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RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, fundamentado nos conceitos da
Teoria das Representag¢des Sociais de Serge Moscovici (1978) e seguidores, com
o objetivo de conhecer as representagbes elaboradas pelos jovens do sexo
masculino de uma escola estadual de ensino fundamental e médio da cidade de
Jodo Pessoa (PB), a respeito de praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids,
visando-se a buscar subsidios para compreender, modificar e/ou complementar a
natureza das informagdes relacionadas com as praticas de sexo mais seguro, o
HIV e a aids, as quais, encontram-se imbricadas em fatos percebidos e
culturalmente construidos nas relagbes de género, enfatizando-se a viséo
psicossocial neste campo de investigagdo. A adogcdo de um referencial teorico-
metodoldgico, para orientar a pesquisa, possibilita ao pesquisador dispor do
conjunto de conceitos que compdéem determinada teoria cientifica, para captar
com maior precisao a esséncia do fenbmeno em estudo. A escolha desta Teoria
para servir como referéncia e método de investigagado e exposigao, justifica-se
nao apenas pela complexidade do problema a ser investigado, mas, pelo fato de
atender a uma visdo de mundo partilhada pelo pesquisador. Empregou-se a
técnica de entrevista com roteiro semi-estruturado, elaborado a partir dos
objetivos deste estudo, com vinte e um jovens, no periodo de outubro de 1997 a
junho de 1998, mediante agendamento prévio, com data e horario marcados,
segundo suas disponibilidades. Para a analise das informagcbes empregou-se
parte da técnica de Analise de Conteudo (Bardin, 1977) por dois motivos
precipuos: por ser uma técnica que se aplica a toda e qualquer comunicagao com
transferéncia de significados de um emissor a um receptor e porque utiliza
procedimentos sistematicos para descrever os conteudos das mensagens e
extrair deles indicadores que permitam inferir conhecimentos relativos as
condig¢des de producéo destas mensagens. Como resultado foram definidas duas
categorias: 1) O entendimento sobre as Praticas de Sexo Mais Seguro e 2) O
entendimento sobre o HIV e a aids. Os resultados apontaram a diversidade de
significados e uma tendéncia a homogeneizacdo sobre o entendimento dos
jovens em relagdo as praticas de sexo mais seguro, ao HIV e a aids de tal
maneira que suas falas apresentaram caracteristicas peculiares e evocaram
significados semelhantes convergindo-se em alguns pontos centrais da analise
que traduziram as representagbes dos temas investigados, possibilitando a
elaboragao de uma proposta educativa e preventiva.

Palavras chaves: sexo masculino; sexo; sexualidade; jovens; representagcdes
sociais

ABSTRACT
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The present study of a qualitative research nature was based on concepts
included into the Social Representation Theory as developed by Serge Moscovici
et al., (1978) and carried out within a Fundamental and Intermediate level State
School located in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. It was intended to
survey and carefully examine the difficult questions concerning the adhesion of
male youngsters to safe sex practices, and at the same time, search for adequate
subsidies to understand, modify, and/or supplement the nature of informations
related to HIV and AIDS. Those informations are imbricated into the perceived and
culturally constructed facts through gender relationships, thus emphasizing the
psychosocial view in this area of investigation. The adoption of a theoretical-
methodological referent to guide this study capacitated the investigation to
organize the concepts’ sets which compose a given theory and also capture with
highest accuracy, the essence of the phenomenon under study. Choosing this
theory concepts to serve either as a referent and an investigative and expositive
method in this study, is then justified not only for complexity or the problem to be
investigated but also because it is compatible with the investigators’ world view. A
semi-structured interview based in the present study’s propose was the technique
used in order with 21 male youngsters from October 1997 to June 1998; the
interviews were previously ascertained according to each the subjects’ availability.
Results were attained by the use or part of the Content Analysis (Bardin, 1997)
technique viewing that this technique may be applied to any communication with
the transference of meanings from an issuing agent to a receiver an also because
it makes use of systematic procedures to describes the messages’ content and
thus able to extract from them the indicators which allow to infer the knowledge
related to the these messages’ production condition, known as one of she Social
Representation theory goals two categories could be defined: 1) Understandig the
safer sex practices; 2) Understanding HIV and AIDS. Results showed the diversity
of meaning and an harmonization tendency concerning the youngsters’
understanding of safe sex practices, HIV and AIDS while their discourses showed
peculiar characteristics and conjured similar meanings converging to some central
points of the analysis which expressed the representation of the investigated
themes enabling the elaboration of educational and preventive proposal.

Palavras chaves: male sex; sex; sexuality; young; social representations
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1. INTRODUCAO

1.1.  Da trajetoria percorrida a defini¢do dos objetivos do estudo

Inicialmente, descreverei as minhas experiéncias relacionadas com
o campo de conhecimento que construi com a Ciéncia da Enfermagem, como
docente-assistencial, na Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), localizada no Municipio de Campina Grande (PB), na qual, era
integrante até o inicio de 1997, possibilitando-me a manter os primeiros contatos
com jovens1 de comunidades periféricas urbanas — e no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado no
Municipio de Recife (PE), no qual, integro o quadro de docentes, desde 1995. Por
outro lado, descreverei, a partir de minha dissertacdo de Mestrado Aspectos
Biopsicossociais na Sexualidade dos Adolescentes: Assisténcia de Enfermagem,
0 meu caminho percorrido até a elaboragdo deste estudo, de natureza
metodoldgica qualitativa, na area da sexualidade de jovens escolarizados do sexo
masculino, de uma Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio da Cidade
de Joao Pessoa (PB).

O meu percurso académico na Enfermagem se deu por interesse
préprio em iniciar o Curso de Auxiliar de Enfermagem? por correspondéncia,
oferecido pelas Escolas Associadas, quando cursava o ensino médio na cidade
de Campina Grande, em janeiro de 1981, que teve a duragdo de seis meses.
Minha percepgao inicial sobre a assisténcia de Enfermagem limitava-se a assistir
clientes em instituicbes nosoconiais, embora buscasse ampliar o espago para
uma atuagdo profissional mais autbnoma, possibilitando-me a ajudar o ser
humano no entendimento dos processos saude—doenca/doenca—saude. Neste

sentido, acreditava que, desta maneira, ele poderia gerir melhor a sua saude.

' Com base em Keniston (1973), optei pelo emprego do termo jovem neste estudo, ao sugerir que a juventude seja
classificada como um periodo tipico do desenvolvimento humano, um estagio de vida entre a adolescéncia e a idade
adulta. Para este autor, € o proprio grupo de jovens que, nas sociedades desenvolvidas, apresenta-se com caracteristicas
proprias e distintas; por isso, prefere conceituar como pertencentes a juventude as pessoas que estdo nesta faixa de idade,
abandonando as expressdes aproximativas de ‘adolescéncia tardia”ou “adulto jovem’.

% Curso legalizado pelo Conselho Federal de Educagao, nos termos do artigo 24, alinea b, da lei n.° 5622 de 11 de agosto
de 1971 e do parecer n.° 699/72 do referido Conselho.
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A partir de entdo, determinei que, quando concluisse o ensino
médio, faria o exame vestibular para o Curso de Enfermagem. Fi-lo, em 1983, e
fui aprovado para inicia-lo no primeiro semestre de 1984, na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), Campus I, localizado no Municipio de Jodo Pessoa
(PB). Graduei-me em meados de 1988 e, em seguida, iniciei o Curso de
Especializagdo em Enfermagem Pediatrica, concluindo-o em 1989, com o titulo
de Especialista em Enfermagem Pediatrica. Enquanto graduando, iniciei o Curso
de Licenciatura em Enfermagem, concluindo-o no mesmo ano do Curso de

Especializagéo, obtendo o titulo de Licenciado em Enfermagem.

De posse dos titulos académicos acima especificados, passei a
refletir no que a Enfermagem poderia oferecer-me para que me possibilitasse
caminhar rumo ao crescimento pessoal e profissional, ao proporcionar
assisténcia de Enfermagem aos clientes na area da prevencdo de doengas,
promocao e reabilitacdo da saude, no ambito individual, familiar, comunitario ou
hospitalar. Entretanto, ndo havia despertado para o interesse na area de Ensino,

mesmo tendo concluido o Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Em 1991, exerci a fungdo de Auxiliar de Ensino em Nivel |
(Professor Substituto) na Faculdade de Enfermagem da UEPB, permanecendo
até o inicio de 1992, quando realizei concurso publico, fui aprovado e ocupei a
funcdo de Professor Assistente em Nivel I. Esta mantinha um projeto de pesquisa
de extensdo universitaria sendo desenvolvido por docentes e discentes no
Nucleo Interdisciplinar de Atendimento Materno-Infantii (NIAMI) com os
comunitarios da Vila dos Teimosos®. As acdes de saude desenvolvidas
baseavam-se em programas do Ministério da Saude, cujo enfoque, centrava-se
na Saude Materno-Infantil. O Nucleo estava situado proximo a Faculdade, no
qual, desenvolviamos atividades relacionadas com o ensino, a pesquisa € a

extensao universitaria.

No decorrer de atividades praticas de Enfermagem com os
discentes matriculados na disciplina Enfermagem em Pediatria Social, eu e a
professora Simone Elizabete Coutinho, despertamo-nos para o interesse em

* O nome Vila dos Teimosos foi denominado assim, porque as casas foram construidas no leito do agude de Bodocongé.
Quando é época de inverno, acontece enchente e as aguas invadem as casas, obrigando muitos moradores a
abandonarem seus recintos. Passado esse periodo de inverno, os moradores voltam a ocupar seus recintos. Isto acontece
todas as vezes que ha inverno e o agude enche.
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desenvolvermos um estudo piloto relacionado com os exercicios da sexualidade
dos jovens a partir de fatos relatados por alguns moradores da Vila dos
Teimosos. Diante disso, resolvemos formar dois grupos de jovens, de ambos o0s
sexos, com idades entre os 10 aos 15 anos, para discutirmos semanalmente
sobre Como exercer sua sexualidade de maneira mais responsavel e prazerosa
na adolescéncia? Propusemos-lhes a esclarecer as duvidas que surgissem e que
de fato, surgiram! Muitas destas, estavam relacionadas com a anatomia,
fisiologia, relagdes sexuais, processos de fecundagdo e de gravidez, Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids*), dentre outras.

Atualmente, apesar de se acreditar que, falar sobre temas
relacionados com os exercicios da sexualidade esta se tornando “uma coisa
natural”, jovens ainda sentem vergonha e medo em discuti-los em domicilio ou em
local publico. Estes, geralmente, ndo expdem suas duvidas, curiosidades ou seus
sentimentos, talvez, por medo de serem discriminados pelos adultos ou membros
do proprio grupo. Por outro lado, ha garotas que preferem discuti-los sem a
presencga de garotos, que, também, ndo ficam a vontade na presenca de garotas.
Este fato aconteceu conosco e, em virtude disso, embora tentamos uni-los
convidando-lhes a participarem de reunides mistas, o que nao deu certo,
resolvemos separa-los, cabendo-me a responsabilidade de iniciar trabalhos
educativos com palestras e oficinas educativas sobre os exercicios da

sexualidade com o grupo de jovens do sexo masculino.

Passada esta experiéncia com os jovens, elaborei o arfigo
Ensinando a Conviver com a Sexualidade: Um Estudo sobre a Sexualidade dos
Adolescentes da Comunidade Vila dos Teimosos, Campina Grande (PB), o qual,
foi apresentado em eventos cientificos nacionais. Diante disto, resolvi aprofundar
0s meus conhecimentos na area da sexualidade de jovens e elaborei, em 1993, o
projeto de pesquisa Aspectos Psicobiolégicos e Sociais na Sexualidade do
Adolescente: Assisténcia de Enfermagem, para ser submetido a avaliagdo da
comissao de selegcdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Publica

4 Optei por utilizar a grafia aids, com letras minusculas, pois, como define o Center Desease for Control and Prevention
(CDC, 1998), Aids é uma doenga e ndo uma sindrome — Acquired ImmunoDeficiency Syndrome (AIDS) que sobrevém
como resultado da infecgédo pelo HIV que provoca a diminuigdo das defesas do organismo, favorecendo ao aparecimento
de patologias ditas “oportunistas”. Assim sendo, a sigla perde seu significado e a aids iguala-se as demais doengas, graves
ou n&o, escritas com letras minusculas.
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da UFPB. Fui aprovado e, em 1994, iniciei-o, no qual, elaborei alguns artigos
relacionados com a area da adolescéncia, que em seguida foram apresentados

em eventos cientificos nacionais e, dentre eles, destaco:
1) O Adolescente e a AIDS: Aspectos Epidemiolégicos
2) Sexualidade dos Adolescentes
3) Sexualidade Humana nas Abordagens Tedricas da Enfermagem

4) Proposta Educativa sobre Sexualidade para os Adolescentes da

Escola Rotary Nova Descoberta, da Cidade de Recife — PE
5) Prostituicdo na Adolescéncia: Aspectos Epidemiologicos

6) Diagnosticos de Enfermagem no Processo de Sexualidade
Humana Fundamentada na Teoria de Jean Watson

No final do Curso, em 1996, apresentei minha dissertacdo que para
sua elaboragao objetivei, a partir de uma abordagem metodologica quantitativa,
averiguar o conhecimento dos adolescentes da Escola Rotary Nova Descoberta
da Cidade do Recife (PE), sobre os temas relacionados com a sexualidade
humana nos aspectos biopsicossociais, visando a elaborar um Plano de
Intervengdes de Enfermagem®. Os resultados deste estudo possibilitaram-me a
elaboracdo do Plano, apds a identificagdo dos Diagndsticos de Enfermagem6
Déficit de Conhecimento sobre Sexualidade e Déficit de Conhecimento sobre as
DSTs e a Aids.

Em 1995, na condigdo de professor convidado, surgiu a
oportunidade para eu ministrar aulas teoricas e praticas para os discentes do
Departamento de Enfermagem da UFPE. Em seguida, foram abertas as
inscrigdes do concurso publico para o preenchimento de vagas para diversas
areas de conhecimento da Enfermagem, para o qual, inscrevi-me e submeti-me

as provas de curriculo, escrita e tedrico-pratica da area Materno-Infantil. Fui

® De acordo com Gettrust e Brabec (1991) as Intervengdes de Enfermagem sé&o tratamentos, opgdes e agdes. Estas trés
atividades os enfermeiros utilizam-nas para contribuir com seus fatores selecionados, com base nos resultados esperados
g)ara fins de pesquisas.

Diagnédstico de Enfermagem é um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
processos vitais ou dos problemas de saude atuais ou potenciais, os quais fornecem base a selegéo das intervengdes de
enfermagem para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (NANDA, 1990).
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aprovado e, logo em seguida, contratado para ocupar a fungdo de docente no

quadro permanente desta Instituicao.

Com o meu ingresso na UFPE e as exigéncias universitarias de
qualificacdo docente, proporcionou-me a oportunidade para eu elaborar, em
1996, o seguinte projeto de tese de doutoramento: Ensino-Aprendizagem sobre
Sexualidade na Adolescéncia: Feed-Back Construtivo a Luz da Teoria de
Enfermagem de Jean Watson para ser submetido a avaliagdo pela Comissao de
Pb6s-Graduacado em Enfermagem da UNIFESP/EPM. Fui aprovado e iniciei-o em
marco de 1997, cursando trés disciplinas, dentre estas, Seminarios de Pesquisa
Il. Foi estabelecido pela Prof®. Dr?. Eleonora Menicucci de Oliveira que apos
conclui-la elaboraria um projeto de pesquisa, o qual, apresentei-o como trabalho
final para obter conceito e, posteriormente, constituindo-se no presente estudo.

Este estudo tem como fio condutor um imperativo fundamental, a
saber: dar continuidade aos meus estudos iniciados no Curso de Mestrado em
Enfermagem da UFPB, buscando subsidios para compreender, modificar e/ou
complementar a natureza das informacdes relacionadas com as praticas de sexo
mais seguro’, o HIV e a aids, as quais se encontram imbricadas em um contexto
séciohistérico e cultural, cujos campos de possibilidades de apreensdes das
informacdes estao restritos a medida que as experiéncias de vida acontecem no
decorrer do tempo. Portanto, isto representa uma contribuigcdo significativa e
especifica da Enfermagem para a elaboracdo de uma proposta educativa e

preventiva relacionada com o tema em estudo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1992) considera os jovens
como seres que integram um grupo prioritario para o desenvolvimento de agbes
educativas e preventivas de saude mediante a propagacédo do HIV e da aids,
devido as seguintes complexidades de fatores:

1) Estes se encontrarem em constantes situagdes de risco da saude
devido & vulnerabilidade® de se infectarem com o HIV.

" Ao longo deste estudo, adotei a definicdo elaborada pela Society for Human Sexuality (1997), para o termo "Sexo Mais
Seguro": é o sexo que quase ndo demanda risco para a transmissao de doengas ou injurias sexuais. Quando séo usadas
barreiras efetivas nos intercursos vaginal, anal e oral (cunnilingus/analingus/fellatio), e na penetragcdo manual os riscos
diminuem nestas praticas tanto para quem as da quanto para quem as recebe.

8 De acordo com Ayres (1997) o conceito de vulnerabilidade atribuido ao HIV e a aids pode ser descrito, em linhas gerais,
como um esforgo de produgdo e difusdo de conhecimento, debate e agdo sobre os diferentes graus e naturezas de
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2) O grande periodo de incubagdo do virus que propicia o
retardamento de algumas patologias indicativas para o diagndstico da aids
fazendo com que a taxa anual da incidéncia de casos em pessoas dos 13 aos 19
anos, tenha como valor relativo, o indicador da soroprevaléncia e de possiveis

praticas sexuais de maiores riscos da saude.

3) O fato de que grande parte deste grupo se encontra na faixa dos
20 aos 24 anos. Isto representa dez por cento de todos os casos de aids,
podendo significar que a contaminagdo ocorreu no inicio da juventude. Justifica-
se este fato em virtude de o periodo de incubagao do HIV poder ser estimado em

10 ou mais anos para a soroconversao.

4) A presencga crescente de DSTs, nas pessoas dos 13 aos 24 anos,

caracteriza uma condigéo favoravel a contaminagdo com o HIV.

5) A precocidade de praticas sexuais sem o0 uso de preservativos,
as atitudes, as crencgas e os valores frente aos exercicios da sexualidade podem
se consolidar para a adog¢ao ou n&o de praticas de sexo mais seguro.

Considerando estas complexidades de fatores psicossociais e
culturais especificadas acima, as quais contribuem para facilitar ou dificultar a
adeséo de jovens do sexo masculino com as praticas de sexo mais seguro e nos

entendimentos do HIV e da aids, elaborei os seguintes objetivos:

1) Conhecer as representagdes elaboradas pelos jovens do sexo
masculino de uma escola estadual de ensino fundamental e médio da cidade de

Jodo Pessoa (PB), a respeito de praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids.

2) Compreender as representacdes elaboradas pelos jovens do
sexo masculino sobre a adogdo de praticas de sexo mais seguro, do HIV e da
aids.

3) Apreender as representagdes sobre a adogao de praticas de sexo
mais seguro, o HIV e a aids elaboradas pelos jovens a luz dos conceitos da teoria
das Representagdes Sociais de Moscovici (1978) e seguidores.

suscetibilidade de pessoas e coletividades a infecgdo, adoecimento e morte pelo HIV, segundo particularidades formadas
pelo conjunto dos aspectos sociais, programaticos e individuais que os pdem em relagdo com o problema e com os
recursos para o seu enfrentamento.
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1.2. Definigdo do problema

No momento atual é imprescindivel a inclusdo de questdes sobre os
exercicios da sexualidade de jovens do sexo masculino, nos programas de saude
preventiva dos governos Federal, Estadual e Municipal, da sociedade civil e
politica e, principalmente, da midia — que forma opinides e determina
comportamentos. Tudo isso em face das mudangas nos valores morais e normas
sociais que estdo em processo acelerado de mudancgas, tornando mais dificil o
seu acompanhamento, onde estes procuram se exercitar plenamente na
sexualidade, rompendo padrdes, tabus e preconceitos sobre o0 sexo e suas
praticas, descobrindo maneiras novas e diferentes de alcangar mais prazer
sexual, com menos risco de exposi¢cao ao HIV e outras DSTs. Estas maneiras
compreendem praticas eroticas que tornem uma relacdo mais segura,
estimulante, satisfatéria e sem culpa porque evitam o contato com os fluidos e

secregdes corporais entre 0s parceiros.

Por outro lado, ndo se tem logrado obter, efetivamente, um estilo de
desenvolvimento social mais justo, economicamente mais eficiente, sexualmente
mais prudente. O modelo econdmico neoliberal do pais tem determinado no
Estado da Paraiba, e, especificamente, na Cidade de Jodo Pessoa, um quadro
social grave. Tal quadro leva a miserabilizacdo da maioria da populagédo, a nédo
atuacdo mais eficiente de profissionais especialistas, o desperdicio de recursos
materiais e a desconstrugcdo de parametros para os exercicios da sexualidade
mais prazerosa e responsavel entre os jovens. Os relacionamentos afetivos e/ou
sexuais poderiam ser vivenciados de maneira enriquecedora tanto pessoal
quanto mutua, com base na escolha informada e na tomada de decisdes
maduras e responsaveis. Assim, os/as jovens poderiam se proteger e proteger
os/as outros/as dos riscos de infecgdo com os agentes etioldgicos que provocam
as DSTs.

Considerando que alguns especialistas apontam a juventude como

uma fase de descobertas, transformacdes e crises® fica facil entender as razdes

® Erikson (1976), observa que durante o processo de desenvolvimento normal, o jovem passa por periodos de crise, e a
adolescéncia é uma destas crises vitais. Define o sentido ndo patolégico desta palavra que culmina por designar a
adolescéncia como uma crise normativa, ou seja, o adolescente atravessa por um processo onde ele esta procurando se
organizar, e se estruturar de uma maneira diferente. A adolescéncia é uma fase bastante conturbada, marcada por
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pelas quais os jovens se encontram expostos a situagbes de maiores riscos da
saude. Vale notar que a palavra crise vem do grego Arisis, que significa ato ou
faculdade de distinguir, escolher, decidir ou resolver. Atualmente, ja perdeu
qualquer significado negativo. Gerald Caplan em sua obra Principios de
Psiquiatria Preventiva com sua teoria da crise, contribuiu para tornar claro que tais
momentos fazem parte do desenvolvimento normal do ser humano e que apenas
apontam para passagens em que, por circunstancias internas (adolescéncia,
climatério, etc.) ou externas (acidentes, mortes, mudangas, aposentadoria,
casamentos, divorcios, etc.) a pessoa € obrigada a rever e renovar seus padroes
de ajustamento ao meio, uma vez que suas antigas solugdes, ja ndo sao mais
adequadas para a nova situagdo. A crise pode fortalecer ou fragilizar a
personalidade. Tudo depende de como a pessoa conseguir atravessar e elaborar
aquela situagdo nova (Eisenstein, Fagim, 1991; Gir, Moriya, Figueiredo, 1994;
Ayres, 1998).

A gravidade das DSTs, entre os jovens, nao permitem
contemporizagdo. Dao-lhes a urgéncia para motiva-los e encoraja-los a adotarem
praticas de sexo mais seguro com a finalidade de evitarem a auto contaminagao
e/ou a contaminarem aos/as outros/as com as DSTs, o HIV e a aids. Ha
concordancia entre especialistas que as questdes de prevencdo em saude com
os/as jovens se conseguem obté-las com maior eficacia, na promogao de
mudancgas reais de comportamentos sexuais de risco, mediante valorizagado de
um estilo de vida mais saudavel e responsavel. A escola, instituigdo cuja
competéncia primordial é contribuir com a formagdo moral e intelectual de
criangas, jovens e adultos, se constitui em um espacgo privilegiado para a
construgdo e a transmissdo de novos conhecimentos na area da sexualidade,
possibilitando-lhes a formagdo de atitudes indispensaveis para a adocédo de
estratégias preventivas de saude, estimulando-os/as a um amplo processo
participativo, ajudando-os/as a terem uma visdo positiva da sexualidade, a
desenvolverem comunicagdes mais objetivas nas relagdes interpessoais,
elaborando seus préprios valores a partir de pensamentos racionais e criticos,

compreendendo o seu e o comportamento do/a outro/a, tomando decisbes mais

intensas modificacdes fisicas e emocionais. A necessidade de reformular o papel e a identidade de crianga constitui a
modificagdo mais importante deste momento
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maduras e responsaveis, a partir de conhecimentos adquiridos e de atitudes
formadas frente as varias questdes relacionadas com o0s exercicios da
sexualidade (Eisenstein e Fagim, 1991; Gir, Moriya e Figueiredo, 1994; Ayres,
1998).

Portanto, este estudo requer pontos de partida para a adogao de
novas politicas publicas e educativas apropriadas a este contexto, que emana de
decisdes politicas contrarias as variadas formas de dependéncia externa,
consoante a capacidade organizacional desta e o engajamento do enfermeiro
como “construtor” de novos conhecimentos no ambito da sexualidade de jovens
do sexo masculino. No entanto, esta € uma tentativa de concretizagcdo da
harmonia e de nova racionalidade preconizadas acima, que se constitui no
momento de sintese das iniciativas e competéncias regional e de Enfermagem —
até entdo existentes, mas, desarticuladas —, para a implementacao de uma
proposta educativa e preventiva de saude relacionada com a adog¢ao de praticas
de sexo mais seguro e as epidemias do HIV e da aids na assisténcia a saude de

jovens escolarizados.

O meu compromisso com a minha Regido de origem (Nordeste), foi
0 que me levou a realizar este estudo em Jodo Pessoa, com todas as implicagdes
de sobrecarga que isso pudesse acarretar e pesar, o que de fato acarretou e
pesou. Vale notar que, optei por trabalhar com jovens escolarizados do sexo
masculino, explorando as tematicas de praticas de sexo mais seguro, do HIV e da
aids devido a minha limitacdo de tempo nos confrontos com a vastiddo e
complexidade do tema exercicios da sexualidade humana e por acreditar que as
entrevistas seriam melhores conduzidas diante de um pesquisador do mesmo

sexo dos entrevistados.

O interesse pessoal em desenvolver este estudo surgiu tanto pela
necessidade de buscar respostas para os problemas com os quais me deparei ao
longo de minha atuagao profissional, como docente-assistencial, nos Cursos de
Enfermagem da UEPB e da UFPE, quanto pelos fatos de constatar o grande
vazio, na area da Enfermagem, a respeito de pesquisas referentes a adogéo de
praticas de sexo mais seguro de jovens do sexo masculino e, também, a

escassez de trabalhos cientificos realizados no Pais, mormente no Nordeste,
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sobre o tema em estudo.

Os empregos dos conceitos teoricos sobre Representagcdo Social de
Moscovici (1978) e seguidores, no presente estudo, servirdo como base para
tornar consistentes as representacdes dos jovens sobre a adog&o de praticas de
sexo mais seguro, do HIV e da aids elucidando aspectos da comunicagdo nos
exercicios da sexualidade destes, colocando-se na intersec¢do entre o individual
e o0 social e na interface entre o conhecimento e a pratica. De acordo com
Moscovici (1978:28) Representagcdo Social é “um corpo organizado de
conhecimentos a uma das atividades psiquicas gragas as quais os homens
tornam inteligivel a realidade fisica e social, inserem-se em um grupo ou em uma
ligacéo cotidiana de trocas e liberam os poderes de sua imaginagéo”. Ela envolve
a realidade do sujeito no seu processo de socializagdo, na medida em que seus
pensamentos e suas atitudes sdo compartilhadas no decorrer deste processo.
Esclarece ainda que a necessidade da construgdo das representacdes vem da
necessidade dos sujeitos se ajustarem, se conduzirem, identificarem e resolverem

os problemas que |hes s&o evidenciados (Moscovici, 1976).

Jodelet (1989:36) define Representagédo Social como “(...) uma
forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visao
pratica e concorrendo para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto
social (...)". Desta maneira, estas se constituem em formas de conhecimento
pratico que contemplam o saber do senso comum e de orientagdes para a agao
que, por sua vez, engloba uma rede de representagbes que ligam o objeto ao

contexto.

De acordo com Vala (1993:31), Representacdo Social “¢ uma
modalidade de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
elemento pratico e contribuindo para a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social”, que no caso desse estudo, sao as representagdes que os jovens
tém a respeito de praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids.

Segundo Minayo (1993) as Representagdes Sociais ndo sao,
necessariamente, conscientes. Elas perpassam o conjunto da sociedade ou de
um grupo social, como algo anterior e habitual que se reproduz e se modifica,

possuindo elementos do passado, a0 mesmo tempo em que incorporam O
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presente e projetam o futuro.

De acordo com Spink (1993) as Representagbes Sociais sdo formas
de conhecimento, mas, que n&o se reduzem, jamais, aos componentes
cognitivos. Elas sdo socialmente elaboradas, compartilhadas e contribuem para a
construcdo de uma realidade comum, que possibilita a comunicacéo. Estas sao,
em ultima instancia, um processo de producdo de sentido. Constitui-se em
nucleos estruturantes, ou seja, esquemas organizados das interpretacdes e das
comunicagdes que nao so possibilitam a compreensdo social como orientam a

acao.

Assim sendo, as Representacbes Sociais podem ser sociais
tomadas como matéria prima para o entendimento da vida mental individual e
coletiva. Estas sdo processos na construcdo de conhecimentos que nao as
reduzem a apreensdo do real a um ato vivido individualmente e as analisam no

intercambio das historias individual e social do individuo (Spink, 1993).

Portanto, dado o meu interesse em levar a efeito o presente estudo,
procurando que o resultado, por minimo que seja, possa ser efetivamente util
tanto para a minha tarefa pessoal diaria de ensino, como para os discentes e os
docentes, com os quais convivo e com que, no dia-a-dia, divido os esforgcos de
compreensao da realidade e de buscas de intervencgdes nela, este estudo deve
ficar a disposicdo dos jovens que o procure e creio estar somando urna
contribuicdo pequena, sim, mas, valida, bem delimitada e precisa, ao campo da
pesquisa da representacdo de jovens sobre a adogdo de praticas de sexo mais
seguro, do HIV e da aids, no pais. Espero que ele marque o inicio de uma série
de outros trabalhos, mas, sobretudo, quero que ele seja o marco de um
compromisso académico e pessoal com a transformacdo de padrées de
relacionamentos homem/mulher na sociedade que nos cerca nos exercicios da

sexualidade.

Entender a complexidade das relagdes sociais e culturais que
interferem na adoc&o de praticas de sexo mais seguro e nos entendimentos do
HIV e da aids de jovens do sexo masculino constitui o objeto de estudo desta
tese, que para dar conta do mesmo, elaborei os seguintes questionamentos

norteadores:
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Os jovens que estudam na Escola Estadual de 1° e 2° Graus da
Cidade de Joao Pessoa receberam informagdes dos principais atores sociais (pai,
mée, irmaos, amigos, etc.) sobre como conduzir sua sexualidade de maneira a

favorecer, dificultar ou impossibilitar a adog¢ao de praticas de sexo mais seguro?
Eles conhecem a natureza do HIV e da aids?

Eles realizam praticas sexuais de risco que possam se infectar com
o HIV?

Quais as praticas sexuais de risco para infeccdo pelo HIV destes

jovens?
Eles adotam medidas de prevencao para si e para os/as outros/as?

As praticas sexuais de baixo risco para infecgdo pelo HIV séao

valorizadas positivamente pelos jovens?

As drogas s&o usadas como incrementos para a realizagdo de

praticas sexuais de risco para infec¢ao pelo HIV?
Ha dificuldades para a adogao de praticas de sexo mais seguro?

Ha associagéo entre praticas de sexo mais seguro e diminuigdo ou

auséncia do prazer sexual?

Eles necessitam desenvolver habilidades para o uso correto e

continuo das camisinhas nas relagdes sexuais?

Eles necessitam desenvolver habilidades de comunicacdo para

negociarem praticas de sexo mais seguro?

Eles conhecem e tém acesso aos Postos de Saude e/ou aos

materiais que favorecem as praticas de sexo mais seguro?

Percebo que estas questbes acima formuladas envolvem aspectos
sécioculturais relacionados com as praticas sexuais, o HIV e a aids entre jovens
nos exercicios da sexualidade, dificeis de se obter respostas mediante aplicacédo
de instrumentos de medida adequados a pesquisa quantitativa. Como pode ser
visto, as razdes para eu realizar este estudo ndo existem em um vazio e suas
defini¢cdes e significados devem ser examinados a partir da perspectiva de quem
o desafia. Compreendé-las, significa imergir na realidade daqueles que se
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exercitam na sexualidade, inseridos em sua cultura, imbuidos com suas
concepgdes e visbes de mundo, elementos que me remetem a esfera dos

conceitos das Representacdes Sociais.
2.1. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida: aspectos gerais
2.1.1 Historico

No mundo a aids se constitui em um dos problemas mais graves e
urgentes de saude publica, com amplas dimensdes sociais, culturais, econémicas,
politicas, éticas e legais. Esta doenga tem gerado grandes preocupagdes para a
sociedade devido ao crescente numero de casos notificados de morbidade e
letalidade em criangas, jovens e adultos, principalmente, do sexo feminino em
idades produtivas e reprodutivas. A cada ano, 333 milhdes de pessoas
sexualmente ativas, na faixa etaria dos 15 aos 59 anos se contaminam com
algumas DSTs provocadas pelos virus do Herpes Simples (VHS), do Papiloma
Virus Humano (HPV), e da Imunodeficiéncia Humana (HIV), das bactérias
Neisseria Gonorrhoeae, Treponema Pallidum e Chlamydia Trachomatis, dentre
outras (Mann, Tarantola e Netter, 1993; Who, 1995; Rachid e Schechter, 1996;
CDC. 1998; CDC, 1998; SIECUS, 1998; WHO/UNAIDS, 1999; UNAIDS, 1999).

A aids doenga foi inicialmente descrita em 1981, a partir do
diagnostico de cinco pessoas com pneumonia por Pneumocystis carinii e,
também, em vinte e seis pessoas acometidas com o Sarcoma de Kaposi que se
apresentavam aos servi¢os de saude de dois grandes centros americanos — S&o
Francisco e Nova lorque. Estas duas entidades nosoldgicas, antes restritas
basicamente a pessoas idosas, de origem mediterrdnea, como no caso do
Sarcoma de Kaposi e pacientes debilitados com neoplasias malignas, como na
pneumonia por Pneumocystis carini. Estas pessoas eram jovens do sexo
masculino, com orientacbes afetivas e sexuais homossexual e bissexual, que
chamaram a atencdo dos especialistas do Centro de Controle e Prevengao de
Doencgas (CDC), dos Estados Unidos da América (EUA), quanto ao surgimento de
uma nova entidade nosoldgica que se caracterizava por deplegdo acentuada do

sistema imunoldgico, propiciando ao aparecimento de varias afec¢des de carater
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oportunista, neoplasicas e/ou infecciosas (Gottlieb, Schroff, Schanker, et al., 1981,
CDC, 1981f, 1981g; Mann, Tarantola e Netter, 1993).

Até o final de 1981 a aids havia sido diagnosticada apenas em
pessoas com orientacdes afetiva-sexual homossexuais e bissexuais do sexo
masculino, dando a impressdo que sua etiologia tivesse relagdo com suas
praticas sexuais, com frequentes exposicdes a esperma, uso de nitratos para
melhorar o desempenho sexual, infecgdes por citomegalovirus, herpes e ou
outras doencas de transmissdo sexual. Esta doencga, pelas suas manifestacoes
epidémicas iniciais, foi denominada nos EUA, pelo CDC, de GRID (Gay Related
ImmuneDeficiency), isto €, uma doencga relacionada com os homossexuais e
bissexuais. Em consequéncia, a sociedade, incluindo parcela consideravel da
comunidade cientifica, assumiu postura preconceituosa contra estas pessoas,
dando ensejo ao uso do termo "peste gay" para a nova doenga, invariavelmente
fatal (Mann, Tarantola e Netter, 1993; Greco, Castro Neto e Tupinamba, 1993;
Parker et al., 1994).

Em contrapartida, ainda em 1982, varios casos de aids foram
descritos em pessoas que tinham sido transfundidas com sangue ou com
hemoderivados contaminados e em usuarios de drogas injetaveis endovenosas.
No ano seguinte, em 1983, novas categorias somaram-se as ja conhecidas:
adultos da Africa Central receptores de transfusdes sangiiineas e criangas
nascidas de maes com aids ou usuarias de drogas endovenosas (Clumeck,
Mascart, De Maubeuge, et al., 1983; Curan, Lawrence, Jaffe, et ai., 1984, Mann e
Welles, 1984).

A esta altura, a epidemia se disseminava rapidamente, e, apesar de
nao se conhecer ainda o agente etiologico, os estudos epidemioldgicos puderam
definir que a transmiss&o era semelhante ao do virus da hepatite B, ou seja, pelo
sangue, relacdo sexual e da mae infectada para o filho, o que possibilitou as
autoridades de saude publica elaborarem recomendacgdes preventivas coerentes
e objetivas para a populagdo em geral (Mann e Welles, 1984).

2.1.2. A ldentificagao do agente etiologico
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A aids é uma doencga causada por um retrovirus, o HIV, que
compromete pessoas até entdo sadias, as quais, evoluem com grave deficiéncia
do sistema imunolégico, acompanhada de infec¢gdes oportunistas e/ou de certos
tipos de neoplasias malignas. A diferenca entre a infecgao pelo HIV e a aids é que
uma pessoa pode estar infectada pelo HIV e viver muitos anos sem apresentar
sérios problemas de saude e se confundir com sintomas e sinais de outras
patologias mais comuns entre a populagdo. A aids é a etapa mais grave da
infecgdo, que, geralmente, se apresenta até 10 ou mais anos apds a
contaminagdo com o HIV (OPS/OMS, 1993; Mann, Tarantola, Netter, 1993;
Greco, Castro Neto e Tupinamba, 1993; Parker et al., 1994; WHO, 1995; CDC,
1997, 1998).

Em 1983, o agente etiolégico da aids foi inicialmente isolado na
Franca, no Instituto Pasteur de Paris, pela equipe coordenada pelo Dr. Luc
Montagnier, em pacientes que apresentavam aumento de ganglios linfaticos, o
que |lhe valeu a denominagdo de LAV (Lymphoadenopathy Assaciated Virus).
Logo em seguida, no Instituto Nacional do Cancer em Bethesda Maryland (EUA) o
virus foi isolado no laboratério dirigido pelo Dr. Robert Gallo, recebendo a
denominagéo HTLV-IIl (Human T-Lynphotrophic Refrovirus), em funcdo de suas
descobertas anteriores sobre outros retrovirus causadores de leucemia em
humanos. Em 1986, passou-se a usar a denominacgé&o unificada de HIV-1 (Human
Immumodeficiency Virus) em substituicdo a HTLV Ill e LAV. Ainda neste ano foi
relatado o isolamento de novo retrovirus em pacientes da Africa Ocidental com
aids, denominado HIV-2, que mostrava semelhanga multo maior com o virus SIV
(Simian Immunodeficiency Virus) do que o HIV-1 (Gallo, Sarin, Gelmann, et al.,
1983).

O HIV pertence a familia do retrovirus que, por sua vez, pertence a
super familia dos retrovirus lintropicos. Os retrovirus constituem uma familia
enorme de virus, que causam doengas em animais de todos os niveis da escala
bioldgica. E um virus muito fragil quando exposto ao meio ambiente. Porém,
quando no interior das células, linfécitos e macrofagos, por exemplo, torna-se
bastante resistente O HIV apresenta simetria icosaédrica, medindo de 100 a 200

nm. Apresenta um envelope com uma superficie externa, uma interna e uma
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porcédo central, denominada "core" viral (vide figura 1) (Langone, 1991; Grady,
1992; OPS/OMS, 1993; Mann, Tarantola e Netter, 1993; Parker et al. 1994,
Mandell, Bennett e Dolin, 1995; Lima et al., 1996; Rachid e Schechter, 1996;
CDC, 1997, 1998; Haseltine e Wong-Staal, 1988).

Figura 1 — Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

jenético contido em
uma molécula dJ¢ _— chizima especifica, a
transcriptase reversa. Este RNA transcreve-se em Acido Desoxirribonucléico
(DNA) proviral a partir do qual podera ser realizada a replicagédo. A capacidade de
mutacéo destes virus € grande. No caso de HIV é de, aproximadamente, 5 vezes
a do virus da gripe. No processo de multiplicagdo dos retrovirus, no qual ha a
"transcricdo reversa" dos acidos nucléicos, ocorre relativamente grande numero

de erros. ApoOs alguns ciclos em cultura, 3% das bases sdo alteradas. Os
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retrovirus sofrem muitas mutagdes, que os tornam com caracteristicas antigénicas
diferentes do virus original, sendo dificil encontrar dois retrovirus idénticos. No
entanto, de forma geral, a reatividade cruzada é grande entre eles, o que torna
possivel, por exemplo, o emprego de uma variedade de virus para o diagndstico
de infeccado pelo HIV (Haseltine e Wong-Staal, 1988; Greenberg, 1989).

2.1.3 Agdo do hiv ao penetrar no organismo

Haseltine e Wong-Staal (1988), afirmam: logo apos o HIV penetrar
no organismo, deve se ligar a células que tenham receptores especificos para
elas, que sédo os CD4. Este receptor € uma proteina que esta presente em células
do Sistema Fagocitico-Mononuclear. A ligagado virus-célula é essencial para a
sobrevivéncia do virus. Este liga-se através de suas gp de superficie (receptor
viral), ao CD4 da célula (receptor celular) ocorrendo fusdo dos envelopes viral e
celular (o envelope viral € de constituicdo lipoproteica semelhante a membrana
celular) e o genoma viral (RNA) é internalizado, isto €, alcanga o interior da célula.
O genoma viral vai ser transcrito em DNA, mediante a transcriptase reversa e, a
seguir, integrar-se ao genoma celular, podendo ficar latente ou induzir a produgéo
de proteinas virais (vide figura 2).

Figura 2— Acé&o do HIV no sistema fagocitico-mononuclear no organismo

Em situagdes normais, no momento em que o linfécito T4 é ativado,

por exemplo, pela presenga de qualquer antigeno estranho, o genoma celular é
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requisitado para coordenar a produgao de proteinas. No caso desta célula estar
contaminada pelo HIV, o genoma viral tera sido integrado ao celular, podendo
ocorrer uma "explosao" de producao de particulas virais. Portanto, a estimulagcao
do Sistema Imunolodgico, que deveria resultar em uma defesa e oferecer protegéo
a pessoa, no caso dos pacientes infectados pelo virus HIV, leva a produgao de
mais virus (Haseltine e Wong-Staal, 1988; Greenberg, 1989).

