dezenas de relagées multiplas possam ser estimadas e testadas
simultaneamente, o que é compativel com a complexidade dos fenédmenos de
interesse das ciéncias sociais e da saude. Todavia, esse procedimento de anélise de
dados e uso de ferramentas estatisticas que as desenvolvem, exigem atencao e
cuidado em sua aplicacao, para que o pesquisador seja capaz de realizar aplicacdes
corretas, e interpretacdes adequadas, evitando falacias (PILATI; LAROS, 2007).

Outro aspecto a ser considerado na SEM é a qualidade das medidas
utilizadas para aferir as variaveis latentes. Para tanto, o pesquisador deve submeter
as medidas a analise fatorial confirmatéria (AFC) e testar a qualidade delas a partir
dos indices de adequacao do modelo de mensuragao. Definir como as relacdes de
determinacao e covariancias que as variaveis exogenas e endogenas terao entre si,
também se mostra importante para se chegar a um modelo ajustado (PILATI;
LARQOS, 2007).

Apés a determinacao de todas as chamadas ‘restricoes’ do modelo, que séao
os parametros fixados pelos pesquisadores, 0 modelo estara pronto para ser gerado
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no software e, calculados os seus demais parametros, como ocorre na figura 5,

exibindo-se entdo as estimativas dos coeficientes de correlacéo.

Figura 5 - Representagéo visual do modelo de mensuragéo exibindo relagbes estruturais e
coeficientes de correlagcéo para a vulnerabilidade individual
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

O modelo de mensuragdo para a vulnerabilidade individual apresenta-se
como de segunda ordem, contudo salienta-se que este € um precursor do modelo de
vulnerabilidade dos jovens. Ele evidencia uma participacdo das dimensdes
comportamentos (B = 0,43, - com significancia das questdes 72 a 73),

conhecimentos (B = 0,44 - questdes 36, 39, 40 e 44) e crencgas (B = 0,45 - com
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significancia das questées 57 a 59) com pesos equiparados e, influéncia
determinante aditiva para a vulnerabilidade individual. Vé-se ainda uma forte
correlacdo entre os construtos (dimensdes, que sao variaveis ou construtos
exogenos) comportamentos e conhecimentos (corr = 0,76) e uma direcionalidade
das setas para o construto enddgeno vulnerabilidade individual, ap6s a realizacao de
analise fatorial exploratéria — AFE. Tal fato implica na relacdo de causalidade onde
as variaveis estdo medindo indiretamente o construto (variavel enddgena),
demonstrando uma adequagao do modelo hipotetizado a teoria.

Sabendo disso, faz-se necessario compreender que para o desenvolvimento
de intervencdées em saude entre os jovens, é preciso a identificacdo das variaveis
preditoras dos construtos da vulnerabilidade ao HIV. J& que a adolescéncia
configura-se como momento oportuno para estas intervengdes, no que concerne aos
comportamentos e atitudes vulnerabilizantes e de risco, se faz necessario, portanto,
que isto se concretize e, é neste ponto que a SEM ratifica-se como um método
coadjuvante para apontar questdes passiveis de intervencao (SALVO, 2010).

Durante todo o desenvolvimento do adolescente pode-se observar a forte
marca do intuito de transformacdo do meio por parte do individuo, por isso,
considera-se este processo como consequéncia de um processo moldado pelos
comportamentos (SALVO, 2010).

“Homens e mulheres possuem crengas e valores relacionados a sexualidade
resultantes de interacdes ameacas pela aids”. Compreender a sexualidade e
prevencao do HIV, para os jovens, do ponto de vista destes construtos, ainda
demanda superagdo e desafios, pois eles nem sempre mostram-se confortaveis
para discutir sexualidade (PAIVA et al., 2011; ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

As crengas do individuo sdo construidas a partir da sua realidade. Suas
decis6es sdo elaboradas e reforgadas cognitivamente em um processo de auto-
resolucao de conflitos, a fim de evitar situacdées negativas, que o tornam susceptivel,
fragil (FREITAS, 2009).

Por meio também da AFE, foi possivel identificar a existéncia de apenas trés
fatores explicativos da vulnerabilidade individual, os construtos exdgenos ou
dimensdes: comportamentos, conhecimentos e crencas. A determinacéo do fator ao
qual pertenceria cada variavel, também foi verificada nesta etapa da modelagem, a
qual antecedeu o ajuste do modelo, assumindo este Ultimo a configuracao
apresentada nas figuras 4 e 5.
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Considerando que determinado desfecho pode ser produto da relacdo de
multiplas exposigbes, na SEM estas relagbes s&o avaliadas conjunta e
simultaneamente. Normalmente, modelos estatisticos sdo usados para se
compreender as diversas causas e caminhos que podem estar envolvidos na
ocorréncia de um evento. Portanto, a epidemiologia no intuito de entender, explicar e
descobrir as causas do adoecimento faz uso da estatistica para inferir causalidade.
Assim sendo, o modelo exposto mostra-se como excecdo aos modelos
convencionais na epidemiologia - de desfecho binario -, fundamenta-se ainda mais
na teoria da multicausalidade das doencas e potencializa a complexidade da
tematica vulnerabilidade ao HIV como demandante de uma visdo holistica do
individuo, que se insere em um grupo (ALENCAR, 2009).

A partir deste modelo de mensuracédo geraram-se equagdes que formaram o
modelo estrutural, implicando no reconhecimento dos construtos endbgenos e
exogenos. As variaveis observadas sdo os indicadores e os construtos latentes séo
os fatores. Isto se produziu a partir de matriz de dados gerada pelos indicadores do
modelo, a qual é feita por uma matriz de variancia-covaridncia ou de correlagao
(CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2009).

Do ponto de vista epidemiolégico, a modelagem de equacbGes mostra-se
como uma tentativa de aproximacdo da realidade que busca estabelecer o
conhecimento entre os multifatores ocasionais das doencas. Ela, conforme se
evidencia pelas relacbes apresentadas no modelo, tanto de mensuracdo quanto
estrutural, para a vulnerabilidade individual dos jovens ao HIV, identifica as possiveis
relacdes entre exposicao e desfecho (ALENCAR, 2009).

Em se tratando de analise confirmatéria, as tabela 6, 7 e 8 demonstram quao
bem o modelo teorizado pode ser ajustado para que se houvesse relevancia
estatistica. Desta forma, verificam-se para os construtos exdégenos fidedignidade
composta, que variam de moderada a alta e um coeficiente de determinagdo do
modelo (R? = 0,998) relativamente alto.

Para chegar-se a um modelo bem ajustado, Kline (2005) propde a delecao
de casos que sao outliers, podendo contribuir para a normalidade multivariada. Essa
sugestao foi testada neste estudo, porém, os dados continuaram apresentando néo

normalidade.
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Tabela 6 - Estatisticas da andlise confirmatéria do modelo de vulnerabilidade individual.
Jodo Pessoa — PB, 2013

Fidedignidade|variavell Dimensao Est nPadr | S.E | C.R.® |Est_Padr
[Comport] Vulnerab_Individ 1,000 - - 0,434
Conhec| Vulnerab_Individ 1,000 - - 0,441
Crenc | Vulnerab_Individ 1,000 - - 0,448
Fidedig.1 36 Conhec 1,000 - - 0,795
Co%pgzéa( | g39 Conhec 0,918 | 0,044 | 20,949 | 0,993
Varian C(i 2 q40 Conhec 1,031 0,057 | 18,210 | 0,995*
exgas'?g‘ : q44 Conhec 0,764 0,052 | 14,566 | 0,813
Fidedig. a57 Creng 1,000 - - 0,584
Composta'’: | 458 Crenc 1524 | 0,090 | 17,005 | 0,998*
0,756
Variancia
extraida®: 59 Creng 0,786 0,083 | 9,496 | 0,506*
0,817
Fidedig. q72 Comport 0,822 0,057 | 14,407 | 0,600*
Composta'":
0,692
Variancia q73 Comport 1,000 - - 0,844
extraida®:
0,536

Fonte: Base de dados da pesquisa.

(1) consideram-se aceitaveis valores superiores a 0,70; (2) consideram-se aceitaveis valores
superiores a 0,50 (Hair Jr et al., 2009); (3) valores z > 1,96, implica p-valor < 0,01. (teste z);
*significante ao nivel de 0,001; Est_Padr equivale a carga fatorial da variavel.

As varidveis com maior impacto na vulnerabilidade individual foram aquelas
representadas pelas questdes 39, 40 e 58, respectivamente nas dimensoes:
conhecimentos (939 e g40) e crencas (gq58), com um coeficientes de regressao
linear (B) 0,993; 0,995 e 0,998 influenciando-a aditivamente. A dimensao
comportamentos, sozinha explica aproximadamente 43% da vulnerabilidade
individual, conhecimentos e crencas explicam 44 e 45% da mesma,
respectivamente.

Duas ou mais medidas de um mesmo objeto devem covariar juntas se forem
medidas validas de um mesmo construto. Verifica-se a validade convergente de um
construto por meio do exame das cargas fatoriais dos indicadores na variavel
latente. Se as cargas fatoriais forem fortes (>0,50) e significativas (valor de C.R= z

>1,96), considera-se que o construto possui validade convergente.
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Observa-se, entdo na tabela 6 a ocorréncia de validade convergente para
todos os construtos, onde todas as varidveis indicadoras apresentam cargas fatoriais
significativas e fortes. Todas as variaveis cumpriram as especificacoes com relacao
as cargas fatoriais padronizadas e aos z-values, confirmando entdo a validade
convergente do modelo.

Um outro tipo de analise a ser feita para conferir a validade de um modelo de
equacoOes estruturais é a andlise discriminante. Ela demonstra se a medida é
realmente nova e nao reflete simplesmente alguma outra variavel ja existente.

SO possui validade discriminante o construto que tem variancia extraida
superior a compartilhada. Caso contrario, a maior parte da variancia do construto
estda compartilhada com outras dimensdes, ndo podendo ser aferida a validade

discriminante. Assim, a variancia extraida é determinada pela equacgao:

(anrg asz)
(D cargas®)+> erros

Varidncia extraida =

Para mensurar a fidedignidade dos construtos, faz-se necesséaria a
verificacdo da fidedignidade composta, que é dada por uma equacao que coloca o
numerador como igual ao valor dos parametros padronizados entre a variavel latente
e os indicadores somados, com a soma elevada ao quadrado. O denominador é
igual ao numerador mais os erros de mensuragdo (um menos o0 quadrado dos
valores dos parametros padronizados dos indicadores). O valor aceitavel para essa
medida de fidedignidade composta € igual ou superior a 0,70, verificado de acordo

com a equagao a seguir.

(Z:cargas)2

cargas)2+Zerr0s

Fidedignidade composta =

Pode-se verificar bons indices de fidedignidade composta, atribuindo
fidedignidade as medidas. Além disso, tem-se indices de validade convergente pelo
exame das cargas fatoriais significativas com significancia p-valor < 0,01 e sendo os
coeficientes de regressao padronizados elevados > 0,50 (estimativas padronizadas).

A diferenca entre a fidedignidade composta do construto e a varidncia
extraida é que nesta Ultima as cargas padronizadas sdo elevadas ao quadrado antes
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de serem somadas. A varidncia extraida é uma medida complementar da
fidedignidade, e reflete a quantidade total de variancia dos indicadores explicada
pela variavel latente (CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2009).

A analise da validade discriminante do modelo envolve ainda a comparacao
das correlagcbes entre os construtos do modelo e com um modelo hipotético. Neste
modelo tedrico, todas as correlagdes entre os construtos estd determinada como
sendo 1,0, o que permite realizar o teste da diferenca do qui-quadrado (CAMPANA;
TAVARES; SILVA, 2009).

Seguindo o critério de comparacao entre a variancia extraida e a variancia
compartilhada, pode-se verificar que exceto para o construto ‘comportamento’, os
valores das variancias extraidas sado sempre superiores aos das variancias
compartilhadas, conferindo, assim, validade discriminante (Tabela 6). Além disso,
mesmo com uma fidedignidade composta abaixo de 0,70 para esta dimensao
(Fidedig. Composta = 0,692), o modelo mostrou-se ajustado e valido.

Tabela 7 - Coeficientes de correlacdo entre as dimensbes do construto enddgeno
vulnerabilidade individual (Vulnerab Individ). Jodo Pessoa — PB, 2013

Correlacao Est_nPadr S.E. C.R. Est_Padr Sig.
Conhec <> Comport 3,385 0,363 9,329 0,763 *
Conhec €< Creng 0,879 0,237 3,715 0,192 *

Creng <> Comport 0,534 0,251 2,124 0,119 0,034

Fonte: Base de dados da pesquisa.
*significante ao nivel de 0,001

Houve alta correlagdo entre as dimensdes conhecimento e comportamento
(0,763), em contrapartida, a correlagéo entre as variaveis enddégenas — dimensoes —
conhecimento e crengas e, crengcas e comportamentos, ndo foram altas, mas
mostraram-se significativas para o ajuste do modelo final, implicando em uma nao
influéncia (correlagdo) de um construto sobre outro, como mostra a tabela 7.

Analisar as variancias e covariancias estimadas pelo modelo mostra quao
perto o modelo ideal se replica a matriz de covariancia observada (HOOPER,;
COUGHLAN; MULLEN, 2008).

Para tanto, expde-se na tabela 8 os valores estimados e respectivas

significAncias das variancias para o modelo.
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Tabela 8 — Estimativa da varidncia das variaveis (questdes e dimensdes) do construto
enddégeno vulnerabilidade individual (Vulnerab_Individ). Jodo Pessoa — PB,

2013
Construto Est S.E. C.R. Sig.
Conhec 4,513 0,409 11,022 *
Crenc 4,643 0,580 8,002 *
Comport 4,362 0,631 6,907 *
e36 2,632 0,522 5,047 *
e39* 0,050 - - -
e40* 0,050 - - -
e44 1,352 0,247 5,466 *
e57 8,964 0,559 16,035 *
e58" 0,050 - - -
e59 8,326 0,606 13,745 *
e72 5,231 0,696 7,514 *
e73 1,758 0,476 3,694 *

Fonte: Base de dados da pesquisa.
*significante ao nivel de 0,001
*oarametro pré-fixado no modelo.

Uma série de procedimentos de transformacdo de dados nao-normais
podem ser aplicadas aos modelos de equacgdes estruturais, Kline (2005) sugere
equacbes que variam para cada tipo de problema e, considera como o maior
empecilho para chegar a ela a curtose negativa. No entanto, apds a checagem dos
resultados da transformacéo para estes casos, como por exemplo, a distribuicdo das
respostas, nao foi identificada melhoria na normalidade dos dados, nos
ajustamentos do modelo e na fidedignidade das escalas, sendo utilizados na analise
final os valores originais das variaveis e em algumas delas a pré-fixacdo do
parametro.

O sucesso da modelagem esta na capacidade do pesquisador introduzir no
modelo estruturas de variancia e covariancia das variaveis aleatérias, que podem
estar inseridas nos residuos do mesmo (CALDEIRA; MOURA; SANTOS, 2012;
PEREIRA, 2009).

A apreciacdo da escala de mensuracdo para o construto enddgeno
‘Vulnerab_Individ’, a vulnerabilidade individual, levou em consideragdo a estrutura
das dimensdes: comportamentos, conhecimentos e crengas. A funcdo de
discrepancia foi estimada pelo método ADF (Asymptotically Distribution Free) com
uso do software para modelagem de equagdes estruturais — Amos 18.0.0 Desta

forma, os indices de ajuste do modelo inicial estdo apresentados nos quadros 3, 4 e
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5 e, apresentaram-se nos limites aceitos para um bom modelo, o0 que indica a ndo
necessidade de serem feitas melhorias ou modificacbes e, portanto, uma

reespecificacdo do mesmo.

Quadro 3 — indices de ajuste do modelo, para o construto enddgeno vulnerabilidade
individual (Vulnerab_Individ). Jodo Pessoa — PB, 2013

Indice de ajuste CMIN gl | CMIN/gl | GFlI | AGFI | PGFI | RMSEA

Modelo
reespecificado 105,569 | 27 3,910 ]10,943]0,905]| 0,566 | 0,084

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Eliminar variaveis, acrescenta-las ou adotar modificagcdes de caminhos sao
alternativas para reespecificacdo do modelo, trazendo melhoria para fungdo de
discrepancia do mesmo — o CMIN (x2: qui-quadrado minimo). A decisao de modificar
o0 modelo é dada na intencao de corrigir um erro de especificagdo entre 0 modelo
proposto e o modelo verdadeiro, que caracteriza a populagdo e as varidveis em
estudo.

O ajuste absoluto foi verificado através do indice de qualidade do ajuste GFl
= 0,943 e a razdo do erro quadrado médio de aproximacao RMSEA = 0,084 (valor
limite até 0,08) conseguindo um valor periférico e o indice de qualidade ajustado
AGFI = 0,905.

Para realizar o teste de diferenca do qui-quadrado, calcula-se a diferenca
entre o0s seus valores e a diferenga dos graus de liberdade para o modelo ajustado e
um modelo tedrico. Para determinar a significancia estatistica do teste, valores
estatisticamente significantes indicam a existéncia de validade discriminante
(CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2009).