Algumas células, como os linfocitos T4, tém muitos receptores CD4
em sua superficie, o que as tornam alvo facil para os virus HIV. Nestas células, o
virus penetra, multiplica-se e € liberado. Outros tipos de células, como os
macrofagos e células do Sistema Nervoso Central, ndo apresentam receptores
CD4 em sua superficie, porém, podem ser infectadas pelo HIV. Diferente dos
linfocitos, ndo ha efeito citopatico nos macréfagos. Estes poderiam, entédo, ser
causa de infecgdo latente, funcionando como reservatério de virus (Haseltine e
Wong-Staal, 1988; Greenberg, 1989).

2.1.4. O isolamento do virus e sua transmissdo

O HIV ja foi isolado no sangue, no liquido pré-ejaculatorio, no
sémen, nas secreg¢des cérvico-vaginais, na urina, na saliva, na lagrima, no leite
materno, nos fluidos cérebro-espinhal e no liquido amnidtico. Porém, as
evidéncias epidemioldgicas mundiais indicam que apenas o sangue, 0 sémem, as
secrecdes cérvico-vaginais e o leite materno, sdo as fontes de infecgdo do HIV.
Alimentos, agua, insetos e contatos casuais n&o transmitem o HIV. Do mesmo
modo ndo foram documentados casos de transmissao pela saliva. Observa-se,
alias, que o HIV é raramente encontrado na saliva e, quando presente, ocorre em
pequena quantidade, como particula viral extracelular. Esta constatagao confirma
os resultados de estudos epidemioldgicos que mostram ser a infecgdo por contato
casual praticamente inexistente, mesmo entre membro da familia expostos a
saliva de pessoas infectadas. A transmissao por via sexual do HIV pode ocorrer
nas relagdes heterossexuais, homossexuais e bissexuais, possibilitando a
transmissdo n&o apenas nas relagbes com penetragdo anal e/ou vaginal, mas,
também na felagdo e no cunnilingus (Grady, 1992; Greco, Castro Neto e
Tupinamba, 1993; Parker et al., 1994; Mandell, Bennett e Dolin, 1995; Lima et al.,
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1996; Rachid e Schechter, 1996; Planned Parenthood, 1997; Villela, 1997; CDC,
1997, 1998).

2.1.5. Estagios da doencga aids

Composta de estagios, a doencga aids passa por um periodo de
incubacdo, que é caracterizado como a pré aids ou "Aids Related Complex"
(ARC), até atingir o estado de aids doenga, quando a pessoa passa a ser
acometida por outras infecgdes, principalmente, as oportunistas. As
manifestacdes clinicas da aids apresentam-se como consequéncia do dano
produzido pelo virus ao sistema imunolégico. Em 50% destas pessoas, os
sintomas se apresentam dentro dos 10 anos seguintes a infec¢do inicial. Nos
adultos, os sintomas graves, em geral, ndo se apresentam antes dos 2 anos da
infecgdo inicial (Fan, Connor e Villoreal, 1991; Grego, 1993; Parker et al., 1994;
Silber, D’Angelo e Woodward, 1995, Lima et al., 1996; Rachid e Schechter, 1996;
CDC, 1997; CDC, 1998; WHO/UNAIDS. 1998).

A aids doenga, de maneira geral, manifesta-se clinicamente como
um quadro sindrémico de emagrecimento, febre, diarréia persistente, queda do
estado geral associado a infecgdes oportunistas. Nas pessoas contaminadas pela
via sexual a doenca se manifesta, além deste estado sindrémico geral, por
infecgbes oportunistas, neuroldgicas e presenga do sarcoma de Kaposi. Nas
pessoas que se contaminaram via parenteral, que € o caso dos Usuarios de
Drogas Injetaveis (UDlIs), hemofilicos e pds tranfusionais, costumam existir outras
infecgbes associadas. As endocardites e as infecgdes bacterianas n&o sdo raras e
a tuberculose passa a ser bastante recorrente. O aumento das doencgas
ginecologicas, infecgdes inflamatorias pélvicas e aumento do cancer cervical que
ocorre atualmente nos USA, atingem em mais de 80% as mulheres UDIs ou
parceiras de UDlIs (Des Jarlais e Friedman, 1994; OMS, 1995).

Existe um esforgo dos especialistas para se caracterizar o momento
em que uma pessoa infectada pelo HIV transpde a barreira ARC para aids
doenca. Esta caracterizagdo é cercada de grande importancia, tanto clinica como
epidemioldgica, por orientar as agdes terapéuticas e colaborar nas avaliagdes
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epidemiologicas (Fan, Connor e Villoreal, 1991; Veronese, 1991; Mann, Tarantola
e Netter, 1993; OPS/OMS, 1993; Mandell, Bennett e Dolin, 1995).

Foi proposto pelo CDC (1992) um sistema de classificagdo de
infecgbes causadas pelo HIV, no qual, objetiva caracterizar as formas de
manifestagcéo da infecgédo pelo HIV e da doencga aids. Este sugere uma divisdo por
faixa etaria: os menores de 13 anos — aids pediatrico — os maiores ou igual a 13
anos — aids em adolescentes e adultos — apoiada nas caracteristicas da

infecgédo, nas manifestagdes clinicas e condigbes imunolégicas (CDC, 1994).

Existem trés classes de manifestacbes clinicas da aids: as
infecgbes, os distintos tipos de canceres, e os efeitos diretos do virus sobre o
organismo. Entre as infec¢gdes oportunistas, as mais frequentes sao um tipo de
neumonia ou infecgdes dos pulmdes causados por um protozoario denominado
Pneumocystis carinii. Calcula-se que, quase a metade dos pacientes de aids,
apresentara esta infeccdo. Além do mais, outras infec¢gdes podem ser causadas
por outros virus (cifomegalovirus), bactérias (Bacilo de Koch), e outros
microorganismos: os fungos e as leveduras (por exemplo, as espécies de
candidas) (Fan, Connor e Villoreal, 1991; Veronese, 1991; Mann, Tarantola e
Netter, 1993; OPS/OMS, 1993; Mandell, Bennett e Dolin, 1995).

Um dos tipos de canceres mais frequentes nos pacientes com aids é
o Sarcoma de Kaposi. Este, geralmente, manifesta-se como lesdes cutaneas nos
bragos e pernas — alguns afetam, também, os 6rgéos internos — e, em estagios
mais avangados, se disseminam por todo o organismo. Além do mais, deste tipo
de cancer, outros de apresentagao frequente sdo os linfomas, que se originam no
sistema linféide, e que se manifestam por um infartamento da rede ganglionar
(Fan, Connor e Villoreal, 1991; Veronese e 1991; Grady, 1992; Mann e Welles,
1992; Greco, Castro Neto e Tupinamba, 1993; Mann, Tarantola e Netter, 1993;
OPS/OMS, 1993; Mandell, Bennett e Dolin, 1995).

Para se chegar ao diagndstico de aids Veronese (1991), Mann,
Tarantola e Netter (1993), OPS/OMS (1993), Mandell, Bennett e Dolin (1995)
afirmam: deve-se levar em conta o quadro epidemioldgico, o conjunto de sintomas
e sinais presentes, a ocorréncia de doengas secundarias a imunodeficiéncia e a

soropositividade confirmada para o HIV. Eis a descrigdo abaixo:
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1) Estadiamento — E uma sistematizagdo didatica que traduz os
estagios clinicos que a infecgdo pode atingir no organismo humano. Desde o
contato com o virus, até o desenvolvimento da doencga, o periodo de incubacao
pode durar mais de 15 anos. Embora clinicamente assintomaticos, as pessoas
portadoras do HIV podem transmitir a infecgdo em qualquer um dos estagios: |, I,
Il e V.

2) Doengas Associadas — O diagndstico de aids pode também ser
orientado pelas doencas mais frequentes encontradas nos pacientes, como

consequéncia da imunodepressao causada pelo HIV.

3) Diagnostico Laboratorial — Varios testes estdo disponiveis para a
sorologia da aids. O mais utilizado € o ELISA, que detecta anticorpos a um amplo
espectro de proteinas virais. O teste tem 99,5% de seguranga. Entretanto, é
recomendavel repetir o teste com resultados positivos. A detecgao de anticorpos
HIV por ELISA ocorre geralmente de trés a doze semanas apos a infecgdo, mas,
em alguns casos a soroconversdo somente é detectada apos 6 meses ou mais.
Geralmente, a pessoa permanece soro positivo durante todo o intercurso da
doenca. Em criangas ndo infectadas de maes infectadas, os anticorpos persistem
por cerca de 20 meses apos 0 nascimento e depois ndo sdo mais detectados.

Outras provas importantes no diagnéstico da infeccdo s&o a
contagem de linfocitos T4, a relacdo entre T4 e T8 e a concentracdo de
microglobulina ;. Esta proteina presente na superficie celular € encontrada em
altas concentragdes nos soropositivos. Estes testes refletem a rapidez da lise de

células infectadas.

Além do ELISA, os testes mais utilizados nas provas sorologicas

1) Western-Blot (WB, Immunoblot) — E usado para confirmar o
diagnostico de soropositividade detectado pelo ELISA e suspeitos de falsos-

negativos.

2) Imunofluorescéncia Indireta (IFA) — Também utilizado para

confirmar testes.
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3) Radioimunoprecipitacdo (RIA/RIPA) — Utilizado, principalmente,

na pesquisa de virus.

4) Reacado da cadeia de polimerase, amplificagdo do gene (PCR) —
O teste amplifica sequéncia de ADN proviral, que pode ser detectado por sondas

radioativas.

5) Teste de captura do antigeno P24 — Indica a replicagéo viral

(deve ser interpretado sempre com o teste ELISA).

6) Teste de Imunoblot Recombinante (RIBA/HIV) — Este teste

detecta anticorpos anti P24.
2.1.6. Tratamento especifico do hiv/aids com drogas antiretrovirais

O tratamento especifico da infecgdo pelo HIV tem sido cada vez
mais estudado. Até o momento, ndo se produziu nenhum medicamento que
eliminasse o virus de pessoas portadoras do HIV e/ou doentes de aids. Porém, ja
esta sendo testada em seres humanos uma vacina que previna ou diminua a agao
do virus no organismo. De maneira geral, o desenvolvimento de qualquer vacina
passa pelas fases do desenvolvimento em laboratério, experimentos em cobaias

e, por fim, em seres humanos.

De acordo com Mann et al., (1992) uma das grandes dificuldades
dos cientistas em né&o se ter fabricado uma vacina eficaz contra o HIV reside no
fato de o virus apresentar uma grande variedade morfologica. No entanto, existem
algumas estruturas que sao conservadas que permitiriam ser desenvolvidos no
hospedeiro um mecanismo de defesa, transformando-se em um ponto vulneravel
para o virus. Varias entidades desenvolveram as vacinas nao sé com finalidade
de profilaxia, mas, terapéutica e perinatal. A vacina profilatica tem o objetivo de
produzir no organismo condi¢gées favoraveis no reconhecimento e na defesa
contra o HIV quando houvesse caso de exposicado pela primeira vez. No caso da
vacina terapéutica o objetivo € de estimular o sistema imunoldgico da pessoa ja
infectada. Por fim, o objetivo da vacina perinatal é o de bloquear a transmissao da

mae infectada para o feto (Mann, Tarantola e Netter, 1993).

Desde que a etiologia da aids foi relacionada com um retrovirus,
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houve um grande avango no desenvolvimento de esquemas terapéuticos com o
emprego de drogas antiretrovirais. Os analogos nucleosideos foram os primeiros
a ser estudados e liberados para o uso clinico. Estes estudos tém evoluido
rapidamente com a descoberta de novas drogas que agem em diferentes pontos
do ciclo vital do HIV, permitindo, também, a utilizacdo de esquemas terapéuticos
com associagdo de outras drogas. Inicialmente os antiretrovirais investigados
foram os analogos nucleosideos e sua atividade antiviral ocorre pela inibigdo da
transcriptase reversa e supressao da replicacdo do HIV, pelo bloqueio da sintese
do DNA viral (Pan American Health Organization/World Health Organization,
1991; OMS, 1995; Brasil, Ministério da Saude, 1988, 1991).

Atualmente, os antiretrovirais sdo classificados em:

1) Inibidores da transcriptase reversa de primeira geragéo, analogos
nucleosideos, tais como: a zidovudina (AZT), a didanosina (ddl), a zalcitabina
(ddC) e a estavudina (d4T).

2) Os de segunda geragdo, como a lamivudina (3TC).

3) Os nao analogos nucleosideos, como a nevirapina e os inibidores

de proteases, tais como, o saquinavir, o indinavir e o ritonavir.

Estas drogas apresentam atividades comprovadas na diminuigao da
replicagdo do HIV, “in vitro", diminuicdo da antigenemia P24 e aumento no
numero de células T com marcador CD4+. O esquema pode ser visto na figura 3
(BRASIL, Ministério da Saude, 1988, 1991); Pan American Health
Organization/World Health Organization, 1991; Veronese, 1991; Mann, Tarantola
e Netter, 1993; OPS/OMS, 1993; Oliveira, 1994; Mandell, Bennett e Dolin, 1995).

O AZT foi a primeira droga a ser estudada e aprovada para o
tratamento da infecgéo pelo HIV. E bem tolerada e absorvida por via oral, com
biodisponibilidade de 60% e meia vida intracelular de 3 a 4 horas, o que permite
sua administragao a intervalos a cada 8 ou 12 horas. Tem excelente capacidade
para transpor a barreira hemato-encefalica, atingindo niveis no liquido
cefalorraquidiano de cerca de 55% a 70% dos niveis séricos. Atualmente, os
antiretrovirais utilizados atuam inibindo a replicagdo viral por algum tempo

aumentando a sobrevida do soro positivo (BRASIL, Ministério da Saude, 1988;
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Veronese, 1991; Mann, Tarantola e Netter, 1993; OPS/OMS, 1993; Mandell,
Bennett e Dolin, 1995).

Figura 3 — Esquema de atuacdo dos medicamentos antiretrovirais
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Alguns marcadores laboratoriais tém sido utilizados por especialistas
para a indicacdo inicial do uso do tratamento antiretroviral: a determinagdo dos
linfocitos T com marcadores CD4+ e CDg+, a 3, microglobulina, a antigenemia P24
e a determinagao da carga viral, obtidas pela técnica de PCR (reagdo em cadeia
de polimerase). Estes marcadores realizados periodicamente sdo importantes,
também, para as modificagcbes dos esquemas terapéuticos e para o
acompanhamento de sua resposta clinica e eficacia (Redfield, Wright e
Tramont,1986; Fischl, Richman, Grieco et al., 1987; Anderson et al., 1990; Fahey,
Taylor, Detels et al., 1990; Fischl, Richman, Causey et al., 1989).

2.1.7. Epidemiologia mundial do hiv e da aids

Novos casos de aids tém sido cada vez mais notificados em diversas
regides do mundo, desde que foram preconizados testes sorolégicos para o
diagnodstico da infecgédo pelo HIV. A partir do inicio da pandemia, na década final
de 1970, 34.3 milhdes de pessoas ja foram contaminadas com o HIV e

adoeceram de aids, sendo a transmisséo por via sexual responsavel por 75% dos
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casos. Destes, 33 milhdes foram adultos, 15.7 milhdes de mulheres e 1.3 milhdes
de criangas abaixo dos 15 anos. Entre os adultos, 57% sédo do sexo masculino.
Estimou-se que, no mundo, até o final do ano 2000, cerca de 67 milhdes de
pessoas teriam sido infectadas pelo HIV (WHO, 1995; Coalition For Preventive
Sexuality, 1997; WHO/UNAIDS, 2000).

Cerca de 18.8 milhdes de pessoas ja morreram vitimadas de aids
desde o inicio da epidemia e 13.2 milhdes de criancas ficaram 6rfas de maes
vitimadas de aids. No decorrer de 1999, 5.4 milhdes de pessoas adoeceram de
aids, sendo 4.7 milhdes de adultos. Destes, 2.3 milhdes de mulheres e
620.000,00 criangcas. Uma em cada 3 criangas 6rfas pela aids esta abaixo dos 5
anos (WHO/UNAIDS, 2000).

No Brasil, de acordo com o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica,
em 1982, foram diagnosticados como os primeiros doentes de aids, sete homens
de orientagdo afetiva sexual homossexual. Um caso foi reconhecido,
retrospectivamente, no Estado de Sdo Paulo, como ocorréncia de 1980 e o n&o
registro de pacientes em 1981, podem ser devido a subnotificagao, a né&o
formulagdo diagnostica ou mesmo a n&o ocorréncia de casos, uma vez que a
epidemia da infecgdo pelo HIV encontrava-se no seu curso inicial (Brasil,
Ministério da Saude, 2000).

A aids, no Brasil, apresenta mudangas no perfil epidemiolégico no
decorrer dos anos. E preocupante o aumento de casos de aids em jovens
sexualmente ativos e em idades reprodutivas. Este crescimento surgiu de maneira
significativa, a partir de 1985. Levando-se em consideracdo o periodo de
incubacao do HIV, cerca de dez anos, pode-se deduzir que a introducao do virus
no Pais deve ter ocorrido na década de 70 e sua difusdo, em um primeiro
momento, entre as principais areas metropolitanas do centro-sul, seguida de um
processo de disseminagéo para as diversas macrorregides na primeira metade da
década de 80 (Brasil, Ministério da Saude, 1997, 1999, 2000).

Apesar de o registro de casos em todas as Unidades Federadas, a
maioria das ocorréncias ainda concentra-se na Regido Sudeste. O Brasil esta
entre os dez primeiros paises no mundo em numeros absolutos de casos

notificados de HIV/aids. A partir do primeiro caso registrado em 1980, a doenca
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vem apresentando taxas crescentes de incidéncia anual, tendo sido notificados
até junho de 2000, 190.949 casos, com uma taxa de incidéncia geral acumulada
de 132.1 por 100.000 habitantes; tem havido predominio de casos em pessoas do
sexo masculino com 142.649 versus 47.874 do sexo feminino. Tem-se observado
que os coeficientes de incidéncia no sexo masculino vém diminuindo com o
aumento do numero de casos em mulheres, pois, em 1983 a propor¢cao de
homens em relacdo a de mulheres era de 13:1 e, em 2000, é de 3:1 (Brasil,
Ministério da Saude, 2000).

Para facilitar o entendimento do quadro das pessoas afetadas com o
HIV/aids no Brasil, tomou-se conveniente categorizar a populagédo em exposigao,
utilizando-se a classificagdo do Boletim Epidemiolégico de AIDS do Ministério da
Saude, onde se demonstram casos acumulados entre 1980 e 1999 dividindo-se

em quatro categorias:

Quadro | — Casos acumulados de aids, entre 1980 e 2000, utilizando-se a
classificagado do Boletim Epidemiolégico de AIDS do Ministério da Saude, Brasil.

CATEGORIA DE EXPOSIGCAO

75.153 23.960
SEXUAL
33.366 _
HOMOSSEXUAL
BISSEXUAL 18.571 —
HETEROSSEXUAL 23.216 23.960
31.656 8.084
SANGUINEA
uDI 28.820 6.809
HEMOFILICO 1.261 —
TRANSFUSAO 1575 1.275
PERINATAL 2.636 2773
IGNORADO™ 33.555 13.131
TOTAL 143.000 47.949

* Dados preliminares até 03/06/2000 sujeitos a revisao.
(1) O caso nao foi investigado ou foi investigado sem ser caracterizado o seu tipo de exposigao.
(2) Para manutengao da série histérica por categoria de exposigdo, o critério hierarquizado de
classificagao foi mantido nesta tabela.

A distribuicdo de casos de aids e coeficientes de incidéncia (taxa por
100.000 habitantes) no Brasil, de acordo com a confirmagdo diagndstica nas
cidades, é verificada a predominancia dos casos na regido Sudeste com 133.264

(210%), Sul/ com 28.199 (131%), Centro-Oeste com 9.216 (102,1%), Nordeste
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com 16.950 (40,9%) e Norte com 3.320 (36,4%).

S&o0 as seguintes cidades brasileiras com maiores Coeficientes de
Incidéncia: Itajai (SC), Balneario Camboriu (SC), Sdo José do Rio Preto (SP),
Ribeirdo Preto (SP), Santos (SP), Florianopolis (SC), Porto Alegre (RS), Sao
Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Campinas (SP), Cuiaba (MT), Niter6i (RJ),
Uberaba (MG), Curitiba (PR), Franca (SP), Blumenau (SC), Rio Grande (RS),
Guarulhos (SP), Joinville (SC), Goiania (GO), Vitéria (ES), Recife (PE), Belo
Horizonte (MG), Brasilia (DF), Salvador (BA), Fortaleza (CE), Vila Velha (ES),
Maceio (AL), Olinda (PE), S&do Luis (MA), Manaus (AM), Aracaju (SE), Natal (RN),

Jaboatdo (PE), Teresina (Pl) e Jodo Pessoa (PB).

Em relagdo ao Grupo Etario e Sexo, foram registrados, nos grupos
dos 10 aos 12 anos, 213 casos de aids no sexo masculino e, 77, no feminino; dos
13 aos 14 anos, 208 no sexo masculino e, 57, no feminino; dos 15 aos 19 anos,
2.681 no sexo masculino e, 1.336, no feminino; dos 20 aos 24 anos, 13.734 no

sexo masculino e, 6.315, no feminino.

No Estado da Paraiba, de acordo com os dados da Secretaria da
Saude do Estado (2000), durante o periodo de junho de 1985 a junho de 2000,
foram notificados 1.062 casos de aids: 815 ocorridos em homens e 247 em

mulheres.

Distribuindo estes casos, de acordo com a categoria sexual, temos a
distribuicdo entre as subcategorias de sujeitos heterossexuais com 547 casos,

homossexuais com 202 e bissexuais com 233 casos.

No que se refere a Faixa Etaria, foram registrados 20 casos em
pessoas dos 10 aos 19 anos; 326 dos 20 aos 29 anos; 428 dos 30 aos 39 anos;
192 dos 40 aos 49 anos. No entanto, do total de casos notificados, 470 pessoas ja
foram a 6bito, sendo 371 do sexo masculino e 99 do feminino.

De acordo com Brasil, Ministério da Saude (2000), desde o inicio da
epidemia, o grupo etario mais atingido tem sido o dos 20 aos 39 anos, perfazendo
70,1% do total de casos identificados como aids e notificados ao Ministério da
Saude, até junho de 2000. Ao longo do periodo, observa-se um progressivo

aumento da frequéncia relativa de pacientes mais jovens (dos 20 aos 29), com
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tendéncia a estabilizagao, a partir de 1991.

A escolaridade tem sido utilizada como uma variavel indireta (proxi),
na tentativa de expressar o perfil socioeconémico dos casos notificados, embora,
ainda, seja elevado o percentual de escolaridade ignorada. A totalidade dos casos
notificados com escolaridade conhecida, até 1982, era de nivel superior, ou de
ensino médio. Nos dois anos subsequentes, foram observadas frequéncias de 83
e 84%, e de 76% em 1985, como pertencentes a esse grupo; ao passo que,
apenas, 24% dos casos com informagdes disponiveis sobre escolaridade eram
analfabetos, ou tinham cursado até o ensino fundamental. A tendéncia de
aumento de registro de pacientes de menor grau de escolaridade vem-se
mantendo ao longo do periodo; em 1994, constata-se que 69% dos casos eram
analfabetos ou tinham cursado até o ensino fundamental; e apenas 31% tinham
cursado até o ensino meédio ou eram de nivel superior (Castilho, Chequer, 1997).

Embora a epidemia de aids ainda esteja concentrada entre as
populacdes de adultos das regiées mais ricas do Pais, observa-se um aumento
dos casos notificados com escolaridade menor que 8 anos ou sem qualquer
instrucdo. Parece que, pela tendéncia observada no Brasil, as populagbes ja
tradicionalmente marginalizadas, sobre as quais recaem a grande maioria das
doengas endémicas e as patologias decorrentes da fome e da auséncia de
saneamento, estdo, cada vez mais, infectando-se com o HIV; como fator
agravante adicional, ressalte-se o tato das dificuldades naturais que esta camada
social enfrenta, para ascender aos servigos de saude, a informagao em geral e
para a saude, de um modo particular. Este ultimo aspecto, somado as prioridades
definidas por esta populagédo (prioridades estas impostas pela necessidade e
voltadas para a sobrevivéncia no dia-a-dia), dificulta, sobremodo, as agdes que
visem a prevencgdo através da adogdo de praticas seguras e do diagnostico

precoce da doenga (Castilho, Chequer, 1997).
2.1.8. A Preveng&o do hiv e da aids

Todas as formas de transmiss&o do HIV e da aids s&o preveniveis.
O controle destas epidemias requer, essencialmente, programas de educacgéo

para a saude. Até que se descubra sua cura, a prevengiao continuara sendo a
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arma mais importante para se lutar contra este virus e a aids (Veronese, 1991;
Mann, Tarantola e Netter, 1993; OPS/OMS, 1993; Mandell, Bennett e Dolin,
1995; CDC, 1997; CDC, 1998; WHO/UNAIDS. 1998).

A OPAS e a OMS (1993), afirmam: de maneira simplista, como em

outras doengas infecto-contagiosas, o controle da aids se baseia na diade:

1) Tratamento: tratamento drogas eficazes para eliminar os

reservatorios do virus.
2) Prevencgao, sob as seguintes iniciativas:
2.a) Interrupgao da transmissao sexual;

2.b) Testar todo o sangue a ser transfundido e evitar a utilizagéo de

subprodutos contaminados.

2.c) Esterilizar todo o material contaminado e, quando possivel,

utilizar material descartavel.
2.d) Interromper a transmissao materno-fetal.

2.e) Esterilizar ou utilizar seringas e agulhas descartaveis pelas

pessoas que utilizam drogas endovenosas.

Segundo Villela (1997) o controle da epidemia do HIV exige
mudangas nos comportamentos sexuais de risco. Para que isto ocorra, a
populagdo precisa saber que existe uma epidemia, que cresce rapidamente e
atinge diferentes estratos da sociedade. Ha, portanto, a necessidade de que esta
populacdo seja provida de informagbes corretas, atualizadas e livres de
preconceitos, que permitam compreender que todos, individualmente, estdo sob
um certo risco. Recomenda, ainda, que a populacdo tenha a certeza da
possibilidade de prevencédo da epidemia, através de materiais preventivos como
0os preservativos e as seringas descartaveis. No entanto, a populagdo precisa
dispor da aprovagao social para o uso destes materiais de prevencéo, cabendo
aos servicos de saude, em sua dupla atribuicado de promover e tratar as doencgas,
ser parte integrante de qualquer proposta de prevencédo do HIV e da aids. Os

orgaos governamentais e as organizagdes nao governamentais (ONGs) precisam
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estar bem articuladas e considerar a prevengao contra o HIV, qualquer que seja o

nivel de sua atuacgao.

De acordo com Villela (1997), duas perspectivas tedricas norteiam

estas iniciativas:

1) A comportamentalista, que, no caso da aids, privilegia o uso do
preservativo, a partir de métodos e técnicas que facilitam ou estimulam o seu

uso.

2) A participativa, na qual, o uso do preservativo € o resultado de
um processo de tomada de consciéncia da responsabilidade individual e para
com o/a parceiro/a. Neste sentido, as técnicas usadas tendem a priorizar o
debate e a reflexdo sobre as diferentes questdes que envolvem os exercicios da
sexualidade.

Entre os modelos comportamentalistas mais empregados na

prevencao contra o HIV e aids podem ser citados:

1) O Modelo de Crengas em Saude, no qual, os riscos e as
consequéncias de um dos comportamentos serdo confrontados com as idéias
relativas com a saude que, para o individuo, justificam seu ato. E util, para checar
distorcdes de informagdes e de praticas equivocadas sobre a autoprotecéo,
decorrentes de crencas e de habitos. Serve ainda para identificar obstaculos

pessoais para a adogao de praticas de sexo mais seguro.

2) O Modelo de Reducgao dos Riscos, no qual, sera feita uma auto-
avaliagao da capacidade de lidar com os fatores que propiciam o comportamento
de risco e a avaliagao custo-beneficio de cada atitude, mais arriscada ou mais
preventiva. E til para estimular o compromisso individual com as praticas

sexuais mais seguras.

3) O Modelo dos Estagios de Mudanga, que pressupde o
reconhecimento da pratica sexual desprotegida como um problema do individuo,
o desejo de mudanga e desencadeamento do processo de adogdo do novo
comportamento. Mais do que os outros, este modelo é marcadamente

condutivista.
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4) A Teoria da Ac¢do Racional, segundo a qual, o individuo deve
analisar criticamente seu comportamento, considerando as intengbes, os
sentimentos e a percepcdo das opinides alheias que o levam a ter relagdes
sexuais desprotegidas. E util para ajudar na discriminagdo do que leva a correr

riscos e a mudar sua pratica.

Existem restricbes a estas abordagens que, de uma forma ou de
outra, enfocam apenas o individuo e desvestem o0 sexo de suas multiplas e
complexas significagées. Além disso, ha um relativo consenso a respeito da
dificuldade de manutencdo dos comportamentos preventivos de saude adotados
imediatamente apods as intervengdes. No Brasil, ao lado das estratégias voltadas
para a transmiss&o de informagdes — com ou sem uso de técnicas facilitadoras
da aprendizagem — verifica-se grande énfase no uso de metodologias que
acessem os determinantes afetivos e social da pratica sexual. Sdo as chamadas
“abordagens participativas”. Seu pressuposto € a participacéo ativa do individuo
na critica e na transformacdao dos valores e das normas sociais que o

condicionam a ter um dado comportamento sexual (Villela, 1997).

A aids ainda prospera as custas da falta de informagdes claras e
objetivas sobre esta doengca e na resisténcia a mudangas reais de
comportamentos de risco. Por isto, devem ser planejados estratégias
destinadas a todos os setores e grupos da populagdo com o objetivo de que
sejam realmente eficazes. Para que se cumpram adequadamente com estes
propositos, estas estratégias tém que insistir na necessidade de mudangas de
comportamentos de riscos e, quando possivel, prover os meios para o acerto e
manutencdo (Mann, Tarantola e Netter, 1993; OPS/OMS. 1993; CDC, 1997;
CDC, 1998).

Neste contexto, Gir, Moriya e Figueiredo (1994) afirmam: apesar da
hipervalorizagdo de esfor¢gos envidados a aids, com certeza este ndo se constitui
no maior e nem no unico problema de saude publica que a humanidade inclui em
sua trajetéria; ndo obstante, configura-se como um relevante problema que
traduz o futuro dos infectados em incertezas, dificuldades e desafios. Portanto,
merece orientacdo especial, pois, vem, sobretudo, afetando predominantemente

pessoas em faixas etarias jovens, a ele impondo debilidades fisicas, psiquicas,
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emocionais e, principalmente, sociais, conferindo aos portadores do virus a carga

expressiva de preconceito e estigma.

1.3. As epidemias do virus da imunodeficiéncia humana e da sindrome da

imunodeficiéncia adquirida em jovens

Na atualidade, as DSTs e a magnitude da propagacéo do HIV e da
aids, em criangas e jovens, sao, dentre outros, os mais graves problemas de
saude que lhes atingem. E cada vez maior a importancia atribuida pelos
especialistas aos jovens que se contaminam com o HIV nos exercicios da
sexualidade. Desde 1982, a incidéncia de HIV e de aids entre eles, tem
aumentado, paralelamente ao aumento do numero de casos de morbidade e de
mortalidade em criancas e adultos. As pessoas infectadas com o HIV podem
permanecer completamente assintomaticas durante um longo periodo ou podem
apresentar sintomas e sinais passageiros que desaparecem espontaneamente.
Isto pode acontecer em um periodo que varia de 10 ou mais anos (OMS, 1995;
Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996; CDC, 1998).

Os jovens que comegam a apresentar comportamentos de risco da
saude para a infecgao pelo HIV, tais como relagdes sexuais desprotegidas com
multiplos/as parceiros/as, uso de drogas em idades precoces, estdo mais
vulneraveis ao HIV e outras DSTs. Atribui-se a isto, dentre outros fatores, as
alteragdes sociais crescentes ocorridas nas ultimas décadas, como consequéncia
do aumento da urbanizacdo, que influencia sobre os padrées de conduta dos
exercicios da sexualidade humana, induzido pelos meios de comunicacao
massiva, ocasionando maior fragilidade das estruturas familiares (OPS/OMS,
1993; Araujo, 1996; CDC, 1997, 1998; UNAIDS, 1998).

De acordo com Ayres (1997), o conceito de vulnerabilidade atribuido
ao HIV e a aids pode ser descrito, em linhas gerais, como:

“Um esforco de produgdo e difusdo de conhecimento,
debalte e acdo sobre os diferentes graus e naturezas de
suscetibilidade de pessoas e coletividades a infecgéo,
adoecimento e morte pelo HIV, segundo particularidades
formadas pelo conjunto dos aspectos sociais, programaticos
e Individuais que os péem em relagdo com o problema e
Com 0S recursos para o seu enfrentamento’.
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No plano individual, a avaliacdo de vulnerabilidade ocupa-se,
basicamente, dos comportamentos que criam a oportunidade de se infectar e/ou
adoecer, nas diversas situagdes ja conhecidas de transmissdo do HIV (relagéo
sexual, uso de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea e transmissdo vertical e
perinatal). Considera, entretanto, que os comportamentos associados a maior
vulnerabilidade ndo podem ser entendidos como decorréncia imediata da vontade
das pessoas, mas, relacionam-se ao grau de consciéncia que estas tém dos
possiveis danos decorrentes de tais comportamentos e ao poder de
transformacao efetiva de comportamentos a partir desta consciéncia. O plano
programatico refere-se a existéncia de agbes institucionais especificamente
voltadas para o problema da aids, e a vulnerabilidade € apreendida aqui por
aspectos como:

1) Compromisso das autoridades locais com o enfrentamento do
problema

2) Agdes efetivamente propostas por estas autoridades

3) Coalizagdo interinstitucional e intersetorial (saude, educacgéo,
bem-estar social, trabalho, etc.), para atuagéo especifica

4) Planejamento das agdes

5) Gerenciamento destas agoes.

6) Capacidade de resposta das instituicbes envolvidas

7) Financiamento adequado e estavel dos programas propostos
8) Continuidade dos programas

9) Avaliacao e retro-alimentagao dos programas, etc.

Ja no plano social, a vulnerabilidade vem sendo avaliada através de

aspectos como:
1) Acesso a informagao

2) Quantidade de recursos destinados a saude por parte das
autoridades e legislagao locais

3) Acesso e qualidade dos servigos de saude
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4) Comportamento de indicadores epidemiolégicos, como o
coeficiente de mortalidade infantil; aspectos sdécio-politicos e culturais, como a
situagdo da mulher (menores salarios, auséncia de legislagbes de protegéo
especifica, exposicédo a violéncia; restricdes de exercicio de cidadania, etc.)

5) Grau de liberdade de pensamento e expressdo, sendo tanto
maior a vulnerabilidade quanto menor a possibilidade destas pessoas se fazerem

ouvir nas diversas esferas decisorias
6) Grau de prioridade politica (e econdmica, portanto) dada a saude

7) Condi¢cdes de bem-estar social, como moradia, escolarizagéo,

acesso a bens de consumo, entre outros (Ayres, 1997).

No que diz respeito aos jovens, a vulnerabilidade social, a
necessidade de ganhar amor e respeito através de praticas sexuais e as
diferencas de poder nas relagbes sao, particularmente, fatores de riscos
importantes encontrados nos sub-grupos de pessoas jovens mais afetadas pela
epidemia do HIV e da aids — homossexuais jovens, mulheres jovens

sexualmente ativas e pessoas jovens de cor negra (Collins, 1997).

Alguns jovens tém necessidades pessoais, as quais, podem torna-
los mais vulneraveis a contrair diversas DSTs, dente estas o HIV. No entanto,
para que isto acontega, alguns fatores s&do particularmente considerados de alto
risco para o HIV. De maneira geral, estes fatores sado produtos da marginalizagéo
destes grupos na sociedade e, especificamente, razbes para que possam se
colocar em situacbes de maiores riscos da saude. Collins (1997) considera os
seguintes fatores:

1) Vulnerabilidade construida socialmente: homofobia, sexismo,
pobreza, desamparo, prostituicao

2) Necessidade de ser aceito e de obter respeito e amor mediante

relagcdes sexuais

3) Necessidade de considerar a adolescéncia como fase de

descoberta nas experiéncias homossexuais masculina e feminina

4) Dinamica de poder dos parceiros mais velhos



46
5) Coercao e forga
6) Dificuldade de comunicacéo das necessidades pessoais.

Enquanto o numero de adultos infectados com o HIV é maior que o
de jovens, especialistas no assunto admitem que esta infecgdo, neste grupo,
pode se converter em um problema de grande magnitude no futuro. De acordo
com Silber, D’Angelo e Woodward (1995), menos de 1% de todos os casos de
aids que aconteceram no inicio da epidemia se deu entre jovens dos 13 aos 19
anos, de maneira que o risco de infecgdo parece minimo se comparado com o
risco de adultos e de criangas. Entretanto, a realidade € um pouco diferente. Um

terco dos adultos que adoeceram de aids adquiriram o virus na fase juvenil.

Em 1990, foram diagnosticados mais casos de HIV e de aids em
jovens com idades dos 20 aos 24 anos que em idades inferiores.. As estatisticas
revelam que, atualmente, mais de 3.750 jovens se infectam por dia, o que implica
em mais 1.260 casos por ano ou 13 a cada 5 minutos. Em geral, 80% dos novos
casos acontecem em pessoas do sexo masculino, de classe socioeconémica
desfavorecida pelo sistema vigente, em que predominam o baixo nivel de
escolaridade e de informagdes preventivas, relacionadas com as doengas, aliado
as dificuldades de acesso aos servigos basicos de saude. A probabilidade de a
pessoa adoecer de aids € aumentada por uma série de fatores, como a existéncia
de outras DSTs, o0 sexo e a idade do/a companheiro/a ndo infectado/a, o tipo de
pratica sexual, a fase da enfermidade do/a companheiro/a infectado/a e a
viruléncia da cepa do HIV (CDC, 1998; SIECUS, 1998; WHO/UNAIDS, 1999;
UNAIDS, 1999).

Sob uma perspectiva preventiva, os jovens se constituem em um
grupo prioritario que merece atengao especial de todos os setores da sociedade.
Lamentavelmente as informagdes a respeito dos comportamentos sexuais de
risco destes sdo escassas, as quais, limita a capacidade de prover servigos
sociais preventivos e de saude apropriados. Uma continua investigagao cientifica
identificara fatores que os colocam em situagdes de maiores riscos da saude e
indicardo as necessidades que lhes sao pertinentes (OPS/OMS, 1993; CDC,
1997; CDC. 1998; UNAIDS, 1998).
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Além do mais, os jovens infectados de hoje poderdo, em pouco
tempo, ser os adultos infectados de amanha ou apresentardo as manifestagdes
da aids ainda na sua fase de vida. A infec¢ao pelo HIV, nos jovens, permeia por
uma série de problemas éticos e legais relacionados com o diagnostico da
infecgdo e a comunicagao do resultado aos pais. O contagio acontece da mesma
maneira que nos adultos: em relagbes sexuais desprotegidas, partilhando
agulhas e seringas contaminadas, e/ou ao ser transfundido com sangue ou
hemoderivados. A transmissdo nas relagdes sexuais € bidirecional — tanto nas
relagbes heterossexuais, bissexuais como nas homossexuais. O risco de
transmissao aumenta com a relacdo sexual anal sem protecdo de camisinhas e
de barreiras plastica ou de latex, na presenga de ulceras genitais e quando o
estado de imunodeficiéncia do transmissor for mais avancado. A presencga de
DSTs e as relagbes sexuais durante o periodo menstrual desprotegidas,
aumentam, também, a possibilidade de transmissao do HIV (Rachid e Schechter,
1996; CDC, 1997, 1998; UNAIDS, 1998).

Entretanto, a propor¢cédo de contaminagao de acordo com as vias de
transmissao varia nos jovens. A corrente sanguinea se constitui na primeira via
de contaminagao, seja por transfuséo direta ou por seus derivados. A segunda é
a sexual, por meio de relagdes homossexuais desprotegidas e o consumo de
drogas ilicitas injetaveis associadas nas praticas sexuais de maiores riscos. Ha
evidéncias de transmissao por categorias de idade, sexo e raga. Entre os jovens
dos 13 aos 14 anos a transfusao de sangue e hemoderivados € a causa de mais
de 90% dos contagios. Neste grupo, observa-se a predominancia de jovens do
sexo masculino hemofilicos. A proporgdo de contagio por transfusdo diminui a
medida em que aumenta a idade, de maneira que esta via de transmissdo so
causa um quarto dos casos entre os jovens dos 17 aos 19 anos. A proporgéo de
casos devido a exposi¢cao em comportamentos de risco se incrementa em menos
de 10% entre os jovens dos 13 aos 14 anos e até dois tergos entre os dos 17 e
os dos 19 anos (Silber, D’Angelo e Woodward, 1995; CDC. 1998; UNAIDS,
1998).

A transmissdo do HIV se da, principalmente, mediante relacbes

sexuais desprotegidas com portadores do HIV e/ou doentes de aids, quando no
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auge dos efeitos das drogas, na busca do prazer sexual, do ato de compartilhar e
reutilizar seringas e agulhas contaminadas. Os modos de transmiss&o, também,
diferem por género: no homem, as relagbes homossexuais, as transfusées de
sangue e hemoderivados sao as principais vias de contagio, embora seja, muito
mais importante, a relagdo heterossexual na mulher (companheiro bissexual,
consumidor de drogas ilicitas injetaveis ou ambos), e, em menor proporgéo, o
consumo de drogas e a prostituigdo juvenil (Silber, D’Angelo e Woodward, 1995;
CDC. 1998; UNAIDS, 1998).

O aumento de gestagdes e de paternidades entre jovens, em idades
cada vez mais precoces, € uma comprovacgao do incremento de relagdes sexuais
desprotegidas, falhas no emprego de algum método contraceptivo e da pauta de
riscos que eles enfrentam tanto em contrair o HIV como outras DSTs (Chelala,
1990; Silber, D’Angelo e Woodward, 1995).