Desejavelmente, o GFI deve apresentar-se superior ou igual a 0,85 e é uma
alternativa ao uso do qui-quadrado; o AGFI deve apresentar um indice superior ou
igual a 0,80; e, finalmente, o RMSEA deve apresentar-se em um indice inferior ou
igual a 0,10, geralmente em torno de no maximo 0,80. O PGFI baseia-se no GFl,
ajustando-se para a perda de graus de liberdade (BALBINOTTI; BARBOSA, 2008;
HOOPER; COUGHLAN; MULLEN, 2008).
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Quadro 4 — indices de ajuste incremental e parcimonioso do modelo, para o construto
enddégeno vulnerabilidade individual (Vulnerab_Individ). Jodo Pessoa — PB,
2013

Medidas de ajuste incremental

Modelo reespecificado

NFI 0,772
CFI 0,816

Medidas de parciménia
PNFI 0,579
PCFI 0,612

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Comprovou-se o ajuste incremental através do indice de ajuste normado -
NFIl = 0,772 e CFl = 0,816, os quais devem estar entre 0 e 1, sendo valores 6timos
aqueles maiores ou iguais a 0,90, para ambos. O NFI registraram valores periféricos
ao valor satisfatorio, o que nao inviabiliza o ajuste e pode ser classificado como bom.

O ajuste parcimonioso foi observado através do qui-quadrado normado -
x2/gl = 3,910 (considerado adequado, limite de valor até 5,0) - e também através dos
indices de qualidade de ajuste parcimonioso PNFI = 0,579 e PCFI = 0,612, que séo
usados na comparacao entre modelos.

Assintoticamente, o CFlI e NFI evitam a subestimacdo do ajuste
frequentemente observado em amostras pequenas. Eles sdo indices desenvolvidos
para medidas equivalentes de ajuste comparativo, comparando dados nao normais.
Um problema a ser considerado, € o fato da natureza ndo-normalizada destes
indicadores, o que pode levar estes valores ultrapassar o valor 1,0 (HOOPER,;
COUGHLAN; MULLEN, 2008).

O PCFI baseia-se no CFl e, o PNFI também ajusta-se para os graus de
liberdade, no entanto baseia-se no NFI. Ambos os indices penalizam-se pela
complexidade do modelo, que resulta em valores parcimoniosos mais baixos que de
outros indices de ajuste. Nota-se que é possivel a obtencéo de indices de ajuste de
parciménia em torno de 0,50 enquanto os de bondade e outros indices de ajuste
atingem valores acima de 0,90 (HOOPER; COUGHLAN; MULLEN, 2008).
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Quadro 5 — indices de ajuste global do modelo, para o construto endégeno vulnerabilidade
individual (Vulnerab_Individ). Jodo Pessoa — PB, 2013

Modelo Modelo Modelo

Medidas de ajuste global reespecificado | saturado | independente
BIC 214,165 271,489 517,773
CAIC 232,165 316,489 526,773

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Quanto ao ajuste global do modelo que diz respeito a vulnerabilidade
individual, implicando em parte da vulnerabilidade total dos jovens, obteve-se
medidas adequadas do Baysian Information Criterion (BIC = 214,165) e do
Consistent Ainkaike’s Information Criterion (CAIC = 232,165), que sao critérios de
informacao de ajuste dos modelos que apresentam grande numero de parametros e
situam-se na fronteira do espaco paramétrico.

Estas medidas demonstram o quao bem adequado o modelo estd as
hipéteses, para se tomar decisdes, assim, quanto menor o seu valor numérico, maior
serdo as evidéncias favoraveis de ocorréncia do evento (NOBRE; SINGER, 2004).

O Baysian Criterion Information (BCl) e o Consistent Akaike’s Information
Criterion (CAIC) sao indicadores utilizados para julgar a adequagdo de um modelo
comparado a outro. Valores baixos do BCl e CAIC expressam que o modelo esta
com melhor ajuste que o comparado (FORMIGA, 2011).

Os resultados da avaliacido do modelo que concerne sobre a vulnerabilidade
social, iniciam-se pela apresentacdo do modelo de mensuragdo de cada um dos
construtos. Em cada item, sdo avaliados os indices de ajuste do modelo e a validade
convergente. Em seguida, sdo apresentados os indices de fidedignidade, por meio
da fidedignidade composta e variancia extraida e a validade discriminante, assim
como se efetuou na parte do modelo que diz respeito a vulnerabilidade individual.

A figura 6 ilustra o modelo de mensuragéo utilizado como base da analise
fatorial confirmatéria para o construto endégeno ‘Vul_Soc’ que mostrou-se com trés
dimensdes: Valores, Referéncias culturais (Refer Cult) e Relagbes de

género(Relagc_Gener).
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Figura 6 - Representacdo visual do modelo de mensuragdo exibindo relagdes estruturais
para a vulnerabilidade social
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Apenas o disturbio ou erro de medicdo para o construto enddgeno
necessitou ser pré-definido, ser restrito a um valor positivo. Pela analise fatorial
exploratéria — AFE houve confirmagéo da direcionalidade dos caminhos teorizados e
do numero de fatores do modelo, com suas respectivas questées alocadas, o que

demonstra mais uma vez a adequacao da teoria.



76

A técnica de AFC visa indicar o quao bem o modelo empirico esta ajustado
com base na teoria e, considera a prépria teoria para definir os itens pertencentes a
cada fator. A AFE, que antecede a AFC, apresenta os fatores a serem usados e 0s
indicadores de bondade de ajuste que permitem decidir a validade de cada construto
da medida analisada (FORMIGA, 2011).

Uma questao fundamental diz respeito a especificacdo do modelo, ou seja,
no estabelecimento de relagdes entre as variaveis, a definicdo dos tipos de variaveis
no modelo e a caracterizacdo do tipo de modelo existente. Para gerar um modelo
valido, considerando qualquer que seja a natureza da variavel, podem ser aplicados
processos de transformagdo como forma de incrementar a normalidade dos dados
(PILATI; LAROS, 2007).

As pessoas, diante de um problema, sao pressionadas a encontrar fontes de
informacgdes confiaveis no menor tempo possivel, para soluciona-lo. Tomar decisbes
corretas significa possuir informacdes relacionadas e adequadas sobre determinado
problema e, sempre existe pressa para tal. Sabendo disso, a ocorréncia das
doencgas em seu enfoque pela teoria da multicausalidade encontra na modelagem de
equacbes uma ferramenta para explicagdo de fatores preponderantes para os
agravos a saude, em especial de grupos mais vulneraveis, como 0s jovens
(RAPOSO; PEREIRA, 2007).

Salvo (2010) propde um modelo explicativo para comportamentos de risco
adotados por jovens e, ao final do estudo, aponta a necessidade de
desenvolvimento de novas pesquisas. De tal modo, itens ndo abordados por ele,
como 0s componentes sociais que tornam os jovens mais vulneraveis ao HIV, abrem
novas perspectivas teéricas e metodoldgicas na forma de conduzir a prevengao da
infecgdo, sistematicamente.

Os fatores ou determinantes sociais das doencas estabelecem conexdes
entre os fatores de natureza social, econémica e politica e sua incidéncia sobre a
situacao da salude de pessoas e ou grupos populacionais. Essa visao interdisciplinar
e nao apenas bioldgica esta se tornando uma tendéncia internacional, perpassando
a fronteira do individual. Nesse contexto, cada setor da sociedade tem seu papel
influenciador. Portanto, a identificacdo destes determinantes, como se faz no modelo

apresentado na figura 7, pode ajudar na definicao de politicas publicas, por exemplo.
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Figura 7 - Representacdo visual do modelo de mensurac¢ao exibindo relagdes estruturais e
coeficientes de correlagéo para a vulnerabilidade social
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Baseado nas mesmas implicacdes e pelo mesmo método que se utilizou na
parte do modelo que trata da vulnerabilidade individual, o0 método ADF, chegou-se a
um modelo valido estatisticamente para a vulnerabilidade social. Para ele, tiveram
maior relevancia os valores que os jovens trazem (com significancia das questbes
31 a 34), suas relacées de género (questdes 64, 65 e 70) e referéncias culturais
(questdes 54 a 56).
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Diferentemente do modelo de vulnerabilidade individual, na parte do modelo
de vulnerabilidade dos jovens ao HIV que concerne sobre a vulnerabilidade social,
nenhuma das correlagdes entre os construtos exdgenos mostrou-se com peso
(B — Estimativas padronizadas) relevante, porém sua permanéncia no modelo
implicou em melhora das estimativas dos indices de ajuste, sem necessariamente
levar a reespecificacdo do modelo.

Todos os coeficientes de regressao linear para as varidveis do modelo
apresentaram-se acima de 0,54 e com influéncia determinante aditiva em relagéo a
vulnerabilidade social, obtendo-se ainda um coeficiente de determinacéao para esta
parte do modelo, considerado alto (R? = 0,998).

Normalmente, os modelos especificados sdo rejeitados pelos testes de
ajuste e adequacao devido ao grande numero de restricdes existentes e sua
complexidade. No intuito de melhorar o ajuste e gerar um modelo valido, sédo feitas
modificacoes para que o modelo possa tornar-se 0 mais simples possivel e
obtenham-se significativos coeficientes de caminhos, os B.

Mapear os componentes de vulnerabilidade, de forma sistematica, garante
resultados mais préximos da realidade desse publico que demarquem fatores que os
trazem protecdo. Estes fatores podem atuar como um escudo que favorece seu
desenvolvimento bio-psicossocial e, oferecem formas de superacdo dos
contribuintes da vulnerabilidade (SALVO, 2010).