Portanto, preparar os jovens para enfrentar estes riscos requer, néo
s6 acbes preveniveis do setor da saude, como a participacdo dos setores
educativos, culturais e legais em campanhas e programas de educacgao
destinados a modificar os comportamentos de riscos nos exercicios da
sexualidade destes. E importante saber que a crianca contaminada na primeira
infancia pode manifestar sinais clinicos de deficiéncia imunitaria na juventude.
Entretanto, o jovem que se contamina em experiéncias proprias de sua faixa
etaria ira manifestar sinais e sintomas da aids apds os 20 anos, muitas vezes,
envolvido em perspectiva de compromisso matrimonial. Muitas criangas
contaminadas na vida intra-uterina, no trabalho de parto ou puerpério sdo, mais

tarde, os indicadores de mées contaminadas (Petri, 1993).

De acordo com a UNAIDS (2000) dos 34.3 milhdes de pessoas
vivendo com o HIV e com a aids, pelo menos, um terco esta com idades entre os
10 e o0s 24 anos; a transmissao por via sexual € responsavel por 75% dos casos.
Destes, 33 milhdes foram adultos, 15.7 milhdes de mulheres e 1.3 milhdes de
criangas abaixo dos 15 anos. Se esta tendéncia continuasse, até o final deste
século, entre 60 e 70 milhdes de adultos terdo sido infectados com o HIV; 12 a 18
milhdes de jovens terdo aids e 10 milhdes de criangcas e jovens estardo
soropositivos. No mundo, estima-se que 20% a 25% de novas infecgdes pelo HIV
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acontecem entre os jovens e que, no ano 2000, 90% das ocorréncias de HIV/aids
foram registradas nos paises em desenvolvimento (Coalition For Preventive
Sexuality, 1997; CDC, 1998; SIECUS, 1998; WHO/UNAIDS, 1999; UNAIDS,
2000).

A cada dia muitas pessoas em idades produtivas e reprodutivas se
contaminam o HIV com uma média de, aproximadamente, 1.3 milhdes de novas
infecgcdes por ano. Por isto, devem ser fundados novos espacos que permitam
uma verdadeira participagdo dos jovens nao s6 na melhoria de sua saude como
na definicdo da sociedade do futuro. O apoio a este grupo por sua capacidade
inovadora e energia criadora, pode ser a chave para a geragdo de
comportamentos mais saudaveis e de esquemas de desenvolvimento diferentes
qgue realcem os valores da vida e permitam que a humanidade desfrute de mais
saude, paz e harmonia (Coalition For Preventive Sexuality, 1997; CDC, 1998;
SIECUS, 1998; Araujo, 1998; WHO/UNAIDS, 1999; UNAIDS, 2000).

A situacéo dos jovens que apresentam comportamentos sexuais de
risco para a infecgdo pelo HIV e outras DSTs, s6 podera ser revertida com um
vigoroso esforgo mundial para a educagao preventiva em saude favoravel a um
estilo de vida mais saudavel, envidando esfor¢cos para a construcdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Entender os comportamentos de riscos da
saude e as influéncias dos co-fatores em determinados grupos da populagéo
pode ajudar os provedores de saude a designarem programas preventivos
eficazes direcionados para atender a necessidade daquelas pessoas e grupos
especificos da comunidade. Os programas de prevencdo do HIV e da aids,
também, devem considerar a vulnerabilidade a que esta exposta a maioria dos
jovens como a maneira de ser jovem e a falta de percepcao do risco pessoal e
do/a parceiro/a. Ha necessidade de prover informacdes adequadas para o uso
das camisinhas, reforcar a necessidade de mudanga de comportamentos de
riscos, como também, manutencdo destes, favorecer-lhes o pronto acesso em
pontos de apoio de maior fluxo deste grupo; deve-se, também, procurar oferecer
apoio psicologico, no qual sejam trabalhadas a auto-estima e o respeito por si e
pelo/a outro/a, evitar o uso de drogas associado a natureza n&o planejada de
muitos encontros sexuais (Araujo, 1998).
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2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOG/CO

2.1. Tudo comega com o exercicio da sexualidade

Mediante o processo de aprendizagem intermediado pelo meio
social € que o ser humano inicia o processo de desenvolvimento cognitivo. Este
se utiliza de varias linguagens para expressar suas necessidades biofisicas,
psiquicas e emocionais. Desta maneira faz-se compreender como ser que
interage mediante o processo de comunicagcdo com os outros, adquirindo
conhecimentos necessarios a compreensao do mundo, de si préprio e dos outros.
Neste processo de compreensao, aprende a fazer julgamentos, a tomar decisoes,
a trocar experiéncias interpessoais. Com estas trocas, descobre, a paixao, o 6dio
€ 0 amor em suas variadas formas de amar. Expressa-se ou ndo no exercicio da
sexualidade que o conduz aos caminhos do prazer sexual e/ou da reproducao.
Isto ocorre, muitas vezes, sem o devido e necessario planejamento, constituindo
familia precocemente. Desenvolve a capacidade de dominar e de transformar a
natureza, criando objetos de uso pessoal e para os outros; inventa novas
tecnologias e regras sociais. Enfim, produz cultura, originando inumeras
subculturas, com as diversidades de valores e de normas estabelecidas pelas

diferentes culturas para se comportar de acordo com o0 seu sexo.

As inumeras aprendizagens formais e informais ja existem ha varios
séculos, desde a nossa existéncia, com predominancia do aprendizado no seio
da familia e pela limitacdo dos papéis sociais estabelecidos pelos adultos. Estes,
por sua vez determinaram tipos adequados de comportamentos para o homem e
para a mulher. Com o desenvolvimento das ciéncias sociais e biologicas,
surgiram novas exigéncias para que homens e mulheres pudessem viver mais
felizes, vencer os medos, as dificuldades e os momentos de infelicidade. Estes,
muitas vezes, ocasionados pelas dificuldades no acesso as informagdes a
respeito de assuntos pertinentes ao exercicio da sexualidade e no encorajamento
para tomadas de decisdes. Enfim, de se exercitar na sexualidade com mais

madureza e responsabilidade.
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Com base em valores e crengcas pessoais, varios autores tém
descrito a sexualidade humana de maneira limitada ou multifacetada em todo o
seu ambito. O denominador comum é o reconhecimento de que a sexualidade &
uma parte intrinseca do nosso ser. Neste sentido, Hogan (1985) afirma: a
sexualidade é um ato fisiologico e conota a totalidade do ser humano. A
dimens&o significativa do termo inclui os componentes bioldgicos, socio-culturais,
psicolégicos e éticos do comportamento sexual. Na sociedade, a sexualidade
pode ser usada ou abusada. Pode trazer prazer ou dor, felicidade ou desespero.
Pode ser considerada um ato biolégico que envolve a atividade do sistema
nervoso auténomo e a do musculo estriado, que culmina no orgasmo. E uma
forga bioldgica necessaria para a procriagao da raga humana, mas, €, também,
muito mais: € a expressao de duas personalidades, unidas no sentimento
simbdlico e fisico de ternura, de respeito e de mutua preocupacdo. Nao esta
confinada ao quarto de dormir ou as areas do corpo. Esta presente ao que nos

fazemos e ao que nds somos.

Neste contexto, Araujo (1996) afirma: a sexualidade por ser
multideterminada e multidimensional, deve ser estudada em seus aspectos
biologicos, psicolégicos, sociologicos e éticos. A conceitualizagdo sobre ela é
especialmente dificil, desde que estes fatores, se forem estudados como um
todo, sejam considerados do ponto de vista de sua interagdo, o que contribui para
a saude ou para o desequilibrio sexual.
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O jovem se encontra em fase de transicdo gradativa entre o
organismo infanti e o adulto, com reflexos psicossomaticos, oriundos,
principalmente, das alteragdes que se processam na esfera sexual. Esta transicéo
€ muitas vezes percebida, outras vezes nido compreendida pelos adultos. Um dos
aspectos que mais transtorna o jovem se relaciona a formagéo da sua identidade
sexual. Em poucos anos, o jovem “perde” seu corpo infantil, com o qual estava
acostumado enquanto crianga e ganha acesso a sexualidade do adulto. Uma
sexualidade ainda muito misteriosa, cheia de segredos e tabus apesar de a maior
abertura dos tempos modernos. E toda esta transformac&o fisica do jovem é

realizada em um curto espacgo de tempo.

Por esta e outras razdes se estabelecem os conflitos no lar e na
escola. As mudangas de comportamentos do jovem ndo s&o muito aceitas na
familia e na sociedade, de modo que este permanece em um mundo de duvidas
e apreensoes. Isto porque esta € a fase mais propensa para o ser humano sofrer
as ameacas de uma realidade frustrante, apresentando-se com maior
vulnerabilidade para assimilar os impactos projetivos dos pais, dos irméos, dos
amigos e de toda a sociedade. Tudo isso os joga aos desvios comportamentais
da juventude. Dentre estes, a delinquéncia, o uso de drogas e a prostituicdo
(Nérici, 1991).

A prevencdo de uma adolescéncia dificil é tarefa de todas as areas
de estudo. Devem estas se voltar as investigagdes das necessidades do jovem,
de modo que sejam proporcionadas condi¢ées de se desenvolverem até a idade
adulta, com liberdade adequada e com seguranga de normas. Tais condutas
ajudam-no, consequentemente, a adaptar-se as suas necessidades e
modifica¢des, sem entrar em conflitos graves consigo mesmo, com o ambiente e

com a sociedade (Araujo, 1996).

Os jovens podem passar por uma fase muito conturbada, marcada
por intensas modificacbes de ordem fisica e emocional. A necessidade de
reformular o papel e a identidade de crianga se constitui na modificagdo mais
importante deste momento. Eisenstein (1991) afirma: durante esta fase ocorre o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias de base neuro-

hormonal, nas quais emergem as fungbes sexuais do adulto; ocorre o
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estabelecimento da genitalidade; o aparelho genital de ambos os sexos passa a
concentrar em si toda a excitagdo e descarga, seja qual for o estimulo sensorial
ou zona erégena em que se tenha originado. A heterossexualidade comecga cada
vez mais cedo, mas sua demonstracdo torna-se dificil, sobretudo, em nosso

meio, devido a falta de dados estatisticos.

A fase jovem marca o auge do processo de maturagao
biopsicossocial. E preciso tentar compreender este processo de maneira geral,
analisando de modo integrado os aspectos biologicos, psicolégicos e sociais
marcantes do seu inicio. O jovem se depara com rapidas modificagdes fisicas
que demarcam a sexualidade adulta. Seu corpo cresce e se desenvolve. Mas, a
imagem corporal nem sempre acompanha tais mudangas. A maturidade
psicologica ndo acompanha o desenvolvimento corporal. O esquema corporal
internalizado, ainda permanece infantil. Durante um bom tempo ele se encontra
numa “cabeca” de crianga com um corpo ja desenvolvido. Emocionalmente
imaturo, o jovem se assusta com todas as intensas modificagbes que esta

enfrentando.

Neste sentido, de uma perspectiva psicanalitica, o jovem vai reviver
o Complexo de Edipo. Durante a puberdade, quando se incrementam as pulsdes
instintivas, a libido continua orientada fundamentalmente para as figuras
parentais, ou seja, a problematica edipica vai se reproduzir no jovem, porém, com
caracteristicas proprias, conforme afirma Kalina (1979), achando que este novo
estado €& muito diferente dos anteriores. Aberastury (1983) afirma: as
modifica¢des psicologicas que se produzem neste periodo, e que s&o o correlato
de modificagdes corporais, levam a uma nova relagdo com os pais € o mundo, 0
que sO é possivel se se elabora lenta e dolorosamente o luto pelo corpo de
crianga, pela identidade infantil, e pela relacdo dos pais da infancia.

A estes lutos Kalina (1979) acrescenta mais dois: o luto pelo
renascimento e pela exogamia. Seguindo esta trilha da psicanalise argentina,
passa-se a demarcar algumas questdes cruciais para a fase jovem, entre elas a
da sexualidade. O jovem precisa redefinir sua imagem corporal, pois, perdeu seu
corpo infantil e juntamente com isto, perdeu, também, seu papel de crianga,

quando entdo mantinha a ilusdo de uma sexualidade unica. Os corpos até entédo
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pouco diferenciados, com o surgimento das caracteristicas sexuais secundarias,
ganham identidades bastante definidas. O menino e a menina se transformam no
homem e na mulher. As preocupag¢des com o préprio corpo tornam-se bastante
presentes. A altura, por exemplo, pode mobilizar o menino que demora a crescer,
ou a menina que fica muito alta. O excesso de peso diminui a auto-estima das

meninas que passam a se sentir pouco atraentes e atraidas.
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Por outro lado, dependendo de sua distribuicdo, a gordura pode
sugerir ou qualidades infantis no menino, ou entdo, na menina, sugerem uma
precocidade sexual fisica sem nenhum respaldo no desenvolvimento emocional.
Os meninos cujo excesso de gordura se localiza nos quadris parecem mais
femininos, o que é causa de grandes constrangimentos. As famosas espinhas da
adolescéncia, ou um nariz um pouco maior, podem ser motivos para grandes
depressdes. Esta ansiedade em relacdo aos defeitos externos e visiveis esconde
um outro tipo de problematica. Os defeitos servem de anteparo para
preocupacdes e atividades vinculadas com a sexualidade. E como se as
espinhas, o nariz, ou a gordura, ao atrair os olhares dos outros, pudessem trair os

pensamentos e atividades secretas do jovem.

O jovem precisa ganhar independéncia do grupo familiar, com o
objetivo de constituir sua identidade adulta. Assim a juventude marca a
intensificagdo do processo de separacaol/individuacdo, onde o vinculo de
dependéncia com os pais da infancia, até entdo aceita como normal passa a ser
questionado. O jovem perde seu estatuto de crianca e, simultaneamente, perde o
vinculo que mantinha com os pais de sua infancia. A elaboragao deste processo,
em nossa sociedade, ndo se faz sem sofrimentos. A escolha de uma roupa pode
ser motivo de semanas de mutismo de parte a parte. Claro que, por tras destes
conflitos por fatos triviais, também esta a dificuldade dos pais em aceitar o
crescimento dos filhos. Para dificultar este estado de intercorréncias, o jovem
flutua entre a nova personalidade e a antiga, de crianga, o que confunde mais
ainda os adultos que lidam com ele, pois estes aparentemente esqueceram de
suas insegurangas na juventude. O jovem parece um io-id, que vai e vem em
suas decisdes e idéias, em poucos segundos, causando, as vezes, bastante

estranheza no ouvinte mais despreparado.

Pode-se até dizer que a juventude é um fenbmeno de bando. Fala-
se igual, pensa-se igual, veste-se a mesma moda, possuem-se 0s mesmo mitos,
temem-se os mesmos micos. Esta personalidade grupal vai contribuindo para
sustentar o jovem, servindo como uma capa defensiva e dando-lhe mais
seguranga. Quanto a especificidade do Edipo jovem, as principais diferencas

podem ser resumidas da seguinte maneira:
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1) Desenvolvimento da capacidade genital definitiva
2) Fantasias edipicas com caracteristicas perverso-polimorfas
3) Conteudos inconscientes mais proximos da consciéncia

4) O surgimento do processo de simbolizagdo, e do raciocinio
l6gico-abstrato.

Sao estas diferencas que tornam os sentimentos do Edipo altamente
persecutorios, impregnados por uma intensa culpa e por temor de graves
castigos. Isto porque o jovem se percebe como podendo realizar o incesto,

cometendo o crime edipico, perigo que nao existia nas fases anteriores.

Todo esta trama de desejos, angustias e culpas se aliam, em virtude
das mudancas fisiologicas da puberdade, a um grande aumento de energia, fato
que muitas vezes impulsiona o jovem a descarregar estas tensdes através da
acao. Por isto sdo comuns os actings outs, onde eles agem impulsivamente, de
forma que, por vezes, par logica, pois podem envolver brigas fisicas ou mesmo

acidentes.

Nas jovens, o ato supremo de desafio € o comportamento sexual e a
promiscuidade, ao passo que, nos rapazes, €, provavelmente, um ato agressivo,
como o roubo. A masturbacdo, também, € uma valvula de escape, para toda esta
energia. Osorio (1989) afirma: "a masturbacdo é indispensavel no momento da
puberdade, e é importante ndo se sentir culpado”. Porém, a masturbagdo né&o
satisfaz inteiramente; utilizada como uma forma de descarregar a pressdo das
pulsdes, s6 oferece uma saida através de o imaginario. As fantasias que s&o
produzidas neste momento envolvem encontros romanticos, e paixdes intensas.
Mas, na puberdade os garotos e garotas sentem necessidade de encontros

verdadeiros e reais.

O jovem precisa construir seu caminho em diregdo a exogamia,
como afirma Rascovski (1979). Os jovens precisam se afastar da familia, manter
longe sua intimidade. Porém, dentro da geografia de seu grupo de iguais eles
contam tudo, enquanto os pais, em geral, sdo sempre os ultimos a saber do que

se passa. Mas, este afastamento tem seus motivos, pois esta € a idade da
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recomposi¢cao da interdicdo do incesto. E se os pais se misturam numa histéria

amorosa de seu filho, ela fica, entao, beirando o incesto.

Contra esta ameaga dos impulsos sexuais e agressivos surgem
duas maneiras de defesa citadas por Anna Freud: o ascetismo e a
intelectualizagdo. O ascetismo se constitui na tentativa de negar completamente
os impulsos instintivos. Desta forma, o jovem pode se entregar de corpo e alma a
um movimento religioso. Da mesma maneira, a intelectualizacdo pode ser usada
como um modo de defesa contra os impulsos sexuais e agressivos, e através dos
processos mentais, o jovem procura se livrar da culpa, e se proteger da vergonha
de ceder a tais impulsos. Mesmo quando contam com toda a assisténcia por parte
de seus familiares, algumas vezes o jovem se sente tdo despreparado, frente aos
problemas externos e internos para os quais precisa encontrar uma solugao, que
sua personalidade chega a se desestruturar em episodicos fenbmenos de desvio,

gue sdo mais ou menos tolerados pela sociedade.

Erikson (1976) se refere a estes fendbmenos dizendo que € como se
a sociedade concedesse aos adolescentes uma espécie de moratéria social.
Knobel (1981) chega a afirmar que a fase jovem se constitui naquilo que ele
chama de sindrome da adolescéncia normal. Isto porque, em paralelo ao
desenvolvimento daqueles comportamentos ja mais socialmente aceitos (a
mesma moda, a mesma giria, o grupo de iguais, as rebeldias sem causa, etc.),
nao sao raros os comportamentos psicopaticos (roubos, agressdes violentas,
estupros), as intensas depressdes (com episddios de anorexia), a promiscuidade
sexual, os suicidios (explicitos ou encobertos), as despersonalizagbes e mesmo

quadros psicoticos agudos.

Os processos acima descritos, nem sempre séo vivenciados com as
mesmas caracteristicas por todos os jovens. O inicio cronoldgico da puberdade é
universal, coincidindo em praticamente todos os povos. No entanto, a juventude,
apesar de ser também um fendbmeno universal, mostra variagcbes em funcédo do
ambiente socio-cultural da pessoa. Existem marcantes diferengas, principalmente

guando é levada em conta realidade mais desenvolvida.

De acordo com Araujo (1996) com as alteragées aceleradas nas

ultimas décadas, especialmente as sociais, o adolescente passou a ser mais
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vulneravel e a sociedade, a reconhecer a necessidade de ampara-lo e apoia-lo
em suas transformagdes, em suas aspiragdes e em seu desejo de identificar-se
como elemento integrante da sociedade. E o adulto de amanha que ira assumir a

responsabilidade de decidir os destinos do mundo.

Em face do exposto, é imprescindivel a participacdo do enfermeiro
em pesquisas com 0s jovens, visando-se a elaborar e implementar acdes
educativas preventivas destinadas a orienta-los ante os problemas comuns nesta
fase de vida, como as DSTs, o HIV, a aids, a gravidez e a paternidade inoportuna.
A luz deste contexto, o Mothers’s Voice Report (1997) afirma: para os jovens a
informag&o por si s6 ndo € suficiente para evitar os riscos associados com o
comportamento sexual, inclusive a infeccao pelo HIV. Ha necessidade de terem
base tedrica e a auto-estima elevada. Com isto, eles passariam a valorizar seus
corpos, suas emogoes e desenvolver habilidades para a tomada de decisbes mais
saudaveis. Por outro lado, enaltegco que sem o conhecimento de multiplas op¢des
que a vida pode proporcionar, sem a no¢do do contexto social em que se vive,
dificilmente se pode conseguir respeito e, em ultima insténcia, prazer em viver
sem riscos & saude. E preciso desmistificar os tabus relacionados com a
sexualidade, porquanto sdo inumeras as pessoas que sofrem os prejuizos da falta

de informagdes seguras nesta area do conhecimento humano.
2.2. A Teoria das Representagbées Sociais

Emile Durkheim, sociélogo francés, foi o precursor do conceito e da
utilizacdo do termo representacdes coletivas no meio cientifico, em 1902.
Nobrega (1990) refere que este autor estava interessado em compreender o
aspecto essencial e permanente da humanidade e que tomou ao mesmo tempo
como objeto de investigacdo as praticas religiosas das tribos das sociedades
primitivas australianas. Desta forma Durkheim concluiu que a natureza
fundamental do homem residia na religido, levando-se em consideragado que as
representacgdes coletivas, como fendbmenos, eram capazes de assegurar os lagos

entre os membros de uma sociedade e de os manter através das geragdes.

Neste contexto, Nobrega (1990) considera que a nogéo explicita das

representacgdes coletivas, nos moldes de Durkheim, &€ de grande amplitude porque
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reune formas extensas de pensamentos distintos e de saberes partilhados

coletivamente. Estas se encontram representados pelas ciéncias, crencas,

religides, opinides e mitos, cuja caracteristica consiste em “revelar o que ha de

irredutivel a experiéncia individual que se estende no tempo e no espaco”.

Sa (1993, p.21) afirma: (...) na sociologia durkheimiana a sociedade

€ uma realidade sui generis, e as representagdes coletivas que as exprimem, sao

fatos sociais, coisas reais por elas mesmas. A autonomia, a exterioridade e a

coercitividade, sdo comportamentos e pensamentos individuais resultantes das

caracteristicas basicas das representacdes coletivas. Nesta observacao, ele

explica:

p.216), séo:

Os sujeitos que compdbem a sociedade seriam portadores
e usuarios das representagoes coletivas, mas, estas néao
podiam ser legitimamente reduzidas a algo como o
conjunfo das representacées Individuais, das qualis,
defeririam essencialmente.

As representacdes coletivas de acordo com Durkheim (1912, 1978,

O produto de uma imensa cooperagcdo que se estende ndo
apenas no espago, mas, no tempo, para fazé-las, uma
multiddo de espiritos diversos associaram, misturaram,
combinaram suas idéias e sentimentos, longas séeries de
geragées acumularam aqui suas experiéncias.

Para Seiffert (1993), Durkheim apresenta sua proposta tedrica de

maneira pouco explicativa pelo fato de:

As representagées pressuporem linearidade e dualidade
na relagdo entre o individual e o social”. O psiquismo é
subjetividade, interioridade e irracionalidade (oriundo de
processos de dentro), enquanto o social (forca natural
coercitiva) é objetividade, exterioridade e racionalidade.
Além disso, a relagdo entre individuo e social alicerca-se
em valores de conservacdo, ordem, obrigagdo, equilibrio
no sistema social, tornando, assim o individuo singular
dominado e passivo diante da realidade, que se impoe
com superioridade tanto fisica como natural (p.21).

enfoque

Estudiosos da Psicologia Social divergiram substancialmente desse

teérico de Durkheime e partiram dessa premissa:

a

relacao

individuo—sociedade constituem um processo dinamico e de constantes

transformacgdes. Seiffert (1993) afirma que esta concepgao tem sido alvo de varias
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criticas por retratar “(...) uma visdo reducionista sobre a relagdo homem—mundo
e por nao considerar essa relagdo como um processo dinamico, onde o individuo
€ ao mesmo tempo produto e produtor de sua realidade”. Diante disto, fizeram
uma outra leitura do processo de representagdo, entendendo-o como categoria
concretamente capaz de permitir a apreensdo de elementos explicativos da

relacao reciproca homem—mundo (Seiffert, 1993).

No inicio da década de 1960, surge na Franga o primeiro trabalho
sobre Representacdo Social de autoria de Serge Moscovici, pesquisador da Ecole
de Hautes Etudes en Sciences Sociales, intitulado Representagdo Social da
Psicanalise, cujo objetivo era concentrar explicacdes sobre o processo de
assimilacdo de conceitos cientificos na vida cotidiana de determinadas
sociedades. Este trabalho constituiu o comego de uma nova modalidade de
estudo no campo da Psicologia Social, porque, como modelo e esquema de
interpretacdo e comunicagdo no mundo social, possibilitou esclarecer o processo

de construgédo da Representagao Social (Seiffert, 1993).

De acordo com Sa (1993), foi a partir do delineamento formal do
conceito e da teoria das Representagbes Sociais apresentados no trabalho de
Moscovici — La psychanalyse son image et son public (1961, 1979) — que estes
passaram a ser usados e apropriados pela populagdo parisiense, os quais,
fizeram parte de um processo de transformagdo para servir a outros usos e outras
fungbes sociais. Partindo da tradicdo da sociologia do conhecimento, o autor
comegava a desenvolver uma psicossociologia do conhecimento. O termo
representagdes sociais designa tanto um conjunto de fenémenos quanto o
conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los, identificando um
vasto campo de estudos psicossocioldgicos.

Spink (1993) ressalta a polissemia seminal introduzida no estudo
das representagdes sociais mediante a escolha linguistica: “representagao” é
tanto re-apresentagcdo — portanto, copia fiel da realidade — como interpretacgao.
E, pois, um misto de pré-ciéncia, ainda nos estagios de descricdo do real e de
teatro, em que atores criam um mundo imaginario, reflexo, também, do mundo

real em que vivemos.
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A teoria das representacbes sociais comegou a ser utilizada a
medida que a academia fez reabilitar a ordem simbdlica, liberando-a do grilhdo da
infra-estrutura econbmica da sociedade que estabelecia a noc¢do de
representacdo como mediacdo da ordem simbdlica que passou a ser mais
centrada nas varias disciplinas que se debrugam sobre o estudo do mundo social
(Spink, 1993).

A teoria das Representagdes Sociais € utilizada em varias ciéncias
como objeto central do estudo ou como instrumento imprescindivel € para acessar
o0 objeto em questdo. O estudo das representagdes define, assim, um cenario
interdisciplinar. As representagdes sao essencialmente, dindmicas; sdo produtos
de determinagdes historicas e do aqui-e-agora e constru¢des que tém uma fungao
de orientagdo: conhecimentos sociais que situam o sujeito no mundo e, situando-
0, define sua identidade social — o seu modo de ser particular, produto de seu ser
social (SPINK, 1993).

Sa (1993) refere que, numa psicologia social mais socialmente
orientada, € importante considerar tanto os comportamentos individuais quanto os
fatos sociais em sua concretude e singularidade historica e ndo abstraidos como
uma genérica presenga dos outros. Importam ainda os conteudos dos fenébmenos
psicossociais, pouco enfatizados pelos psicologos sociais tradicionais em sua
busca de processo tdo basico ou universal que pudessem abrigar quaisquer
conteudos especificos. Além disso, ndo importa apenas a influéncia unidirecional
dos contextos sociais sobre os comportamentos, estados e processos individuais,
mas também a participagdo destes na construgédo das proprias realidades sociais.

Spink (1989) considera que as representagdes sociais se encontram
no epicentro de um rico debate, seja pela discussdo que suscita como teoria, seja
por se apresentar como uma resposta aos problemas complexos enfrentados pela
psicologia social. Ressalta que, as representagdes sociais foram introduzidas
como um novo enfoque, capaz de dinamizar a psicologia social como um todo —
e englobar conceitos mais restritos tais como atitudes, opinides e atribuigbes de
causalidade que, no decorrer do tempo, haviam perdido seu carater intersubjetivo
— e nao apenas como mais um dos paradigmas solitarios difundidos em nosso

meio.
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Esta mesma autora revela, também, que as representagdes sociais,
na otica da psicologia social, constituem uma forma de conhecimento pratico, o
saber do senso comum que apresenta as funcdes de estabelecer uma ordem que
permita as pessoas se orientarem em seus mundos material e social, € domina-
los, possibilitando a comunicagdo entre os membros de um determinado grupo. O
carater social dos conteudos das representagdes, por sua vez, torna imperativo
que estas sejam remetidas as condigbes e ao contexto em que surgem as
comunicagoes, mediante as quais, elas sao circuladas e as fungdes a que servem

na interagdo com o mundo social.

Segundo De Rosa (1987) as representagdes se constituem em um
conjunto de elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos, iconicos/simbdlicos,
relacionados com as atitudes e com os valores que tém natureza prescritiva

convencional da acao social e do comportamento que se expressa no cotidiano.

De acordo com Moscovici (1978) representagcbes sociais € uma
modalidade do conhecimento a qual tem por fungcdo a de elaborar
comportamentos e a de estabelecer comunicagdo entre os sujeitos. Esta
vinculada a um sistema de valores, de nog¢des e de praticas que sao concebidas
no individuo como formas de se orienta-lo no meio social e domina-lo. A funcao
social da Representacao Social é a de orientar comportamentos e de preparar o
individuo para a agdo. O mesmo autor ressalta ainda, que ela € mais importante
que a analise de sua produgédo social, ja que € como a ideologia, a ciéncia e os
mitos determinados socialmente. Representagdes Sociais €, pois, um corpus
organizado de conhecimentos, uma atividade psiquica para ser e para dominar a
realidade. Qualifica-se como uma Representacdo Social por ser produzida
coletivamente e apresentar seu processo de formacao social compartilhada. O
fato de ser compartiihada denota sentido de comportamento ao integrar o

individuo em uma rede de relagdes.

Ao conceituar Representagdes Sociais como o0 processo de
assimilacdo e construgcdo da realidade pela pessoa, Moscovici (1978) procurou
compreender os significados que ele atribui aos elementos percebidos numa
situagdo, a significacdo que ¢é atribuida a sua realidade. O estudo de
Representacdo Social implica perceber a maneira como a pessoa apreende a sua
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realidade e interagdo com as outras. E acima de tudo, reacdo a uma situacéo
dada. Moscovici procurou captar a relacdo individuo—sociedade e ndo mais
entender a Representacéo Social como algo externo que se impde ao individuo,
como afirmou Durkheim (Salles, 1993).

Seiffert (1993) analisando o conceito de Representacdo Social de
Moscovici refere que ele caracterizou a Representacdo Social como uma forma
de conhecimento no qual as experiéncias singulares e as influéncias do grupo séo
expressas pela cultura social, cujas fungdes sao de interpretar a realidade e a de

orientar o comportamento dos sujeitos.

Em sua tese, Salles (1993) considerou a Representagdo Social
como um processo de assimilacdo da realidade pelo individuo, fruto de um
processo de mediacdo de suas experiéncias, de seus valores, da propria ciéncia e
das informagbes que circulam no seu meio sobre um objeto social, além de seu
fruto das relagdes que ele estabelece com os outros sujeitos. Esta autora afirma:
“‘Representagbes sao afirmagdes que os sujeitos fazem sobre sua realidade e
sobre suas interagdes com os outros homens; € como apreendem a vida
cotidiana. Ela orienta o comportamento do individuo no seu agir de todo o dia, na
sua cotidianidade” (p.19).

De acordo com Wagner (1998:11) a teoria das Representacdes
Sociais é, basicamente, uma teoria sobre a construgdo social em dois sentidos:
primeiramente, elas sdo socialmente construidas por meio de discursos publicos
Nnos grupos, ou seja, expressam a forma como as pessoas pensam sobre as
coisas reais e imaginarias do seu mundo. Em outros termos, o conhecimento que
as pessoas tém do seu universo € o resultado de processos discursivos, portanto,

socialmente construidos.

Em um segundo sentido, entretanto, esse conhecimento é criado
pelo grupo. Se um grupo se comporta como se a loucura fosse causada por

possessao demoniaca, essa loucura se torna um fato em seu mundo.

Agindo no sistema de representagdo, os membros de um grupo
criam o objeto representado, d&do-lhe significado e realidade. A interagdo entre as
pessoas expressa e confirma suas crengas subjacentes. De fato, a
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Representacdo Social é sempre uma unidade do que as pessoas pensam e do
modo como fazem. Assim, uma representagdo € mais do que uma imagem
estatica de um objeto na mente das pessoas. Ela compreende, também, seu
comportamento e a pratica interativa de um grupo. E ao mesmo tempo uma teoria
sobre o conhecimento representado, assim como uma teoria sobre a construgéo
do mundo (Wagner, 1998).

Jodelet (1986:474) afirma “El concepto de representacion social
designa una forma de conocimento especifico, el saber de sentido comun, cuyos
contenidos manifiestan la operacion de processos generativos y funcionales
socialmente caracterizados. El sentido mas amplio, designa una forma de

pesamiente social”.

Segundo Moscovici (1978) o conceito de Representagdo Social &
apresentado sob trés dimensdes que devem ser consideradas:

1) Informagdes — Dizem respeito ao conhecimento que uma pessoa
ou um grupo tem acerca de um objeto social que varia em quantidade e
qualidade, dependendo de seu conhecimento obtido pela experiéncia direta, pelos

meios de comunicacgao, etc.

2) Campo de representagcdo ou imagem — Refere-se a organizagao

hierarquica de conteudo de uma representacgao.

3) Atitude — Caracteriza-se pelo modo como a organizagéo social
se apresenta de forma positiva ou negativa, favoravel ou desfavoravel sobre o

objeto.

Moscovici (1978) afirma: o processo de formagdo das
representagdes sociais pode ser compreendido mediante a objetivacdo e a
ancoragem. Objetivar é reabsorver um excesso de significagbes materializando-
as e, desse modo, distanciar-se delas. E, também, transplantar para o nivel da
observacdo o que fora, sendo, inferéncia ou simbolo, apresentando como
resultado da neutralizagdo, ao esquema figurativo desvinculado da teoria inicial.
Desta forma ndo mais € uma elaboracdo abstrata que atribui razbes a certos

fendbmenos, mas ela torna-se a expressao imediata e direta (Doise, 1992).
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Neste contexto, Jodelet (1986) apresenta a classificacdo das fases

constituintes do processo de objetivagao:

1) Selegdo e descontextualizacdo dos elementos da teoria — As
informagdes que circulam sobre a psicanalise serdo objetos de uma selegdo em
funcdo dos critérios culturais (nem todos as pessoas do grupo ndo tém o mesmo
acesso as informacdes) e, sobretudo, em fungédo dos critérios normativos (sédo
retidas tdo somente aquelas informacdes que concordam com o sistema de
valores do individuo: as proibi¢coes referentes a sexualidade ocultam os elementos
das teorias relacionados com ela). Estas informag¢des sdo separadas do campo
cientifico a que pertencem, do grupo de especialistas que a concebeu e s&o
apropriadas pelo grupo que, ao projeta-las como eixos de seu préprio universo,

consegue domina-las.

2) Formagao de um nucleo figurativo — Uma estrutura de imagem
reproduzira de maneira visivel, uma estrutura conceitual. As no¢des-chave (que
configuram dimensdes existenciais), o consciente (que evoca a vontade, o
aparente, o realizavel) e o inconsciente (que invoca o involuntario, o oculto, o
possivel) sdo visualizados no nucleo mediante sua posicdo sob uma linha de
tensdo em que se fixam os conflitos, as contradicdes na forma de pressao
repressiva, os recalques que dao lugar aos complexos. Desta maneira, os
conceitos tedricos se constituem em um conjunto grafico e coerente que permite
compreendé-los de forma individual e em relagdes e transformar o aparelho
psiquico em uma visdo compativel com outras teorias ou visdes do ser humano. A
ocultacdo da sexualidade tem levado a eliminacdo, dentro da reconstrucéo
esquematica, de um elemento, essencial na teoria, a libido, diretamente

associada com a sexualidade.

3) Naturalizaggo — O modelo figurativo, permitira concretizar, ao
coordena-los, cada um dos elementos que se transformam em seres da natureza:
‘o inconsciente é inquieto”, “os complexos sdo agressivos”, “as partes conscientes
e inconscientes do individuo se configuram em conflitos”. As figuras, os elementos
do pensamento, se convertem em elementos da realidade, referentes ao conceito.

O modelo figurativo utilizado como realmente se demarcardo os fenémenos,
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adquire um status de evidéncia: uma vez considerado como adquirido, integra os

elementos da ciéncia na realidade do sentido comum.

No que diz respeito a ancoragem, Jodelet (1986) afirma: ancorar
refere-se a integracdo cognitiva do objeto representado dentro do sistema de
pensamento preexistente e as representagdes derivadas desse sistema. N&o se
trata, como no caso da objetivacéo, da constituigao formal do conhecimento, mas,

de sua inser¢ao organica dentro de um pensamento constituido.

A ancoragem, situada numa relagdo dialética com a objetivagéo,

articula as trés funcdes basicas da representacao:
1) Funcéo cognitiva de integragéo da novidade
2) Funcao de interpretagcéo da realidade
3) Funcgao de orientagdo das condutas e das relagdes sociais.

O processo de ancoragem decompde-se em varias modalidades que

permitem compreender:

1) Como se confere o significado atribuido ao objeto representado
— A hierarquia de valores que se impde na sociedade a seus diferentes grupos,
contribuem para criar uma rede de significados, através do qual s&o situadas

socialmente e avaliadas como fato social.

2) Como se utiliza a Representagéo no sistema de interpretagcado do
mundo social, marco e instrumento de conduta — Esta modalidade permite
conhecer como os elementos da representagdo ndo so6 expressam relacoes
sociais como também contribuem para constitui-las; como enraizamento do
sistema de pensamento — assim como ndo surge do nada, a representagao nao
se inscreve sobre uma tabua rasa, mas sempre encontra “algo que havia

pensado” latente ou manifesto.

Apoiado nestes conceitos das Representagdes Sociais busco um
aprofundamento na questdo da adogao de praticas de sexo mais seguro de
jovens, e nos entendimentos do HIV e da aids com o intuito de arrecadar
subsidios teodricos para examinar, mais detalhadamente, corno e por que sao

engendrados novos dominios de saber e novas subjetividades referentes ao tema
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em questdo. Percebo que, com os conceitos desta teoria e sua metodologia, é
possivel apreender, na pratica, as questdes individuais e sociais na produg¢do do
pensamento social, estudando mais profundamente como o saber cientifico e o
popular se articulam na forma de representar as praticas de sexo mais seguras, o
HIV e a aids.
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3. CONSTRUCAO DO METODO

3.1. O tipo de estudo e o método de pesquisa

Para subsidiar a apreensao e analise das praticas de sexo mais
seguro, do HIV e da aids de jovens do sexo masculino, de uma escola estadual
de ensino fundamental e médio da cidade de Jodo Pessoa, este estudo se
caracteriza como de natureza qualitativa, fundamentado nos conceitos da teoria
das Representagbes Sociais de Serge Moscovici e seguidores. Enfatiza-se a

visao psicossocial neste campo de investigagao.

Autores como Polit e Hungler (1995) caracterizam o método
qualitativo como o que procura descrever e analisar a cultura e o comportamento
de seres humanos e de seus grupos do ponto de vista daqueles que estdo sendo
descritos e analisados; enfatiza a compreensdo do contexto no qual a pesquisa

ocorre; e conta com estratégias de pesquisa flexiveis e interativas.

Minayo (1992) referez com o uso do método qualitativo o
pesquisador trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fenbmenos. Tudo isso, ndo pode ser reduzido a
operacionalizacado de variaveis. Enfatiza ainda a autora que este método oferece
maiores subsidios para o pesquisador inovar por si proprio sem, contudo,
comprometer o valor cientifico da pesquisa. Assim, a pesquisa qualitativa é
caracterizada pela preocupagcdo com a compreensdo dos seres humanos e da

natureza de suas relacgdes intra e interpessoais (Minayo 1994).

3.2. Os atores sociais e o contexto da pesquisa
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Este estudo foi realizado com vinte e um estudantes do sexo
masculino em uma escola estadual de ensino fundamental e médio'®, situada em
um bairro de classe média da orla maritima do municipio de Jodao Pessoa. O
referido estabelecimento funciona nos trés horarios — matutino, vespertino e
noturno — com quatorze salas de aula. Nela estavam matriculados, até o
momento de coleta de informacgdes, cerca 1.617 estudantes de ambos os sexos

—1.465 no ensino fundamental e 152 no ensino médio.

Jodo Pessoa tem uma area de 189 Km? que corresponde a 0,3% da
superficie total do Estado da Paraiba. Limita-se ao Norte com o Municipio de
Cabedelo através do Rio Jaguaribe; ao Sul com o Municipio do Conde pelo Rio
Gramame; a Leste pelo Oceano Atléntico; a Oeste com o Municipio de Bayeux
pelo Rio Sanhaua e a Sudeste e Nordeste com o Municipio de Santa Rita pelos
Rios Mumbaba e Paraiba, respectivamente.

Em 1980, Jodo Pessoa contava com 329.492 habitantes,
representando, aproximadamente, onze virgula nove por cento da populagao
paraibana e uma densidade demografica de 1.746 hab/km? O Ultimo censo,
realizado em 1991, apresentou uma populacado de 497.306 pessoas, registrando
uma taxa meédia de crescimento anual de trés virgula oito por cento, e uma
densidade de 2.631 hab/km?.

O Sistema Educacional deste municipio, apesar de estar criadas as
condigdes politico-juridicas necessarias a efetiva descentralizagdo e
municipalizagdo do ensino fundamental, o Estado, ainda €. o responsavel por
sessenta e sete por cento do atendimento da rede publica. Isso representa a
existéncia, em um mesmo espago de duas redes publicas, sem que haja uma
integragdo de acgdes, inviabilizando um programa que redunde na efetiva

democratizacdo do ensino fundamental.

A populagédo escolarizavel compreendida na faixa dos 7 aos 14
anos, no ano de 1991, representava dezesseis e meio por cento da populagao
total deste municipio. Considerando-se que, pelo menos, trinta por cento das

criangas em idade escolar sdo provenientes de familias com renda de até um

"% Os dados que caracterizam esta Escola foram fornecidos pela diretora, quando estava coletando as informagdes com os
jovens deste estudo, em setembro de 1997
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salario minimo, compreendendo-se o importante papel que a escola publica deve
exercer, perante significativa parcela de 81.880 pessoas, que formam o grupo dos
7 aos 14 anos.

As redes publicas federal e estadual do ensino médio s&o
responsaveis pela cobertura do ensino nesta area, cabendo ao Estado
contribuir com quarenta e nove virgula quatro por cento na ofertas de vagas,
seguido pelas escolas particulares, com trinta e um por cento e o restante as

escolas federais.

A instituicdo de ensino, na qual, realizei este estudo se constituiu
em um espaco privilegiado, pois pude transmitir informagdes, ndo so para os
depoentes, mas também para alguns interessados da comunidade escolar nas

tematicas DSTs, HIV e aids e praticas de sexo mais seguro.
3.3. Técnica de entrevista

A técnica de entrevista com roteiro semi-estruturado foi usada com
0os jovens para obter informacdes sobre as questdes relacionadas com a
complexidade das relagdes sociais que interferem na adogao de praticas de sexo
mais seguro e do entendimento sobre o HIV e a aids entre eles. A principio, os
questionamentos foram abertos baseadas na vida em familia, passando
posteriormente, a seguir um esquema mais focalizado no entendimento sobre as

praticas de sexo mais seguro, o HIV a aids, como pode ser visto abaixo:

1) Fale-me sobre sua vida (pai, méde, qual a sua posicdo de

nascimento, quantos irmaos, irmas; trabalho; salario da familia, etc.)

2) Alguém de sua familia conversa com vocé sobre sexo? Quem? O

que?

3) Com quem vocé gosta de conversar sobre sexo?

4) O que vocés conversam?

5) Vocé recebe orientagdo sexual? De quem? Sobre qual
orientagao?

6) Vocé se importaria de falar sobre sua vida sexual? (com quem

vocé transa, quantas vezes vocé transa, qual o tipo de transa que vocé prefere)
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7) Vocé tem relagdo sexual com pessoas do mesmo sexo? O que

vocé acha disso?
8) Para vocé o que significa praticas de sexo mais seguro?
9) O que é o HIV para vocé? E a aids?
10) O que vocé gostaria de acrescentar neste depoimento?

A entrevista como técnica de coleta de informacbes € ampla e
contempla uma série de questdes que vai desde a fidedignidade do informante ao
lugar social do pesquisador. Com este procedimento poder-se-a obter dados
objetivos e subjetivos (Minayo, 1992). Morin (1973) afirma: entrevistar é uma
técnica dificil e varios sdao os problemas que interferem em seus resultados
incluindo o fato de estar fundamentada na mais duvidosa e mais rica das fontes a
palavra, correndo-se o risco permanente da dissimulagdo. Para Haguette (1992),
o roteiro, o entrevistado e a situacdo interacional entre o entrevistador e o

entrevistado séo fatores que se constituem em vieses na técnica da entrevista.
3.4. Analise dos dados, construgdo e definigdo das categorias

No processo de analise dos resultados deste estudo, empregou-se
parte da técnica de Anadlise de Conteudo (Bardin, 1977) por dois motivos
precipuos: por ser uma técnica que se aplica a toda e qualquer comunicagdo com
transferéncia de significados de um emissor a um receptor e porque se utiliza de
procedimentos sistematicos para descrever os conteudos das mensagens e
extrair indicadores que permitam inferir conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo dessas mensagens. Tudo isso, constitui em um dos objetivos das

representacdes sociais.

Foi adotado e adaptado para a analise das entrevistas, a orientacéo
de Bardin (1976) e Vala (1986) que indicam trés operagbes basicas, além da

leitura flutuante:

1) A necessidade da constituicdo de um corpus de analise, que, no
caso deste estudo, o corpus é constituido pelas entrevistas.

2) A definicdo de categorias, ou seja, ao se analisar um documento,

no caso as entrevistas, dever-se-a realizar a categorizagao e a classificagdo dos
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seus conteudos tendo em vista a reducdo da complexidade do mesmo, para uma

apreenséao da realidade e posterior explicagao.

3) A definicdo das unidades de anadlise que sao de trés tipos: 1)

unidade de registro, 2) unidade de contexto e 3) unidade de enumeragéo.

No final deste processo foram definidas as duas categorias

evidenciadas a seguir:

1) Categoria I: Entendimento sobre as Praticas de Sexo Mais
Seguro — Nesta categoria se encontram as expressdes metaféricas que os

jovens fazem sobre as praticas de sexo mais seguro.
Exemplos:
e Praticas de sexo mais seguro € usar a camisinha.

Eu ja ouvi falar sobre praticas de sexo mais seguro, mas,
nao é s6 usar camisinha é, também, escolher a parceira que
vocé vai sair. E ndo sair com qualquer uma, quer dizer, vocé
vai para uma festa e conhece uma garota e vai logo transar
sem protegdo? Nao, ndo vai. Para mim, o que significa &
isso.

(...) é, pelo menos, ir de trés em trés meses fazer o teste
HIV para dar-lhe uma certa segurangca em usar o
preservativo com aquela pessoa que ndo a conhecemos
bem ou mesmo com aquela que a conhegamos bem, até
durar alguns anos.

2) Categoria II: Entendimentos sobre o HIV e a aids — Nesta

categoria estdo as expressdes metaforicas sobre o HIV e a aids.
Exemplos:

E um negdcio que a gente deve se prevenir muito porque se
a gente pegar o virus da aids, vem a aids (...).

(...) Entdo, ndo tem como se salvar... a pessoa morre e é
uma coisa como se fosse assim: ndao tem a hora dela
acabar com vocé. De repente, vocé esta assim morre e
pronto... .

Bem, o virus da aids, pelo meu entender, € uma doencga que
vai destruindo o organismo aos poucos e deixando a mercé
de varias doencgas, inclusive, a tuberculose. Faz a pessoa
perder peso e cabelos; deixa a dentadura terrivel, também.
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Eu acho que a aids é uma doenca; uma doenga que nao
tem cura.

A aids significa que eu tenho que me prevenir muito dela
para nao pegar essa doenga, nao €7?.

Aids € uma coisa que ndo sei de tudo... (...) O que sera que
mata? E o virus ou aquela pessoa ficar naquele estado de
desprezo? Ninguém quer ser amigo de um cara aidético! Eu
tenho para mim, que ndo é a prépria doenga que mata,
quem mata é a sociedade. E um dos grandes fatores que
contribui para a morte do aidético...
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4. OS ATORES SOCIAIS

4.1. Apresentando os atores sociais

Os atores sociais neste estudo foram vinte e um estudantes do sexo
masculino. Dentre estes, quatorze estdo matriculados e cursando o ensino
fundamental (treze no turno da noite e um a tarde) e sete o ensino médio do turno
da noite. As idades destes jovens variaram entre os 16 e os 24 anos. Dezenove

|11

deles tém orientagdo afetiva e sexual heterossexual . Dentre estes, trés sao

casados, tém filhos; um esta amasiado e tem filhos. Dois estao solteiros e tém
|12. |13

orientagdo homossexual “; um é solteiro e tem orientagao bissexua

Todos sao provenientes de micro regides urbanas do Estado da
Paraiba, oriundos de familias nucleares (pai, mae e irm&os). Alguns residem em
casas e apartamentos dos patrdes no mesmo bairro onde trabalham ou residem
em bairros circunvizinhos da cidade de Jodo Pessoa (PB). Outros residem em
uma area urbanizada proxima a orla maritima, a qual, estda composta de uma
longa fila de casas que estdo situadas as margens do Rio Jaguaribe e que
possuem aproximadamente, oitocentas moradias em condigdes estruturais
precarias, com altos indices de violéncia, de prostituicao, de trafico e de consumo
de drogas ilicitas.

A maioria dos jovens pertence a classe social baixa, sobrevive em
condicbes sécioecondmicas desfavorecidas pelo sistema capitalista, excludente,
dominante em paises de terceiro mundo, como o Brasil; trabalha durante o dia
como empregados domeésticos, porteiros de edificios, auxiliares de servigos
gerais, proprietarios de cantina, técnicos em eletrénica, vendedores em lojas
comerciais, pintores de imoéveis, jardineiros, operarios de fabricas de tubos de
PVC, com os quais recebem seus proventos que ajudam no sustento de suas

familias.

' Orientagdo sexual é o sentimento de atragdo direcionado & pessoa com quem se deseja relacionar amorosa e
sexualmente. Quando se fala em desejo sexual, compreendemo-lo como o movimento interno erético impulsionado por
uma carga de atragéo fisica e emocional. A pessoa pode ter orientagdo sexual heterossexual quando a tem desejos
afetivos e sexuais por outra pessoa do sexo oposto (Picazio, 1998’“’).

'2 Orientagdo homossexual — A pessoa que sente desejos afetivos e sexuais por pessoas do mesmo sexo (Picazio, 1998’“’).
® Orientagdo bisssexual — A pessoa que sente desejos afetivos e sexuais por pessoas de ambos os sexos. A sua
orientagdo sexual ndo esta direcionada para um dos sexos, mas para os dois (Picazio, 1998"“’).
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Conhegamos o perfil destes atores sociais, aonde 0s nomes

apresentados sao ficticios atendendo-se assim a um procedimento da ética em

pesquisa com seres humanos (para uma visdo mais ampliada perfil destes atores

vide anexo VI — Resumo das Entrevistas).

Peter é solteiro, tem dezesseis
anos, é estudante da sétima série do
ensino fundamental do periodo da
noite, natural de Santa Rita — PB,
filno de pais separados, tem um
irmao, reside com a mae no Bairro
de Manaira, localizado na orla
maritima em Joao Pessoa — PB.

Fabio €& estudante da primeira
série do ensino fundamental do
periodo da noite, natural de Patos —
PB, filho de pais separados,
dezesseis anos, solteiro, cinco
irmaos, reside com a mae e o
padrasto ha quatro meses no Bairro
Sao José localizado proximo a orla
maritima em Jo&o Pessoa — PB.

Rodrigo é estudante da segunda
série do ensino fundamental do
periodo da noite, tem dezoito anos,
solteiro, natural de Areia — PB, filho
de agricultor e de empregada
doméstica. Tem dez irmaos: seis
homens e quatro mulheres. Ha um
ano e oito meses trabalha em casa
de familia como  empregado
doméstico, localizada no Bairro do
Bessa em Joao Pessoa — PB.

Eric é estudante da sétima série
do ensino fundamental do periodo da
noite, natural de Sapé - PB, tem
dezoito anos, solteiro, trabalha em
casa de familia como jardineiro. Tem
sete irmdos: trés homens e quatro
mulheres. Ha quatro anos reside no
Bairro Sdo José localizado em Joao
Pessoa - PB.

Adriano € solteiro, tem vinte
anos, € estudante da sétima série do
ensino fundamental do periodo da

noite, cacula de oito irmados: cinco
homens e trés mulheres. Orfao de pai
desde os dois anos reside com a
mae, trés irmaos e uma prima no
Bairro de Manaira localizado em
Joado Pessoa - PB.

Fabricio é estudante da oitava
série do ensino fundamental do
periodo da noite, dezoito anos,
casado, pai de dois filhos, tem quatro
irmaos: dois homens e duas
mulheres, esta empregado como
porteiro de edificio, reside no Bairro
Sao José localizado em Joao Pessoa
-PB.

Jean é estudante da segunda
série do ensino fundamental do
periodo da noite, natural de Alagoa
Grande - PB, filho de agricultores,
vinte e quatro anos, solteiro,
biscateiro. Tem quatorze irmaos: dez
homens e quatro mulheres. Esta
residindo com uma irma, no conjunto
residencial Funcionarios I, localizado
em Jodo Pessoa — PB.

Marcelo é estudante da terceira
série do ensino médio do periodo da
noite, vinte e quatro anos, solteiro,
pai de um filho e esperando o
segundo, orfao de pai, seis irmaos:
dois homens e quatro mulheres,
porteiro de edificio, reside no Bairro
de Tambau localizado na orla
maritima de Jodo Pessoa — PB.

Wilkson € estudante da terceira
série do ensino médio do periodo da
noite, natural de Jodo Pessoa — PB,
vinte e um anos, solteiro, 6rfao de
pai, quatro irmaos: um homem e trés
mulheres, encarregado pelos
servigos gerais de uma escola



particular, reside no Bairro Sdo José
localizado proximo da orla maritima
de Jodo Pessoa - PB.

Gilberto é estudante da terceira
série do ensino fundamental do
periodo da noite, natural de Alagoa
Grande — PB, 6rfao de pai ha sete
anos, dezoito anos, solteiro, nove
irmaos: seis homens e trés
mulheres. Faz trés anos que reside
em casa do patrdo situada no Bairro
de Manaira em Jodo Pessoa — PB.

César é estudante da segunda
série do ensino fundamental do
periodo da noite, natural de Areia —
PB, filho de agricultores, dezenove
anos, casado, pai aos dezesseis
anos de dois garotos gémeos. Tem
treze irmaos: nove homens e quatro
mulheres. Trabalha numa loja
comercial com a fungao de servigos
gerais. Reside no bairro de Manaira
em Jodo Pessoa — PB.

Kairo é estudante da terceira
série do ensino médio do periodo da
noite, natural de Campina Grande -
PB, vinte e um anos, casado, pai de
duas filhas, tem onze irmaos: seis
homens e trés mulheres. Trabalha
numa fabrica de PVC. Reside no
bairro de Manaira em Jodo Pessoa —
PB.

Edvan é estudante da segunda
série do ensino fundamental do
periodo da noite, natural de Areia —
PB, dezoito anos, solteiro,
empregado doméstico, orfao de pai
ha um ano e meio, tem dez irmaos:
quatro mulheres e seis homens. Ha
um ano reside no apartamento de
seu patrao, situado no bairro do
Bessa em Jodo Pessoa — PB.

André é aluno da primeira série
do ensino fundamental do periodo da
noite, natural do Sitio Chapada —
PB, dezenove anos, solteiro, filho de
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agricultores. Faz dois anos que
reside em casa de familia, onde
trabalha como empregado
doméstico, localizada no Bairro de
Manaira em Joao Pessoa — PB.

Emanuel é estudante da primeira
série do ensino médio do periodo da
noite, natural de Juru — PB, vinte
anos, solteiro, trabalha como pintor
de imdveis, tem sete irmaos: trés
homens e quatro mulheres. Reside
com uma das irmas no bairro Sao
José, localizado em Jodo Pessoa —
PB.

Isajas é estudante da primeira
série do ensino médio do periodo
da noite, natural de Piancdé — PB,
vinte e trés anos, solteiro, 6rfao de
mae desde os seis anos, trés
irmaos: dois homens e uma mulher.
Reside em Manaira, bairro da orla
maritima de Joao Pessoa — PB.

Wilder é estudante da ferceira
série do ensino médio do periodo
da noite, natural de Mari — PB, vinte
€ um anos, solteiro, técnico em
eletrénica, orfao de pai desde os
dois anos, tem nove irmaos. Reside
em Manaira, bairro da orla maritima
de Joao Pessoa - PB.

Robson é estudante da terceira
série do ensino fundamental do
periodo da noite, vinte e dois anos,
solteiro, natural de Sapé — PB. Tem
pai e mae e um casal de irmaos..
Trabalha como vendedor numa loja
de material esportivo. Atualmente,
reside com dois amigos no Bairro de
Jaguaribe, localizado em Joéo

Pessoa — PB.

Victor é estudante da oitava série
do ensino fundamental do periodo da
noite, 6rfao de mae, vinte e trés anos,
solteiro, tem seis irmaos, reside e
trabalha em casa de familia como
empregado doméstico, localizada no



Bairro do Bessa na orla maritima de
Joado Pessoa - PB.

Jonathan é estudante da quinta
série do ensino fundamental do
periodo da tarde, natural de Sumé —
PB, 6rfao de pai, dezessete anos,
solteiro. Reside com a mae e com um
irmao no Bairro de Manaira
localizado na orla maritima de Joao
Pessoa — PB.

Walter € estudante da segunda
série do ensino fundamental do
periodo da noite, natural de
Juazeirinho - PB, dezoito anos,
solteiro, porteiro de edificio, tem duas
irmas, reside no Bairro de Tambau,
localizado na orla maritima de Joao
Pessoa — PB.
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Para que estes jovens participassem deste estudo, considerei as

seguintes condigbes como necessarias:
Usarem do livre arbitrio

1) Estarem regularmente matriculados e frequentando o ensino

fundamental ou o médio.

2) Estarem na faixa etaria dos 10 aos 24 anos'*; terem vida sexual

ativa

3) Terem a autorizagdo, por escrito, de seus pais ou seus

responsaveis, exceto os maiores de dezoito anos (Anexo |, Il e Ill).

Por outro lado, todos foram informados dos objetivos desta
pesquisa e do carater de privacidade que as informacdes receberiam apds ser
transcritas, preservando suas identidades e a identificagdo da instituicdo a qual
pertencem (Anexo V).

Em pesquisa com o método qualitativo € condicdo sine qua non o
aceite das pessoas para participarem dela, sobretudo, quando o objeto de estudo
opera na esfera da subjetividade e dos significados simbdlicos da pratica social. A
trajetéria € um processo continuo desenvolvido em todo caminhar da pesquisa
qualitativa e nela ndo existe norma que determine a quantidade de sujeitos —
depende da compreensao do fenbmeno e prossegue até o momento em que nao

surgirem novas convergéncias (Minayo, 1992).

Portanto, o numero de jovens deste estudo — vinte e um — nao foi
determinado a priori, mas no decorrer do processo quando surgiram, ao longo das
entrevistas individuais gravadas, as caracteristicas invariantes — a repetigéo
notéria de determinados dados de conteudo, ocorrentes na maior parte dos
depoimentos. Estes foram coletados até o momento em que foi possivel visualizar
as convergéncias nas falas dos entrevistados. Este numero foi determinado a

medida que o fendbmeno ia sendo conhecido, julgado suficiente, considerando-se

' A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) considera, cronologicamente, a adolescéncia como o periodo entre os 10 aos
20 anos; considera ainda a adolescéncia inicial — dos 10 aos 14 anos e adolescéncia final — dos 15 aos 20 anos;
denomina de juventude o periodo compreendido entre os 15 e os 24 anos (Organizacion Mundial de la Salud: problemas
de salud de la adolescencia. Ser. Inf. Tecn. v. 308, 1965).



a ocorréncia de convergéncias. Sendo assim, iniciei a pesquisa apos o

preenchimento de todos os requisitos plenos especificados acima.



5. REFLEXOES PROCESSUAIS DA INVESTIGACAO

5.1. O que relatar sobre o método de pesquisa escolhido?

Ao proceder com esta etapa, deparei-me com algumas dificuldades
relacionadas com a definicdo do método de pesquisa a ser escolhido, pois tinha
apresentado uma proposta de investigagdo de natureza quantitativa para a
Comisséo de Selegao do Programa de Pds-Graduagao da UNIFESP/EPM e apos
cursar as disciplinas do doutorado tencionava realizar uma pesquisa diferente da
proposta recém elaborada e do estudo realizado no Curso de Mestrado em
Enfermagem, ou seja, gostaria de realizar uma pesquisa com o método de

investigac&o qualitativa.

Apos realizar diversas leituras pertinentes ao assunto observei que
era crescente o interesse que o0s pesquisadores da area da saude e,
particularmente, os da Enfermagem vém demonstrando pelo emprego do método
de pesquisa qualitativa, o qual, se caracteriza como um método que procura
descrever e analisar a cultura e o comportamento de seres humanos e de seus
grupos, do ponto de vista daqueles que estdo sendo investigados e analisados,
enfatizando a compreensdo do contexto no qual a pesquisa ocorre, contando

com técnicas de pesquisa flexiveis e interativas.

Neste sentido, o material de natureza descritiva enfatiza mais o
processo que o produto com o qual o pesquisador se preocupa em retratar a
perspectiva dos participantes, analisando as informagées num processo mais
organizado. Visto de uma outra maneira, este método de pesquisa é
particularmente util porque descreve fendmenos da perspectiva emic, isto é, da
perspectiva do ponto de vista do proprio sujeito. Empregando-se este método, as
atitudes e as suposi¢cbes sao examinadas, tal qual o fendmeno ocorre no

contexto real.

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador trabalhar com
valores, crencgas, habitos, atitudes, opinibes — componentes contidos nas

representagcdes sociais — e possibilita-lhe, assim, aprofundar fenémenos



caracterizados por um alto grau de complexidade interna. Portanto, este método
comporta as caracteristicas mencionadas por Chizotti (1991) quais sejam, a

imersao do pesquisador nas circunstancias e no contexto da pesquisa, a saber:
1) O mergulho nos sentidos e nas emogdes.

2) O reconhecimento dos atores sociais como pessoas que

produzem conhecimentos e praticas.

3) Os resultados como fruto de um trabalho coletivo resultante da
dindmica entre pesquisador e pesquisado.

4) A aceitacdo de todos os fendmenos como igualmente
importantes e preciosos: a constancia e a ocasionalidade, a frequéncia e a
interrupgéo, a fala e o siléncio, as revelagdes e os ocultamentos, o significado

manifesto e 0 que permanece oculto.

Apos estas observacdes terem sido feitas e entre as alternativas
disponiveis de pesquisas, optei por realizar uma pesquisa qualitativa, na qual me
preocupei mais em conhecer a realidade do exercicio da sexualidade de jovens,
percebida e narrada por eles, desvelando que significados eles atribuem as
praticas de sexo mais seguro, ao HIV e a aids, deixando de lado as tabelas
reveladoras de parcelas inanimadas de pesquisados anbnimos e, por vezes.
Irreconheciveis. Neste sentido, Minayo (1994) afirma: a pesquisa qualitativa
permite, ao pesquisador, trabalhar com valores, crencgas, habitos, atitudes,
opinides; componentes contidos nas representacbes e possibilita-lhe, assim,

aprofundar fenbmenos caracterizados por um alto grau de complexidade interna.

A investigagdo no campo conceituais das representagdes
firmemente imbricadas no contexto social do qual estas emergem, é condi¢cao
essencial para o desenvolvimento deste estudo. As praticas e relacionamentos
sexuais entre seres humanos sdo multiplos e diversificados. Compreendé-los,
significa imergir na realidade daqueles que se exercitam na sexualidade, inseridos
em suas culturas, com suas idéias e imagens construidas, concepg¢des de mundo
e maneiras particulares de lidar com elas. O tema deste estudo demanda, assim,
uma abordagem fundamentalmente interpretativa e o universo a ser pesquisado,

nao &, portanto, passivel de ser captado por hipéteses perceptiveis e verificaveis.



E este universo que ndo pode ser quantificado € o campo, por exceléncia, do
método de pesquisa qualitativa. Através dele, o pesquisador consegue imergir no
mundo dos pesquisados, a partir dos quais, acdes e relagbes adquirem sentidos.
Portanto, a minha opgéo por este método, ndo se apresenta, desta maneira, como
uma escolha pessoal, ela simplesmente decorre de questbes formuladas na

introducdo deste estudo para as quais busco respostas.

Uma das criticas feitas a pesquisa qualitativa diz respeito ao rigor ao
rigor do método utilizado, qual seja, a questdo da cientificidade e da suposta
fragilidade dela, embora se aceite que a produgéo intelectual € sempre um ponto
de vista a respeito do objeto. Quanto ao exposto, Demo (1986) aponta alguns
critérios de cientificidade internos e externos para que um trabalho seja

considerado cientifico. Os critérios internos seriam:

1) A coeréncia — Significa a argumentacdo logica, concatenada,

premissas iniciais, construgdo do discurso e conclusdes congruentes entre si.

2) A consisténcia — Traduz-se na capacidade de resistir a

argumentagdes contrarias; refere-se a qualidade argumentativa do discurso.

3) A originalidade — Diz respeito a uma produgdo inovadora, que

permite ao conhecimento avancar.

4) A objetivacdo — E a palavra empregada por Demo para substituir
o conceito de objetividade, uma vez que nao aceita a possibilidade de um
etnografico.

Minayo (1993) complementa esta observacao de Demo e afirma que
admitir o trabalho cientifico pressupde a cooperacdao de numerosos esforgos
individuais e, submeter o produto do conhecimento a interface das discussdes
indicam somente que a pluralidade de perspectivas permite lancgar diferentes
focos de luz a respeito do objeto estudado e ndo que a verdade seja o resultado
dos pontos de vista dos varios estudiosos.

Eu imaginava que esta etapa ja estaria definida, mas, pelo contrario;
faltava encontrar o/a orientador/a que tivesse como linha de pesquisa a
sexualidade. N&o conhecendo muito bem os professores pesquisadores da
escola, fui em busca de informagcées com os dirigentes da instituicdo. As



informacgdes recairam sobre duas professoras, que poderiam me orientar; marquei
encontro com uma delas e fiquei sabendo que ela n&o estava credenciada para
fazer orientagdes; entdo, restava-me ir procurar a outra professora; conversamos
e ela me aceitou como orientando e sugeriu que trabalhasse esta pesquisa
associando com os conceitos da Teoria das Representagdes Sociais. Fiquei
surpreso, pois, ainda nao tinha realizado nenhuma pesquisa com esta area do
conhecimento das Ciéncias Sociais e fui novamente fazer leituras para verificar
sua pertinéncia com o meu propésito, e cheguei a conclusdo que era possivel

fazer a pesquisa aportando-me dos conceitos desta Teoria.

5.2. A elaboracao do roteiro semi-estruturado

O roteiro semi-estruturado para a coleta de informagbes desta
pesquisa foi elaborado apds varias reunidées com a orientadora Prof? Dr? Eleonora
Meniccuci de Oliveira com o objetivo de adequar os questionamentos aos
objetivos propostos. De inicio pensei em confecciona-lo com base na realidade
sécio-cultural e educacional dos jovens da escola na qual pretendia fazer a coleta
de informagdes. Desta maneira, o primeiro instrumento foi elaborado com a
intencdo de colher maiores informagdes possiveis sobre o exercicio da

sexualidade dos jovens do sexo masculino.

As discussdes e reunides prosseguiram e evidenciaram que outros
aspectos da sexualidade deveriam ser melhores explorados, uma vez que, poder-
se-ia constituir em foco de interesse dos entrevistados. A medida que novas
reunides foram realizadas, novos aspectos eram trazidos a discussdo com a
orientadora, com vistas a serem delimitados e direcionados para os aspectos

especificos do que se pretendia pesquisar.

Esta foi uma das etapas iniciais da pesquisa que mais se fez
reunides e discussdes, pois, houve a necessidade de o roteiro ser modificado
varias vezes. O processo de elaborar um roteiro de pesquisa € muito laborioso,
razdo pela qual, possivelmente, muitos trabalhos de pesquisa facultam a
descricdo desta etapa. Entretanto, se € minha pretensao que os resultados desta
pesquisa sejam considerados de credibilidade cientifica ou que tenham utilidade

pratica, considero-a importante sua descricéo.



Com o objetivo de conhecer como as praticas de sexo mais seguro,
o HIV e a aids sdo elaboradas e estdo representadas pelos jovens elaborei um
roteiro composto de onze questionamentos que atendesse a este proposito.
Inicialmente formulei varias questdes que apds passar pelo crivo da orientadora
se resumiram em trés questdes basicas sobre o tema em aprec¢o, além daquelas

relacionadas com os dados s6ciodemograficos:
1) O que vocé entende por praticas de sexo mais seguro?
2) O que significa para vocé o HIV?
3) O que significa para vocé a aids?

Sendo assim, com estas questdes contemplei a visdo do jovem
na perspectiva de me oferecer subsidios para que eu elaborasse uma proposta
de intervencgdes educativas para os mesmos. Fiz a opcao pela aplicabilidade de
um roteiro semi-estruturado apoiando-me nas seguintes suposigbes destes

autores:

De acordo com Minayo (1992) entrevistar ndo €& uma técnica
simples. O pesquisador deve estar atento para o fato de que a informagéo
desejada vem mesclada pelo fenbmeno psicoafetivo e pelas intercorréncias
advindas da interacdo entrevistador—entrevistado, sempre presentes no
processo de comunicagéo. A entrevista como técnica de coleta de informagdes é
ampla e contempla uma série de questbes que vao desde a fidedignidade do
informante ao lugar social do pesquisador. Através de este procedimento poder-
se-a obter dados objetivos e subjetivos.

Para Morin (1973) a entrevista € uma técnica dificil e varios sdo os
problemas que interfferem em seus resultados incluindo o fato de estar
fundamentada na mais duvidosa e rica das fontes: a palavra, correndo-se o risco
permanente da dissimulagdo. Nao basta elaborar um roteiro para garantir a
captacgao da realidade e a veracidade das informacdes; € preciso compreender as
limitagbes que esta técnica impde e minimizar as possibilidades de desvio
mediante mecanismos de controle que poderemos impor aos elementos que
constituem a entrevista. Para Haguetti (1992), o roteiro, o entrevistado e a

situagdo interacional entre o entrevistador e o entrevistado sdo fatores que se



constituem em vieses na técnica da entrevista.

Segundo Thiollent (1980) de acordo com a terminologia corrente,
gue nao problematiza a situagdo de observacao, questionarios e entrevistas séao
considerados como técnicas de observacao direta pelo fato de estabelecerem um
contato efetivo com as pessoas implicadas no problema investigado. Ainda para o
mesmo autor, “o0 questionario € aplicado a um conjunto de pessoas escolhidas por
diversos procedimentos em funcdo de critérios de representatividade da

populacédo global, objeto de investigagao”.

Segundo Polit e Hungler (1995) os pesquisadores precisam
monitorar com cuidado o enunciado de cada pergunta, na busca de clareza,
sensibilidade ao estado psicolégico dos respondentes, auséncia de
tendenciosidade, e o nivel de leitura.

Em conformidade com Thiollent (1980) os diversos tipos de
entrevistas ou de questionarios captam informagdes que, segundo os casos, € de

natureza factual, perceptiva, opinativa, atitudinal ou apenas reativa.

A observacdo que a Polit e Hungler (1995) fazem diz respeito as
perguntas que tém deve ser sequenciadas numa ordem psicologicamente
significativa e que o questionario seja construido de forma a estimular a

colaboracéao e a franqueza do pesquisado.

Como observacgéo Thiollent (1980) pontua o relacionamento entre o
pesquisador e o seu objeto no campo dos “fendbmenos sociais” e afirma que este
relacionamento se exprime, em termos culturais, como interpretacdo do mundo
dos outros e, em termos interindividuais, ao nivel das relagbes concretas de
investigacdo de campo, onde os questionarios e entrevistas sdo um dos meios
técnicos deste relacionamento. observa ainda: a representacdo da realidade
social como relagdo sujeito/objeto, na qual, o sujeito possui diversos atributos é

inerente a maioria das técnicas de pesquisas.

Mediante estes procedimentos estratégicos de coleta de

informacgdes, procurei conhecer:

1) As caracteristicas sociodemograficas dos jovens a serem

pesquisados;



2) A existéncia da disciplina sobre sexualidade na escoia e de sua

abordaem; a existéncia de um servi¢o de orientagdo sexual;

3) O numero de alunos matriculados no ensino fundamental da

escola a ser pesquisada;

4) Os temas mais importantes, abordados nos conteudos das aulas

de Biologia;

5) Os livros, textos e complementares adotados.
5.3. Da coleta de informacgdes a trajetoria percorrida

A trajetdria percorrida para eu obter autorizagdo para iniciar este
estudo até manter os primeiros contatos com os jovens na escola teve inicio logo
apods eu concluir os créditos do doutorado, no més de setembro de 1997. Esta
trajetéria foi estabelecida a partir de contatos mantidos previamente com os
diretores da escola, com o diretor da Secretaria Regional do Ensino e com a
Secretaria de Educacéo do Estado da Paraiba.

Essa caminhada foi pautada de dificuldades e burocracias que
demorou um més, aproximadamente. A principio, contatei com o diretor da escola
no proposito de obter permissdo para iniciar a minha pesquisa com os alunos
daquele estabelecimento de ensino. Entretanto, ele me fez uma exigéncia para
dar o seu consentimento. Solicitou-me que apresentasse um documento oficial
esclarecendo sobre o desenvolvimento da pesquisa. Elaborei um termo de
autorizacao e o envia pelo e-mail para a Coordenagao do Curso de Doutorado em
Enfermagem da UNIFESP no sentido de que o fosse assinado por minha
orientadora Dra. Eleonora Meniccuci de Olivieira. O motivo de o ter enviado por e-
mail foi a greve nacional estabelecida pelos Correios no més de setembro que
paralisou as atividades de envio e entrega de correspondéncias.

Apos ter obtido este documento, que foi trazido em maos por minha
orientadora, retornei a escola e conversei novamente com o diretor, o qual,
solicitou-me que eu fosse pedir autorizagdo ao diretor do 1° Nucleo Regional do
Ensino. Falei com o diretor que, de imediato, prontificou-se a colaborar comigo.

Ele me solicitou o documento juntamente com uma copia do projeto e os levou a



Secretaria de Educacdo do Estado para que ela tomasse conhecimento da

pesquisa e em seguida autorizasse 0 seu inicio.

Apoés estabelecer estes tramites legais para o inicio de minha
pesquisa, a iniciei no més de outubro, quando mantive os primeiros contatos com
os jovens do turno da tarde em colaboragdo com a vice-diretora da escola. No
intervalo das trés primeiras aulas, que tinha a duragdo de vinte minutos, ela os
chamou para que eu pudesse falar com todos na sala de video da escola.
Enquanto ela andava pelo patio da escola, gritava:

Homens, homens! S6 queremos homens! Ei rapaz, vocé

nao € homem n&o? Venham assistir a uma palestra que
Ihes interessam muito. Venham, venham todos.

Enquanto isso, eu os esperava em sala de aula. Em poucos minutos
a sala estava repleta de alunos com olhares curiosos e apresentando-se um
pouco ansiosos. Quando todos estavam acomodados em seus devidos lugares,
pude visualizar as diferengas entre idade e a maneira como eles se organizaram.
Os mais novos ficaram separados dos mais velhos. Falavam entre si e estavam
inquietos. Apresentei-me e logo comecei a fazer algumas explanagdes sobre o
projeto de pesquisa para um grupo de quarenta estudantes, aproximadamente.

A medida que apresentava o projeto ia escrevendo no quadro de giz
o nome da pesquisa e detalhei os itens: introduc&o, objetivos, justificativa e
metodologia. Enfatizei-lhes sobre a disseminacdo acelerada do HIV e da aids na
adolescéncia em decorréncia de praticas sexuais de alto risco. Todos
permaneciam em siléncio. Estavam atentas as minhas exposi¢des. Quando lhes
expus os critérios de selegcdo da pesquisa, o siléncio foi quebrado. O item que
Ihes chamou a atengao foi o de ter vida sexual ativa. Um deles pronunciou-se e
disse-nos:
Professor, deste grupo aqui eu acho dificil vocé fazer essa

pesquisa, porque ai € que ta o problema! Ainda néo
transamos!

Outros alunos sairam sem nada me dizer. Alguns me perguntaram
porque eu nio realizaria esta pesquisa com eles sem levar em consideracdo os

critérios ora estabelecidos para esta pesquisa. Expliquei-lhes que se assim o



fizéssemos teria que modificar a proposta de trabalho. Eles me compreenderam.
Mas, prometi-lhes que voltaria para realizar, em outro momento, um mini curso
educativo-preventivo sobre sexualidade, DSTs, HIV e aids com os interessados.
Ao final da exposig¢ao do projeto ficaram uns oito jovens em sala de video que se
enquadraram nos critérios de selegao da pesquisa. Resolvi marcar outro encontro
para que eles recebessem o termo de consentimento e o levasse para seus pais
Ou seus responsaveis o assinarem. Assim o fiz. Quando obtive o termo de
consentimento devidamente assinado, marcamos as entrevistas individuais.
Entretanto, estas n&o chegaram a acontecer porque os estudantes nao

compareceram ao local das entrevistas conforme haviamos marcado.

Posteriormente, reunimos novamente o grupo na sala de video da
escola onde estabelecemos uma conversa sobre a auséncia deles nos dias
marcados das entrevistas. Argumentaram que tinham interesse em participar da
pesquisa, mas a condicdo imposta de ter vida sexual ativa os impedia.
Conversamos por mais de meia hora. Prometi-lhes voltar em uma outra ocasi&do
para realizar um mini curso educativo-preventivo sobre sexualidade, DSTs, HIV, e
aids com os interessados. Eles demonstraram interesse pelo mini curso e ja
qgueriam que estabelecesse a data do inicio dele. Mas, para que eles ndo saissem
sem informacdo sobre os temas que iriam ser abordados na entrevista pude
passar-lhes algumas sobre a importancia de se prevenirem contra as DSTs, o HIV

e a aids quando fossem ter a primeira relagao sexual e nas subsequentes.

Apoés esta experiéncia com os jovens do periodo da tarde, fui em
busca dos jovens do periodo da noite com a expectativa de obter uma grande
aceitagao e participagéo deles pela pesquisa. A principio, a estratégia utilizada foi
contatai com a assistente social, que coordenava o Servico de Orientacdo
Educacional da escola, e com o representante dos estudantes, pois pensava que
eles poderiam ser um ponto de apoio na condugado dessa pesquisa. Falei-lhes
sobre o projeto, especificando-lhes detalhadamente a metodologia a ser
empregada: tratava-se de uma pesquisa qualitativa com roteiro de entrevistas
semi-estruturado, no qual, seria feita entrevista individual gravada para melhor
angariar as informagcbes dos entrevistados. Ela ficou surpresa e disse-me:

gravada? Mas, o aluno n&o vai saber disso, vai?



Respondi-lhe que sim, pois sempre faz parte do Cédigo de Etica em
Pesquisa informar os participantes todos os tramites legais da pesquisa. Pedi-lhes
que colaborassem comigo no sentido de me apresentar os alunos que gostariam
em participar dela. O representante dos alunos ficou entusiasmado com a
pesquisa e informei-lhe que os jovens tinham que atender aos critérios
estabelecidos para a pesquisa. Ele me disse que tinha entendido todo o exposto e
gue ndo me preocupasse. Esclarec-lhes que ficaria a critério do aluno em realizar
a entrevista na escola ou em outro local, se assim o desejasse. Eles se
comprometeram a me ajudar e fiquei de voltar em seguida para saber do
resultado. Voltei a escola e falei com o representante dos alunos que me relatou
da dificuldade que teve para convencer os alunos a participarem desta pesquisa,
pois ele ndo havia conseguido nenhum voluntario:
Os caras daqui sdo muito frouxos, um bando de boiolas!
Eles me disseram que se fosse uma mulher, era mais facil

para eles realizarem a pesquisa, mas logo um homem para
falar sobre sexo!

Apos ouvir esta declaracdo do representante dos alunos, fiquei
bastante surpreso. Agradeci-lhe pela colaboragédo dispensada e disse-lhe que em
breve iria voltar. Fui embora desanimado e tratei de planejar estratégias para
conseguir os participantes para esta pesquisa. Voltei a escola e resolvi adotar a
mesma estratégia utilizada com os jovens do periodo da tarde: reuni-los na sala
de video e explanar sobre o projeto. Assim o fiz. No entanto, ndo deu certo
porque alguns alunos nao tinham aula até o intervalo. Assim, pensei na estratégia
de entrar em sala de aula para apresenta-lo. Resolvi proceder desta maneira,
mesmo tendo que interromper a aula. Pedia licenga a professora e, em trinta
minutos, expus o projeto. No final de minha apresentagéo, a estratégia por mim
utilizada, foi sendo alcancada. Os interessados foram se apresentando como
voluntarios e, de imediato, fui agendando-os em um formulario especifico e
entregando-lhes os termos de consentimento para que os mesmos pudessem
assina-lo e me entregar de imediato, Desta maneira, eu estaria cumprindo as
determinagdes estabelecidas pela Resolu¢ao 196 de 1996 do Ministério da Saude

sobre pesquisa com seres humanos.



Entretanto, houve reclamacdo por parte das jovens quanto a

participagao exclusiva de homens na pesquisa. Elas me perguntaram:

Por que s6 os homens poderiam participar desta pesquisa?
Isto era uma forma de discriminagdo para com as mulheres.

Expliquei-lhes a importancia da pesquisa para mim e para eles e da
caréncia de investigagbes com a participagdo de jovens do sexo masculino,
principalmente na area da sexualidade, por isso, estava priorizando trabalhar com
eles e que, em hipotese alguma, tratava-se de discriminagdo com as mulheres.
Elas se deram por satisfeitas, mas pediram-me que ministrasse um mini curso
preventivo sobre as DSTs, o HIV e a aids sO para elas. Entretanto, antes disso
acontecer realizei algumas palestras onde, ao final, reservei tempo para

discussiao com as mesmas.

Vale salientar que este foi um processo enriquecido de
aprendizagem e gratificacdo junto aos jovens. Pude perceber as dificuldades que
0 pesquisador enfrenta ao realizar uma investigagéo cientifica quando o foco de
atengado recai sobre jovens do sexo masculino. Por experiéncia em pesquisas
passadas, percebi que com as jovens é dificultoso também, principalmente por eu
ser do sexo oposto.

Portanto, apos seguir esta trajetéria foi que consegui realizar as
primeiras entrevistas gravadas individuais com os jovens desta escola. Saliento
que, apesar de ter havido um grande interesse dos estudantes do periodo da
tarde em participar desta pesquisa, onde foram contatados cerca de quarenta,
apenas um se enquadrou em todos os critérios estabelecidos por mim para a sua

realizagdo. A maioria dos jovens foi do periodo da noite.
5.4. Onde e como as entrevistas aconteceram?

Realizei as entrevistas no periodo de outubro de 1997 a junho de
1998 mediante agendamento prévio, com data e horario marcado, segundo as
disponibilidades dos jovens nos seguintes locais da escola: na sala de video, na
quadra poli esportiva e na sala de orientagdo educacional, as quais, promoveu-
nos um clima de aproximacao e de confidencialidade com todos os informantes.

Para isto, elaborei uma ficha especifica que me permitisse ter um maior controle



sobre as entrevistas agendadas conforme o desejo de participagdo deles.
Entregava-lhes a ficha de agendamento para que a preenchesse com nome, data
e horario, para realizar as entrevistas individuais. Lembrava-lhes que poderiam
ser realizadas trés sessdes de entrevistas por noite e que o intervalo entre elas

deveria ser de uma hora, para ndo haver coincidéncia de data e horario.