No cotidiano, os jovens, em especial o das camadas sociais populares, sao
marcados pela insercao social incompleta. Isto se torna uma forma de explicar sua
insatisfatoria participacao social e politica na definicao de politicas e negociacao de
seus direitos. Seus valores e crengas devem nortear acdes de educacao e saude,
considerando efetivamente os jovens, como sujeitos capazes de participar dos
processos decisérios (DAMASCENO, 2006).

A autonomia, autoeficacia e autoestima, geram empoderamento dos jovens
a sua saude. Empatia, capacidade de lidar com situacées adversas, bons
relacionamentos intimos, bom desempenho escolar e participatividade familiar na
vida destes, também sao bons indicadores para um movimento de superag¢ao dos
riscos e vulnerabilidade, tornando o jovem um resiliente (SALVO, 2010).

Os jovens nos seus contextos mostram-se diversos, plurais, procuram
solugbes para a exclusdo social, contradicbes culturais, desigualdades, discutem
politica e buscam opgdes de lazer, criam alternativas, recriam e legitimam espacos,



79

reconstroem paradigmas e valores. A compreensao desta diversidade encontra-se
nas suas relacdes, na sociabilidade que recriam e nos espac¢os que conquistam no
cotidiano em busca de seu empoderamento (DAMASCENO, 2006).

Nesta etapa do estudo, da analise multivariada dos dados, buscou-se
estimativas validas e verificacdo da consisténcia interna do modelo, conforme
exposto nas tabelas 9 e 10. Uma das maneiras de investigar a fidedignidade dos

dados é o célculo da fidedignidade composta e da variancia extraida.

Tabela 9 - Estatisticas da analise confirmatéria do modelo de vulnerabilidade social. Jodo
Pessoa — PB, 2013

Fidedignidade| Variavel | Dimensdo | Est nPadr| S.E | C.R.®) |[Est_Padr
Valores Vul_Soc 1,000 - - 0,525
Refer_cult Vul_Soc 1,000 - - 0,459
Rela¢_gener] Vul_Soc 1,000 - - 0,321
Fidedig. g31 Valores 1,000 - 0,692
composta'": 932 Valores 0,837 0,070 | 11,990 | 0,543*
V gr’igéi?;i a g33 Valores 1,228 0,076 | 16,124 | 0,828*
extraida®- q34 Valores 1,305 | 0,079 | 16,520 | 0,917
0,575
Fidedig. q54 Refer_cult 1,103 0,098 | 11,211 | 0,761~
Composta'": 955 Refer_cult 0962 |o0,089| 10813 | 0,707*
V a?r’igféi a q56 Refer_cult 1,000 - - 0,722
extraida®:
0,533
Fidedig. q64 Rela¢_gener 1,364 0,152 ] 8,992 | 0,771*
Cofgpé);}a(”i 465 | Relag gener | 1,196 | 0,149 | 8,020 | 0,595*
Var’iéncia q70 Relac_gener 1,000 - - 0,587
extraida®:
0,431

Fonte: Base de dados da pesquisa.

(1) consideram-se aceitaveis valores superiores a 0,70;(2) consideram-se aceitaveis valores
superiores a 0,50 (Hair Jr et al., 2009); (3) valores z > 1,96, implica p-valor < 0,01. (teste z);
*significante ao nivel de 0,001

As variaveis com maior impacto na vulnerabilidade social foram as
representadas pelas questdes 33, 34 e 64, respectivamente nas dimensdes valores
(933 e g34) e relacoes de géneros (g64), com um coeficientes de regressao linear
(B) 0,828; 0,917 e 0,771 influenciando de forma adicional a vulnerabilidade. As
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variaveis da dimensao (construto exdgeno) relacées de género, em conjunto, foram
as que demonstraram menor influéncia, menores coeficientes de regresséo linear.

A vulnerabilidade social é explicada neste modelo em cerca de 53% das
partes pelos valores trazidos pelo jovem, 46% por suas referéncias culturais e 32%
por suas relagdes de género, aproximadamente e, somando-se a cada uma delas as
correlacdes entre estas dimensoes.

A combinacdo entre a AFE e AFC, as quais podem ser utilizadas,
respectivamente, em situacdées em que nao se conhece detalhadamente a teoria e,
de forma contraria, na AFC se conhece a teoria e as relagdes que as variaveis
definidoras apresentam, mostram-se como uma op¢ao ao desconhecimento dessas
relacdes (ALENCAR, 2009).

A convivéncia em grupo, as relacbes que os jovens desenvolvem, vem se
mostrando tdo importante para esse publico, que eles preenchem seus tempos em
favor do grupo. Através de reunides, encontros, seminarios, da danca, teatro,
musica, da manifestacdo nas redes sociais, eles veem apropriando-se de espacos
antes ndo ocupados, pois no coletivo tem estruturado seu cotidiano e compartilhado
suas reivindicacbes por melhorias, embora que timidamente (DAMASCENO, 2006).

As acbes de saude pertinentes ao controle da aids demonstram-se
consolidadas, porém as caracteristicas da disseminacdo da pandemia apontam a
caréncia de recursos para acompanhamento dos casos. Apesar de estar se
permeando um novo olhar a respeito da infeccdo pelo HIV, sob o prisma da
vulnerabilidade, ha vestigios da conjuntura inicial da doencga, os quais prejudicam as
relacdes nos grupos/contextos dos jovens. Estas acdes de saude apontam entédo
para a necessidade de discussdes sobre prevencao, superacao e transformacao de
aspectos culturais e sécias que potencializam a vulnerabilidade (OLIVEIRA; AYRES;
ZOBOLI, 2011; REBELLO; GOMES; SOUZA, 2010).

As necessidades de saude que os jovens vem apresentando estendem-se
nao apenas aos aspectos da sexualidade, mas também a outros construtos de
vulnerabilidade, como a (ex)inclusdao social e exercicio da cidadania. Estas
necessidades, atreladas as experiéncias vivenciadas pelos jovens nos diversos
contextos, vem contribuindo para a superacdo do modelo de cuidado consolidado
pelos servicos de saude, onde impera um olhar normativo, prescritivo e que
restringe-se a contracepcdao humana (AYRES et al., 2012).
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Para tanto, é preciso uma andlise detalhada dos componentes que tornam
esse publico vulneravel ao HIV, o que se faz na tabela 9. Pela analise da tabela,
percebe-se a ocorréncia de validade convergente para os construtos exdgenos:
Valores — Fidedignidade composta = 0,839 - e Refer _cult (Referéncias culturais) —
Fidedignidade composta = 0,774, onde todas as variaveis indicadoras apresentam
cargas fatoriais padronizadas significativas e fortes > 0,50. Todas as variaveis
preencheram as especificagbes com relagdo as cargas fatoriais padronizadas e aos
z-values > 1,56. Entretanto, o construto Rela¢c_gener (Relagdes de género) —
Fidedignidade composta = 0,691 - ndo se mostrou com validade convergente,
contudo sua permanéncia no modelo apontou uma melhor adequacao global do
mesmo e diminuicdo do qui-quadrado - x2.

Em se tratando de correlagdo entre os construtos endogenos, a tabela 8

expoe os valores estimados e respectivas significancias para estes.

Tabela 10 - Coeficientes de correlagdo entre as dimensbées do construto enddgeno
vulnerabilidade social (Vul_Soc). Jodo Pessoa — PB, 2013

Correlacao Est_nPadr S.E. C.R. | Est_Padr | Sig.
Valores <-> Refer_cult 2,050 0,385 5,324 0,371 *
Refer_cult <> Relag_gener 1,654 0,369 4,482 0,489 *
Valores <> Relac_gener 0,982 0,305 3,218 0,254 *

Fonte: Base de dados da pesquisa.
*significante ao nivel de 0,001

Apesar de ndo se mostrarem com pesos (B — Estimativas padronizadas)
relevantes (> 0,50), todas as correlacbes entre o0s construtos apresentaram
significancia estatistica e, influenciaram no melhoramento do ajuste global do
modelo.

O valor da variancia extraida das dimensdes do construto é sempre superior
ao das variancias compartilhadas, exceto para o construto Rela¢_gener (Relagdes
de género), conferindo assim, validade discriminante. Ainda sim, verificam-se bons
indices de Fidedignidade, conferindo a fidedignidade as medidas.

A validade convergente traduz a extensdo com que a variavel latente
correlaciona-se com os construtos definidores daquela variavel latente, ou seja, se
os indicadores da variavel latente estatisticamente convergem, representam-na
verdadeiramente (CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2009).
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Caso haja significancia estatistica dos valores estimados, como acontece no
exposto nas tabelas 9 e 10, é preciso que também exista uma interpretacao do
proposto, para que se tenha como aceitavel a relacdo de casualidade teorizada
(SILVA, 2006).