Antes de inicia-las, testava e preparava o gravador com fita cassete
de noventa minutos de duragdo cada. Informava-lhes sobre os objetivos da
pesquisa e solicitava-lhes a colaboragdo deles, assim como a permissdo em
utilizar, posteriormente, as informacdes obtidas para publicacdo. Para isto,
entregava-lhes o termo de consentimento poés-informado, para que eles o

assinassem e me devolvessem logo em seguida.

Um dos meus cuidados foi o de garantir a condugdo adequada das
entrevistas, que implicou em um processo de constante autoavaliagcdo do meu
papel como entrevistador. Esta andlise critica foi-me valiosa para o
aperfeicoamento da técnica e, consequente, qualificacdo das informagdes
obtidas. Bourdieu (1998) ressalta que a entrevista como procedimento de
pesquisa constitui uma espécie de intruso sempre um pouco arbitraria e implica
certo grau de dissimetria, na medida em que é o pesquisador quem, de modo
unilateral, atribui os objetivos a entrevista, inicia e estabelece as regras do jogo. A
consciéncia desses elementos, incorporada a disposicdo de escuta ativa e
metddica durante a entrevista, permite ao pesquisador penetrar nos pontos de
vista e pensamentos do entrevistado para |he oferecer as condicbes de
objetivacdo; essa mesma consciéncia deve ser mantida nas etapas de transcrigdo

das fitas gravadas e de analise dos dados.

A entrevista gravada exige um trabalho de construgdo que
representa uma ponte entre a entrevista propriamente dita e o procedimento de
analise. A transcricdo literal € uma forma de traducédo ou até uma interpretacéo,
sendo "preciso, as vezes, aliviar o texto de certos desdobramentos parasitas, de
certas frases confusas, de redundancias verbais ou de tiques de linguagem"
procurando preservar a integridade do discurso oral, por meio de recursos de
pontuagdo. O autor enfatiza que "transcrever € necessariamente escrever no

sentido de reescrever: como a passagem do escrito para o oral que o teatro faz, a



passagem do oral ao escrito impde, com a mudanga da base, infidelidades que

s&o, sem duvida, a condi¢do de uma verdadeira fidelidade" (Bourdieu, 1998).

Fez-se necessario para o éxito deste estudo, preparar os jovens
antes das entrevistas gravadas individuais, ao levar em consideragdo, como
condicdo basica, que eles se sentissem a vontade para serem entrevistados na
tematica das praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids propiciando-lhes
um ambiente seguro para que verbalizassem da melhor maneira as indagagdes
elaboradas. Na condicdo de pesquisador, lhes enfatizei que o meu
compromisso foi o de manter sigilo e respeito pelas suas informagdes sem
leva-los ao conhecimento de outros colegas, pais, diretores e orientadores
educacionais para que estas nao fossem utilizadas como forma avaliativa ou

punitiva contra eles.

Foi-me necessario estabelecer e cumprir estas regras para todos
0s jovens, pois, o meu proposito foi o de buscar ndo sé repostas para os
questionamentos, mas, de viabilizar meios para trabalhar, posteriormente, as
representacdes encontradas em seus depoimentos para que eles ndo viessem
a reforgar atitudes que pudessem interferir negativamente em seus bem-estar
individual e coletivo, estimulando-os para um amplo processo participativo que
os levassem a apropriacdo sobre a importancia de se prevenirem e prevenirem
aos outros do HIV e da aids, contribuindo de fato para as suas formagdes moral

e intelectual.

Considerei todas estas caracteristicas e fiz uma investigagao do
fendbmeno no ambiente escolar dos entrevistados adotando todas as medidas
necessarias para salvaguardar a privacidade deles deste trabalho. Outro aspecto
que considerei importante, diz respeito a minha saida do campo, enquanto local
de pesquisa. Adotei a comunicagao escrita e por telefone para manter um vinculo
com o grupo pesquisado. Isto foi possivel porque Ihes entregava uma folha
contendo o meu enderego e o numero do telefone no momento em que eles se
apresentavam como voluntarios para a pesquisa. Coloque-me, desde entdo, a
disposicdo deles para quaisquer contatos ou desenvolver outras atividades que
viriam a se constituir objeto de suas preocupag¢des e/ou de suas necessidades.
Para Minayo (1993) a visdo de mundo do pesquisador e dos autores sociais esta



implicada em todo o processo de conhecimento, desde a concepgao do objeto até
o resultado do trabalho. E uma condicdo da pesquisa, que uma vez conhecida e
assumida pode ter como fruto a tentativa de objetivacdo do conhecimento. Ainda

para a mesma autora, a realidade social s6 se apreende por aproximagao.
5.5. E o que relatar sobre a tarefa de analisar as informagées?

Nesta fase, também me deparei com algumas dificuldades. A
primeira foi em obter uma definicdo de qual abordagem seguir para trabalhar as
entrevistas gravadas, o que me levou a adotar e adaptar o modelo proposto por
Bardin (1977) da Técnica de Analise de Conteudo. Escolhi esta técnica por dois
motivos precipuos: por esta ser uma técnica que se aplica a toda e qualquer
comunicagado com transferéncia de significados de um emissor a um receptor e
porque se utiliza procedimento sistematico para descrever os conteudos das
mensagens e extrair deles indicadores que permitam inferir conhecimentos
relativos as condi¢gdes de produgédo dessas mensagens, o que vem a ser um dos

objetivos da Teoria das Representagdes Sociais.

A outra dificuldade encontrada por mim se relacionou a como
trabalhar as representagcdes a partir das informagdes contidas nas entrevistas
para que eu pudesse dar continuidade ao processo de analise. Tal fato chegou a
gerar atrasos no inicio do trabalho, uma vez que era fundamental para conclui-lo.
A tarefa de analisar as representagdes de jovens sobre a adogéo de praticas de
sexo mais seguro, do HIV e da aids impdéem-me alguns desafios, uma vez que
estes, no cotidiano, estdo expostos a informagdes explicitas ou implicitas sobre
estes temas em questdo, sejam elas educativas ou nao, interpretando-as de
maneiras singulares, podendo respondé-las diferentemente com negacoes,
descrengas, esquecimentos ou assimilagdes equivocadas para as mesmas
informagdes. Diante disso, surgiram estas indagag¢des: qual sera a melhor
maneira de trabalhar as representacbes sociais coletadas a partir dos
depoimentos dos sujeitos deste estudo? Como trabalha-las?

Estas e outras indagacdes fazem parte do processo que enveredam
pelos meandros das pesquisas em saude, envolvendo o método qualitativo.

Minayo (1992), chama a atengcdo do pesquisador para os obstaculos que



precisam ser superados, como, “a ilusdo das transparéncias”, “acreditar que os
fatos sao tdo familiares que falem por si” ou que “é facil selecionar os fatos
concretos com a abstragdo teodrica e encorajosamente construir uma relagéo

linear tedrico-pratica esquecendo-se dos determinantes sociais destes”.

Sendo assim, resolvi adotar e adaptar a orientacdo de Bardin (1976)

e Vala (1986) que indicam trés operagdes basicas, além da leitura flutuante.

1) A necessidade da constituicdo de um corpus de analise, que, no
caso deste estudo, o corpus é constituido pelas entrevistas.

2) A definicdo de categorias, ou seja, ao se analisar um documento,
no caso as entrevistas, dever-se-a realizar a categorizagao e a classificagdo dos
seus conteudos tendo em vista a reducdo da complexidade do mesmo, para uma
apreensdo da realidade e posterior explicagdo. Sendo assim, ter-se-a que
organizar todos os aspectos presentes nas entrevistas segundo um significado
comum em codigos (categorias), que sdo compostos por termos-chave, indicando
a significagao central do conceito que se quer apreender e de outros indicadores
que descrevem o campo semantico do conceito. Desta maneira, a inclusdo de um
segmento de texto numa categoria pressupde a detecgdo dos indicadores
relativos a esta categoria (por exemplo, na categoria Entendimento sobre as
praticas de sexo mais seguro foram agrupadas todas as respostas que tinham em
comum a atribuicdo de entendimento das praticas: uso de camisinha e assim por
diante, sempre agrupando segundo um significado comum). Tais categorias
devem possuir uma validade interna, ou seja, devem ser exaustivas, garantindo
que todas as unidades de registro possam ser colocadas numa das categorias, e,
em segundo lugar, exclusivas, (de forma que cada unidade de registro s6 possa

caber numa categoria).

3) A terceira operagao destacada por Bardin (1976) e Vala (1986) &
a definicdo das unidades de analise que sao de trés tipos: unidade de registro,
unidade de contexto e unidade de enumeracédo. "As unidades de registro sdo os
segmentos determinados de conteudo que se caracterizam colocando-os numa
dada categoria" (Vala, 1986:114). Tais unidades podem ser palavras, frases,
personagens, tema ou unidade de informagao, no caso deste estudo, a unidade
escolhida é a tematica, que sdo os temas ou unidades de fala. Outro tipo de



unidade € a de contexto que se refere ao significado da frase ao paragrafo e a
totalidade da entrevista E, por fim, tem-se a unidade de enumeracgao, através da

qual se realiza a quantificacdo da presenca ou auséncia de unidades no discurso.

Eu imaginava que esta etapa seria executada de maneira mais
rapida que as anteriores, mas, pelo contrario, demonstrou-se lenta e cansativa,
principalmente, pela dificuldade de encontrar a literatura que buscava, o que me
obrigou a leitura da maioria dos conteudos dos textos para verificar sua

pertinéncia com 0 meu propaosito.

Cada entrevista foi previamente trabalhada, de forma a possibilitar
um adequado processamento da analise dos dados; e isto, através de uma
sequéncia de tarefas, desde a transcricdo das fitas gravadas, ate o mapeamento

e delimitacdo das categorias nos depoimentos de cada entrevistado.

Assim, das exaustivas leituras vertical e horizontal das entrevistas e
do processo de interpretagdo dos dados, no qual, as categorias identificadas nos
depoimentos referentes aos questionamentos abordados com os jovens sobre
seu entendimento das praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids foram
agrupadas e classificadas as seguintes categorias, as quais, as analisei a luz dos

conceitos da Teoria das Representacdes Sociais:
1) Entendimento sobre as Praticas de Sexo Mais Seguro.

2) Entendimento sobre o HIV e a aids — Nesta categoria estéo

ancorados os entendimentos dos jovens sobre o HIV e a aids.

Saliento que esta pesquisa nao teve a pretensdo de ser
representativa no que diz respeito ao aspecto distributivo dos fenébmenos das
praticas de sexo mais segura, do HIV e da aids e, se alguma possibilidade de
generalizacdo adveio da analise realizada, somente podera ser vista e entendida
dentro das linhas de demarcacgao do vasto territério das possibilidades. O foco da
analise encontra-se centrado no especifico, no peculiar, no individual, embora
ligados e relacionados a contextos sociais dos quais as particularidades
emergem, nos quais as diversidades se constroem. Interessa-me a
compreensao, em profundidade, de significados, de intencionalidades, e a

interpretacdo dada por mim sera uma entre muitas.



Diante de todo o exposto, foi muito gratificante para mim receber
incentivos, elogios e solidariedade dos colegas pelo desafio langado. Reconhego
que realizar esta etapa da pesquisa representou para mim um crescimento
profissional e pessoal muito significativo, bem como perceber a importancia do

presente estudo.



6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL TADOS

6.1. Os resultados sendo analisados e discutidos

Os estudos com a Teoria das Representagbes Sociais (TRS) sao
um campo vasto de pesquisa, pois englobam uma variedade de assuntos: (1)
estdo relacionadas com qualquer objeto social transmitido pela comunicagéo; (2)
podem ocorrer em qualquer lugar onde as pessoas se comunicam e (3) situam-se
na intersegao do individual e do social. Por outro lado, seus conceitos resgatam a
dimensao social do conhecimento além de elucidar aspectos do comportamento
humano. Portanto, as Representagdes Sociais sdo maneiras de pensar,
interpretar a realidade cotidiana e de conhecimentos sociais (Jodelet, 1986).
Entretanto, Moscovici (1978) adverte que se deve entendé-las de um modo ativo,
pois, seu papel consiste em modelar o que é dado do exterior na medida em que
as pessoas e 0s grupos se relacionam, percebem no decurso das interagdes
sociais uma remodelacdo dos elementos, uma verdadeira reconstru¢édo do

proporcionado no contexto de valores, nogdes e regras sociais.

Com base no contexto acima descrito e por acreditar, também, que
a principio possa discutir e esclarecer as dificuldades que os jovens do sexo
masculino apresentam nos exercicios da sexualidade relacionadas com a adogao
de praticas de sexo mais seguro e nos entendimentos sobre o HIV e a aids, fiz a
opgao por usar os conceitos da teoria das Representagdes Sociais de Serge
Moscovici (1978) e seguidores neste estudo, que apos proceder com a
transcricdo e a analise das entrevistas dos vinte e um participantes, identifiquei as

seguintes categorias:
1) Entendimento sobre as praficas de sexo mais seguro.
2) Entendimento sobre o HIV e a aids.

Portanto, analisarei estas categorias identificando os significados
simbolicos das praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids ancorados e
objetivados pelos jovens, que se utilizaram de expressbes metaforicas. Neste
sentido, Moscovici (1978) afirma: objetivar significa reabsorver um excesso de



significados; trazendo ao ambito da observagdo o que apenas era inferéncia ou
simbolo e neste processo, o desconhecido torna-se conhecido, materializando o
que era abstrato e transformando o conceito em imagem. Logo, a objetivacéo tem
como funcao facilitar comunicagdes, traduzindo-as do saber do senso comum;
para tanto, ela dota de um carater material as abstragbes e as imagens dos
individuos, transformando as palavras em “coisas” dando assim, corpo a cada

pensamento.
1) Entendimento sobre as praticas de sexo mais seguro

As representagdes sobre as praticas de sexo mais seguro, no
entendimento quase unanime dos vinte e um participantes deste estudo,
ancoram-se no uso da camisinha, na escolha do/a parceiro/a e na prevencdo de
DSTs e de gravidez Estas ancoragens foram identificadas a partir do seguinte
questionamento: O que significa praticas de sexo mais seguro? As respostas séo
apresentadas nas seguintes expressdes metaféricas: é usar a camisinha, é o uso
da camisinha e de comprimidos, é se orientar para usar a camisinha, é escolher o
parceiro sexual e usar a camisinha,; é praticar o sexo usando a camisinha, é
praticar o sexo com seguranga, € evilar a alds e usar a camisinha, significa se

proteger da aids, das DSTs e de fazer bebé.

Entretanto, observo que algumas das falas dos jovens corroboram
com uma abordagem tedrica mais ampla sobre Praticas de Sexo Mais Seguro
que vai além do uso da camisinha, ao mesmo tempo em que estas nido se
restringem ao sexo pénis/vagina, pénis/anus, pénis/boca e suas variagées, inclui
tépicos que nao sao frequentemente mencionados nem na literatura popular nem
na midia falada, escrita e televisiva, tais como: hjgiene, saber o que evitar nas

praticas sexuais e tomar as decisées mais acertadas.

Saliento que o termo Ajgiene, neste sentido, pode ser entendido
como a préatica de manter algumas regras mais saudaveis para a prevengdo de
doengas e, consequientemente, promo¢do da saude. Por outro lado, nesta era do
HIV e da aids, esta pode significar, também, evitar tanfo trocas de fluidos como
secregées corporais durante a realizacdo de praficas sexuais vaginails, anais e

orais. Para o Ministério da Saude (1994) o termo Praticas de Sexo Mais Seguro



pode ser entendido como wum conjunto de cuidados e habilidades que cada
pessoa pode desenvolver para evitar praficas sexuais que apresentam riscos
indesejados tanto para si quanto para o/a outro/a.

Por outro lado, enfatizo que estes riscos estdo relacionados tanto
aos fisicos, como: adquirir e/ou transmitir DSTs, injurias, possibilidade de ocorrer
gravidezes e paternidades ndo planejadas, quanto aos psicologicos e/ou
emocionais: ansiedades, medos, culpas, arrependimentos, preocupagoes,

tensoes, crises, depressoes, dentre outros.

Desta maneira, foram consideradas as seguintes expressoes
metaféricas acompanhada da expressao uso da camisinha identificadas nas falas
dos jovens. usar comprimidos, evitar gravidez, fter higiene, gozar fora, fazer o
teste anti HIV, escolher o/a parceiro/a, e, ndo existe sequro, seguro € ndo praticar
sexo. Realizado este procedimento, percebi que a dimenséo das particularidades
das falas dos jovens estava sendo omitida ao serem apresentadas estas
expressdes metaforicas. Por isto acontecer, optei em mostrar os recortes mais
ampliados de suas falas intercalando-os no texto, que além de incluir as
expressdes metafdricas acima citadas, podera ampliar a percepg¢ao do leitor para
a subjetividade nelas contida, as quais, expressam, de modo particularizado, as
representacdes de cada jovem ainda que semelhantes, mas, ndo idénticas. Neste
sentido, Jodelet (1994) afirma: a construgdo da realidade efetiva-se pela criagéo
de nucleos figurativos e naturalizacdo das imagens em elementos da realidade.
Desta maneira, os sujeitos utilizam as informagdes que apreendem da nova
situagdo, bem como, acionam os mecanismos guardados (externo) o que a ele é
devolvido, dependendo o fato de ao representar algo o sujeito n&o reproduz
simplesmente, mas a reconstréi, o modifica e a nova existéncia deste objeto no
exterior leva a marca de sua passagem pelo psiquismo individual pelo social. Eis

as seguintes falas dos jovens:

O que me vem a cabega quando vocé me pergunta o que &
praticas de sexo mais seguro?! Eu acho que é o uso de
camisinha no sexo.

Praticas de sexo mais seguro me diz prevencdo, s6 em
termos materiais. Eu entendo que na prevengao a pessoa
deve usar a camisinha para se proteger. S6 o que eu acho,
0 que eu sei que existe para proteg¢ao € so a camisinha.



Acho que em primeiro lugar praticas de sexo mais seguro é
usar a camisinha, ndo é? Hoje em dia... depois, € ter
higiene, saber como fazer essas coisas, ndo €7 Sexo
seguro € isso.

O que se pode observar nestas falas acima € que houve uma
reorganizacgao de imagens e linguagens realgadas e simbolizadas pelas respostas
dos jovens que os torna comuns ao produzirem significados semelhantes sobre
as préaticas de sexo mals seguro. Neste sentido, possivelmente as teorias
cientificas, as pesquisas realizadas e divulgadas, a ideologia e os meios de
comunicagado de massa criam e veiculam uma imagem sobre as praticas de sexo
mais seguro que se generaliza pela sociedade e se torna parte integrante das
representacdes sociais, a partir de atitudes e comportamentos demarcados,
contribuindo para criar a 6tica pela qual as representacdes destas praticas sao
elaboradas, de tal maneira que aparecem homogeneizadas nas falas destes

jovens.

Assim, praticas de sexo mais seguro € caracterizada como pratica
saudavel que associada com o uso da camisinha reduz o risco fisico de se
contaminar com o HIV, com outras DSTs, de ocorrer gravidez e paternidade
indesejadas apos relagbes sexuais ndo planejadas. Assim posto, esta analise
corrobora com Moscovici (1978) ao afirmar: representacdo social é uma
modalidade do conhecimento que elabora comportamento e comunicagao entre
pessoas, vinculada a um sistema de valores, de nog¢des e de praticas que séo
concebidas a pessoa como formas de se orientar no meio social e o de domina-lo;
tem como fungado social orientar comportamentos e de preparar a pessoa para

agir.

Os jovens ao representarem desta maneira as praticas de sexo mais
seguro, revelam um entendimento restrito que este termo em si apresenta, n&o
indo além do uso da camisinha e se restringindo as praticas com penetragao do
pénis, de modo que beijos, abragos, caricias, massagens, masturbagdo mutua e a
abstinéncia, parecem nao estar no cotidiano das praticas sexuais dos mesmos.
Isto, porém, pode ser explicado pela otica de Jodelet (1986) ao apresentar a
classificagdo da fase constituinte do processo de objetivagdo, afirmando: as

informagdes que circulam serdo objetos de uma selegdo em fungdo dos critérios



culturais, ou seja, todos os sujeitos do grupo nao tém acesso igual as informagdes
e, sobretudo, em funcdo dos critérios normativos, as quais, sdo retidas tao
somente aquelas que concordam com o sistema de valores do individuo: as
proibicées referentes aos exercicios da sexualidade ocultam os elementos das
teorias relacionados com ela. Estas informacdes sdo separadas do campo
cientifico a que pertencem, do grupo de especialistas que a concebeu e s&o
apropriadas pelo grupo que, ao projeta-las como eixos de seu préprio universo,

consegue domina-las.

E sabido que nas praticas sexuais ha muitos fluidos e secrecdes
corpéreas envolvidos: /iquido pré-seminal, secrecées cérvico-vaginais, sémen,
leite materno, saliva, suor, lagrimas, urina, fezes e até sangue, com 0s quais,
qualquer um/a dos/as parceiros/as sexuais podera entrar em contato e se
contaminar com o HIV e outras DSTs. Dentre estes, a maioria sdo excelentes
reservatorios de agentes infecciosos e deveriam ser manuseados com bastante

cuidado antes, durante e apds as praticas de sexo protegidas ou néo.

As relagbes sexuais desprotegidas vaginais, orais e anais podem
ser realizadas com as praticas do cunnilingus™, fellatio™ e annalingus’’, que
envolvem um certo grau de risco — fisico, psicolégico e/ou emocional. Entretanto,
quando realizadas com o minimo de seguranga sao fontes de intensos prazeres
mutuos. Para isto, cada pessoa tera que ser responsavel pela propria saude
sexual e com a daquelas que poderiam ser infectadas antes, durante e apos as

relagcdes sexuais em si.

1 Cunnilingus — Ato de estimular ou ter estimulado os 6rgéos sexuais feminino com os labios e a lingua.
2 Fellatio — Ato de estimular ou ter estimulado os 6rgaos sexuais masculino com os labios e a lingua.

8 Annalingus — Ato de estimular ou ter estimulado o &nus com os labios e a lingua.



Existem algumas regras para as pessoas se manterem em

comportamentos sexuais mais seguros, tais como:

1) Néao praticar o sexo vaginal apds o anal sem antes procederem
com a higiene dos 6rgéos genitais com agua e sabao, pelo menos, duas horas
antes da relagdo sexual e em seguida colocar a camisinha. Feito isto, evita-se que
as lesdes provocadas neste procedimento se constitua em uma porta de entrada
para microorganismos que provocam as DSTs e outras infecgdes entrar no

organismos do parceiro.

2) Colocar camisinha antes da penetracdo do pénis ou de objetos
sexuais, pois, as fezes carreiam muitos microrganismos capazes de provocar
infecgdo vaginal ao serem transferidos pelo pénis ou objetos sexuais. Usar
sempre nas relagdes sexuais camisinhas, mas, ndo compartilhar com o parceiro.
Estas sdo descartaveis. Este procedimento deve, também, ser feito para outros
materiais sexuais, como pénis artificiais, vibradores, dentre outros, os quais, ndo

devem ser partilhados, mas, lavados com agua e sabdo antes e apds 0 seu uso.

3) Manter cuidado redobrado na pratica do sexo oral e no beijo na
boca se estiver com algum ferimento na cavidade bucal, como lingua e gengivas
machucadas, com sangramentos, aftas e dentes cariados. O HIV pode ser
veiculado do/a seu/sua parceiro/a para a sua corrente sanguinea. Como também,
nao deve ser passada a lingua em nenhum local com algum ferimento, por menor

que seja este.

4) Ao praticar ou permitir que seja praticado em si o tribadismo, usa-
se luva de latex cortada ou a camisinha em forma de quadrado ou o dental gim

sobre a vulva ou o anus.

5) Na penetragcdo de dedos ou maos na vagina ou no anus (“fisting
fucking’), usa-se dedeiras ou luvas de latex. Ndo penetrar mao, dedos ou objetos
sexuais na vagina, apdés penetrar no anus, sem trocar a luva de latex ou a

dedeira.

6) Evitar entrar em contato com o sangue do seu parceiro, tanto nas

praticas sado-masoquistas que provoquem sangramento, quanto na menstruagao.



7) Evitar praticas que podem causar injurias, como o ‘isting

fucking”. Se for adepto/a desta pratica, usa-se luvas ou dedeiras de latex.

Estas regras devem ser mantidas em todas as relagdes sexuais,
para assegurar que, desta maneira, estar-se-a reduzindo o risco de transmitir e/ou
adquirir DSTs. Abaixo, estdo listadas quase todas as atividades sexuais de

acordo com o grau de risco que cada uma oferece:

g Algumas atividades sexuais de alto risco:
o Relacdo sexual anal desprotegida com ejaculacéo
o Relagdo sexual vaginal desprotegida com ejaculagéo
o Partilhar agulhas e seringas

o Usar materiais perfuro-cortantes que possam conter particulas de

sangue
o Relacdo sexual oral desprotegido numa mulher menstruada
o Relagdo sexual oral desprotegido sem ejaculagao
o Relagdo sexual oral desprotegido com ejaculagao
o Relacdo sexual oral anal desprotegida
o Sexo oral desprotegido numa mulher sem ela estar menstruada
a Fisting fucking desprotegido
o Tomar leite materno, urina ou engolir fezes
o Partilhar objetos de praticas sexuais desprotegidos.

Os agentes infecciosos como virus, bactérias, fungos e protozoarios
podem ser adquiridos e transmitidos em praticas sexuais vaginais, orais e anais
sem o uso correto e adequado de camisinhas ou de barreiras de latex/plastica.
Isto pode ocorrer devido a possibilidade de haver ferimentos na cavidade bucal,
na vulva, no anus, na area perianal, no pénis, nos testiculos e estes materiais n&o

oferecerem total protecéo nestas areas do corpo.

A deposicado de esperma na boca, na vagina e no reto favorece a
entrada do virus HIV no organismo. O sémen e as secregbes vaginais séo



potencialmente carreadoras deste virus. Por outro lado, estas praticas permeiam
o contato intimo de pele com pele, favorecendo a aquisicdo e a transmissao de
outras DSTs, como a sifilis, a gonorréia, o HPV, o herpes, as hepatites, a
pediculose, a escabiose, dentre outras.

g Algumas atividades sexuais de risco moderado:
o Relagdo sexual anal protegida
o Relagdo sexual vaginal protegida

o Relacdo sexual oral protegida na mulher

O

Relagao sexual oral protegida no homem

O

Relagao sexual oral anal protegida

O

Fisting fucking protegido

O

Masturbacdo mutua com luvas de latex

o Contato manual nos 6rgaos genitais usando luvas de latex

O

Beijo na boca com troca de saliva e outras secrecoes.

Receber o sémen na boca e engoli-lo € muito mais arriscado para
adquirir o HIV que praticar o sexo oral sem permitir que o parceiro ejacule em si.
Engolir a secrecédo vaginal quando estiver praticando o sexo oral, pode ser um
modo de contagio, embora menos arriscado que receber o sémen na boca e
engoli-lo. Deve-se ter cuidado, também, com residuos de sangue menstrual na
pratica do sexo oral. Ha varios casos registrados na literatura de pessoas que

foram contaminadas desta maneira.

Quando ha ferimentos ou sangramentos na cavidade bucal, o risco &
aumentado, pois, se constitui em uma porta de entrada para os microorganismos
causarem infecgdes. Colocar a camisinha e usar barreiras plastica ou de latex,
antes do sexo oral ser realizado, € uma medida prudente para ndo se expor ao
HIV e outros agentes infecciosos que provocam as DSTs, mesmo sendo

considerada uma pratica de risco moderado.



g Algumas atividades sexuais de baixo risco:
o Acariciar os 6rgaos genitais com luvas

o Masturbagdo a dois/duas sem o contato com as

secregdes e os 6rgaos genitais um/uma do/a outro/a

o Abragos, cheiros, caricias, toques, beijos secos,

massagens, dentre outras.

Estas atividades permitem pouco contato direto de pele com pele.
Qualquer tipo de toque sem o uso de luvas é considerado, também, de alto risco
para contrair ou transmitir DSTs, devido a possibilidade de haver imperceptiveis
ferimentos nos dedos e nas méos, favorecendo que infecgbes sejam adquiridas

e/ou transmitidas em ambos.
g Algumas atividades sexuais seguras:
o Abstinéncia sexual
o Massagem erética com luvas

o Masturbacgado solitaria ou a dois/a duas sem contato

com os 6rgaos e/ ou secregdes genitais do/a outro/a

o Dialogos, fantasias, sexo ao telefone e pela

internet, dentre outras.

Quando estas atividades sdo postas em pratica, provavelmente,
DSTs n&o séo transmitidas ou adquiridas. Dialogar com o parceiro, esperar o
periodo de incubacdo para varias doengas, manter os exames em dia também,
sdo medidas importantes de permanecer saudavel e, talvez, ndo transmitirem ou

adquirem doencgas.

Aprender a se ouvir quando alguém quiser realizar alguma pratica
sexual mais arriscada e tomar a decisdo mais acertada, € mais prudente e
seguro. O jovem pode ter o resto da vida para se exercitar na sexualidade e pode
nao valer a pena se arriscar por uns poucos minutos de prazer fortuito e sem

seguranca.



Estes aspectos acima abordados s&o importantes por permitirem
aos jovens que a partir da apreensao destas informagdes Ihes sejam possivel
obter conhecimentos tanto relacionados com as diferentes praticas de sexo
quanto aos riscos de se infectarem com o HIV e outras DSTs. Ressalto que ao
serem repassadas informagdes de maneira informal para os jovens, estas
possibilitam aos profissionais de saude abordarem as diferentes dificuldades

vivenciadas pelos envolvidos no exercicio da sexualidade destes.

As informagdes acima especificadas ddo um outro direcionamento
ao que os jovens poderiam entender sobre Praticas de Sexo Mais Seguro e de
tornar conhecido o que eles ndo sabem ou sabiam. Eles poderiam objetivar
através de suas falas — imagens e significados — que Prdticas de Sexo Mais
Seguro é algo mais amplo, dindmico, de modo a Ilhes mostrar que as pessoas
estdo sempre em processo de aquisicdo de conhecimentos, quer realizando
praticas ou se comunicando com outras pessoas em seu universo social. Neste
sentido, Jodelet (1996) afirma: uma estrutura de imagem reproduzira de maneira
visivel uma estrutura conceitual, neste caso, o das Praticas de Sexo Mais Seguro,
em que os conceitos se constituem em um conjunto grafico e coerente que
permite compreendé-los de forma individual e em relagdes e, ainda, transformar o
aparelho psiquico em uma visdo compativel com outras teorias ou visao do ser

humano.

Mesmo que no cotidiano real destes jovens as praticas se mostrem
diferentes, no virtual de suas representac¢des existe uma realidade que se esbocga
em seus pensamentos e pode vir a ser utilizada no sentido de implementar
mudangas no seu modo de agir, na sua pratica, no seu cotidiano sexual. Neste
sentido, Spink (1993) afirma: a representag¢ao social € uma construgédo do sujeito
enquanto sujeito social; sujeito que n&o € apenas sujeito de determinagdes
sociais nem independentes delas, pois as representag¢des sociais sdo construcoes

contextualizadas resultantes de condigdes em que elas surgiram e circulam.

As praticas sexuais partilhadas sdo oferecem varias alternativas e
escolhas pessoais. A dois ou em grupo, podem ser completamente diferentes do
ponto de vista objetivados e ancorados por cada um deles. Na verdade, este

modo de pensar pode lhes trazer um movimento que revoluciona suas vidas e



Ihes fazem olhar para um outro tipo de pratica, onde a pessoa é o comego, 0 meio
e o fim, como sujeito da acdo e reacéo fisica, psicologica e emocional. Ao que
parece, isto existe para que eles possam obter mais prazer no sexo. De acordo
com Muraro (1983) o sexo é o elemento mais importante na esfera da
interioridade, mediante o qual, libido, pulsdes, desejos, prazeres se interagem,
encontrando-se no lugar privilegiado da articulagdo dos dois eixos da vida

humana: o individual e o coletivo.

Pelas praticas sexuais, quando livremente desejadas, as pessoas se
aproximam, constroem vinculos afetivos, permutam afetos, prazeres, paixdes e/ou
amores. O sexo contém um elevado investimento afetivo e apresenta um
conteudo simbdlico muito forte de ligagdo com o ato de viver e de se sentir vivo.
Entretanto, em um relacionamento sexual consentido, ambos os parceiros séo
igualmente responsaveis pelo que ocorre e possa acarretar como consequéncia;
ambos devem estar preparados psicologicamente e munidos com materiais para
praticar sexo mais seguro, precisando, também, compreender como varios
métodos de anticoncep¢ao sao usados e estar prontos para usar o escolhido;
mesmo que saibam que o parceiro estda usando um método anticoncepcional,
precisam ter conhecimentos suficientes para avaliar a eficacia dele. Neste

sentido, um jovem relata:
Entendo que préaficas de sexo mals seguro, a mais
conhecida € uma coisa de borracha que eu esqueci o nome

agora; eu sei que coloca na vagina e ali o esperma nao
passa.

Nesta fala, o jovem se aportou da objetivagdo, transformando o
abstrato (praticas de sexo mais seguro) em concreto (diafragma). Percebo que ele
nao se ancorou de conhecimentos técnicos cientificos para explicar a
funcionalidade do método contraceptivo diafragma. Sua explicagdo pode ter como
base sua propria experiéncia de vida sexual; assim, langando mao de uma
expressao metaforica ‘é uma coisa de borracha que eu esqueci o nome agora. Eu
sei que coloca na vagina e ali o esperma ndo passa’, ele consegue, embora sem
lembrar do nome do método contraceptivo de barreira, saber que este esta
destinado a evitar a reprodugéo. Vale notar que através da ancoragem as coisas

estranhas passam a se situar na fonte de origem de nossa cultura. Ja por meio da



objetivacdo da-se uma forma concreta a nogdo que se tem do objeto
(Moscovici,1978).

Alguns jovens podem achar desconfortavel e estranho ter que usar
camisinhas numa situacido em que a relagao sexual € prazerosa sem estas e ter
que aprender como € extremamente importante o exercicio de sua sexualidade
responsavel, embora seja um processo complicado para muitos. O jovem na fala
seguinte enfatiza, mediante a expressdo metaférica, a questdo do prazer, da
confianca depositada na parceira, a utilizacdo de um método contraceptivo
popularmente conhecido como gozar fora, que em linguagem cientifica seria o
coito interrompido, e evidencia implicitamente sua dificuldade e imaturidade de
mudar seu comportamento de risco quando ja se tem um certo tempo alguém
como parceira sexual:

(...) se vocé gosta de uma menina e vocé ndo quer que ela
franse com camisinha e vocé confia nela, vocé faz isso:
fransa com ela e goza fora, ndo é isso? Acho que é mais
/sso para ndo acontecer uma gravidez ou, por exemplo,
vocé convivendo com uma pessoa durante um més, um
ano, eu acho que vocé so usa camisinha, vocé transa com
ela, vocé ndo vai gozar dentro dela, goza fora. Eu acho que

€ isso alravés do cara ndo pegar a gravidez, € muito
importante, ndo €? Ou n&o € /sso?

A arte de negociar praticas de sexo mais seguro precisa ser
desenvolvida por todos e, em especial, por aqueles que reconhecem que
quaisquer pessoas podem estar em comportamentos de risco da saude e em
potencial de se contaminar e ser contaminado com algumas DSTs, inclusive com
o HIV. Portanto, dependendo delas, muito mais do que o momento favoravel ou a
sorte, 0 sucesso das negociagbes para as praticas de sexo mais seguro,
apresenta, dentre outras, as vantagens de melhorar a comunicagdo entre os
parceiros; aumentar a intimidade e a confianga; prolongar o jogo sexual;
aumentar a intensidade do orgasmo; diversificar o prazer sexual; diminuir a

ansiedade e de fortalecer a relagdo com o parceiro.

Na maior parte do tempo as pessoas estdo se envolvendo em uma
negociagao seja no lar, no trabalho, nas relagdes interpessoais afetivas e/ou
sexuais cujo objetivo € a necessidade de se chegar a um entendimento. Por esta

razao, cada vez mais, todos devem se empenhar em dominar esta arte seja para



alcancgar satisfagdo e prazer, seja para conseguir relagbes afetivas e sexuais
gratificantes e duradouras. Um dos mitos cultivados entre os jovens a respeito
dos “negociadores sexuais de sucesso” € que eles tém uma habilidade a mais
‘um jeitinho especial e inato para a coisa”, que os capacita a obter resultados

satisfatérios em suas investidas pessoais.

A bem da verdade, na mais das vezes, estes jovens ndo sabem o
que e como devem fazer para conseguir obter éxito numa conquista. Alguns
podem até argumentar que seu desempenho é consequéncia direta de
experiéncias passadas e de uma grande motivagao para conquistar, para seduzir.
Cada pessoa € um ser unico que pensa de maneira peculiar e, muitas vezes,
diferente dos outros. Este modo de pensar, também, afeta a decisdo de aceitar
idéias inovadoras ou de novas conquistar. Podem honestamente desejar respeitar
0s principios morais de alguém, mas, raramente eles se apresentardo de um
modo tao claro que lhes permita percebé-los e considera-los. De modo geral, eles
estdo escondidos em gestos, posturas e verbalizagdes aparentemente neutras. E
essa diferenca dos bons negociadores. Eles sdo capazes de perceber a maneira
de pensar de cada pessoa, descobrindo aqueles valores escondidos e de grande
importancia individual para cada um e utilizando-os com habilidade durante a
negociagdo. Quem negocia com exceléncia é capaz de estabelecer confianga
entre si e o parceiro. E quando ha confianga os parceiros se sentem mais a
vontade para revelar suas necessidades e mostrar o que precisa estar presente

na relacdo para que decidam o que € melhor para ambos.

O principio, embora subjetivo, ndo é dificil de entender e é explicado
pela neurolinguistica, pois, nos relacionamentos pessoais estar-se-a obtendo um
numero de informagdes verbais e ndo verbais e dever-se-a utiliza-las para se
comunicar melhor e conquistar ndo apenas autoconfianga; mas a confiangca do
outro ao apresentar uma proposta de se praticar sexo mais seguro. E qualquer
que seja o contexto de uma negociagao sexual, quem quer que seja 0 parceiro,
um fato € incontestavel: primeiro o parceiro adquire confianca e sé depois, 0

relacionamento pode ser negociado, na maioria das vezes.

Sendo assim, o fato de gostar do seu parceira e com ela conviver da

ao jovem a certeza de que nenhum risco com ele/ela possa advir. O sentimento



de carinho, afeicdo, paixdo e amor pela companheira Ihe trazem a sensacao de
invulnerabilidade para as DSTs, por exemplo — sentimentos comuns entre
pessoas que estdo envolvidas afetivamente. A Iégica deste sentimento baseia-se
na resisténcia em acreditar que algum dano possa vir de alguém de quem se

gosta.

Entdo, verbalizar para o/a parceiro/a que se deseja praticar sexo
mais seguro, longe do risco de se contaminar ou transmitir DSTs, exigindo que
sejam aceitas as condi¢gdes impostas ou nao havera relagdo sexual com
penetracdo. Existem varias maneiras de se prevenir de infecgbdes por via sexual;
uma delas €& dizer ndo as relagcbes sexuais se ainda ndo se sentir
psicologicamente preparado/a ou optar por nao té-las simplesmente. Outra
maneira é também manter relagdes sexuais com parceiro unico, contanto que
nenhum dos dois tenha se exposto a comportamentos de risco. Caso ndo se sinta

seguro quanto a isso, usa-se as camisinhas.

Manter relacbes sexuais com um sé parceiro pode ser um fator
importante de seguranca. Entretanto é necessario considerar que isso, por si so,
ndo é suficiente seguro para prevenir as DSTs. E necessario nenhum dos
parceiros tenha relagbes sexuais com mais ninguém, bem como, nenhum dos
dois tenha no momento, ou tenha tido, comportamentos relacionados com a

dependéncia de drogas por via venosa e nenhum tenha sido infectado com o HIV.

E importante levar em consideragdo que, nestes casos, mais do que
em quaisquer outros, a confianga, o respeito e a honestidade sao determinantes
para um relacionamento saudavel e prazeroso. Como a maioria das pessoas teve
mais que um parceiro durante a vida, é conveniente realizar analises laboratoriais
completas antes de abandonar as praticas de sexo mais seguro, pois, algumas
infecgbes, como o HIV, podem demorar anos a desenvolver sintomas notorios.
Quando ha contagio, os parceiros que se infectaram podiam n&o saber que
estavam infectados, esperar ndo nos infectar e/ou nao ter sido totalmente

honestos sobre a sua histéria sexual atual ou pregressa.

Existe sempre o risco de o parceiro sexual ndo ser honesto, pelo
que € conveniente tomar precaug¢des em todos os casos. A maioria das mulheres

que contrairam HIV através de relacionamentos sexuais era, aparentemente, as



Unicas parceiras sexuais dos seus Unicos parceiros sexuais. Convém lembrar que
muitas pessoas infectadas com DSTs nao apresentam sinais nem sintomas
caracteristicos. Em tempos de aids € importante para os/as jovens reconhecerem
o risco como possivel, avaliarem e elegerem as alternativas de protegéo
disponiveis colocando-as em pratica, sempre. Em caso de duvidas e advirem
alguns questionamentos, conversar sobre o assunto com pessoas confiaveis,
refletindo sobre as fontes de informagdes que teve acesso e suas motivagdes
lembrando que promogdo a saude nem sempre pode ser conjugada
amigavelmente com posigdes religiosas ou principios morais, sdo maneiras de
usufruir do exercicio na sexualidade com mais seguranga, mais prazer e

responsabilidade tanto para si quanto para o outro.

Ha jovens que acreditam ainda que parceiros regulares estariam
mais expostos a situacdes de risco. Entre parceiros/as fixos/as, sexo com
penetracdo tende a ocorrer com mais frequéncia e, como nas relagdes
heterossexuais, é visto como emblematico no que concerne a intimidade, amor e
confianga, o que faz dispensar o uso da camisinha (Bloor, 1995). Isso significa
que sexo com parceiros regulares oferece probabilidade maior de sexo néo
seguro do que sexo com parceiros casuais, equivocando-se dessa maneira o que
se tem representado por praticas de sexo mais seguro, como pode ser visto nesta
fala abaixo:

Praticas de sexo mais seguro é ter um parceiro ou uma
parceira fixa. E, pelo menos, ir de trés em frés meses
fazer o teste HIV para lhe dar uma certa seguranca em
usar o preservativo com aquela pessoa que ndo a
conhecemos bem ou mesmo com aquela que a
conhegamos bem até durar alguns anos o relacionamento.
Eu ndo confio mais em fazer sexo sem preservativos com

uma pessoa mesmo que eu possa conhecé-la ha dois
anos.