Para os jovens, o valor das pessoas e suas condutas partem do valor de sua
familia, da formagédo so6cio-moral, revela o quanto e como a familia é capaz de
contribuir como fator de rompimento de normas e condutas sociais. Apesar da
grande mudanca de paradigmas que a sociedade contemporanea vem sofrendo, a
familia ainda tem se mostrado como grande influéncia da construcdo de construtos
psicossociais como os valores, atitudes, comportamentos etc (FORMIGA, 2011).

E possivel observar, por meio da visualizagdo da tabela 11, a relevancia dos
fatores determinantes dos construtos modeladores da vulnerabilidade social dos
jovens ao HIV.

Tabela 11 — Estimativa da variancia das variaveis (questbes e dimensdes) do construto
enddgeno vulnerabilidade social (Vul_Soc). Jodo Pessoa — PB, 2013

Construto Est S.E. C.R. Sig.
Valores 6,322 4,825 2,371 *
Refer cult 0,755 0,691 0,524 *
Relac_gener 8,370 6,980 4,522 *
e31 6,865 0,733 9,366 *
e32 10,616 0,719 14,762 *
e33 4,369 0,574 7,605 *
e34 2,039 0,484 4,210 *
e55 4,479 0,638 7,025 *
eb4 4,273 0,568 7,521 *
e56 4,430 0,628 7,056 *
e64 3,009 0,443 6,797 *
e65 6,187 0,748 8,276 *
e70 4,510 0,691 6,529 *

Fonte: Base de dados da pesquisa.
*significante ao nivel de 0,001
#parémetro pre-fixado no modelo.

O numero de momentos amostrais distintos, variancias e covariancias, dado
por p.(p+1)/2, onde p € o numero de variaveis observadas do modelo, traz em si 0
interesse em identificar uma Unica solugcdo para o modelo. Assim, o niumero de
parametros a serem identificados deve ser maior que 0 numero de variancias e

covariancias do modelo das variaveis observadas, gerando graus de liberdade
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positivos. Em geral, como foi 0 caso desta parte do modelo, ndo é preciso fixacao de
valores para as variancias e covariancias das variaveis, contudo, isto se faz para os
demais parametros e ocorre de maneira e com valor arbitrarios, tornando-se a
variavel fixa uma variavel referéncia.

Todas as estimativas dos erros de mensuracao das variaveis mostraram-se
estatisticamente relevantes pelo teste da razdo critica, que € a representacdo do
quociente entre a estimativa de um parametro e seu erro padrdo, efetuado pela
estatistica z e testando se a estimativa é diferente de zero. Deste modo, a hipotese
nula de que o parametro é igual a zero foi rejeitada para todos os valores aqui
estimados.

Considerar fatores como sendo fixos ou aleatérios pode afetar a estimacao
ou induzir a alteracbes no teste de hipoteses. O modelo deve permitir uma
especificacdo multivariada parcimoniosa para as variancias e covariancias entre os
fatores com base em um modelo de correlacdo, conforme se procedeu nesta parte
do estudo (CALDEIRA; MOURA; SANTOS, 2012).

Das estatisticas de ajuste do modelo, os quadros 6, 7 e 8 mostram um bom
ajuste do modelo especificado. Apesar de na avaliagdo de um modelo de equagdes
estruturais ndo ser necessario reportar-se a todos estes indices, é preciso reforcar a

ideia de que ele deva estar bem embasado na teoria para que seja plausivel.

Quadro 6 — indices de ajuste do modelo, para o construto endégeno vulnerabilidade social
(Vul Soc). Jodo Pessoa — PB, 2013

Indice de ajuste CMIN gl | CMIN/gl | GFI | AGFI | PGFI | RMSEA

Modelo
reespecificado 39,919 | 32 1,247 10,982]10,970 | 0,572 | 0,024

Fonte: Base de dados da pesquisa.

O indice de qualidade do ajuste GFIl = 0,982 demonstrou um ajuste absoluto,
o erro quadrado médio de aproximacdo, RMSEA = 0,024, atinge o valor de
referéncia recomendado para um bom ajuste (< 0,08) e se posicionou em um valor
minimo considerado 6timo. O ajuste parcimonioso foi observado através do qui-

quadrado normado x2/gl = 1,247 (considerado adequado o valor limite de até 5,0).
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O ajuste incremental deu-se através do indice de qualidade ajustado AGFI =
0,972 e PGFI = 0,572, os quais devem estar entre 0 e 1, sendo valores satisfatérios
aqueles maiores ou iguais a 0,90 para o primeiro e > 0,50 para o segundo.

E mais comum na literatura, a avaliagdo dos modelos de equacdes
estruturais por meio do quociente entre os graus de liberdade do modelo e o valor %2
(qui-quadrado) - (x2/gl), gerando o chamado qui-quadrado normado. Este indice
testa a probabilidade de o modelo tedrico se ajustar aos dados; quanto maior este
valor, pior o ajustamento. Em geral, valores até 5 indicam um bom ajuste
(FORMIGA, 2011).

O Goodness of Fit Index (GFI) e o Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
sdo equivalentes ao R? em regressdo multipla. Portanto, indicam a proporcdo de
variancia-covariancia nos dados explicada pelo modelo. Estes variam de 0 a 1,
quando estes valores situam-se entre 0,80 e 0,90 ou mais, indicam um ajuste
satisfatério (FORMIGA, 2011).

A Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) é considerada um
indicativo de o quanto o modelo ndo esta bem ajustado, ou seja, valores elevados
indicam um modelo ndo ajustado. Assume-se como ideal um RMSEA entre 0,05 e
0,08, com limite superior aceitavel de 0,10 (FORMIGA, 2011).

Quadro 7 — indices de ajuste incremental e parcimonioso do modelo, para o construto
enddgeno vulnerabilidade social (Vul Soc). Jodo Pessoa — PB, 2013

Medidas de ajuste incremental

Modelo reespecificado

NFI 0,911
CFlI 0,980

Medidas de parciménia

PNFI 0,648
PCFI 0,697

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Comprovou-se o0 ajuste incremental através do indice de ajuste normado NFlI
= 0,911 e CFl = 0,980, que se posicionaram em valores excelentes, demonstrando
ajuste muito adequado do modelo. Além deste, as medidas de parciménia, PNFI e
PCFI apresentaram boas estimativas, conforme mostra o quadro 5.
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O Comparative Fit Index (CFl) é um indicador comparativo do modelo
estimado e um modelo nulo, considerando valores mais préximos de 1,0 como
indicadores de ajustamento satisfatério (FORMIGA, 2011; HAIR JR et al., 2005).

Quadro 8 — indices de ajuste global do modelo, para o construto enddgeno
vulnerabilidade social (Vul _Soc). Jodo Pessoa — PB, 2013.

Modelo Modelo Modelo

Medidas de ajuste global reespecificado | saturado | independente
BIC 178,680 331,820 506,598
CAIC 201,680 386,820 516,598

Fonte: Base de dados da pesquisa.

O ajuste global verificado através das medidas BIC = 178,680 e CAIC =
201,680, critérios de informacao de ajuste dos modelos que apresentam grande
nuamero de parametros, também evidenciaram a harmonia das informagbes na
validacédo do modelo e, por conseguinte no ajuste final.

Estes dois critérios de avaliagdo do modelo, penalizam-no de acordo com o
tamanho da amostra e pela complexidade do modelo. Téo logo isso se faz, ambos
demonstram o quanto o modelo de interesse dista de um modelo saturado (SILVA,
2006).

Em se tratando de modelo de vulnerabilidade programética, na figura 2
(exposta na metodologia deste trabalho), percebe-se a existéncia do construto
exogeno (dimensao) ‘Agbes governamentais’ como definidora deste construto
enddgeno.

Deste modo, ter-se-ia a prépria vulnerabilidade programatica como sendo
diretamente medida pelas questées definidoras (varidveis exogenas), sendo
desnecessaria a presenca da dimensdo. Contudo, nesta parte do modelo, que é
definida pelas questbes (variaveis) 51 e 62, ndo se chegou a um modelo valido.

Esse fato pode ter se dado pela insuficiéncia de variaveis exdgenas para
gerar um modelo valido, quando da construgdo do instrumento de pesquisa, ou
mesmo pela ndo alocacdo de outras variaveis (questdes) no momento da AFE,
fazendo com que nao se chegasse a um modelo de vulnerabilidade programatica
possivel.




86

E preciso frisar ainda a composicdo do questionario utilizado para coleta dos
dados. Suas questdes iniciais que formavam dimensdes como ‘Acessibilidade a
cultura e lazer e grande parte da dimensao ‘Valores’, a qual no modelo inicial era
teorizada como contribuinte das vulnerabilidades social e individual, sequer aquela
dimensdo permaneceu nos resultados finais e essa, influenciou apenas na

vulnerabilidade social com numero bastante reduzido de variaveis (questoes).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A modelagem de equacgdes estruturais — SEM mostrou-se uma ferramenta
adequada para a descricdo da forma como ocorrem as relacdes de dependéncia
entre os construtos do contexto de vulnerabilidade ao HIV na populagéo jovem, além
de ter sido Util para a identificacdo dos elementos que tornam esse publico mais
vulneravel ao HIV.