A aids esta ancorada como urna doencga infecciosa, dotada de
formas de contagios especificos, que obriga as pessoas, na mais das vezes, a
mudancas de habitos, atitudes ou mesmo comportamentos sexuais de risco, em
ocasides bastante dificeis, como esta evidenciado nesta fala acima, em que o

jovem acredita que ele tem que ir fazer exames anti HIV, pelo menos, de trés em



trés meses para ter maior seguranga no relacionamento e desta maneira evitar o

contagio com este virus.

Infelizmente, de maneira simplista, sdo evidenciadas pela midia, a
importancia de mudancgas rapidas de comportamentos, com a adogao de praticas
de sexo mais seguro, ndo sendo questionado as exigéncias da readaptacéo,
transformando assim, o relacionamento sexual em um ritual, principalmente, na
etapa do prazer sexual, desta feita, podendo gerar sentimentos de angustia para

ambos os parceiros.

Regra geral € esperado que a pessoa se adapte a esta nova
condicdo traumatica, adaptacdo esta atribuida ao reconhecimento da situacéo,
buscando um equilibrio interno, que permita a reorganizagdo do seu cotidiano.
Alguns jovens recusam a relagao sexual, raramente, de maneira objetiva, muitas
vezes, com conflitos, prosseguindo com seus comportamentos de risco de
maneira inconsequente. A este respeito, Freire (APTA, 1994) afirma: para que o
jovem n&o corra o risco desnecessario € preciso o conhecimento, mas, o
conhecimento que defenda o direito de ter o prazer sem que ele se torne um risco

de vida.

Ao analisar as falas dos jovens, percebo que nelas ndo ha
representado a relagao das prdticas de sexo mais seguro ao prazer sexual. Vale
notar que isto pode comprovar como a representacdo da sexualidade esta
ancorada: nao a liberdade de expressao do corpo e sim na repressao sexual, que
€ bastante reforgada pela igreja e em campanhas educativas preventivas quando
dissociaram o sexo do prazer, da informagdo, da liberdade, de varias expressoes
nos exercicios da sexualidade de cada pessoa.

Para o jovem se desvencilhar deste padrdo imposto pela igreja e
convencao social, evitando a sua reproducao, precisaria assumir o prazer € a
responsabilidade sobre o seu corpo e, por conseguinte, a sua vida sexual, o que
seria, talvez, uma maneira de conceber o exercicio da sexualidade diferente das
geragOes passadas. Seria, na verdade, fazer o diferente numa geragdo marcada
de diferencas e pelas diferengas. A este respeito, Freire (APTA, 1994), em
entrevista publicada no Manual Como Falar de Aids nas Escolas de Sdo Paulo

sobre os adolescentes afirma: (...) ter gozo, ter prazer poderia ser, inclusive, um



motivo para que a juventude se assumisse de modo diferente das geragdes
anteriores. Isto porque, as outras puderam experimentar do prazer de modo muito

menos cuidadoso do que a de hoje.

Neste sentido, em tempos de HIV e de aids, praticar sexo mais
seguro € uma necessidade para a preservagao da vida apds ser adotado um
verdadeiro ritual para a obtencdo do prazer sexual com um minimo de riscos e
que, muitas vezes, o jovem nao esta suficientemente informado/a e treinado/a
para p6-los em pratica. Por outro lado, este assumir o prazer pode e deve ser
uma pratica divertida, excitante, erética e, acima de tudo, de responsabilidade
mutua. Em geral, nestes tempos, o que conta ndo € quem seja a pessoa, mas, 0
que esta faz que a coloca em riscos para a infecgcado pelo o HIV, adoecer de aids e
padecer com outras consequéncias sexuais fisicas ou psicoldgicas. Entretanto,
Collins (1997) e Ayres (1998) observam que o risco de uma pessoa aumenta

dado a presencga dos seguintes co-fatores:
1) Biolégicos (diagndstico de DSTs)
2) Econbmicos (pobreza, miséria)
3) Psicologicos (estressores de saude mental)
4) Comportamentais (uso e abuso de drogas)

5) Sdciosituacionais (encarceramento, racismo. homofobia, sexismo,

falta de acesso aos servigos basicos de saude)

Jovens que cresceram durante a era do HIV e da aids,
frequentemente, sentem-se chateados ao terem que aprender a explorar sua
sexualidade, tornando-se proficientes no entendimento dos comportamentos
sexuais de riscos, utilizando-se dos métodos de prevengéo, de negociagao e de
escolha da parceira ou até de abstinéncia sexual. Dependendo de como se
estabelece a relagdo e do lugar ocupado pela sexualidade na vida de cada um
dos/as parceiros/as num dado momento, 0 caminho para a adog¢ao de uma pratica
de prevencgao varia, incluindo inumeras estratégias, como negociag¢ao, confronto,
manipulagdo, discussdo, sedugdo, chantagem, suplicas, dentre outras. E
importante que as pessoas descubram que estratégia é mais factivel e efetiva em

cada situagdo, como pode ser visto nestas falas abaixo, em que os jovens acham



que ndo existe seguro numa pratica do sexo, desta maneira, ancorando-se na

abstinéncia e a barganha para a negociagéo sexual:

O que significa praticas de sexo mais seguro? Eu acho que
ndo existe seguro, ndo é? Ndo sei, acho que mesmo

usando preservativo ainda ndo € seguro, seguro € nao
fransar, mas, usar o preservativo ainda é a melhor opgao.

Olha, praticas de sexo mais seguro significa para mim que
cada vez que eu queira transar eu vou procurar saber quem
€ a pessoa, com quem eu vou ltransar e mais agora que
entendo sobre a aids. Entdo, praticas de sexo mais seguro
eu enfendo que é fer que se orientar sobre usar a
camisinha, sobre qual deve ser a camisinha que seja
reconhecida pela fabrica, pelo IMETRO, no caso,; ela tem
que usar tambem, ndo €? Porque se ela, por acaso estiver
apressada deve me perguntar. — Vocé usa camisinha? Eu
vou dizer ndo quero usar a camisinha. Agora, no caso, eu
vou ftransar com ela e ela esta apressada, doida para
fransar e eu doiddo para ir transar com ela, eu quero saber
0 que ela tem. — N&o, ndo precisa usar camisinha eu tomo
pllula, ela me diz. — Mas, eu quero usar camisinha, digo-
/he. No caso de sexo mais seguro, é usar camisinha, insistir
em usar camisinha.

Eu ja ouvi falar sobre praticas de sexo mais seguro, mas,
nao € so usar camisinha €, também, escolher a parceira que
vocé vai sair. E ndo sair com qualquer uma, quer dizer, vocé
val para uma festa e conhece uma garota e vai logo transar
sem protegdo? N&o, ndo vai. Para mim, o que significa é
/sso.

Praticas de sexo mais seguro ndo € praticar o sexo usando
camisinha, ndo é?.

Sendo assim, vejo que nesta era de novos valores em relagdo ao
exercicio da sexualidade, os jovens estdo “obrigados” a mudar atitudes negativas
e comportamentos de risco. Nas questbes sexuais, isto é complicado, pois,
envolve muitos elementos, como motivagao, auto-imagem, apoio da familia e dos
amigos. As informagdes por si sO ndo eliminam as pressdes sociais nem as
psicologicas que, frequentemente, conduzem-nos aos comportamentos sexuais
de risco. O fato € que mudar comportamento é um desafio amedrontador para
todos. Além do mais, ter acesso a informagdes de como viver mais seguro é um
importante pré-requisito para mudangas de comportamentos sexuais mais
seguros. Neste sentido, De Rosa (1987) afirma: as representagbes se constituem

em um conjunto de elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos,



iconicos/simbaolicos, relacionados as atitudes e aos valores que tém natureza
prescritiva convencional da acéo social e do comportamento que se expressa no

cotidiano.

Ao tomarem decisbes de abandonar comportamentos de risco e
porém em pratica comportamentos sexuais mais seguros, os jovens devem sentir
que as praticas de sexo mais seguro penetrativas sdo tdo prazerosas quanto as
nao penetrativas, tais como a masturbagdo mutua, as caricias, as massagens, 0s
abracos e até a abstinéncia, desde que sejam apoiadas e encorajadas por um dos
parceiros sexuais. Em virtude disso, ambos/as devem sentir que suas vidas estdo
sendo valorizadas para que permanecam motivados/as a permanecerem com
comportamentos sexuais mais seguros. Vale notar que o termo abstinéncia tem
significados e empregos diferentes para as pessoas. Ele pode significar abster-se
do sexo por completo, seja por imposi¢céo religiosa ou moral, seja por questdo
contraceptiva. Entretanto, em tempos de HIV e aids, os CDC (1994) o define

como o refreamento de praticas sexuais que envolvam o sexo vaginal, anal e oral.

Por outro lado, ao assimilarem conteudos preventivos em saude,
cada jovem podera estar reestruturando os seus valores morais e éticos ao
mesmo tempo em que a aquisicdo de um novo repertério de atitudes favoraveis
as praticas de sexo mais seguro podera garantir a prevengao internalizada, ou
seja, que cada um passe a se comportar sexualmente de acordo com seus
proprios principios de vida, ndo se deixando levar por impulsos intempestivos.
Além disso, praticas de sexo mais seguro e maturidade emocional podem ser
aliados, significando a busca de envolvimentos em relacionamentos afetivos e
sexuais que fortalecam a auto-estima, o respeito pelo proprio corpo, pelos
sentimentos proprios e dos outros, pela igualdade de direitos e responsabilidades
séciossexuais partilhados. Para isto, a confianga e a comunicagdo entre os

parceiros sdo de fundamentais importancias para os envolvidos.

No que diz respeito a prevencgao, ela se constitui na mais efetiva
estratégia de controle de doengas de DSTs e, quando realizada pela néo
exposicao aos fluidos e secregbes corporais, tem-se a melhor estratégia de
controle das DSTs. Comportamentos que eliminam ou reduzem os riscos de

contrair DSTs, provavelmente, reduzirdo os riscos para as outras; a prevengao de



um caso de DST pode resultar na prevencao de muitos casos subsequentes.
Também, a abstinéncia e o intercurso sexual com parceiros/as monogamicos/as
fieis ndo infectados/as, s&o estilos de comportamentos estratégicos de prevengao
mais segura. Nesta fala abaixo o jovem representa as praticas de sexo seguro
como sendo praficar o sexo com seguranga para evitar problemas maiores em
sua vida e, simbolicamente, associa a representacdo da camisinha a diminuigcao
do prazer sexual, mesmo ela sendo fininha:.
Praticas de sexo mails seguro € praticar o sexo com
seguranga, é evitar a aids, é usar a camisinha, ndo €? E se
prevenir sempre para nao ter um problema de saude grave
como o HIV. [sso é muito importante! Vamos que a gente

ndo tenha o mesmo prazer em praticar o sexo com
camisinha, mas, é quase a mesma coisa, pois, ela é fininha.

Embora ainda ndo faga parte completamente dos habitos sexuais de
muitos jovens, o uso da camisinha esta representado como sexo mais seguro,
passando a ser pratica obrigatéria adotada ou a sé-la para aqueles que ja
iniciaram sua vida sexual e, também, um aprendizado para os que ainda nio se
iniciaram sexualmente, obrigando-os a tomarem precaugbes que diminuam o
risco de transmissdo e contagio de DSTs através de relagbes sexuais. Neste
sentido, Abric (1994) ressalta: as representagcbes permitem compreender a
explicar a realidade através do saber pratico do senso comum, permitindo aos
atores sociais adquirir conhecimentos e integra-los a um quadro assimilavel e
compreensivel para eles em coeréncia com seu funcionamento cognitivo e os
valores, os quais, advém. Por outro lado, as representacdes, também, facilitam e
sdo condicbes necessarias para a comunicacado social definindo o quadro de
referencias comum que permite a troca social a transmissdo e a difusdo deste

saber ingénuo.

Observa-se na fala abaixo que, segundo este jovem, algumas
mulheres ainda ndo se conscientizaram sobre a importancia e a necessidade de

usar a camisinha antes da relagdo sexual:

Praticas de sexo mais seguro é SO transar com
camisinha! Agora, tem umas mulheres que ndo estdo
nem ai, tanto faz para elas, tiram a roupa e se jogam na

cama... Se o cara ndo colocar a camisinha, o cara se



fode na hora! Eu s6 ando com a minha carteira cheia de
camisinhas.

Nesta fala, o que deve ser levado em consideragdo sobre a
representacdo do papel da mulher na relacdo sexual e no seu papel diante do
homem nessa ralacédo € todo um contexto séciocultural em que se encontra
inserido 0 uso da camisinha, principalmente, quando a iniciativa € tomada ou tem
que ser tomada pela mulher. Entretanto, enquanto para muitas discutir praticas de
sexo mais seguro é frequentemente dificil, para outras, pratica-los pode ser mais
ainda numa sociedade considerada “conservadora e machista”, como a nossa,
que normatiza as relagdes entre os sexos como relagbes de poder, e que
delegam a responsabilidade das consequéncias da relagdo sexual desprotegida

exclusivamente as mulheres.

As praticas sexuais penetrativas peniana € uma realidade
culturalmente valorizada na sociedade brasileira e as ndo penetrativas nem
sempre sao vivenciadas como uma relagcdo sexual. Conteudos simbdlicos muito
fortes envolvem a penetracao, as representacdes associadas ao ato da camisinha
evocam corpos confundidos, diluicdo no outro, entrega mutua e total, relagédo
plenamente consumada, o que torna dificil sua supressao no encontro sexual
(Parker, 1994; Barbosa, 1996; Villela, 1996).

Barbosa e Villela (1996) afirmam: os programas de controle da
natalidade tém privilegiado, também, o uso de anticoncepcionais orais, 0
dispositivo intra-uterino e a esterilizagdo feminina, em detrimento do uso de
métodos de barreira, como € o caso das camisinhas masculina e feminina. A
difusdo da camisinha tem sido, portanto, restrita, nos programas de
anticoncepgdo e isto favorece representacbes negativas da camisinha,
associadas prevalentemente as DSTs e aos relacionamentos casuais com

parceiras esporadicas ou prostitutas.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, com quinhentos e trés
homossexuais e bissexuais do sexo masculino, Parker (1994) sugere que o0s
comportamentos de alto risco continuam a ser praticados por mais da metade dos
sujeitos entrevistados. A incidéncia de comportamentos de riscos com parceiras

parece ser ainda mais significativa. Um total de cinglenta e seis por cento relatou



ter feito sexo anal com mulheres nos ultimos seis meses e quarenta e trés por
cento relataram té-lo feito sem o uso de camisinha. Dos cem por cento da
amostra que relataram ter feito sexo vaginal nos seis meses que antecederam a
entrevista, oitenta e nove por cento relataram té-lo feito sem usar camisinha.
Estes numeros demonstram a imagem do uso do preservativo como insatisfatoria
do ponto de vista erdtico, independentemente das praticas ou parceiros sexuais

envolvidos.

No universo das praticas sexuais na cultura brasileira, nota-se uma
resisténcia generalizada ao uso da camisinha por parte de homens e mulheres.
Goldstein (1996) reporta relatos de mulheres que afirmam jamais usar camisinha
por gostar do contato de "carne com carne", acreditam que quem n&o tem
problema com o uso da camisinha ndo gosta mesmo de transar; sexo com
camisinha seria 0 mesmo que uma relacdo com roupa, e outros relatos
semelhantes que refletem a dificuldade de incorporacdo do uso da camisinha.
Nos grupos focais trabalhados pela autora, mesmo pessoas informadas e ativas

na distribuicdo de camisinhas ndo gostam e ndo a usam.

Pode-se observar, assim, que no imaginario das praticas sexuais a
camisinha & simbolicamente associada a representacdes de barreira, separacéao,
quebra da intimidade, diminuicdo do prazer sexual, artificialidade, quando n&o de
desconfianca e discriminacdo. Ha que se levar em conta ainda a dificuldade da
negociagao de seu uso entre parceiros estaveis. Negociar o uso da camisinha
subentende negociar a possibilidade de outras parcerias sexuais, dialogo
inverossimil para as pessoas que estejam vivendo em uma relagdo supostamente
monogamica e que tenham a fidelidade reciproca como um principio do

relacionamento (Barbosa, Villela, 1996).

Se forem levadas em consideragcdo as construgdes sociais que
caracterizam as relagbes entre os géneros, na cultura brasileira, pode ser
facilmente observado que a construcdo simbdlica da masculinidade inclui a
multiparceira, ainda que velada e ndo abertamente admitida. J& a construgéo
simbdlica da feminilidade encontra-se ancorada primordialmente na maternidade
e, da identidade feminina, fazem parte tracos como a timidez, a fragilidade, a
passividade, o conformismo e a fidelidade. A existéncia desta dupla moral nas



relagbes de género, sem duvida alguma, dificulta a prevencdo do HIV e de outras
DSTs e torna utdépico o discurso preventivo que propde uma estratégia voltada
para mulheres, quando n&do depende delas o controle da situagao sexual do casal
(Barbosa, Villela, 1996).

Entao, limitar o conhecimento das praticas de sexo mais seguro ao
uso da camisinha, como significado encontrado nas falas dos participantes deste
estudo, implica que é preciso os jovens, neste sentido, adquirirem conhecimentos
ou que saibam de tudo um pouco, para realizarem praticas de sexo mais seguras
e mais prazerosas. Sendo assim, acredito que os jovens necessitam de uma
educacao sexual liberal, que inclua conhecimentos, inclusive, que lhes déem um

certo embasamento para serem solucionadores de seus problemas sexuais.

A camisinha é representada socialmente como o método preventivo
mundialmente mais conhecido e utilizado para as praticas do sexo mais seguro
pelo fato de ela ser comercialmente mais acessivel, de maior divulgagcado pelos
meios de comunicacdo de massa e de se constituir no método eficiente tanto
contraceptivo como preventivo para varias DSTs, inclusive, o HIV, néao
dependendo de terceiros para a sua obtencdo, desde que seja usada de maneira
correta e continua em todas as relagdes sexuais. Uma das vantagens ao usa-la
corretamente, reside no fato de que o parceiro torna-se parte ativa no uso do
contraceptivo, além de proteger a ambos da ameacga de contrair uma das DSTs.
Dessa forma, € o unico método contraceptivo destinado ao homem e explica
também, neste estudo o porque dos jovens a ancoraram, quase unanimemente,

como o0 mais conhecido para praticar o sexo mais seguro.

O uso adequado das camisinhas antes e durante cada contato ou
relagdo sexual com penetragcdo pode reduzir, mas, ndo eliminar totalmente o risco
de contrair ou transmitir DSTs, principalmente, o condiloma acuminado, o herpes
genital e a sifilis por causa de ulceragbes na area genital provocadas por estas
doencas, favorecidos pelo contato pele com pele. As pessoas que provavelmente
se infectam ou sabem que estéo infectadas com o HIV deveriam saber que o0 uso
da camisinha ndo elimina completamente o risco de um novo contagio para eles
mesmos e transmissdo para as outras pessoas. Entretanto, para uma pessoa ja

infectada com o HIV, o uso da camisinha durante o intercurso sexual & ainda



muito importante, pois, evita passar a transmissdo adiante, como também, a
previne de ser re-infectada com outras cepas de HIV, o qual, poderia
comprometer, ainda mais, o seu estado de saude. Desta maneira, estas falas
abaixo corroboram com o que foi observado neste paragrafo sobre a
representacao da camisinha:

Praticas de sexo mais seguro significa se profeger da alds,
das DSTs e de fazer bebé. E, também, usar camisinha.

Praticas de sexo mais seguro é saber como sempre evitar
doencas. Realmente, relacdo sexual mais segura € para
evitar uma gravidez, para evitar pegar doenga, € usar um
preservativo. € bom, nao é?.

A préatica de colocar a camisinha. Tem outra coisa que
coloca dentro da mulher... E, préticas de sexo mais seguro,
com relagdo aos materiais, so0 conheco a camisinha e os
comprimidos anticoncepcionais. O que eu conhego mesmo
€ /sso. camisinha e anticoncepcionairs.



Neste sentido, para estes jovens, a camisinha Ilhes
provéem um mecanismo de barreira que deverad reduzir o risco
de adquirir infeccdo através do pénis, lesbes cérvico-vaginais,
vulvares ou retais; para o/a parceiro/a, o uso apropriado e
correto da camisinha devera prevenir a deposicdo de sémen na
vagina, no 4dnus ou na boca, também, o contato com as
descargas uretral, retal e exposicdo a lesées na glande ou corpo
do pénis. Para os agentes infecciosos que se disseminem mais
de lesbes que dos fluidos ou secregcbes corporais, a camisinha
oferece menos protecdo porque as dreas da pele ndo cobertas
por ela podem ser infectadas ou vulnerdveis a infec¢cdo. Vale
notar que todas as formas de transmissdo do HIV sé&o
preveniveis e até que ndo seja descoberta sua cura, a prevengéo
devera continuar sendo a estratégia mais importante na luta
contra a propagacdo dessa infecgcdo. Para isto, a estratégia a ser
utilizada consiste em reduzir a transmissdo sexual, sangiinea e

perinatal deste virus.

No que se refere a estratégia de prevengao sexual, os CDC (1996,
1997) fornecem algumas informacgbes uteis, tais como evitar praticas sexuais
desprotegidas de maiores riscos com pessoas usuarias de drogas e com historias
de multiplos/as parceiros/as sexuais; as camisinhas devem ser usadas de
maneira correta e continua para praticas de sexo oral, vaginal e anal e suas
variagbes. Com isso, estas provéem um alto grau de protegdo para ambos/as,
contra o HIV e outras DSTs e aumenta a seguranga para ambos/as,

proporcionando-lhes mais prazer.

Além do uso das camisinhas recomendado pelo CDC para as
praticas de sexo mais seguro, o Coalition For Positive Sexuality (CPS, 1997)
acrescenta o uso de luvas cirurgicas para as praticas de sexo em que dedos,
maos e punhos sejam introduzidos na vagina ou no anus de ambos os parceiros.
Apos calgar as luvas, deve ser usado bastante lubrificante a base de agua antes

de serem introduzidos dedos, maos ou punhos na vagina ou anus de ambos os



parceiros. Ao ser adotado estes procedimentos, estar-se-a protegendo-se de
infecgbes que podem ser transmitidas através de pequenos ferimentos existentes
nos dedos, nas maos ou nos punhos. Por outro lado, evita-se, também, que o/a
parceiro/a sexual sofra injurias provocadas por essas praticas na vagina ou no

anus.

No que se refere ao cunnilingus e ao analingus, uma barreira
plastica ou de latex deve ser colocada sobre a vulva e o anus de ambos/as os/as
parceiros/as, antes de qualquer contato oral nessas areas e usar adequadamente
o tipo de camisinha masculina para as praticas do fellatio. Esta ndo deve ser a
lubrificada, a qual é mais adequada para o sexo vaginal e anal. Utiliza-se nesse
caso, a nao lubrificada ou a aromatizada. Também, podera ser utilizada a
camisinha de lingua associada com a barreira plastica para se ter uma maior

segurancga. Esta barreira deve ser usada uma vez com o parceiro sexual.

Em se tratando no uso de consolos, de vibradores ou de outros
objetos utilizados em praticas sexuais, nestes objetos, antes que eles sejam
introduzidos na boca, vagina ou no anus deve ser colocado uma camisinha, como
nao deve haver a troca bocal/vagina, boca/anus, vagina/boca, anus/boca,
vagina/anus, anus/vagina destes objetos, sem antes limpa-los com alcool, agua
sanitaria ou, simplesmente, lava-los com agua corrente e sabdo. Feito isto,
coloca-se uma nova camisinha e reinicia-se a relagcdo com mais seguranga e

higiene.

Com relagéo ainda a camisinha, o CPS (1997) recomenda observar
o prazo de validade e ndo utilizar aquelas que sao armazenadas na carteira de
cédulas. Estas deveriam ser estocadas em lugares secas sob temperatura
ambiente e longe da luz do sol. As com invélucros danificados ou que apresentam
sinais de desgastes pelo tempo ndo deveriam ser usadas. Em caso de duvidas,
em que nao inspira confianga, despreza-se e substitui-se por outra. Ter cuidado
ao abrir o invélucro da camisinha, observando-se o local apropriado para isto. Nao
deve ser usado o dente para abri-lo, pois ha riscos de danifica-lo. Verificar, antes
de coloca-la se ela estd com o lado correto. Em caso positivo, ele desenrolara
facilmente sobre o pénis ereto. Se o pénis nao for circuncisado, deve-se expor a

glande retraindo-se o prepucio com as maos antes de colocar a camisinha.



Para a pratica de sexo anal deve ser adicionada algumas gotas de
lubrificante, exclusivamente, a base de agua, dentro da camisinha antes de
desenrola-la sobre o pénis e logo apds em volta dela, para evitar injurias no anus,
aumentar a sensacao de prazer e evitar que ela se rompa ao ser penetrado o
pénis ou materiais artificiais, uma vez que, o anus é desprovido de lubrificacdo
natural como a vagina; ndo devem ser usados os lubrificantes a base de 6leos
nem a saliva como tal, pois, estes podem danificar a camisinha. E fundamental
que seja usada uma camisinha em cada relagdo sexual e para cada tipo de
pratica sexual, mesmo que seja com o/a mesmo/a parceiro/a sexual. Nunca

reutilizar uma camisinha, pois, ela é descartavel.

O uso da camisinha adicionado com espermicidas pode prover
alguma protecdo a mais contra muitas das DSTs, inclusive, para o HIV. Se a
camisinha se romper ela devera ser substituida imediatamente; se a ejaculagéo
ocorrer apo6s a ruptura da camisinha devera ser usado imediatamente um
espermicida local. Apds a ejaculagéo, os cuidados deveriam ser mantidos para
que a camisinha ndo escorregue do pénis antes da retirada; a base da camisinha
deve ser segura com uma toalha de papel ou papel higiénico enquanto o pénis é
retirado lentamente, ainda ereto da vagina ou do anus. Esta medida evita o
contato das maos com as secre¢des vaginais ou fezes, os quais, podem conter

microorganismos capazes de provocar infecgdes.

Quanto ao exposto, € veridico que muitos jovens se envolvem em
praticas sexuais sem antes estabelecerem um relacionamento comprometido que
permitam se conhecerem, estabelecerem confianga mutua e comunicacao aberta.
Neste enfoque, Tiba (1993) observa que muitos jovens embora estejam
biologicamente prontos, psicossocialmente ainda estdo em desenvolvimento.
Muitos ainda tém dificuldades de encontrar um/a parceiro/a e esta relagéo,
geralmente, resulta de uma progressao do relacionamento afetivo para o afetivo-
sexual, resultando numa copula sem afeto, sem amor verdadeiro onde o mais

importante é satisfazer impulsos e desejos sexuais fortuitos.

Portanto, para que isto seja superado pelos jovens, acredito que
ambos tém que estar preparados para a discussdo de histdrias sexuais
pregressas, aquisicdo de DSTs atuais e passadas, o consumo de drogas, bem



como, o0 seu estado geral de saude atual. Também, devem ter a liberdade de
iniciarem ou recusarem qualquer pratica sexual que nao lhes agradem, sem se
sentirem obrigados a prosseguirem nela, uma vez que, sédo diversas as praticas
sexuais seguras realizadas por pessoas com orientagdo afetivo-sexual
heterossexual, homossexual e bissexual que permitem o desfrutar do sexo de

forma criativa e prazerosa, dando asas a imaginagao com as fantasias sexuais.

Estas recomendacgdes elaboradas para a adogdo de praticas de
sexo mais seguro, envolvem aspectos socioculturais relacionados com exercicios
da sexualidade dos jovens frente a possibilidade de contagio com o HIV, com o
adoecimento de aids e com outras DSTs. Diversos fatores estdo contribuindo para
que estes se exponham com maiores ou menores graus de riscos de contagio
com este virus, dentre estes, a falta de informagdes. Com isto, faz-se necessario
difundir informagdes e lograr educagéo sexual a todos com diferentes niveis de
escolaridade, com vistas a modificar e conscientiza-los sobre a importancia da
mudancga de atitudes e comportamentos de riscos da saude nos exercicios da
sexualidade.

Ao se procurar entender os comportamentos de riscos sexuais ou
nao a saude e as influéncias de co-fatores entre as pessoas sexualmente ativas,
0os provedores de saude poderdo designar programas com conteudos mais
efetivos direcionados aqueles e as necessidades da comunidade. A educacado em
saude a favor da adogdo de comportamentos sexuais mais seguros requer
informagdes objetivas, planejamento prévio e o6tima comunicagdo entre os/as
parceiros/as, além de ser levado em consideragao, os aspectos socioculturais,
politicos, religiosos e econdémicos envolvidos com o sexo. Com tais medidas,
os/as parceiros/as podem desfrutar de um relacionamento sexual mais seguro
minimizando os riscos potenciais de DSTs e outros agravos sexuais fisicos e/ou

emocionais.
2) Entendimento sobre o hiv e a aids

O entendimento que cada participante deste estudo apresenta sobre
o HIV e a aids tem como base conhecimentos adquiridos em seu universo social

partilhando informagdes e processando-as no dia-a-dia, portanto, singulares. E



valido salientar que, quando a reconstrugdo dos significados do HIV e da aids
acontece, os jovens a fazem com base em expressdes metaféricas ja criadas e
difundidas no meio em que vivem. Neste sentido, lhe s&do atribuidos significados
pessoais que abrangem os campos da subjetividade e dos comportamentos
sexuais, os quais podem influenciar de modo positivo ou negativo na maneira de
ser exercitada a propria sexualidade. Com isso, observa-se que as objetivagdes
metaféricas do HIV e da aids podem se assemelhar com o dominio do saber dos
profissionais da area da saude e dos que lidam diretamente com a questao da
prevengao em si. Neste sentido, explica Jodelet (1994) o conhecimento produzido
pelos sujeitos sociais “conhecimento do senso comum” é construido a partir de
experiéncias individuais, mas, também, de informag¢des, conhecimentos e
modelos de pensamentos que sdo transmitidos pela cultura, educacido e

comunicagao social.

Sendo assim, para obter os significados do HIV e da aids, elaborei o
seguinte questionamento para os jovens: o que significa o hiv e a aids? As
respostas atribuidas estdo evidenciadas nas seguintes expressdes metaforicas: o
HIV € uma doengca muito perigosa que leva a morte; é um negocio que a gente
deve se prevenir;, € uma doenga que vai destruindo o organismo aos poucos e
deixando a mercé de varias doengas, é o comego da aids, é uma doenga que
tenho medo, € uma doenga muito contagiosa, é quase a mesma colsa que a alds;
pra mim, a alds € uma doenga, uma doenga muifo contagiosa; na minha
concepgdo a alds é uma colsa muito séria, que eu ndo a tenha nem discrimine
quem a tem; estar com a alds € estar acompanhado com a morte, ndo tem outra
escolha, rapaz, estar com a alds é o cara estar doente, estar doente para morrer.
estar marcado para morrer; a alds para mim é uma doengca muito forte, a mais
forte de todas que mata, que deixa vocé sem amigos, vocé néo fica que nem uma

pessoa normal.

Mediante estas expressdes metaféricas, percebo que delas
desprendem-se varios elementos para a analise: do HIV e da aids ancorados na

morte — prevalecendo em quase todas as falas —, na doenga perigosa, forte,

que causa medo, dificuldade de lidar com o possivel diagnéstico positivo, no

isolamento social e na necessidade de prevencdo. Procurarei analisar estas



ancoragens ao longo desta trajetoria.

As pandemias do HIV e da aids tornaram-se extraordinariamente
complexas e, cada vez mais, diversas no ambito nacional, regional e comunitario.
Como consequéncia, refletindo na grande variedade das circunstancias sociais,
econbmicas e culturais, as quais, criam, ampliam e mantém o potencial de
exposi¢cao ao HIV e adoecimento de aids. Nos ultimos vinte e poucos anos, estas
infecgbes surgiram na terra e provocaram as mais graves crises nos setores de
saude publica deste século. O conhecimento de suas existéncias e gravidades,
rapidamente difundido entre a populacdo, a falta de seu inicio de possibilidades
cientificas para controla-las e o fato de os primeiros casos terem sido
diagnosticados em homossexuais do sexo masculino e usuarios de drogas,
contribuiram para que as percepg¢des sociais das mesmas acarretassem
prejuizos e temores antigos e, para estes grupos, foram responsabilizados pela
difusdo do HIV e da aids, tratando de explicar assim o que a sociedade sentia

como uma grave ameagca e sentir-se excluida da mesma (Parker, 1994).

O HIV e a aids tém gerado grandes preocupagdes para diversos
setores da sociedade, por se constituirem em graves problemas de saude publica
internacional, impondo altos custos pessoais, sociais e econdmicos. Atribui-se a
este fato, o crescente numero de casos notificados de morbidade através das vias
sanguinea e sexual e, também, pela sua alta taxa de letalidade em todos os
grupos, principalmente, os pertencentes ao grupo jovem. Estas infecc¢des
envolvem uma ampla associagao de sexo e drogas, invocando o medo e inibigées
nas pessoas. Como consequéncia, lhe sdo atribuidas expressdes metaféricas
como doengas que causam medos, angustias, isolamentos sociais e perdas.
Neste sentido, o medo, de acordo com Martinez (1998) é sinal de vida, n&o de
covardia; a existéncia necessita do medo, ele € o sinal de alerta, como s&o
mostrados os recortes mais ampliados das falas dos jovens abaixo:

Ja ouvi falar da aids e significa que eu ftenho que me
prevenir muito dela para ndo pegar essa doenga, ndo €?.

Rapaz, o Virus da Imunodeficéncia Humana € uma doenga
que eu tenho medo.

Ja ouvi falar na aids e significa uma doenca muito perigosa;
/sso mesmo, a alds é uma doenga muifo perigosa,; a gente
deve ter muito cuidado com ela.



Jg ouvi falar no Virus da Imunodeficiéncia Humana e
significa para mim perigo, morte e o medo de contrai-lo.

A aids? a aids é uma doenga que nédo tem cura, perigosa e
que a gente deve evita-la.

O que se observam nestas falas € um consenso na atribuicdo do
significado do HIV e da aids para estes jovens, representado por diferentes
significados que estdo na base da representagao destas infecgdes; representagéo
esta correspondente ao processo de transmissdo/contagio cujo nivel de
informacg&o destes jovens sugere ser baixo. Estes, na sua maioria, referem-se a
estas infeccbes como que causam medo. Percebo ainda que o HIV e a aids
atualizaram vivéncias do medo, da precaugdo, exasperagdo, negacao e
discriminagao. Estas atitudes fazem lembrar as mesmas que a populagéo tinha no
passado relacionado com a peste: medo, precaucgéo, fuga, expurgo e isolamento.
Em decorréncia deste medo atribuido, o que pode gerar como consequéncia € a
presenga da discriminagao, do estigma e do preconceito em relacdo aos seus
portadores. Quanto a isto acontecer, Ihe é atribuido a falta de conhecimento dos
modos de transmissao das doencas, neste caso, do HIV e da aids, e a existéncia

de tais sentimentos.

Deliberadamente, a questdo da aids foi e ainda € manipulada
socialmente para discriminar e estigmatizar, ndo s6 as pessoas soropositivas e/ou
doentes, mas, também, todos aqueles que pertencem a grupos considerados com
compoartamento de maiores riscos: toxicomanos, encarcerados, homossexuais,
prostitutas, michés, etc. O contagio com o HIV semeou o medo, limitou a
espontaneidade afetiva das pessoas favorecendo ao individualismo e ao
puritanismo. Assiste-se a um refor¢o da hipocrisia social no nosso contexto: volta-
se a defesa de exclusivos modelos de convivéncia machista e heterosexista,

radicalizando-se a violéncia contra as “minorias sexuais”.

A aids serve, pois, de desculpa para a manutencao da discriminagao
e prodominio da cultura machista heterosexista em uma época de
conservadorismo e regressao dos valores solidarios. Assim, a luta contra o HIV e
a aids converte-se em muitos casos numa luta contra as pessoas que se véem

afetadas. Neste ensejo, muitos homossexuais de ambos os sexos, toxicbmanos,



encarcerados, prostitutas, garotos de programa e jovens acabam sendo

discriminados e discriminadores.

Deve-se evitar participar desta cadeia machista. A aids € um
problema que afeta a todas as pessoas: a saida ndo esta em individualizar uma
ameaca que é global. Tem-se que exigir informacéo, medidas urgentes, rejeitar o
medo e os valores morais hipocritas e oportunistas. Supde-se que a causa primaz
do medo destas infecgbes esteja relacionada com sua origem, pois, 0s primeiros
casos detectados surgiram em grupos ja considerados discriminados e
marginalizados socialmente — homossexuais do sexo masculino e usuarios de
drogas injetaveis — por ndo seguirem ou nado terem sido oferecidas condigéo
suficientes de seguirem os padrdes pré estabelecidos das normas sociais vigente,

incluindo, neste grupo, mées e as criangas infectadas por transmissao vertical.

Como resultado, a manutengdo do segredo pessoal ou o0 medo da
revelacado de ser soropositivo e/ou estar doente de aids € mantido como medida
para ndo se expor a discriminagao social, o que pode gerar dificuldades para
partiihar o seu padecimento com familiares e amigos mais intimos. Como
consequéncia a tudo isto, surgem os isolamentos sociais, os sentimentos de
abandono e de vergonha. Este pré-julgamento aos soropositivos e doentes de
aids € notado em todos os ambientes sociais, inclusive, no meio da propria
categoria, a qual, pertenca a pessoa, como pode ser observado nestas falas
destes jovens:

Alds é uma coisa que ndo sei de fudo. Tenho a maior
vontade de fazer o teste, mas, tenho medo do resultado. O
que serd que mata? E o virus ou aquela pessoa ficar
naquele estado de desprezo?! Ninguém quer ser amigo de
um cara aidético. Se eu for aidético, se eu for? Tenho para
mim que néo € a propria doenga que mata. Quem mata € a
socliedade. E um dos grandes fafores que contribui para a
morte do aidético. Eu, na minha vida, na minha vida la na
lgrela eu me considero um cara muifo de cabeca,
entendeu? Gosto de dar palavras de conforfo a fodas as
pessoas, mas, se vier um cara me pedir uma forga, se for
um cara aidético? Sera que eu vou ter coragem? Vou ter fé
suficiente para foda hora ta conversando com ele? E o meu
medo de pegar?

A aids para mim é uma doenga muito forte, a mais forte de
fodas que mala, deixa vocé sem amigos, vocé nao fica que



nem uma pessoa normal fica bem dizer paralisado, num
canfo sem amigos, ndo tem o carinho que tinha antes, néo
tem o gpoio de todo mundo e fica uma pessoa
desamparada, tem o apoio de algumas pessoas para ndao
deixa-lo sozinho e morrer mais ligeiro, ndo € isso? Mas, a
pessoa nao fica como era antes, de maneira nenhuma.

Nestas falas, o que podem ser observados € que as infec¢des pelo
HIV e aids s&o tragicamente oportunas, pois, tratam-se de infecgdes importantes
pelo fato de mobilizar os sentimentos, as iniciativas humanas e reforcar todos os
temores — arquétipicos situacionais de modo impar. De um outro ponto de vista,
representa, de uma so vez, tudo o que n&o se deseja para si: rejeicdo social,
sofrimento fisico e moral, impossibilidade de sobrevivéncia sem sobressaltos,
morte prematura, cercada de todas as fantasias de destruigdo. Estas sdo as

representagdes do HIV e da aids elaborados por estes jovens nestas falas acima.

Neste sentido, é oportuno lembrar que a representacédo social é o
sentido pessoal que o individuo elabora sobre a sua realidade, envolvendo as
suas proprias experiéncias, aspectos de teorias cientificas, as imagens veiculadas
pela midia e informagdes que circulam no seu meio sobre um objeto social e
sobre as relagbes que estabelece com outras pessoas. Mas, embora seja
incorporada como uma visédo pessoal da realidade, se constréi a partir da cultura
e de suas determinagbes econdmicas, histéricas e sociais (Moscovici, 1978, 1993;
Jodelet, 1986).

Os meios de comunicacdo de massa, somados a atitudes
indesejaveis de alguns profissionais de saude, tiveram papel fundamental na
construgdo social e cultural do HIV e da aids, fomentando o medo e o preconceito
através da reproducgdo e divulgacdo de informagdes distorcidas e equivocadas
com relagdo a doencga, fazendo com que até hoje os portadores do virus HIV e
doentes de aids sejam alvos de condenagbes, preconceitos, medos e

discriminagdes.

Ancoradas como doengas perigosas, incuraveis, graves, fatais e de
culpa pela transgressao de normas sociais em relagédo as praticas sexuais, o HIV
e a aids, também, estéo representadas nas falas dos jovens abaixo. Para Sontag
(1991) as doencgas transmissiveis associadas a culpa sexual favoreceram a

origem do medo do contagio facil e de fantasias absurdas sobre a transmiss&o



por meios nao veneéreos.

O HIV? Ja ouvi falar. Significa aids. HIV significa uma
doenca que ndo existe cura. Existe se a gente evitar correr
o risco de ndo usar preservativo. Eu creio que seja isso.

J3 ouvi falar sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana. E
uma doenca grave.

Fica evidente nestas falas, a questdo da auto responsabilidade
atribuida ao contagio com o HIV e adoecimento com a aids ser de geréncia
pessoal o que podera fazer com que a culpa aparega nestes jovens devido a forte
pressao social em que o sexo esta vinculado: preconceito, tabu e discriminagdo. A
culpa é citada pelos existencialistas como sendo ontolégica. O homem sente
culpa, quando questiona a realizagdo de suas possibilidades existenciais, quando
renuncia a sua liberdade humana. Desta maneira, a culpa se faz presente quando
dimensiona a responsabilidade social. No caso do HIV e da aids, mais que
doencas graves, é a medida do tempo em que se vive — a aids é o precgo da
liberdade de ndo se comportar responsavel nos exercicios da sexualidade. A
culpa, segundo Petri (1988) quando ocasionada diante da revelagdo de um
comportamento falho, trata-se de um engano. Essa culpa justificada s6 € cabivel
em situacbes onde estdo presentes a vontade e o reconhecimento das

consequéncias da agao.

As expressbes metaforicas relacionadas com os problemas de
saude, na maioria das vezes, podem gerar associagdes simbdlicas, que atingem
profundamente pessoas portadoras de enfermidades estigmatizadoras, as quais,
podem influenciar na prépria percepcdo da doencga, nas atitudes e no
comportamento de outras pessoas frente a estas. Helman (1994) considera as
expressdes metaforicas como perigo para a vida cotidiana. A maioria destas s&o
atribuidas as doengas contagiosas ou de grande repercussao social, esta
arraigada a cultura do cotidiano popular e inalterada pelo modelo de produgao do
conhecimento cientifico dos profissionais da area da saude e daqueles que lidam
com a causa da prevengdo. Embora pertencente a um grupo de doengas
importantes, muitas vezes, esta condigdo esta associada, no imaginario social, as
crengas tradicionais sobre a natureza moral da saude, da doenga e do sofrimento

humano. Estas doencas dificeis de serem tratadas e controladas pelo poder



publico sdo simbolizadas pela ansiedade das pessoas, imbuidas pelo medo,

como desordenamento das regras sociais ou de uma punigao divina.

Na histéria do sofrimento, estdo implicitas as doencgas e relatos de
grandes epidemias vivenciadas ao longo da humanidade. Sdo as doengas que
causaram ou causam horror diante dos sintomas e sinais ao pavor de um
sentimento e culpabilidade individual ou coletiva que, através dos tempos,
revelam-se como doengas rotuladas. estigmatizadas. O HIV e a aids se
encontram neste territorio metaforico (Petri, 1988; Sontag, 1989, 1991).

Apesar de as epidemias do HIV e da aids ja terem pouco mais de
vinte anos, observa-se, ainda, incertezas e duvidas sobre estas infeccoes,
prevalecendo o medo do contagio na descrigdo do significado metaforico do
HIV/aids como doengas contagiosas e mortais. As significagdes culturais ligadas a
nogédo de contagio, segundo Czeresnia (1995), permanecem nas representagdes
sociais até hoje. A nogéo de contagio relaciona-se a idéias difusas e angustiantes
que carregam o HIV e a aids de estigmas associando-as a antigas epidemias,
criando-se slogans atualizados como a “peste do ano 2000”. As falas dos jovens
abaixo representam o HIV e a aids ainda ao contagio, a transmisséo:

Ja ouvi falar sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida. Pra mim, € uma doenga, uma doenga muifo
contagiosa.

Pra mim a aids € uma doenga muifo transmissivel, que deve
ser prevenida, pois € muito contagiante.

Ja ouvi falar do HIV. Eu acho que é uma doenca muito
contagiosa.

Na minha concepgado a aids é uma coisa muito séria, que eu
ndo a tenha nem discrimine quem a ftem. Eu ndo quero
estar muifo proximo, pois, tenho até medo de pegar pelo ar,
embora que ndo a pegue, ndo é? Mas, a pessoa fem que
ficar um pouco preocupado, nao e?.

Uma das falas destes jovens evidencia, também, a questdo da
apreensao confusa da nogéo de contagio, tdo presente no caso do HIV e da aids
em funcado de sua associagdo com epidemias passadas, particularmente a lepra e
a peste. Ha duas razbdes facilmente identificaveis na recusa em aceitar a
autoridade da ciéncia médica. A primeira diz respeito ao préprio discurso cientifico

que, de fato, revela incertezas, provoca controvérsias e deixa clara a falta de



consenso; a segunda razdo deriva de representagdes relacionadas ao perigo,
proximidade fisica e a crenga na teoria dos miasmas. Calvez (1993) fornece
alguns exemplos como desinfeccdo de telefones, de aparelhos de TV, de
talheres, exemplos que, creio, todos ja presenciamos, com maior ou menor
frequéncia e que demonstram a permanéncia dos modelos contagionista
miasmatico, representados de forma inter-relacionada e simultdnea no imaginario

das epidemias.

De acordo com Czeresnia (1997) as nog¢des de contagio e miasma
ligavam-se a duas concepgdes diferentes de doenga: a concepgao ontologica e a
dinamica. A ontolégica compreendia a doenga como algo que vinha de fora e
entrava no corpo, alguma coisa com existéncia propria vinda do ar, de outras
pessoas, de objetos e mesmo de espiritos; a dindmica, entendia a doenga como
perturbacdo do equilibrio do corpo, ela ndo viria do exterior, mas faria parte da
natureza do homem e aparecia quando houvesse um desequilibrio entre os
quatro humores que constituiriam o corpo. Em seguida, duas teorias foram se
formando no pensamento médico, a teoria da constituicido epidémica derivada da
concepgao dinamica e a do contagio, derivada da concepgao ontoldgica.

Ambas as teorias consideram que a doenca € resultado de
estimulos provenientes do mundo externo e do contato com outros homens. A
teoria do contagio enfatiza, porém, a necessidade de conhecer o estimulo que
provoca a doenga no corpo, o fator causal da doenga e busca uma terapéutica
generalizavel. A teoria da constituicdo epidémica compreende a doenga a partir
da idéia de predisposicéo, seja do corpo seja do mundo externo e a terapéutica
que propde nao pode, assim, ser generalizavel. Portanto, péde-se observar a
principio que as nogdes de miasma e de contagio ndo eram excludentes ou
conflitantes. Praticas sanitarias na Idade Média, ligadas a lepra e a peste
estiveram ancoradas tanto na idéia de contagio como na de miasma e
associavam a doencga ao contato com os portadores do mal. No caso da lepra, as
medidas tomadas eram de exclusdo, assim como a peste demandava a mesma
pratica por um periodo determinado, o da quarentena. No caso da peste, além da
quarentena, utilizavam-se fumigamentos, mascaras, substancias odoriferas e

ventilacdo das casas, praticas coerentes com a suposicdo de que a causa



estivesse no ar, penetrando nos corpos através do reavivada na erupgdo de uma
nova epidemia. No caso da aids, as reagdes exacerbadas de pavor a face da
possibilidade de contagio pelo toque e do toque para a morte, demonstraram a
forga da introjecao cultural do modelo contagionista.

Fabre (1993) acrescenta que as logicas subjacentes ao modelo
contagionista permanecem, sobretudo a logica da rejei¢gao e exclusdo de pessoas
portadoras de doengas consideradas "contagiosas". Aponta o autor ser esta a
principal razdo de o discurso preventivo enfatizar o HIV e a aids como doengas
transmissiveis e n&o contagiosas. Desta forma, o impacto do significado histérico
da nogado de contagio torna-se minimizado e o portador deixa de ser aquele ser
perigoso e temido e, em fungéo disso, estigmatizado.

Como concluséao, Fabre (1993) afirma: desde as epidemias da peste
do século XVI até o HIV e a aids, ha, por parte dos poderes publicos, uma
tentativa de minimizar os medos coletivos que podem levar uma populagdo ao
panico, implementando, de maneira geral, politicas e estratégias nao
contagionistas. Por outro lado, as idéias contagionistas mostram-se fortemente
enraizadas nos imaginarios de cada época e, diante de uma nova doenga,
permanéncias associadas ao contagio pelo toque tendem a prevalecer no

imaginario popular.

O autor observa ainda que a dissociagao entre os sentidos das duas
palavras contagioso e transmissivel — deve-se a necessidade de desdramatizar a
aids. Trata-se, portanto, de uma estratégia de comunicagdo propositadamente
adotada. A terminologia assim utilizada serve de "caugdo cientifica a uma
estratégia politica". Continuar a empregar a palavra "contagioso", em
conformidade estrita com a teoria viral, alimentaria representa¢des associadas ao
paradigma da contaminagao por simples contato. Pode-se observar, contudo, em
trabalhos médicos ou obras especializadas, o uso indistinto destes dois termos na

terminologia médica.

As construcbes das representagdes da doenca aids estdo
associadas quase que unanimemente a finitude. Agora € na morte em que se
apoia a ancoragem da aids. Ha de ser lembrado que, em 1985, era esta a

ancoragem prevalente da aids na sociedade brasileira como um todo; aids e



morte eram tratadas como sindénimos. E, antes das drogas anti-virais, o doente de
aids sofria mesmo um processo lento de degradacéo fisica, como pode ser visto o
quadro descrito pelo jovem representando a pessoa com aids:
A pessoa estar com a aids € estar com uma doenga muito
fela, que cai a pele e o cabelo, tambéem.
S&o estas as imagens que passaram a habitar o imaginario deste
jovem por ocasiao do adoecimento de pessoas com a aids, o horror, a judiagao, o
maltrato, cenas que ele ouviu relatos ou tenha presenciado pela midia. Este
quadro envidencia como sera esta morte. Pode-se supor que, com tragos
caracteristicos do sensacionalismo t4o a gosto da midia, chocante, agourenta,
retratou, com impressionante clareza, o que era antes apenas um esbogo de
figura no processo de objetivacdo e pode ter provocado uma modificagdo na
imagem anteriormente concebida por este jovem. A morte esta la, € um evento
esperado. Mas agora, de maneira brutal, apresentando-se as fei¢gbes tragicas,
cadavericamente registradas, que a morte tem quando chegar. Nesta perspectiva,
o sujeito, de acordo com Jovchelovith (1994) na sua relagdo com o mundo
constroi um novo mundo de significagdes, ndo havendo possibilidade para a
construgdo simbdlica fora de uma rede de significados ja construidos. E sobre e
nesta rede que se dao os trabalhos do sujeito de recriar o que ja existe, o que ja
esta la.

E oportuno neste momento evocar por Weeks (1989) quando ele
classificou em trés as fases que identificam a aids frente as reagdes sociais
assinaladas intimamente relacionadas aos paradigmas epidemioldgicos que
predominaram nos seguintes periodos: de junho de 81 ao final de 82, prevaleceu
a crenga de que a aids era uma doenga estritamente relacionada aos
homossexuais masculinos (mais conhecida como a ‘pesfe gay’) aos individuos
que pertenciam aos grupos de risco e as tentativas exploratorias meédicas
cientificas; do final de 82 até 85 foi caracterizado como a fase do panico moral,
havendo uma maior divulgacdo pela midia dos infectados e de indices de
morbidade e mortalidade causadas pela aids, atribuindo a responsabilidade pela
epidemia aos grupos de risco, de recusa de contatos aos infectados e doentes, e,
por fim, de identificacdo do virus, em 83; a partir de 85, toma-se como certo que a

aids ndo era uma doenga de minorias, mas, uma grande ameacga global a



existéncia humana. Entdo, os governos se dao conta da gravidade da situagéo e
passam a estabelecer metas e programas de saude especificos para combater a
epidemia. Também, os grupos mais atingidos comeg¢am a se mobilizar em torno
do combate a aids, principalmente, o movimento gay. Constata-se, também, um
aprofundamento na crise da saude quando se conhecem os verdadeiros custos

individuais e coletivos para o tratamento dos doentes.

As caracteristicas do estagio final da infec¢do provocada pelo HIV
divergem de outras patologias mais comuns, determinando peculiaridades que
devem ser consideradas ao abordar os aspectos subjetivos individuais e, desta
maneira, o aspecto mutante das representagdes sinaliza sua presenca; a
diversidade age novamente no nucleo figurativo do HIV e da aids construidos por
estes jovens e mostra, como afirma Bauer (1994). a fungdo simbdlica das
representagcbes faz com que sejam variaveis as imagens da realidade; a
estabilidade criada pela objetivagdo pode ser temporaria e, portanto, cambiante.
O que os jovens véem nao sao pessoas agonizantes, mas, gente como todo
mundo. Uns ja tomam coquetéis antivirais, outros ndo; mas, todos d&o
gargalhadas, bebem, ou seja, vivem normalmente como muita gente n&o
infectada vive. Ha, desta forma, uma reconfiguragdo das representagdes no que

concerne a ligagao entre aids e morte.

Alguns sentimentos podem aflorar nas pessoas como o medo do
desconhecido, a necessidade de aprendizado frente a nova situagcdo e de
compreensao ao que se passara com ele, bem como, outros sentimentos
diversificados que estdo relacionados com fatores inerentes a idade, religido,
crengas, situacao sécio-econdmica, orientacao afetiva-sexual e outros mais. Estes
sdo alguns aspectos que poderdo influenciar individualmente acerca do
significado da doenga. As falas que se seguem enfatizam a morte como a
condenacédo das pessoas que estdo doentes com a aids:

Estar com a aids é estar acompanhado com a morte, ndo
fem oufra escolha. O que a pessoa fem de lazer é
aproveitar o restinho de vida que fem. Ela pode atacar logo
ou demorar, como o senhor explicou na classe da gente.
Pode aparecer com cinco meses ou com quinze anos, ndo

e? Depois, ja pensou vocé estar com o virus hiv? E num
caso desse a pessoa estando com esse Vvirus sO pode



descobrir através de exame dessas coisas. A pessoa nao o
descobre assim rapido.

Em geral, € com o resultado de sorologia positiva para virus o HIV

que as pessoas percebem que sao mortais e a idéia de finitude se concretiza. A

partir dai, € que lembram que estdo vivos e precisam continuar vivos. Encarar a

morte ou o morrer sempre foi uma questao dificil para muitos, pois, trazem a tona

sentimentos de separacbes e de perdas definitivas, tornando-se uma questao

bastante complicada em sua elaboragdo mental. Lembra-nos Martinez (1998) que

olhar a morte de frente €, também, olhar a vida. Uma n&o existe sem a outra. Esta
fala retrata o que esta sendo observado neste paragrafo:

A aids é uma doenga que mata, ndo é? Se pegé-la, j4 era. E

a plor doenga que a gente tem conhecimento. A aids, eu

acho que é perigosa e que fodo mundo a pega, doenga que

ndo tem fim. Entdo, eu acho que fem a profecdo para
combater [sso, vocé a pega se quiser.

Nesta fala, a aids esta representada no perigo, em uma doencga
dizimadora e implacavel que ameacga a pessoa a ter uma vida longa, ao mesmo
tempo em que ela pode ser evitada. Estes aspectos sao atribuidos de significados
capazes de abrandar mais o seu impacto no meio social. Neste sentido, explica
Jodelet (1986): o ato de representar é o processo de pensamento pelo qual se
estabelecem as relagdes sociais entre sujeito e, este, emite sua parte subijetiva,
sua interpretacdo nao apenas reproduzindo o objeto, mas, construindo-o,
deixando emergir parte da autonomia da criagao individual ou coletiva mesmo que
este objeto seja mitico ou imaginario.

O HIV quer dizer que aquela pessoa é doente. E isso? (...)
ter o HIV é ter uma grande doenca que vocé deve..., eu
penso assim, se um amigo ftiver essa eu ndo vou
desampard-lo ndo. Eu ndo quero ser mais amigo dele, eu
nao quero entrar mails na sua casa. Ndo, isso ndo. Eu posso
tentar chegar perfo dele e fazer ele € mais feliz um
pouquinho, falar para ele que eu estou sempre aqui, que ele
deve pensar e continuar a vida. Eu falo em geral que pegar
a aids, geralmente, morre, mas, val morrendo aos poucos.

Mas, com fé em Deus, tomando esse medicamenfo quem
sabe, heim?.

Com isto, para este jovem, a possibilidade da morte se concretiza no
meio social provocando alteragcdes dimensionais na vida de cada um. Uns tentam
fugir do problema, outros vao ao encontro dele; o que na verdade acontece € que



todos tém medo de encarar o seu proprio fim. A este respeito, Petri (1988) relata:
a doenca, intermediaria entre a vida e a morte, passa a ser um elemento do
cotidiano que assume grandes proporgcbes e domina a existéncia das
personalidades mais vulneraveis: hoje dor, amanha febre e a finitude vem a tona.

Isto comprova o que foi verificado nas falas dos jovens.

Assim, tanto o medo e a inseguranga em relagcédo a aids pelo seu
carater incuravel e pelos limites das ciéncias da saude, quanto a sua
incapacidade no controle, alia-se a ela o preconceito. Por esta otica, a aids
subsidia sentimentos que vao do medo ao temor e do pavor a ameaca de ter sido
contaminado em relagdes sexuais desprotegidas, as quais, tém sido difundidos ha
duas décadas de modo consensual.

Falar de HIV e de aids é falar da morte. A dificuldade de falar da
morte, em nossa cultura, soma-se, a carga adicional da culpa, o peso da
responsabilizacdo. A referéncia ao atestado de obito, aparece com certa
constancia nos discursos destes jovens, embora seu significado difira de um para
o outro, o diagnostico positivo pode ser tomado como o prenuncio da morte, o
certificado de 6bito, ultimo ato antes do sepultamento. Assim como a eficacia da
magia implica na crenga da magia (Strauss, 1975), a forga da doenga implica,
muitas vezes, na crenga de seu poder de ataque e a morte ocorre sem que haja o
desenvolvimento de um quadro clinico que indique sua proximidade. Acontece
ainda de o estado geral do doente agravar-se subita e rapidamente em direcéo ao
Obito, como estdo expressas abaixo as falas dos jovens:

Estar com aids é estar ferrado porque morre logo. Pode
chegar até os dez anos de vida.
O HIV € uma doenga muito perigosa que leva logo a morte.

Ah, bicho, o HIV eu creio que foi uma resposta a isso que
apareceu. Que até agora ndo sei se estao achando a cura
para ele. Mas, logo quando ele saiu ele foi uma doenga que
determinou. vocé tem o HIV sabe que vai morrer. Eu acho
que é uma colsa muito, muito séria.

Rapaz, estar com a aids é o cara estar doente, estar doente
para morrer, estar marcado para morrer. Geralmente, muita
gente que esta com aids esta marcado para morrer. A
pessoa gosta de discriminar a pessoa, tal. Vocé fica
sensivel a qualquer coisa. Aconfece qualquer coisa, vocé
nao esta nem ai. A previsao € morrer, nao e?.



O HIV é um negocio que a gente deve se prevenir muito
porque se a gente pegar o virus da alds, vem a alds, entao,
ndo tem como se salvar. A pessoa morre e € uma coisa
como se fosse assim: ndo tem a hora dela acabar com
vocé. De repente, vocé esta assim morre e pronto. Por isso,
uma colsa que a gente deve lembrar sempre antes de
transar € colocar uma camisinha porque a genfe deve
pensar na vida da gente, porque aquilo ndo é brincadeira na
mulher. Mas, ftem delas que ndo sabe que aquilo ndo é
brincadeira e elas pensam que € uma coisa que tanto faz,
quer dizer, pega e melhora. Melhora muito... .

O homem é um ser mortal. Assumir este fato naturalmente é sempre
incbmodo para muitos, tornando-se uma tarefa dificil para todos. Quando se trata
de uma pessoa com a doencga aids, reconhecer que, a morte € uma consequéncia
da imunodeficiéncia provocada pelo HIV, gera um sentimento de angustia e
impoténcia por se tratar de urna doenga de alta letalidade. Desta maneira, é
necessario que ela aprenda a viver com a aids até a morte. Todos somos mortais,
s6 que a aids antecipa esta morte, ndo somente pela doenga, mas sim, pelo
preconceito, estigma e discriminagdo. O estigma da aids pode ser, para alguns,
insuportavel, arrasador e intransponivel. As falas abaixo comprovam o que esta
sendo discutido neste paragrafo:

Eu acho que so vem lristeza se a pessoa tiver com uma
doenga dessa, a aids. Ndo vai pensar em nada ndo. Tem
muitas pessoas que pensam em contaminar outras. Eu
mesmo n&o faria isso, penso assim, fazia um jeifo de me

proteger e ndo prejudicar outras pessoas. A pessoa ndo vai
ter cura mesmo.

Bem, o virus da aids, pelo meu entender, é uma doenga que
val destruindo as defesas do organismo aos poucos e
deixando a pessoa a mercé de varias doencgas, inclusive, a
tuberculose. Faz a pessoa perder peso e cabelos, deixa a
dentadura terrivel, tambéem.

O HIV é uma doenca que ataca o sistema de defesa do
organismo, principalmente, os globulos brancos que fez o
papel de guardido de nossa estrutura. Eu acho que é isso
ar.
Ao resgatar tais representagcdes sobre a aids, Loyola (1994) afirma:
a ela é considerada, também, como uma doenca que esta distante de quem néao
esta acometida, pois, € uma doencga caracterizada do outro. O primeiro sentido a

influenciar as representagbes da aids emerge em uma fala acima do jovem e



relaciona-se a projecao do risco do adoecer para o mundo externo, além das

fronteiras do eu, para um territério distante constituido pela figura do outro.

Quanto a esta relagdo do processo entre o eu e o outro Crawford
(1994) o fez em termos do sadio e do n&do sadio, compreendido em seus
significados biolégicos e metaforicos, partindo-se da premissa de que a saude é
uma das imagens mais poderosas associadas, por contraposi¢céo, as imagens da
doenca e dos doentes.

Primeiro, o conceito de saude seria absolutamente central a
identidade moderna em termos fisicos e simbdlicos, com conotagdes de
competéncia, respeitabilidade e responsabilidade; segundo, desde os anos 70 a
saude teria emergido como valor; terceiro, o eu sadio seria simbolicamente

sustentado através da construgcdo da outro doente.

Estes argumentos trazem a discuss&do que a estigmatizagcdo da
imagem do outro se encontra fundada na légica de que o outro € necessario ao
eu. A autora admite que a negagao, as degeneracgdes fisica e mental e a projecéo
da vulnerabilidade em um outro € um processo humano universal. Em sintese,
tudo que o eu n&o quer evitar, tudo que o eu receia para si, tudo que e o eu nao
reconhece em si € simbolicamente deslocado para o outro. O eu é constituido

para permitir a ancoragem do inverso, ao oposto, do avesso do eu.

Além do declinio na qualidade de vida, as pessoas que pertencem a
grupos ja marginalizados socialmente portadoras do HIV, também, podem
experimentar o sentimento de perda. A pessoa recebe um rol de perdas, em que
estdo listados, a auto-estima, o amor proprio, os amigos, os familiares, o parceiro,
0 emprego, a moradia, a seguranga, a boa saude, a liberdade para expressar a
dor, o autocontrole, a esperanca e o contentamento, os relacionamentos afetivos-
sexuais e sociais, a religido e tantos outros. Além destas perdas, a morte faz parte
da rotina dos doentes de aids. Acrescentam-se, também, as perdas repetitivas de
amigos, conhecidos ou até parentes, em curto prazo, que morreram pelas

infecgbes oportunistas decorrentes da doenga aids.

Quanto ao HIV e a aids estarem ancoradas como doengas ligadas a
morte, que nao deixa de ser uma perda irreparavel, Petri (1988), revela que a

perspectiva da morte por via sexual, interpondo-se no caminho do prazer, apesar



de ndo ser nova, atingiu fundo as perspectivas humanas. Como encarar a todo-
poderosa se nunca nos foram fornecidos meios para isto? Sequer aprendemos o
suficiente sobre o amor! Como leva-lo adiante, se nos preocupa essa morte futil,
desnecessaria? A tecnologia fez presumir o dominio da morte e entdo todos
querem saber de que e como vao morrer. Passam a promover incursoes
intempestivas nos caminhos do préprio corpo, buscam humores perdidos, dao-se
conta dos cheiros e das sensacdes, apalpam-se, medem-se, vasculham-se em

busca do inimigo oculto.

A ancoragem da aids pautada como doenga perigosa, fatal foi um
consenso entre os jovens deste estudo. Em virtude disto, pode ser observado que
como processos soOcio-cognitivos cabe as representagbes a difusdo de suas
regulagdes refletidas na produgao de diferentes significados sobre a aids, o que
leva a reflexbes sobre a pluralidade das clivagens sociais abordadas por
Moscovici (1993). Sobre a mesma tematica, Vala (1993) refere-se a estrutura
social, afirmando: ela aponta a clivagens sociais, e as diferenciacdes de
dominacdo como reguladoras das representagdes, enquanto processos sdcio-
cognitivos envolvidos na elaboragdo e diferenciacdo de significados sobre um
dado objeto social.

Ha profissionais envolvidos com a prevenc¢ao do HIV e da aids que
estdo se esforcando no intuito de solidificar uma certa racionalidade em torno
destas infecgdes, que, muitas vezes, se deparam com a impoténcia diante das
doencas de dificeis controles e/ou incuraveis, transformando-as numa luta

incessante, como se verifica ao longo da historia de combate a elas.

Ao jovem portador do virus HIV e doente de aids é reservado um
futuro sombrio e crivado de limites. Entre tantos sonhos que acabam esta o da
vida ser desfrutada com mais qualidade. Os sonhos perdidos sao, entao,
redimensionados. Nao bastam métodos, técnicas e elementos supereficazes
isoladamente considerados para prevenir ou curar estas enfermidades, é
necessario que seja assegurado a toda a populagao o acesso mais equitativo aos
servicos de saude, a democratizagdo e a socializacdo da informacéo. O trabalho
educativo e preventivo, dirigido aos jovens, deve ter o objetivo de sensibiliza-los a

repensar a sua pratica nos exercicios da sexualidade, aprendendo a lidar melhor



e tomar decisbes mais acertadas diante todas as dificuldades surgidas no

cotidiano do exercicio da sexualidade.

A falta de informagbes mais objetivas e como estas podem e devem
ser trabalhadas para os jovens sobre os temas apresentados nesta discusséo,
pode representa-lhes agravos significativos em suas saude. O HIV e a aids tém
prosperado diante a escassez de informacdes sobre o modo de transmissao e
prevengao dessas doencgas e, também, na falta de habilidades e de meios para
eles as enfrentar. Por isso, acredito que devem ser planejadas e executadas
estratégias destinadas a todos os grupos da populacdo — focalizadas,
principalmente, nos grupos com comportamentos de maiores riscos, como os de
jovens. Para que se cumpram adequadamente com estes propositos, as
estratégias tém que insistir na necessidade de eliminar ou diminuir os
comportamentos de risco da saude e, quando possivel, prover meios para o

acerto e permanéncia nele.



7. CONSIDERACOES E REFLEXOES FINAIS

Ao propor uma reflexdo sobre as dificuldades que os jovens
enfrentam para adotar praticas de sexo mais seguro e entender sobre a
complexidade de fatores relacionados com o HIV e a aids, este estudo aportou-se
dos conhecimentos das Ciéncias Sociais e se definiu como sendo de natureza
qualitativa, especificamente, na vertente dos conceitos da teoria das
Representagbes Sociais de Serge Moscovici e seguidores. A adogdo deste
referencial tedérico-metodoldgico possibilitou-me dispor do conjunto de conceitos
que compdem esta Teoria para analisar, com maior precisdo, as esséncias dos
fenbmenos investigados em jovens do sexo masculino de uma escola de ensino

fundamental e médio da cidade de Jo&o Pessoa (PB).

A escolha conceitual desta teoria justificou-se ndo so pela
complexidade do problema a ser investigado, mas, porque atendeu a uma viséo
de mundo compartilhada por mim. Com o seu emprego, busquei identificar quais
as implicagdes na maneira como o jovem percebe a sua realidade e como se da
sua relacdo com o social partlhado com outras pessoas, haja vista que
representacdo social ndo é simplesmente um posicionamento pessoal sobre a
realidade e que o contexto social impdée como deve ser esta representacao,
mesmo com nuances individuais. De acordo com Jodelet (1989) a representacao
social € o sentido pessoal que o individuo elabora sobre sua realidade,
envolvendo as suas proprias experiéncias, aspectos de teorias cientificas, de
imagens verificadas pela midia e de informag¢des que circulam no seu meio sobre
0 objeto social e as relagbes que estabelecem com outras pessoas. Enfatiza,
ainda, que embora incorporada como uma visdo pessoal da realidade, a
representacdo se constroi a partir da cultura e de suas determinacdes

econdbmicas, historicas e sociais.

Mediante o exposto, procurei caracterizar as representagdes
elaboradas pelos jovens relacionadas com a adogdo de praticas de sexo mais
seguro, do HIV e da aids e como estas se integram nas relagbes cotidianas,



buscando a articulagdo ou a interligacdo dos diferentes componentes presentes
nestas representagdes. A necessidade de buscar a trajetoria deu-se em fungéo
da busca da qualidade das entrevistas, pois, mediante as mesmas pude captar o
que aconteceu na intersecgdo do individual com o social. E ainda uma técnica
que, embora utilizada em um momento do presente, devera trazer elementos do
passado, visto que as praticas de sexo e as possiveis exposi¢cdes ao HIV se
deram em um determinado periodo de tempo ja decorrido. Isto porque, em
concordancia com Moscovici (1978) o estudo sobre uma representagcédo social,
implica em analisar como a pessoa percebe a sua realidade nesta relagcéo entre o

individual e o social.

A indagacéo central deste estudo, isto é, o entendimento que os
jovens tém a respeito das praticas de sexo mais seguro, do HIV e da aids, levou-
me a eleger a entrevista individual com roteiro semi-estruturado como a técnica
de acesso ao conteudo das representagdes elaboradas pelos participantes desta
pesquisa, objetivando aprofundar as questdes que dificultam a ades&o dos jovens
com as praticas de sexo mais seguro, visando buscar subsidios para
compreender, modificar e/ou complementar a natureza das informagdes
relacionadas com o HIV e a aids, as quais, se encontram imbricadas num
contexto social, historico e cultural, cujos campos de possibilidades est&o restritos

a medida em que as experiéncias de vida acontecem no decorrer do tempo.

A analise dos resultados dessas duas categorias — Entendimento
sobre as praticas de sexo mais seguro e Entendimento sobre o HIV e a aids —
formuladas a partir das entrevistas dos vinte e um jovens, apontaram a
diversidade de significados e uma tendéncia a homogeneizacao sobre estas de
tal maneira que suas falas apresentaram caracteristicas peculiares e evocaram
significados semelhantes convergindo-se em alguns pontos centrais da analise
que traduziram as representagdes dos temas investigados.

A riqgueza e a diversidade das informacdes observadas sobre as
praticas de sexo mais seguro. o HIV e a aids elaboradas a partir dos conteudos
das entrevistas destes jovens, apontaram representagdes semelhantes ao mesmo

tempo que deram conta das diferentes maneiras pelas quais estes a perceberam



e organizaram-nas a partir de crengas, atitudes, valores baseadas em

experiéncias adquiridas no exercicio da sexualidade individual e/ou partilhado.

As representagdes sobre as praticas de sexo mais seguro, no
entendimento dos jovens, foram ancoradas ao uso da camisinha, na escolha do/a
parceiro/a e na prevengao de doengas sexualmente transmissiveis e de gravidez;
ja as do HIV e da aids foram evidenciadas nas representagcbes de morte —
prevalecendo em quase todas as falas — de doencas perigosas, fortes, que
causam medos, isolamentos sociais e na necessidade de preveng¢do, como foi

evidenciado no capitulo referente a analise e discussao dos resultados.

Estas representagbes estiveram ancoradas num contexto socio-
historico e cultural cujos campos de possibilidades estao restritos 8 medida em
que as experiéncias de vida distanciam-se no tempo. Dizendo de outra maneira,
os campos de possibilidades ampliam-se com o passar dos tempos, com as
experiéncias acumuladas e com a capacidade de reter, processar e partilhar
informacgdes, sendo mais restritos para os mais jovens que para os mais velhos. A
partir das constru¢cées de conhecimentos socialmente elaborados e partilhados a
respeito da sexualidade, as representagbes foram objetivadas, materializadas
pelos sentidos atribuidos aos significados de praticas de sexo mais seguro, do
HIV e da aids estando entrelagadas as crencgas, os habitos, as atitudes, os

comportamentos e os conhecimentos.

A limitacdo nas informagdes dos jovens sobre as praticas de sexo
mais seguro, o HIV e a aids e, também, a dupla moral nas relagdes de género
que, sem duvida, dificulta a prevencgao destas infecgdes e de outras DSTs, torna
utopico o discurso preventivo que propde uma estratégia voltada para as
mulheres quando nao depende delas o controle total do relacionamento sexual,
uma vez que, na cultura brasileira, pode ser facilmente observado a construcao
simbdlica da masculinidade que inclui a multiparceira, ainda que velada e nao
abertamente admitida. Sendo assim, de certa maneira, o entendimento por parte
destes jovens sobre a importancia de se obter conhecimentos mais profundos

nestes assuntos relacionados com a sexualidade, é dificultada.

Entdo, € de fundamental importancia para estes jovens terem a

informacéo, mas, a informacéo por si s6 néo é suficiente para provocar mudancgas



de atitudes negativas e de comportamentos de riscos no exercicio da
sexualidade. E necessario, pois, que a informacdo seja trabalhada
individualmente ou com a formagdo de grupos de modo a favorecer a sua
internalizacdo para provocar reflexbes e possibilitar mudangas nas atitudes
negativas e nos comportamentos de risco da saude, levando o jovem a adotar

atitudes positivas e comportamentos mais seguros no exercicio da sexualidade.

As praticas de sexo devem ser sempre prazerosas e responsaveis
para que se tornem tado-somente fontes de prazeres e ndo de sofrimentos fisicos
nem psicologicos. Quando a barreira do preconceito se rompe, permite que as
pessoas vivam mais intensamente os seus desejos sexuais, porém os cuidados e
as atengdes devem ser multiplicados. Uma das maneiras de se evitar isso é
adotando as praticas de sexo mais seguro. Praticar o sexo com segurancga, até
mesmo por uma questdo de amor proprio, seja com quem for e sob qualquer
condicdo ou pretexto, tornou-se uma questdo vital para a existéncia humana.
Pessoas aparentemente sadias e bem cuidadas podem, mesmo sem saber, estar

contaminadas com alguma DSTs.

Neste ano, completa-se vinte e um anos da notificagdo dos
primeiros casos de doentes de aids, no Brasil. Apesar de, em um curto espacgo de
tempo, se ter avangado muito as pesquisas em busca de novos conhecimentos
sobre esta enfermidade, ela, ainda, se constitui em um dos maiores problemas de
saude publica que temos na atualidade. Os avangos conseguidos no tratamento,
sobretudo ultimamente, sdo esperangas que ndo garantem a diminuigdo da
incidéncia da propagacédo desta infeccdo nem podem evitar a multiplicacdo de
cepas do HIV multiresistentes que podem ser transmitidas de pessoas

assintomaticas.

Como toda epidemia, o HIV e a aids revelam e revelardo, na forma
de crise na saude publica, fraturas sociais, e como retrato social, nenhuma
epidemia é s6 um problema médico, mas, social, historico, politico e ideoldgico. O
HIV e a aids exigem respostas a altura de sua complexidade, n&o sendo possivel
trata-la através de medidas paliativas. Somente pesados investimentos em

educacgao preventiva em saude e na melhoria dos recursos humanos e materiais,



poderdo trazer alguma perspectiva para a populacdo, mas, mesmo assim,

somente em termos de geragdes futuras.

Portanto, ¢é imprescindivel que sejam elaborados e
implementados programas preventivos frente as epidemias do HIV e da aids
que, contemplem a combinacdo de intervencbes de saude tratamento e
controle destas infecgbes, mudancas sociais e de condutas direcionadas a
minimizar as praticas sexuais de maiores riscos a saude, melhoramento no
provimento de educagdo para a saude de jovens e de redugdo de

comportamentos de riscos em usuarios de drogas injetaveis.

A inclusdo de programas sobre a educacgdo sexual no curriculo
escolar torna-se imprescindivel no momento, uma vez que, nas ultimas trés
décadas acentuou-se a problematica inerente ao exercicio da sexualidade
precoce de jovens: aumento nos indices de HIV e outras DSTs, gravidez e
paternidade. A participacdo do/a enfermeiro/a nestes programas tem a vantagem
de unificar assisténcia ao estudante na escola e fora dela. Uma proposta baseada
na necessidade dos estudantes tem a vantagem de permitir uma atengdo mais
especializada e de admitir uma integragdo mais intima das atividades de saude e
educativa em beneficio da protecdo e desenvolvimento da populagcdo em idade
escolar. Para isto acontecer, ha necessidade de unido de esforgos para que o/a
enfermeiro/a obtenha esse setor como campo de suas atividades e ampliem, com

mais essa area, o seu mercado de trabalho.

A maioria das propostas de educacao sexual em todos os niveis e
meios espera que os jovens aprendam a lidar com os seus impulsos sexuais no
periodo em que estes se sentem pouco habilitados para fazé-los, embora os
impulsos para uma vida sexual ativa estejam presentes independentemente da
cultura e das possibilidades de experimentacdo que favorecem a identidade
sexual, as experiéncias s&o restringidas pelas expectativas da cultura.
Considerando que o jovem tem sido muito atingido pelo HIV e pela aids,
especialmente por via sexual, os resultados deste estudo apontam a necessidade
de elaboragdo de um programa mais efetivo de educagéo contra estas epidemias
e em favor das praticas de sexo mais seguro a ser desenvolvido, especialmente,

na escola pesquisada. Assim considerando, pretendo com a proposta de trabalho



a ser especificada no capitulo seguinte, levar em conta tanto a pessoa do
professor quanto a do aluno, enquanto instrumentos de participacdo e
complementagcdo de um programa mais efetivo na prevengédo da saude fisica e

mental destes jovens.

Atualmente, o modelo geral de educacdo sexual existente
prevalece, ainda, do proveniente do seu universo social tido como extra-
educacional. Ora, que tipo de relacionamento nesta area € passivel de
aprendizagem, através do grupo de iguais ou de profissionais do sexo, a n&o ser
exatamente aquele ’coisificador”? Como, entdo, se livrar de uma concepgao
‘machista” das relacbes entre homens e mulheres e da mentalidade
“coisificadora”, se ndo se tem a opg¢ao de poder parar, nem se contar com a
disponibilidade efetiva de alguém qualificado com quem, ao parar, poder dialogar,
refletir, debater, avaliar, definir e redefinir os valores da vida, da existéncia do ser,
da sociedade, da cultura, do prazer, do respeito, da responsabilidade mutua e de
sexo? Sera que é valida a filosofia do “deixa acontecer”, do deixar aprender a se
realizar sexualmente “ao deus-dara”, da “Pedagogia do Silencio”, no que se
refere ao sexo? Sera mesmo este como muitos pais advogam, o caminho natural
das pessoas? Ou se constituira num caminho natural tdo-somente da espécie
animal, exigindo-se algo mais, de significado cultural, na estruturagdo do
comportamento sexual de pessoas? Por que motivo, entdo, a grande maioria dos

pais se omite?

A resposta a tudo isto € uma soé: é preciso mudar. A educacgao tem
que redefinir suas perspectivas, suas estratégias, seus objetivos e, sobretudo,
assumir de fato, as graves responsabilidades que lhe competem neste campo. E
efetivamente saudavel e necessario que o0s jovens desenvolvam seu
conhecimento e seu exercicio sexual; no entanto, vejo que isto ndo pode ser
realizado seriamente se os pais e educadores, como representantes da
sociedade, ndo se engajarem no processo, de forma a lhe conferir significado e
valor; desta forma seria possibilitada ao jovem a oportunidade de estruturar um
comportamento sexual personificador e antimachista, rico ao mesmo tempo de
erotismo e afetividade de prazer e amizade. Em outras palavras, o lado biolégico

tem suas justas exigéncias a partir do despertar sexual, mas, ao ser humano



enquanto pessoa cabe-lhe uma responsabilidade, também, em um outro ambito,
aquele cultural, mediante o qual devera encaminhar, adequadamente, a

realizagdo sexual dos jovens, exatamente enquanto pessoas.

E mister que se inicie o despertar de pais e educadores para uma
critica e autocritica acerca de seu papel social. Faz-se necessario sondar e
pesquisar as razdes dos comportamentos divergentes e rebeldes de muitos
jovens de hoje; precisa-se evitar o simplismo de tentar justificar tais
comportamentos, fundamentalmente, mediante razbes de ordem bioldgica,
emocional ou circunstancial. De fato, com justificativas do género, mostra-se uma
postura ingénua, que nao consegue captar as implicagdes socioculturais do
contexto, acomodando-se assim a uma posi¢cao ndo questionadora em relacao
aos modelos culturais e as relagbes sociais vigentes. Toda revolta, rebeldia,
protesto e indisciplina, traz em sua raiz um inconformismo com alguma relagao
interpessoal ou social insatisfatoria, injusta, discriminativa ou opressora. Neste
sentido, € muito provavel que o distanciamento e as divergéncias, hoje t&o
frequentes entre os jovens e seus pais, devam-se, em grande parte, ao protesto e
revolta — nem sempre conscientes — dos filhos. Ao se sentirem solapados nos
seus direitos mais elementares — direito ao conhecimento novo, a um minimo de
educacédo sexual responsavel — os jovens nunca deveriam deixar de reagir,
mesmo que disto, ndo estejam conscientes. E reagem, langando mao da energia

de que dispdem e das técnicas de que sao capazes.

Este estudo, embora com vinte e um participantes, tem seus
resultados generalizados a uma grande parcela de jovens paraibanos do mesmo
nivel socioecondémico dos entrevistados; estes se mostraram representantes
significativos, apresentando entre si, em seus depoimentos, uma ampla faixa de
opinides efetivamente coincidentes. O que deste emana € um grande alerta para
que os adultos saiam do marasmo educacional que os impedem de mudar para
melhores rumo a vida sexual de seus filhos e educandos, e, de certa maneira, de
toda a sociedade. E bem provavel que sejam os pais 0s maiores responsaveis
pelo estado precario de formacido e informacdo da educagdo sexual destes
jovens, embora, de certa maneira, a responsabilidade pelas falhas ocorridas até

hoje deva ser atribuido a todos, com rarissimas excegdes. Talvez, as criangas e



0S jovens sejam 0s Unicos isentos das responsabilidades educacionais de sua
propria formagao; na pior das hipoteses caber-lhes-ia uma das menores parcelas
deste fardo.

Espero que o presente estudo tenha contribuido para esclarecer o
problema em apreco. Aos pais e educadores cabera partir em busca de novos
caminhos educacionais no exercicio da sexualidade de jovens que implique,
doravante, ndo apenas em simples responsabilizagcdes pessoais, mas, em
compromisso de aperfeicoamento no outro. Entretanto, a responsabilidade dos
jovens, neste sentido, situa-se ndo nas falhas do passado, mas, na construgao do
futuro, o qual ja se iniciou. Acredito ser maior esta responsabilidade dos jovens
que a responsabilidade inicial atribuida a seus pais, trazendo consigo sérios
questionamentos aos jovens e com tais questionamentos que desejo encerrar

esta conclusao:
O que os jovens vao construir para as geragdes do futuro?