Pela aplicaggo da SEM, foi possivel identificar os construtos:
comportamentos, crengas e conhecimentos, como principais dimensdes da
vulnerabilidade individual dos jovens inseridos nos contextos da capital paraibana.
Valores pessoais, referéncias culturais e relacbes de género, compuseram a
dimensao social da vulnerabilidade. Ambas, puderam ser explicadas por estas
dimensdes praticamente em sua totalidade (R? = 0,998), evidenciando fatores
relevantes para ocorréncia do HIV.

A vulnerabilidade programatica ndo obteve representatividade na definicao
dos contextos de vulnerabilidade dos jovens de Jodo Pessoa ao HIV. Contudo,
explicar os construtos individual e social da vulnerabilidade torna-se uma ferramenta
concreta de visualizacdo dos fatores que mais contribuem para o aumento das
situacdes vulnerabilizantes.

Politicas publicas que intervenham e transformem a saude ndo somente dos
jovens, mas da populacdo em geral, sdo necessarias, entretanto no que compete a
prevencao ao HIV para este publico em Jodo Pessoa, se faz necessaria uma
abordagem mais voltada ao ndcleo familiar. O modelo apresentado, em ambas as
partes (para o construto vulnerabilidade individual e para o construto vulnerabilidade
social), € norteado por dimensdes que em muito sofre influéncias diretas do convivio
familiar, das realidades do contexto doméstico e da participacdo dos pais no
processo educativo.

Apesar do bom ajuste do modelo e adequacao da metodologia aplicada a
questbes das ciéncias da saude, é preciso a continuidade de estudos como este,
que norteiem o entendimento das relagdes individuo — familia e, individuo —
sociedade, para um adequado entendimento da realidade dos contextos em que os
jovens interagem e tornam-se mais vulneraveis ao HIV. A multidisciplinaridade

mostra-se como uma exigéncia minima para esta situagdo, assim, melhores acoes
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de promocao e prevengcdo da saude do jovem serdo mais bem desenvolvidas e
contribuirdo mais adequadamente para seu empoderamento.

Fica como sugestao a construcdo e teste do modelo te6rico completo com
todos os construtos enddgenos, vulnerabilidade individual, social e programatica,
sendo cada uma delas medidas com no minimo trés variaveis, como meio de
aumentar sua riqueza conceitual. Sabe-se da necessidade de desenvolvimento de
outros indicadores para essas variaveis em futuros estudos.

Devido o grande numero de variaveis, deve-se aumentar o tamanho da
amostra pesquisada, para que, caso a mesma nao apresente uma distribuicao
normal, ainda sim, o modelo poderd ser validado através da analise fatorial
confirmatéria pelo método ADF (Asymptotically Distribution Free).

Mesmo que diante da analise fatorial confirmatéria o modelo tenha
apresentado validade convergente, sugere-se também, a realizacdo de um novo
teste do modelo, utilizando como unidade de analise a vulnerabilidade total dos
jovens, propriamente dita.

Pode-se considerar que as maiores limitagcdes do estudo foram o grande
namero de questées descritas no questionario, a insuficiente abordagem da
vulnerabilidade programatica no mesmo e, a escassez de recursos para captacao de
uma amostra mais representativa.

O grande numero de questdes definidoras deu-se pelo intuito de se abordar
a maior quantidade possivel de situagdes contextuais do jovem, entretanto isso
tornou o questionario longo e repetitivo na 6ética dos jovens. Apesar disso, conseguiu
captar aquilo que objetivava.

Em se tratando de questbes que abordassem a vulnerabilidade
programatica, quando da elaboracdo do instrumento, pensou-se em algo mais
voltado para o concreto, para as situagdes vivenciadas pelo jovem. Outro nucleo de
estudos abordaria as questdes institucionais pertinentes ao HIV. No entanto com o
desenvolvimento do estudo, percebeu-se a necessidade de aborda-las, contudo nao
se obteve relevancia ao final da pesquisa.

Mesmo havendo hoje grande incentivo das instituicbes de fomento a
pesquisa, ainda ha escassez de recursos. Sao muitos os estudos que visam
contribuir com aquilo que é palpavel, que pretendem modificar a realidade e apontar
caminhos para isto. Embora limitados os recursos, pode-se implementar um estudo
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que ao final de todas as etapas, mostrou a relevancia, inclusive estatistica, de
pontos nao muito trabalhados pelas esferas de gestao em saude.
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APENDICE A - ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS QUE COMPOEM OS POLOS
DE EDUCAGCAO E QUANTITATIVO DE  ALUNOS
MATRICULADOS NO SEGUNDO SEGUIMENTO DO ENSINO
FUNDAMENTAL Il - JOAO PESSOA 2011

Polo 1 Unidades Escolares alunos
Afonso Pereira da Silva Mangabeira VIII 265
Ana Cristina R. Machado Agua Fria 184
Anita Trigueiro do Valle Rua Emilio de Araujo Chaves / Altiplano | 135

C Branco

Antonio Santos Coelho Neto | Praca Oswaldo Pessoa / Praia da Penha | 189

Aruanda Rua Euridice Felix Cabral / Bancérios 282

David Trindade R Jose Mendonca de Araujo /|363
Mangabeira

Indio Piragibe Mangabeira VI 336

Jodo Gadelha de Oliveira | Rua Ivan De Assis Costa / Mangabeira | 200
Filho Vil

Lions Tambau Rua Francisco Timoteo de Souza / Agua | 158
Fria /

Luiz Vaz de Camobes Av Josefa Taveira / Mangabeira |V 368

Olivio Ribeiro Campos R. Esmeraldo Gomes Vieira / Bancéarios/ | 253

Virginius da Gama de Melo Mangabeira | 253

Zumbi dos Palmares Rua Rita Xavier de Oliveira / Mangabeira | 186
\

Subtotal 3172

Polo 2 Unidades Escolares Alunos

Analice Caldas Rua Cecilia Miranda /Jaguaribe/ 126

Augusto dos Anjos Rua Olivio de Almeida Guerra / Cristo | 332
Redentor

Bartolomeu de Gusmao R Joana Domingos Alves / Cristo |78
Redentor

Durmeval Trigueiro Mendes Av 14 de Julho / Rangel 395

Francisco P.da Nébrega Rua Elias Cavalcante de Albuquerque /| 176

Cristo Redentor
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Leonidas Santiago R Cbénego Vicente / Rangel/ 306
Luiz Mendes Pontes Cristo Redentor 106
Padre Pedro Serrao Cristo Redentor 363
Santa Angela Cristo Redentor 110
Ubirajara Targino Botto Av da Fraternidade / Cristo Redentor 74
Subtotal 2066
Pélo 3 Unidades Escolares Alunos
Arnaldo de B Moreira Rua Capitdo Francisco Pereira / Bairro | 104
Dos Novais
Jodo Sta. Cruz de Oliveira Bairro do Novais 205
Jodo XXl Alto do Mateus 120
Severino Patricio Rua indio Arariboia / Alto do Mateus 252
Subtotal 681
Pdlo 4 Unidades Escolares Alunos
Antonia do Socorro S.| Sitio Paratibe 289
Machado
Carlos Neves Da Franca Conjunto José Américo 179
Cicero Leite Av. Goiania /Gravata / 187
Dom Helder Camara Valentina Figueiredo 332
José Américo de Almeida José Américo 308
Padre Leonel da Franca R Antonio Arantes / Ernesto Geisel 192
Dom Marcelo Pinto | Paratibe 154
Cavalheira
Fenelon Camara Conj. Ernesto Geisel 405
Subtotal 2046
Pélo 5 Unidades Escolares Alunos
Cénego Joao De Deus Av Expedicionarios / Expedicionarios / 117
Damasio Barbosa Da Franca | Varadouro 167
Frei Afonso Via Expressa Ayrton Sena / Baixo Roger | 130
Frutuoso Barbosa Rua Lopo Garro / Ilha do Bispo / Térreo 87
Governador Leonel Brizola Rua Maria Caetano Fernandes de Lima | 168
/Tambauzinho
Monsenhor Jodo Coutinho Roger 97
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Santos Dumont Rua Frei Miguelino / Varadouro 200
Subtotal 966
Pélo 6 Unidades Escolares Alunos
Angelo Francisco Notare Jardim 13 de Maio 132
General Rodrigo Otavio Bairro dos Estados 230
Hugo Moura Cidade Padre Zé 317
José de Barros Moreira Mandacaru 347
Luiz Augusto Crispim Avenida Tancredo Neves / Ipés / Cond | 237
Ipés
Nazinha Barbosa Rua Francisco Brandao / Manaira 220
Senador Ruy Carneiro R Joao de Brito Lima Moura / Mandacaru | 359
Seréfico da Nobrega Tambau 145
Violeta Formiga R Alfredo Jose de Atailde / Mandacaru 222
Francisca Moura Rua Silvino Santos / Mandacaru 390
Chico Xavier Jardim Oceania/Bessa 276
Subtotal 2875
Pdélo 7 Unidades Escolares Alunos
Anayde Beiriz Bairro das Industrias 409
Cantalice Leite Magalhaes Bairro das Industrias 240
Duarte da Silveira Conjunto Costa e Silva 314
Duque de Caxias Conjunto Costa e Silva 230
Jo&o Monteiro da Franca Bairro do Novais 358
Presidente Jodo Pessoa R Martinho Lutero / Jd Veneza / 376
Subtotal 1927
Pélo 8 Unidades Escolares Alunos
Anisio Teixeira Ernani Satiro 256
Antenor Navarro Gramame 366
Celso Monteiro Furtado Funcionarios Il 247
Darcy Ribeiro R Gisonita da Silva Pereira / Funcionarios | 439
[/

Moema Tinoco Cunha Lima Funcionarios Il 326
Raimundo Nonato Batista Gramame 136
Tharcilla Barbosa Da Franca | Grotéo 409
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Subtotal 2179
Pélo 9 Unidades Escolares Alunos
Almirante Barroso Cruz das Armas 125
Anibal Moura Rua Séao Salvador / Cruz das Armas 127
Apolbnio Sales de Miranda Cruz das Armas 237
Castro Alves Rua Manuel Guerra / Cid. dos|316
Funcionarios/
Zulmira de Novais Rua Santa Tereza / Cruz das Armas 334
Subtotal 1139
TOTAL GERAL 17.051
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Numero do questionario:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados: / /

Nome e endereco (bairro) da escola:

|- INFORMAgéES SOCIO-DEMOGRAFICAS
1. |Sexo

1 Feminino 2 Masculino

2. |Etnia
1 Branco 2 N&o branca
Se 2, especificar: a pardo b indigena
c negro d amarelo

3. |Conjugalidade

1 Semrelacionamento 2 com relacionamento

Se 2, especificar: a Ficando b Namorando
¢ Casado/Uniao estavel d Divorciado/separado

Na atual situagéo vocé exerce alguma atividade remunerada?

1 Sim 2 Nao
Qual a renda mensal das pessoas que moram no seu domicilio em
salarios?

1 até?2salarios 2 > que 2 salarios
6. |Numero de pessoas que dependem dessa renda:
1 até3pessoas 2 >que 3pessoas
7. |Recebe ajuda financeira?
1 Sim 2 Nao
8. |ldade em anos:

9. |Credo/Religiao?

1 Semreligido 2 Catdlica 3 Evangélica 4 Espirita
5 Umbanda/Candomblé 6 Outras

10. | Para quem vocé dirige seu afeto ou interesse/desejo sexual?

1 Pessoa do sexo oposto 2 Pessoa do mesmo sexo

3 Independente do sexo
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Il — VALORES; LAZER; INFORMAQI\Q; COMPORTAMENTO E PRATICAS
SEXUAIS; CONHECIMENTO; PERCEPCAO

Marcando uma unica vez em cada item, em uma escala de 0 (zero) a 10
(dez), onde zero indica insatisfacao/ discordancia total e dez satisfacao/
concordéancia total, quanto vocé marcaria nas seguintes ocasioes:

11.| Vocé confia em familiares 0123 456 7 89 10

12.| Vocé confia em companheiro (a) 0123456789 10

Vocé estd satisfeito com suas

13. necessidades de saude 0123456782910

14. Vocé _esta satisfeito _com  suas 0123456789 10
necessidades de educacao

15, Vocé esta satisfeito com suas 0123456789 10

necessidades sexuais

Vocé conta com companheiro(a)
16.| quando tem algum problema e|{0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
precisa de ajuda

Vocé conta com familiares quando
17.| tem algum problema e precisa de|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ajuda

Vocé conta com amigos quando tem

18. algum problema e precisa de ajuda

Vocé conta com aos profissionais da
19.| saude quando tem algum problemae |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
precisa de ajuda

20.| Vocé tem o habito de ler 01234567 89 10

21.| Vocé ouve radio 01234567 89 10

22. 0123456738910
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Vocé assiste TV

23.

Satisfacdo pessoal é importante na
minha vida

10

24.

Satisfagdo material € importante na
minha vida

10

25.

Satisfacao religiosa & importante na
minha vida

10

26.

Bem estar individual é importante na
minha vida

10

27.

Satisfagdo sexual é importante na
minha vida

10

28.

As diferencas entre homens e
mulheres causam desentendimento
entre pessoas.

10

29.

As diferencas de crencas religiosas,
origem étnica, raca, tribo causam
desentendimento entre pessoas.

10

30.

E possivel ter relagdo sexual com
alguém sem ter amor

10

31.

As mulheres podem fazer sexo oral
com seus/suas parceiros (as)

10

32.

Mulheres ou homens podem ter
relacbes sexuais com pessoas do
mesmo género

10

33.

As pessoas podem fazer sexo anal

10

34.

10
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Os homens podem fazer sexo oral
com suas (seus) parceiras (0s)

35.

Homens ou mulheres
casados/vivendo junto/que tenha
compromisso pode ter relacbes com
outras pessoas

10

36.

Uma pessoa pode se infectar com
HIV/aids utilizando agulhas ou
seringas que tenham sido usadas por
outra pessoa com HIV/aids

10

37.

Uma pessoa pegara HIV/aids
bebendo no copo de alguém doente

10

38.

Uma pessoa pegara HIV/aids
sentando em um mesmo local que
uma pessoa com aids sentou

10

39.

Uma pessoa pode pegar o HIV/aids
tendo relagdes sexuais com parceiro
com HIV/aids sem preservativo

10

40.

Ter muitos parceiros  sexuais
aumenta o risco de pegar o HIV

10

41.

Uma pessoa pode pegar o HIV/aids
vivendo na mesma casa com uma
pessoa com HIV/aids

10

42.

Uma pessoa pode pegar o HIV/aids
através da picada de mosquito ou
inseto semelhante

10

43.

O virus da aids pode ser transmitido
por uma pessoa que NAO aparenta
estar doente

10

44.

10
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Uma mulher com o HIV pode
transmiti-lo para o homem através da
relacdo sexual

45.

Um homem com o HIV pode
transmiti-lo para a mulher através da
relacao sexual

10

46.

Os preservativos (camisinha)
previnem a transmissao do HIV

10

47.

Os homoafetivos masculinos,
comparado a outras pessoas, tem
igual chance de pegar aids

10

48.

Os homoafetivos femininos,
comparado a outras pessoas, tem
igual chance de pegar aids

10

49.

Se previne a infeccao pelo HIV/aids
praticando coito interrompido

10

50.

Se previne a infeccao pelo HIV/aids
tendo relagbes sexuais com quem
confia

10

51.

Os servicos de saude que vocé
procura, quando necessario, tem
cumprido seu papel na prevencao,
repasse de informacoes e
conhecimento sobre aids

10

52.

Quem usa preservativo tem menos
possibilidade de se infectar pelo virus
HIV

10

53.

Profissionais do sexo, comparadas a
outras pessoas, tem mais
possibilidades de se infectar pelo
virus HIV

10
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54.

Mulheres ou homens solteiras (0s)
tem chance de se infectar pelo virus
HIV

10

55.

Mulheres ou homens casadas (0s)
tem chance de se infectar pelo virus
HIV

10

56.

Criangas/adolescente tem chance de
se infectar pelo virus HIV

10

57.

Vocé tem possibilidade de se infectar
pelo virus HIV

10

58.

Os seus amigos tem chance de se
infectar pelo HIV (pegar aids)

10

59.

Os seus amigos tem mais chance de
se infectar pelo HIV (pegar aids) do
que vocé

10

60.

A camisinha diminui o “prazer/tesao”
durante as relacoes

10

61.

O uso da camisinha pode fazer o
parceiro brochar na hora de coloca-la

10

62.

A camisinha € distribuida
gratuitamente na rede de saude
publica e pode ser usada em todas
as relacdes sexuais

10

63.

A camisinha provoca desconfianca
no casal

10

64.

A camisinha é necessaria mesmo
quando se confia no parceiro

10
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65.

A camisinha € necessaria mesmo
para quem tem parceiro fixo/casado

10

66.

A camisinha protege contra doencgas

10

67.

A camisinha vai contra os principios
religiosos

10

68.

O uso da camisinha €
responsabilidade sé da mulher ou s6
do homem

10

69.

O uso da camisinha é
responsabilidade tanto do homem
quanto da mulher

10

70.

Se o(a) seu(sua) parceiro (a) tivesse
o virus da aids vocé deveria ser
informado

10

71.

Se vocé fosse ter relagdes sexuais
com uma pessoa que conhece ha
pouco tempo, e ela NAO quisesse
usar preservativo, vocé deixaria de
ter relacdes com ela.

10

72.

Se vocé soubesse que uma pessoa
do seu circulo de relacionamento,
com a qual vocé manteve relacdes
sexuais, € soropositivo (tem o virus
HIV) faria o teste de hiv

10

73.

Se vocé tivesse o HIV, vocé
informaria a seu/sua parceiro (a)

10
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Para responder as préoximas questoes marque uma das opcoes ao lado:

Vocé ja iniciou a sua vida sexual? 1 SIM 2 NAO

Com quantos anos vocé teve sua primeira relacéo
sexual?

Teve relagbes sexuais com mais de uma pessoa

nos ultimos 6 meses? 1 SIM 2 NAO

Vocé praticou sexo com mais de uma pessoa ao

mesmo tempo? 1 SIM 2 NAO

Quem foi seu parceiro(a) em sua ultima relacao sexual (se ja existiu)?

Seu/sua parceiro/a atual (esposa/marido/namorado(a)/companheiro)
Ex-namorado(a)

Ex-marido /ex-esposa/ ex-companheiro(a)

Ficante

Outro/a parceiro/a: Especificar:
Garoto/a de programa/profissional do sexo
N&o a tive

Obrigado!
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo para participar de uma pesquisa sobre HIV/Aids NA
POPULACAO JOVEM: conhecimento, atitudes e praticas.

Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Ela tem como objetivo analisar sob a
perspectiva do conceito de vulnerabilidade, as influéncias sécio-culturais e
individuais a que esta sujeita a populacdo para infeccao ao HIV e que aportes
estratégicos vem determinando a organizacdo da rede de atengdo a saude. Sua
participacdo consistird em responder a um questionario, que dura em média 10
minutos, e as informagdes fornecidas contribuirdo com a melhoria dos servigos de
saude na atencao ao HIV/Aids entre os jovens em Joao Pessoa - PB.

Eu, ’
concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de meus direitos abaixo
relacionados e, tendo recebido as informagdes anteriores, ficam claras:

A garantia que recebi todos os esclarecimentos sobre as perguntas do
questionario antes e durante a entrevista, podendo afastar-me em qualquer
momento se assim o desejar, bem como estd assegurado o segredo das
informacgdes reveladas; A seguranca de que nao serei identificado, assim como esta
assegurado que a pesquisa nao me trara prejuizo algum, a mim ou outras pessoas;
A seguranca de que nado terei nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, A garantia de que todas as informagdes fornecidas
serdao utilizadas apenas na construgdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos
pesquisadores, podendo ser requisitada por mim a todo momento e a seguranca de
que tal pesquisa nao oferece nenhum risco ou constrangimento aos envolvidos.

Uma copia desta declaragcdo devera ficar com meu responsavel legal.

Assinatura do entrevistado

Jodo Pessoa, , de de 2012.

Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da saude
da populacdo contamos com a sua preciosa colaboracao.

Atenciosamente,
Jordana de Almeida Nogueira e demais pesquisadores

Contato com o pesquisador: Endereco académico: Programa de Pés-
graduacdo em enfermagem, CCS/UFPB/ Telefone (83) 9993-3478. e-mail:
jal nogueira@yahoo.com.br

Contato com o Comité de ética em pesquisa da UFPB: Campus
Universitarios | - Cidade Universitaria - CEP. 58.059.900 - Jodo Pessoa — PB/
Telefones: (83) 3216-7791/ 3216-7791. e-mail: eticaccs@css.ufpb.br
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO DE REALIZAGAO DA PESQUISA NA
INSTITUICAO

Eu, , responsavel legal
desta instituicdo nos termos da lei em vigor, ciente dos direitos da crianca e do adolescente,
ratifico que estdo sendo seguidos os itens abaixo relacionados e, tendo recebido
informagdes esclarecedoras sobre a pesquisa intitulada por: HIV/Aids NA POPULACAO
JOVEM: conhecimento, atitudes e praticas, autorizo que:

Esta pesquisa que estd sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB e tem como objetivo analisar sob a perspectiva do
conceito de vulnerabilidade, as influéncias sécio-culturais e individuais a que esta sujeita a
populacao para infeccdo ao HIV e, as informagdes fornecidas pelos jovens contribuirdao com
a melhoria dos servigos de saude na atencao ao HIV/Aids entre os jovens em Jodo Pessoa
— PB, pode ser implementada nesta institui¢cao.

Além disso, ficam claras, a garantia que o0s jovens receberdo todos os
esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante a entrevista, podendo
afastarem-se em qualquer momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o
segredo das informagdes reveladas; A seguranca de que nao serao identificado, assim
como esta assegurado que a pesquisa ndo me trara prejuizo algum, a eles, a mim ou outras
pessoas; A seguranca de que nao terdo nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, tdo pouco a escola, A garantia de que todas as informacdes
fornecidas serao utilizadas apenas na construcdo da pesquisa e ficarda sob a guarda dos
pesquisadores, podendo ser requisitada por eles, por mim ou por seu representante legal a
todo momento e, a seguranga de que tal pesquisa ndo oferece nenhum risco ou
constrangimento aos envolvidos.

Assim sendo, autorizo a aplicagdo do estudo e acompanho todo o processo de

pesquisa, em especial a parte que procede nesta instituicdo, quando do contato com os
jovens.

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao

Jodo Pessoa, , de de 2012.

Uma cépia desta declaragao devera ficar com o representante legal da instituicao.
Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da saude da
populacdo contamos com a sua preciosa colaboragao.
Atenciosamente,

Jordana de Almeida Nogueira

Contato com o pesquisador: Endereco académico: Programa de Pés-graduacao
em enfermagem, CCS/UFPB/ Telefone (83) 9993-3478. e-mail: jal nogueira@yahoo.com.br

Contato com o Comité de ética em pesquisa da UFPB: Campus Universitarios | -
Cidade Universitaria - CEP. 58.059.900 - Joado Pessoa — PB/ Telefones: (83) 3216-7791/
3216-7791. e-mail: eticaccs@css.ufpb.br
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZAGCAO DO RESPONSAVEL LEGAL PARA
PARTICIPACAO DO JOVEM NA PESQUISA

Eu , responsavel legal/ Tutor
(a) nos termos da lei em vigor, por , ciente dos direitos
da crianga e do adolescente, ratifico que estdo sendo seguidos os itens abaixo relacionados
e, tendo recebido informagoes esclarecedoras sobre a pesquisa intitulada por: HIV/Aids NA
POPULACAO JOVEM: conhecimento, atitudes e praticas, autorizo sua participagao.

Fico também esclarecido (a) que esta pesquisa que esta sendo realizada por uma
equipe de pesquisadores da Universidade Federal da Paraiba — UFPB e tem como objetivo
analisar sob a perspectiva do conceito de vulnerabilidade, as influéncias sécio-culturais e
individuais a que esta sujeita a populagéo para infeccdo ao HIV e, as informagdes fornecidas
pelos jovens contribuirdo com a melhoria dos servigos de saude na atencdo ao HIV/Aids
entre os jovens em Jodo Pessoa — PB.

Além disso, ficam claras, a garantia que o0s jovens receberdo todos os
esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante a entrevista, podendo
afastarem-se em qualquer momento se assim o desejar, bem como estd assegurado o
segredo das informacdes reveladas; A seguranca de que nao serao identificado, assim
como esta assegurado que a pesquisa nao me trara prejuizo algum, a eles, a mim ou outras
pessoas; A seguranca de que nao terdo nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, tdo pouco a escola, A garantia de que todas as informacdes
fornecidas serdo utilizadas apenas na constru¢cdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos
pesquisadores, podendo ser requisitada por eles, por mim ou por quaisquer outro
representante legal do jovem a todo momento e, a seguranca de que tal pesquisa nao
oferece nenhum risco ou constrangimento aos envolvidos.

Assim sendo, autorizo a aplicagdo do estudo e acompanho todo o processo de
pesquisa, em especial a parte que procede na instituicdo de ensino, quando do contato com
0S jovens.

Polegar D

Assinatura do responsavel pelo jovem

Jodo Pessoa, , de de 2012.

Uma copia desta declaracdo devera ficar com o responsavel legal do jovem.

Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da saude da
populagdo contamos com a sua preciosa colaboragao.
Atenciosamente,

Jordana de Almeida Nogueira

Contato com o pesquisador: Enderego académico: Programa de Pos-graduacao
em enfermagem, CCS/UFPB/ Telefone (83) 9993-3478. e-mail: jal nogueira@yahoo.com.br

Contato com o Comité de ética em pesquisa da UFPB: Campus Universitarios | -
Cidade Universitaria - CEP. 58.059.900 - Joao Pessoa — PB/ Telefones: (83) 3216-7791/
3216-7791. e-mail: eticaccs@css.ufpb.br
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APENDICE F — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L'L‘ FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 30
de agosto de 2012, apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado,
Modelagem de Equagdes Estruturais: Uma Ferramenta Para
Descrigdo dos Determinantes dos Contextos de Vulnerabilidade
ao HIV. Protocolo nimero: 043/2012 do pesquisador: Jailson
Alberto Rodrigues

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela resolugdo jd citada,

Patos, 10 de outubro de 2012.
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FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
Rua Horacio Nobrega, S/N - Bairro Belo Horizonte Patos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: (83) 3421 7300