O circulo vicioso da omissa educagao sexual no lar — educacgao
esta com base na “Pedagogia do Siléncio” — e que passa de pais para filhos,
desde os tempos imemoraveis, serdo capazes de rompé-lo quando chegarem a

ser pais?

A clareza dos aspectos coisificadores e machistas em suas atitudes
e comportamentos e suas concepg¢des de mundo e da visdo dos relacionamentos

afetivos e sexuais, serao capazes de fazerem uma autocritica transformadora?

Comecgardo desde ja a luta metddica pela auto-eliminacdo de
preconceitos e discriminagdes sociais que oprimem a mulher, que geram a “dupla
moral” e que segregam a sexualidade? Terdo a coragem de renunciar aos

privilégios “machistas” atuais?



8. PROPOSTA EDUCATIVA

8.1 — Proposta educativa sobre as praticas de sexo mais seguro, o hiv e a

aids

Apoés proceder com a analise dos resultados deste estudo, fez-se
necessario a elaboragcdo desta proposta que apresento abaixo para os jovens
estudantes onde foi realizada esta pesquisa. Vale notar que considero esta uma
concretizagdo da harmonia e da nova racionalidade no exercicio da sexualidade
destes que se constitui no momento de sintese da iniciativa pessoal e de
competéncia da Enfermagem para a implementagéo, a posteriori, da mesma de
carater educativo e preventivo em saude frente as praticas de sexo mais seguro e
as epidemias do HIV e da aids — temas explorados neste estudo —, na

assisténcia a saude destes estudantes.

Esta proposta consta de nove oficinas onde se discutirdo, também,
os valores de referéncia dos modelos de comportamentos sexuais atuais,
permitindo-me a identificar os temas principais e os centros de interesses por
grupos de tal modo que a presenga ou a auséncia, e até a frequéncia de aparigéao
de outros temas que se encontram inseridos num contexto sociohistorico e
cultural, cujos campos de possibilidades de apreensdo das informagbes estédo
restritos a medida que as experiéncias de vida acontecem no decorrer do tempo,
fornecera dados importantes para uma analise posterior das mesmas, de forma a

avalia-los de acordo com a teoria e os objetivos propostos nesta.

No final deste século, discorrer sobre o exercicio da sexualidade de
jovens do sexo masculino continua sendo um desafio para pesquisadores e/ou
educadores em saude. Atribui-se a isto, as constantes mudancas, no pais, da
politica sdcioeconbmica, de saude e de educacgao, em todos os niveis, pelo fato
de estas ocorrerem de modo acelerado, dificultando-lhes o seu acompanhamento.
A entrada no novo século faz-se acompanhar de profundas transformagdes na
maneira de os jovens pensar, sentir e agir no mundo, evidenciando a necessidade
da retomada do legado sexualidade versus educagao sexual, desenvolvido em

escolas. Isto pode implicar no redimensionamento de valores morais, sejam eles



de natureza epistemologica ou pratica. Como consequéncia, seguira o processo
continuo do universo, além o tempo, para empreender a realidade, onde ndo ha

comego nem fim, sé mudangas.

Alterar a realidade passa por transformacgdes na condi¢cao de viver e
nas injungcdes de diversas ordens, muito embora os determinantes sociais e
histéricos, tenham prevalecido no tocante ao exercicio da sexualidade, ainda que
se continuem a lutar com discursos, criticas, posturas teéricas ou mesmo praticas
individuais. O mundo de possibilidades nos ensina que todas as coisas sao
possiveis, embora algumas sejam mais provaveis de acontecerem. Os valores
sociais em relagdo ao exercicio da sexualidade estdo mudando a todo instante.
Jovens buscam novas experiéncias, muitas vezes, numa agao nao harmoénica
entre conhecimento, corpo e regras sociais estabelecidas. Com isto, procuram
romper com barreiras, preconceitos e tabus instituidos por uma sociedade que
ainda se omite em "falar abertamente" sobre temas da sexualidade, como por
exemplo, as praticas de sexo mais seguro e as DSTs. No mundo, milhdes de
jovens sdo vitimas da desinformac&do, a qual, gera o medo e alimenta o
preconceito em favor do conhecimento anatomo e fisiolégico do préprio corpo, da
quimica do prazer sexual, dos relacionamentos e orientagbes afetivas e sexuais,
tornando-os susceptiveis a todo tipo de risco que possam conduzi-los a

problemas em sua vida.

E na juventude que o ser humano adquire a capacidade de
reproducgao, triunfa o prazer sexual e explora caminhos diversos até encontrar a
trilha que mais se aproxima do seu ideal, transformando a juventude em um
gigantesco laboratorio de vivéncias. Surge o interesse por saber o funcionamento
do seu proprio corpo e do/a outro/a; perguntas sdo formuladas aos pais, amigos e
educadores sobre os “mistérios do sexo”’; muitas ficam sem respostas
convincentes e o jovem pode se isolar com suas duvidas. A partir deste instante
ha o risco de ficar desamparado e deprimido. E um periodo em que as praticas
sexuais sédo facilitadas ou dificultadas dependendo da interagdo do jovem com os
aspectos socioculturais que podera advir consequéncias fisicas e psicoldgicas.

A maneira de se exercitar na sexualidade tem circunscrito no

discurso, a solidao tedrica, a rigidez da unilateralidade explicitiva. Nao é facil



encontrar o método ideal para estudar processos e padrées de comportamentos
humanos em relagdo a sexualidade, sendo este um ser que interage com seu
ambiente individual e socio-cultural. A area da sexualidade necessita que mais
temas sejam explorados através de pesquisas, pois, pouco se fala para os jovens
enquanto muitos concretizam a pratica precocemente. Até poucas décadas, os
tabus e preconceitos quanto a essa importante parte de nossas vidas fechava-se

sob uma cortina de siléncio e vergonha.
Diante do exposto, esta proposta apresenta como objetivos:

1) Implementar esta proposta para os jovens da escola estadual de
ensino fundamental e médio da cidade de Jo&do Pessoa (PB), fornecendo-lhes
informacgdes claras, objetivas e reflexivas sobre as praticas de sexo mais segura,
o HIV e a aids, possibilitando-lhes a modificar atitudes e comportamentos de risco

no exercicio da sexualidade;

2) ldentificar os jovens que desejem participar na implementagao

desta proposta, formulando convite aos mesmos;

3) Avaliar os resultados da implementacao desta proposta educativa

com oOs jovens.

Dispostas em oficinas educativas, esta proposta foi elaborada com
base em O Livro das Oficinas organizadas pelos psicélogos Paulo H. Longo e
Elizabeth Felix da Silva (1997), que sera implementada com os jovens da escola
pesquisada, com os quais, pretendo formar pequenos grupos para operacionaliza-
la, com a participagdo de no maximo vinte estudantes. A avaliacdo sera uma
etapa a ser desenvolvida cuja finalidade é a de averiguar o alcance dos objetivos
estabelecidos para este proposta, que satisfara, assim, as necessidades no
provimento de orientagdo sobre praticas de sexo mais seguro, HIV e aids. Tais
necessidades ja as detectei neste estudo.

A proposta consiste na realizagdo de nove sessdes educativas com
a duragcao de duas a trés horas semanais, perfazendo um total de 30 horas,
aproximadamente. No primeiro momento, sera empregada uma dinamica de

apresentacao, técnicas de aquecimento com exercicios corporais individuais e em



grupo, com o objetivo de reduzir tensdes, criando condi¢gdes favoraveis de

trabalho.

Os jovens que participarem da implementagdo desta proposta
serdo informados sobre os objetivos e as etapas a serem cumpridas,
preservando tanto sua identificacdo quanto a instituicdo a qual pertence.
Também, serdo informados que sua participagcdo € voluntaria, tendo plena
liberdade de desistir em qualquer momento da implementacédo. Desta maneira,
estar-se-a obedecendo aos principios Eticos da Pesquisa em Seres Humanos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolugédo 196/96
(BRASIL, Conselho Nacional de Saude, 1996). Poderdo ser realizadas as

seguintes oficinas:



Roteiro das Técnicas de Apresentagao, de Aquecimento e das Oficinas

DINAMICA DE APRESENTACAO

» OBJETIVO: viabilizar a apresentacédo dos participantes e favorecer a

integracao entre eles
» TEMPO: 15 minutos
» MATERIAL NECESSARIO: espaco fisico
» ATIVIDADES:
1. Agrupa-se os participantes em circulo
2. Convida-se o grupo para formar duplas

3. Durante 5 minutos as duplas conversam entre si, apresentando-se uns aos

outros

4. Esgotado o tempo as duplas se apresentam da seguinte maneira: A e B sdo
uma dupla, B apresenta A para o resto do grupo de acordo com as

informacdes obtidas, depois A apresenta B e assim sucessivamente.



TECNICA DE AQUECIMENTO

>

OBJETIVO: utilizar técnicas de relaxamento com o objetivo de reduzir tensdes,
criando condi¢gdes favoraveis de trabalho.

TEMPO: 15 minutos
MATERIAL NECESSARIO: espaco fisico com musica para relaxamento

ATIVIDADE: é um momento importante, devendo ser realizado no inicio das
atividades e sempre apos situacdes onde tenham ocorrido discussdes. Os
participantes sao convidados a caminhar pela sala, reconhecendo o lugar,
realizando movimentos com os bracgos, cabeca e olhando as pessoas com as

quais iréo trabalhar.



OFICINA - 1: DIALOGANDO SOBRE SEXO

» OBJETIVO: relacionar as facilidades e dificuldades na questdo de como

conversar sobre sexo.
» TEMPO: 30 minutos
» MATERIAL NECESSARIO: folhas de papel, lapis e canetas.
» ATIVIDADES:
1. Em dupla, discute-se e responde-se as seguintes questdes:
a) Com quem eu posso falar sobre sexo?
b) Com quem é dificil falar sobre sexo?
2. Recolhe-se as folhas.
3. Forma-se um unico grupo e anotar (ou ler em voz alta) as respostas.
4. Nao é necessario dizer de quem foi a resposta.

5. Pergunta-se ao grupo a respeito do porqué e de solugbes para as

dificuldades que surgiram na discussao em dupla.



OFICINA - 2: O JOGO DOS IGUAIS

» OBJETIVO: relacionar as caracteristicas com as pessoas comuns ao grupo
formado através da identificagdo de balas iguais.

> TEMPO: 20 a 30 minutos.
> MATERIAL NECE5SARIO: balas de diversos sabores.
> ATIVIDADES:

1. Cada participante recebe uma bala. O sabor das mesmas sera proporcional
a quantidade do grupo que se deseja formar. Exemplo: menta, chocolate,

laranja, lim&o, correspondem a 4 grupos.

2. Em seguida, as pessoas sao solicitadas a se unirem atendendo ao chamado
pelo sabor da bala e do grupo: os participantes procuraréo identificar as
caracteristicas comuns ao mesmo tempo que se identificam, mais
profundamente com os companheiros, abordando interesses comuns em
divertimento, habitos alimentares, tipo de roupa, cor, vocagao profissional,

etc.

3. A seguir, solicita-se aos membros de cada grupo escolher UMA palavra que
se associe a aids. Este exercicio pode levar o grupo a expressar seus
temores, preconceitos e pode exigir a necessidade de se chegar a um

consenso.



OFICINA - 3: CORPO EROTICO E REPRODUTIVO

>

OBJETIVO: proporcionar didlogo sobre o conhecimento da anatomia

humana.
TEMPO DE DURAQAO: 90 a 120 minutos.

MATERIAL E METODO: 2 quilos de farinha de trigo, 1 quilo de sal, agua e
um recipiente (bacia, balde, etc.), uma massa de p&o é feita pér todos os
participantes.

ATIVIDADES:

. Oferece-se um pedago de massa a cada um do grupo e pedido para que

modelem qualquer parte do aparelho reprodutor ou do corpo erético.

. Depois as “artes” sdo expostas e cada um apresenta a sua ao grupo.

. Pede-se para que diga o nome cientifico e o0 nome popular do que fizeram,

se é corpo erotico e/ou reprodutivo.

. Conversa-se sobre as partes que mais foram feitas, as que menos foram

feitas e as esquecidas. Informa-se sobre reproducdo, contracepcao,

anatomia e prazer sexual.



OFICINA - 4: PRATICAS DE SEXO MAIS SEGURO

» OBJETIVOS: trocar experiéncias sobre questdes pertinentes a AIDS; Introduzir
estratégias preventivas como praticas sexuais que evitem transmissao pelo
HIV, a partir do repertério de alternativas propostas pelo grupo; dar nogdes de

via de transmisséo e formas de prevencao.
> TEMPO DE DURACAO: 90 a 120 minutos.

> MATERIAL E METODO: camisinhas, pénis de borracha ou banana,
lubrificantes a base de agua, um mamé&o ou abacate pequeno cortado ao

meio, um pedacgo de papel, folhas de papel.
> ATIVIDADES:

1. Formar duplas e pedir para que escrevam o que acham ser a definicao de
sexo seguro. Apds, abrir para debate. Escrever em local visivel a definigao

que o grupo chegou.

2. Novamente em duplas, pede-se para que relacionem os nomes pelos quais
conhecem as genitalias masculina e feminina. Depois Iéem os nomes e o
facilitador vai escrevendo-os em colunas separadas, os nomes citados.
Discute-se quem nomeia as genitalias femininas: o homem ou a mulher?
Quais as diferencgas que se percebe na forma de dar os nomes? A discussao
entra na questdo de género, problema homem/mulher, machismo,

feminismo, formacgéo cultural, etc.

3. O grupo, em circulo, é convidado a listar as praticas sexuais que conhece.
Os nomes vao sendo escritos no quadro de giz. A seguir, convida-se o grupo
a classifica-la em 3 categorias. A cada um pede-se para quem 0 homeou,

explicar que pratica é. Promova uma discussao final.



OFICINA - 5: DIALOGANDO SOBRE AS CAMISINHAS

» OBJETIVOS: discutir e propiciar uma conversa sobre o uso de camisinhas;
evidenciar a existéncia de sentimentos, resisténcias e preconceitos com

relacado a seu uso.
> TEMPO DE DURACAO: 45 minutos, em média.

> MATERIAL NECESSARIO: camisinhas em embalagens fechadas; papel sulfite,

lapis e canetas.
> ATIVIDADES:
1. Divide-se o grupo em subgrupos de até 8 pessoas.
2. Cada subgrupo elege um relator.
3. Distribui-se papel e lapis.

4. Mostra-se a camisinha para o grupo; distribui-se uma para cada integrante e
solicita-se que responda, por extenso as seguintes questdes: De onde elas
vieram? O que elas fazem aqui? Para que elas servem ou servirdao? E na

falta delas o que fazer?
5. Cada subgrupo dispora de 15 minutos para discutir as questdes escritas.

6. Esgotado o tempo, cada subgrupo apresentara suas respostas, através de

um relator.

7. Abre-se a discussao.



OFICINA - 6: DEMONSTRACAO DO USO DAS CAMISINHAS

>

1

2.

3.

OBJETIVOS: demonstrar o uso correto das camisinhas; criar um sentimento
de estimulo e motivagdo para o uso das camisinhas; informar sobre os tipos

de lubrificantes possiveis na relagao sexual com camisinhas.
TEMPO: 15 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS: camisinhas e genitalias masculina e feminina de

latex.

ATIVIDADES:

. Divide-se o grupo em 4 ou 5 sub-grupos.

Entrega-se varias camisinhas para o sub-grupo.

O monitor demonstra o uso correto da camisinha, dando explicagbes e
colocando-a nos objetos substitutos do pénis e da vagina, para melhor

realizar a demonstragao.

. Enquanto o monitor inicia a demonstracdo, comenta-se a respeito das

camisinhas.

. Pede-se, aleatoriamente, que os participantes repitam a demonstracéo,

corrigindo-se os erros.



OFICINA - 7: MEIOS DE TRANSMISSAO DO HIV E DE OUTRAS
DSTs

» OBJETIVOS: identificar comportamentos de risco; levantar duvidas
relacionadas ao HIV e outras DSTs; identificar comportamentos que nao

oferecem riscos de transmissao.
> TEMPO DE DURACAO: 25 minutos.

> MATERIAIS NECESSARIOS: cartdes ilustrados contendo formas de
transmissao do HIV e outras DSTs; cartdes ilustrados contendo situagdes que

nao oferecem riscos de transmissao pelo HIV e outras DSTs.

» Obs: caso tenha-se dificuldade em obter as ilustracbes, usa-se situagdes por

escrito
> ATIVIDADES:
1. Embrulha-se os cartées de forma que todos eles se misturem;

2. Depois de embaralhados, entrega-se aos participantes e pega para que
eles/as separarem em dois grupos: 1) GRUPO 1 - das situagbes e
comportamentos que transmitem o HIV e outras DSTs; 2) GRUPO 2 - das
situacdes ou comportamentos que nao oferecem riscos de transmissao do
HIV e outras DSTs;

3. Apos, verifica-se se os cartdes foram separados adequadamente em 2

grupos;

4. Caso haja cartdes que NAO tenham sido agrupados, ou que ndo estejam

agrupados de forma correta, questiona-se junto ao grupo;

5. Aproveita-se o momento e explica-se o que € DSTs, HIV, aids e suas formas

de transmisséao;

6. Utiliza-se dos cartdes ilustrativos para fazer sua exposic¢ao;



OFICINA 8: A HIERARQUIA DOS RISCOS DE TRANSMISSAO DO HIV E DE
OUTRAS DSTS

» OBJETIVO: levar cada participante do grupo a refletir sobre as formas de
transmissao do HIV e de outras DSTs.

> TEMPO: 30 a 60 minutos

> MATERIAL NECESSARIO: folha de cartolina e tiras de papéis em varios tons,
que vao do branco até o vermelho, passando por varios tons de rosa. Fichas
com palavras se supostas formas de transmiss&o do HIV e de outras DSTs

> ATIVIDADES:

1. Em um cartaz de cartolina cola-se tiras que vao desde a cor branca ate' a
cor vermelha, passando pelos varios tons de rosa. A este cartaz chamamos

de "espectro linear".

2. Distribui-se entre os participantes, fichas com palavras de supostas formas
de transmissdo da doencga, tais como: batom, abrago, cirurgias, navalhas,
copo, drogas injetaveis, vaso sanitario, picada de insetos, piscina, sauna,
doagdo de sangue, barbeador, sexo vaginal, alicate de unha, sexo anal,
gravidez, amamentagdo, agulha usada, transfusdo de sangue, sexo oral,

beijo na boca.

3. Orienta-se que, discutam entre si sobre as probabilidades de transmisséo,
segundo cada uma das formas sugeridas nas fichas.

4. Pede-se que prendam no espectro linear, as formas que popularmente se
acredita possibilitar a transmissé&o, priorizando situagdes de maior contagio
(cor vermelha) e identificando as que verdadeiramente n&o contaminam (cor

branca), ficando as que verdadeiramente ndo contaminam (cor branca).

5. Promove-se a discusséao.



OFICINA - 9: SEXO, DROGAS E O HIV

» OBJETIVO: discutir o quanto sexo e o abuso de drogas colocam os jovens
em rico de adquirir e transmitir o HIV, podendo mudar o curso de uma vida.

» TEMPO DE DURAGAO: 45 a 60 minutos.

> MATERIAL NECESSARIO: 3 folhas de papel para cada participante;
cartazes (com barbante para prender ao pescog¢o do facilitador) onde se |é:
COCAINA ou CRAK ou ALCOOL ou HIV/AIDS.

> ATIVIDADES:

1. Reune-se a turma em 2 grupos. O facilitador pede que cada participante
escreva seu nome com uma META, um DESEJO que ele gostaria de
alcancar em trés pedacos de papel separadamente. Os participantes
deverdo ficar com os papéis na mao, segurando-os de forma como se

segura um baralho, com as cartas voltadas para fora.

2. O facilitador coloca uma cartolina pequena presa em seu pescogo, com
um barbante, onde esta escrito: cocaina, ou crak ou alcool ou aids.

3. Depois de recolhidos dois papéis de cada participante do 1° grupo, o
facilitador 1€ o nome do participante e o que escreveu e diz que ele néo
podera mais o que planejava devido ao abuso de drogas (cocaina, ou
crak ou alcool), ou por HIV ou aids.

4. Discute-se sobre os sentimentos do grupo e aproveita-se para identificar
sentimentos de frustracdo e de perda, aproveitando, sempre que
possivel, as brincadeiras, pois, normalmente sdo formas de externar os

verdadeiros sentimentos.

5. A seguir, faz-se um exercicio com o outro grupo colocando-se no peito o

mesmo cartaz usado no grupo anterior. Procede-se da mesma maneira.
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10. APENDICES

Apéndice — | — Termo de autorizag&o para o diretor da Escola Estadual de
Ensino Fundamental d Médio Prof® Alice de Almeida Carneiro
sobre a pesquisa "Adogao de Praticas de Sexo Mais Seguro de
Jovens do Sexo Masculino”

Jodo Pessoa, / /199
Sre Diretor,

Eu, Ednaldo Cavalcante de Araujo, aluno do Curso de Doutorado
em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP/EPM,
pretendo realizar a pesquisa "Adoc¢&o de Praticas de Sexo Mais Seguro de Jovens
do Sexo Masculino”. Para isto, necessito de sua valiosa colaboragdo no sentido
de consentir o inicio das atividades que estdo programadas com os estudantes
desta instituicdo.

Um dos objetivos propostos é o de conhecer as representacdes
elaboradas pelos jovens do sexo masculino a respeito de praticas de sexo mais
seguro, HIV e aids visando buscar subsidios para compreender, modificar e/ou
complementar a natureza das informacgdes relacionadas com praticas de sexo
mais seguro, HIV e a aids. Para alcanga-lo, empregarei a técnica de entrevista
com roteiro semi-estruturado elaborado com questbes que precisam ser
respondidas por eles, as quais, serdo gravadas para um melhor apreendimento
das informacgdes.

Contando com a sua colaboragéo agradecgo-lhe antecipadamente,

Ednaldo Cavalcante de Araujo

Assinatura

Apéndice — Il - Termo de consentimento para os jovens sobre a pesquisa
"Adocéao de Praticas de Sexo Mais seguro de Jovens do Sexo
Masculino”

Jodo Pessoa, / /199



Caros jovens,

Pretendo realizar a pesquisa "Adocédo de Praticas de Sexo Mais
Seguro de Jovens do Sexo Masculino”, necessitando para isto, de sua valiosa
colaboragédo engajando em atividades que estdo programadas para a realizagéo
da mesma. Com isto elaborarei a minha tese de Doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP/EPM.

Um dos objetivos propostos é o de conhecer as representacdes
elaboradas pelos jovens do sexo masculino a respeito de praticas de sexo mais
seguro, do HIV e da aids, visando buscar subsidios para compreender, modificar
e/ou complementar a natureza das informacgdes relacionadas com praticas de
sexo mais seguro, HIV e aids. Para alcanga-lo, empregarei a técnica de entrevista
com roteiro semi-estruturado elaborado com questbées que precisam ser
respondidas por vocés, as quais, serao gravadas para um melhor apreendimento
das informagdes. Ressalto que o nome do participante ndo sera mencionado no
trabalho final, resguardando os direitos de privacidade dispostos na Resolugéo
196 de 1996 do Ministério da Saude sobre pesquisa com seres humanos.

Portanto, se vocé deseja participar voluntariamente desta pesquisa,
queira assinar no local reservado nesta folha. Contando com a sua colaboragéo
agradeco-lhe antecipadamente.

Ednaldo Cavalcante de Araujo

Assinatura



Apéndice — lll - Termo de consentimento para os pais ou responsaveis pelo
jovem sobre a pesquisa "Adogao de Praticas de Sexo Mais
Seguro de Jovens do Sexo Masculino”

Jodo Pessoa, / /199

Caro pai, mée ou responsavel pelo jovem,

Pretendo realizar a pesquisa "Adocédo de Praticas de Sexo Mais
Seguro de Jovens do Sexo Masculino”, necessitando para isto, de sua valiosa
colaboracédo no sentido de consentir que o seu filho participe das atividades que
estdo programadas. Com esta pesquisa elaborarei a minha Tese de Doutorado
em Enfermagem pela Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP/EPM.

Um dos objetivos propostos é o de conhecer as representacdes
elaboradas pelos jovens do sexo masculino a respeito de praticas de sexo mais
seguro, HIV e aids, visando buscar subsidios para compreender, modificar e/ou
complementar a natureza das informacgdes relacionadas com as praticas de sexo
mais seguro, HIV e aids. Para alcanga-lo, empregarei a técnica de entrevista com
roteiro semi-estruturado elaborado com questdes que precisam ser respondidas
por eles, as quais, serdo gravadas para um melhor apreendimento das
informagdes. Ressalto que n&o sera mencionado o nome do participante,
resguardando os direitos de privacidade estabelecidos pela Resolugdo 196 de
1996 do Ministério da Saude sobre pesquisa com seres humanos.

Se vocé consente que o seu filho participe voluntariamente desta
pesquisa, queira assinar no local reservado nesta folha. Contando com a sua
colaboragéo agradeco-lhe antecipadamente.

Ednaldo Cavalcante de Araujo

Assinatura do pai ou responsavel



Apéndice — IV — Termo de Consentimento Pés-Informado para os jovens sobre a
pesquisa "Adocao de Praticas de Sexo Mais Seguro de
Jovens do Sexo Masculino”

Jodo Pessoa, / /199

Eu declaro
ter sido informado sobre os objetivos da pesquisa "Adocéo de Praticas de Sexo
Mais Seguro de Jovens do Sexo Masculino”, e que as informagdes obtidas serdo
tratadas de maneira sigilosa, preservando minha identificacdo e da instituicdo a
qual pertenco.

Entendo que minha participagao é voluntaria, tendo plena liberdade
em recusar a prestar informagdes durante a entrevista.

Ednaldo Cavalcante de Araujo



Apéndice — V - Ficha de agendamento das entrevistas sobre a pesquisa "Adog¢éo
de Praticas de Sexo Mais Seguro de Jovens do Sexo Masculino”

Jodo Pessoa, / /199

Caro jovem,

Inicialmente, gostaria de lhe agradecer por sua participagdo nesta
pesquisa, que, para mim, é de grande importancia. No entanto, para que isto
acontecga, gostaria que vocé preenchesse no quadro abaixo o seu NOME, a DATA
e o HORARIO para eu realizar as ENTREVISTAS INDIVIDUAIS conforme
informacgdes fornecidas em nosso primeiro encontro. Lembre-se, o intervalo entre
uma entrevista e outra devera ser de uma hora e meia.

Contando com a sua colaboragdo, agradego-lhe antecipadamente.

Ednaldo Cavalcante de Araujo

NOME DATA HORARIO




Apéndice — VI — Resumo das entrevistas individuais da pesquisa "Adog¢ao de
Praticas de Sexo Mais Seguro de Jovens do Sexo Masculino”

Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Aimeida Carneiro
com Peter no dia 24 de abril de 1998 das 20:00 as 20:40 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Peter é solteiro, dezesseis anos, estudante da sétima série do
ensino fundamental do periodo da noite, filho de pais separados, tem um irmao,
reside com a mée no Bairro de Manaira localizado na orla em Jodo Pessoa/PB.

N&o conversa com 0s pais nem com OS amigos sobre assuntos
relacionados com a sexualidade, mas, mantém-se informado no dia a dia através
dos meios de comunicagao. Nao tem namorada e nunca teve, pois, se acha muito
novo para se envolver com alguém. Comegou a se masturbar aos treze anos
apds ver seus tios se masturbarem. Iniciou a vida sexual aos sete anos com
meninas de sua idade. Nunca teve relagbées homossexuais. Aos quinze anos, teve
sua primeira e unica relagdo sexual penetrativa desprotegida com uma garota
desconhecida. Estava consciente do risco de se contaminar com alguma DST
nesta relacdo. Segundo ele praticas de sexo mais seguro € usar camisinha.
Nunca ouviu falar em negociagéo sexual, mas sobre o HIV e a aids, embora ndo
saiba o significado destas doencas. Nao é usuario de drogas ilicitas.

Quanto ao futuro, ndo sabe dizer o que esperar dele.



Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Eric no dia 7 de maio de 1998 das 20:00 as 21:30 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Eric é estudante da sétima série do ensino fundamental do periodo
da noite, natural de Sapé - interior do Estado da Paraiba/PB. Dezoito anos,
solteiro, assalariado, jardineiro, Tem sete irmaos, trés homens e quatro mulheres.
Ha quatro anos reside na capital do Estado, Jodo Pessoa/PB.

Refere nao ter recebido de seus pais nenhuma orientagdo para o
exercicio da sexualidade, nem quando era adolescente. Entretanto, sempre a
buscou com os amigos. Iniciou sua vida sexual aos quinze anos quando se
masturbou pela primeira vez. Sua primeira relacdo sexual aconteceu quando iria
completar dezesseis anos com uma mulher mais velha que ele sem o uso do
preservativo. Ja possuiu mais de cinco parceiras sexuais, todas prostitutas. Nao
fez uso do preservativo com duas delas. Ja praticou o sexo oral sem protecéo e
nunca praticou o sexo anal. Nunca praticou sexo com homens. Nao sabe
negociar praticas de sexo mais seguro nem os materiais necessarios para elas.
Sabe que o HIV é uma doenga que leva a morte, mas, ndo sabe o que é a aids.
Quanto as formas de transmissdo do HIV, s6 conhece a sexual sem protegao.
Acha que beijar, abracar, sentar numa cadeira que alguém que esta com o HIV,
pode contaminar alguém. Nunca se contaminou com alguma DST. N&o conhece
ninguém com o HIV nem com a aids. Teme ja estar contaminado com o HIV,
mas, nao fez o teste anti HIV, ainda. Nunca usou drogas ilicitas, mas, faz uso do
alcool regularmente com os amigos.

Quanto ao futuro, espera ser um homem realizado na vida, ser feliz
e alcancgar seus objetivos. Quer ter dois filhos, uma mulher que o ame de
verdade, que nunca o traia, porque, com certeza, nunca a traira. Pretende cursar
Arquitetura na Universidade e poder ajudar sua mae, sempre.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Rodrigo no dia 6 de novembro de 1997 das 20:00 as 21:30 h
por Ednaldo Cavalcante de Araujo

Rodrigo é estudante da segunda série do ensino fundamental do
periodo da noite, dezoito anos, solteiro, assalariado, filho de agricultor e de
empregada doméstica que residem no interior do Estado da Paraiba/PB. Tem dez
irmaos, seis homens e quatro mulheres. Ha dois anos e seis meses reside na
capital do Estado, Jodo Pessoa/PB. Ha um ano e oito meses trabalha em casa de
familia, localizada no Bairro do Bessa, como empregado domeéstico.

Entre os seis e 0s sete anos iniciou sua vida sexual com garotos de
sua idade. Considerava-se um garoto muito violento e, por isso, os outros, se
sentindo ameagados para nao serem agredidos, ofereciam-se para manter
relacdo sexual anal. Aos dezoito anos, manteve uma relagdo sexual oral com um
desconhecido porque precisava de dinheiro para sobreviver. A primeira relagao
heterossexual aconteceu aos treze anos com uma garota de onze anos, sem o
uso da camisinha. Teve mais de dez parceiras sexuais e, com a maioria delas,
nao fez uso correto nem continuo de camisinhas. Nunca ouviu falar sobre as
praticas de sexo mais seguro nem como sabia negocia-las com suas parceiras
sexuais. Geralmente, elas s&o escolhidas mediante critérios de “por ser uma nega
feia ninguém a quer” ou_“é uma neguinha bem besta que ndo sai com outros
caras” ou “ela é feia e ndo tem muitos parceiros”. Isto Ihe da a certeza de que ela
€ sadia ou que o risco de pegar DSTs é minimo. Por outro lado, contraiu doenca
venérea com a primeira parceira, mas, nao procurou um medico para diagnostico
e tratamento. Entretanto, procurou um “farmacéutico” que o aconselhou a
procurar um médico. Com medo, preferiu “se tratar” em casa colocando perfume
sobre os “carocinhos” que apareceram em seu pénis. Tem dificuldade de manter
relagdo sexual sobrio. Alega que o alcool o deixa mais desinibido e, muitas vezes,
usa a forga fisica para conseguir manter uma relagdo sexual. Nao consegue
estabelecer um vinculo afetivo sexual com ninguém por se considerar “safado” e
gostar de “mulher safada”. Durante uns quinze dias, fumou maconha por diversas
vezes tanto em grupo quanto sozinho. Nega ter usado drogas ilicitas injetaveis.

Ele espera ter um bom futuro, se casar, constituir familia com filhos
para melhorar o seu comportamento agressivo. Pretende continuar estudando
porque ja perdeu muito tempo na vida.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Fabio no dia 10 de novembro de 1997 das 20:00 as 21:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Fabio é estudante da primeira série do ensino fundamental do periodo
da noite, filho de pais separados, dezesseis anos, solteiro, cinco irméos do sexo
masculino, reside com a mae e o padrasto ha quatro meses no Bairro Sao José
localizado em Jodo Pessoa/PB.

Nunca recebeu orientagdo sexual de sua familia, mas, tem um amigo
com quem gosta de conversar sobre sexo. Iniciou a vida sexual, aos quatorze
anos, com uma garota de dezessete onde ela o masturbou e mantiveram relagéo
sexual oral desprotegida e relagdo vaginal protegida. Aos quinze anos, teve uma
experiéncia homossexual com um rapaz de dezoito anos. Praticaram o sexo oral
e 0 anal com preservativo. Gostou da experiéncia, mas, atualmente, condena as
praticas homossexuais por ter se tornado carismatico. Ja teve umas cinco
parceiras sexuais e, na maioria das vezes, usou o preservativo. Quando néo o
usou foi por falta de condi¢gdes financeiras para compra-lo. Suas parceiras,
geralmente, exigem que use o preservativo para n&o engravidarem, embora ja
tenha engravidado uma garota de dezessete anos, mas, ela praticou o
abortamento usando comprimidos. N&o sabe o que sao as praticas de sexo mais
seguro nem negociagdo sexual. Ndo sabe o que € o HIV, mas, o que é a aids.
Conhece duas doentes de AIDS que residem em seu bairro. Nao usa drogas
ilicitas, mas, fuma e bebe regularmente.

Do futuro espera que acontegcam coisas boas, como conseguir um
emprego e ir para o Rio de Janeiro. Pretende se casar, mas, quanto completar
vinte e quatro anos.



Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Aimeida Carneiro
com Adriano no dia 6 de marco de 1998 das 19:00 as 20:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Adriano é solteiro, tem vinte anos, € estudante da sétima série do
ensino fundamental do turno da noite, cagula de oito irmaos, cinco homens e trés
mulheres. Orfdo de pai desde os dois anos reside com a mée, trés irmdos e uma
prima no Bairro de Manaira localizado em Jodo Pessoa/PB.

Aos sete anos, iniciou as praticas sexuais com meninas da mesma
idade. Aos treze anos, teve a primeira relagéo sexual com a baba de sua sobrinha
de quinze anos. Ele acha que ela o abusou sexualmente, mas, foi a responsavel
pelo desabrochar de sua sexualidade. Mantiveram um relacionamento afetivo-
sexual de seis meses sem o uso do preservativo por falta de conhecimento da
existéncia dele. Depois que este relacionamento terminou, ele passou dois anos
em abstinéncia sexual, reiniciando aos quinze anos. Aos dezessete, namorou
uma mulher de vinte e cinco anos com a qual teve uma filha aos dezoito. Foi uma
grande surpresa saber que foi pai com esta idade. Tornou-se adepto do
preservativo aos dezessete anos, mas, nao o usou de forma continua com duas
namoradas, a primeira e a mae de sua filha. Entretanto, ha oito meses ele se
relacionou com uma garota que Ihe parecia promiscua e ndo usou o preservativo.
Teve uma experiéncia homossexual aos dezenove anos onde praticaram o0 sexo
oral, trocaram caricias e beijos. Nao usou preservativo porque ele era uma
pessoa que sabia “chupar bem” e, dessa forma, ndo acreditava que poderia
contrair algumas doencas sexualmente transmissiveis. Teve oito parceiras
sexuais e uma média de cento e vinte relagdes sexuais, usando o preservativo na
maioria delas. Fez uso da maconha por trés meses quando namorava uma garota
dependente de drogas. Experimentou por curiosidade em saber o que era “ta
muito alto”, “t4 muito louco” e “ta viajando”. Faz uso de drogas licitas como o
cigarro e o alcool.

Quanto ao futuro, espera concluir um curso superior, se casar e ter
filhos gémeos, seu maior sonho.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Fabricio no dia 14 de abril de 1998 das 20:00 as 21:00 por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Fabricio é estudante da oitava série do ensino fundamental do turno
da noite, tem dezoito anos, esta casado e € pai de dois filhos, tem quatro irmaos,
dois homens e duas mulheres, trabalha como porteiro de edificio, é assalariado e
reside no Bairro Sao José localizado em Jodo Pessoa.

Ele me revelou durante a entrevista que seus pais ndo conversavam
assuntos referentes a sexualidade com ele. Por outro lado, tem um amigo que
desde a infancia conversa com ele e dele recebe informagcdes de como se
conduzir na vida. E seu melhor amigo. Sua vida sexual comecgou aos treze anos
guando se masturbou pela primeira vez. Aos dezesseis, teve sua primeira relacéao
sexual penetrativa sem o uso do preservativo por ndo saber usa-lo. Nao usa
preservativo por achar que o mesmo interfere no prazer sexual. Teve uma
parceira sexual depois de casado, com a qual, também, n&o usou o preservativo.
Nunca praticou o sexo oral nem o anal, embora tivesse vontade de pratica-los.
Nunca se relacionou sexualmente com homens, embora ja tenha recebido varias
cantadas, pois, ja trabalhou numa boate gay como garcom. Nao sabe o que seja
negociagao sexual, nem praticas de sexo mais seguro. Em termos de materiais
para as praticas de sexo mais seguro so conhece o preservativo. Nunca teve uma
DST. Acredita que o HIV é o comeco da aids e que ela pode levar a morte.
Conhece alguns sintomas e sinais desta infecgdo embora ndo tenha nenhum
conhecido doente de aids. Nunca usou drogas ilicitas, porém, ja usou bebidas
alcoolicas como cerveja e ron montila, ndo para praticar sexo; mas, para se
divertir.

Quanto ao futuro, espera trabalhar, fazer o bem para si e para os
outros. Nao pretende frequentar curso universitario, mas, ter uma vida e um
emprego melhor. Tem vontade, também, de ser policial, mas, sua mae é contra.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Jean no dia 11 de novembro de 1997 da 20:00 as 21:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Jean é estudante da segunda série do ensino fundamental do turno
da noite, tem vinte e quatro anos, solteiro, filho de agricultores que residem em
Alagoa Grande, interior do Estado da Paraiba/PB. Tem quatorze irm&os, dez
homens e quatro mulheres. Atualmente, esta residindo com uma irma no conjunto
residencial Funcionarios |l.

Ele me referiu que, de modo geral, mantém um bom relacionamento
com a sua familia. Entretanto, tem um irmao mais novo que nao se da bem com
ele e uma irma que ele tenta coloca-la no bom caminho por ser mais nova que ele
e estar longe dos pais. Nao conversa e nunca conversou sobre sexualidade com
ninguém de sua familia e nem com os amigos. Segundo ele, seus pais eram
timidos porque moravam la no sitio e para eles, falarem sobre sexualidade para
os filhos era muito dificil, era muito vergonhoso dizer como era e como n&o era
que fazia sexo. A primeira vez que ele praticou sexo, aos doze anos, aprendeu
fazendo sozinho e procurando ler alguma coisa a respeito. Ndo usou preservativo
por ndo saber que era necessario para evitar doengas e gravidez indesejada. Ja
teve muitas parceiras sexuais e usou o preservativo com pelo menos dez delas.
Como consequéncia, adquiriu gonorréia aos vinte e dois anos, a qual foi muito
dificil de ser tratada. Ja manteve duas relagcdes sexuais com homens e, também,
nao usou o preservativo por desconhecimento. Nao tem nada contra que tem
relagdo com homens, acha natural a pessoa gostar do outro do mesmo sexo. Nao
sabe nada sobre praticas de sexo mais seguro nem como negocia-las. Sabe
alguma coisa sobre o HIV e a aids, sintomas e sinais, modo transmisséo e de
prevencdo. Considera-se uma pessoa que teve comportamentos de risco para o
HIV e para a aids e tem coragem de submeter-se ao teste anti HIV.

Ja usou drogas ilicitas, como a maconha. Faz uso do alcool
frequentemente e ja o usou para encorajar as praticas sexuais. Acha que o uso
de drogas o impediu de adotar medidas de prevengéo contra as DSTs, o HIV, a
aids e a gravidez.

Quanto ao futuro, espera constituir uma familia e proporcionar-lhe
uma melhor condi¢do de vida aos filhos. Espera poder ajudar seus familiares
também, inclusive seus pais.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Marcelo no dia 5 de dezembro de 1997 das 19:00 as 20:00 h
por Ednaldo Cavalcante de Araujo

Marcelo é estudante da terceira série do ensino médio do turno da
noite, vinte e quatro anos, solteiro, pai de um filho e esperando o segundo, 6rfao
de pai, seis irmaos, dois homens e quatro mulheres, porteiro de edificio,
assalariado, reside no Bairro de Tambau, na orla de Jodo Pessoa/PB.

Ele me relatou que n&o tinha um bom relacionamento com sua méae
antes de se casar e ter filhos. Acredita que a condi¢cao de estar casado melhorou
0 seu relacionamento com ela. Relaciona-se bem com sua esposa e com sua
sogra. Nunca recebeu orientagdo para o exercicio da sexualidade de seus pais.
Seu pai nunca tinha tempo para orienta-lo e sua mae era ignorante no assunto
nao falando nada a respeito de jeito nenhum. As informagdes recebidas foram
sempre obtidas no convivio com os amigos em ambiente de trabalho. Sua vida
sexual comegou aos onze, doze anos quando se masturbou pela primeira vez.
Aos treze, teve sua primeira relagdo sexual com uma garota inexperiente, sem
usar a camisinha, mas, nao foi la essas coisas ocasionado pelo medo,
nervosismo e inexperiéncia de ambos. Aos quinze, € que recomegou as praticas
sexuais com prostitutas. Ja teve umas onze parceiras sexuais, com
predominéncia do sexo vaginal, e com duas € que usou O preservativo. Ja
praticou o sexo oral e o anal sem protecdo. Ja contraiu o condiloma acuminado.
Sabe que praticas de sexo mais seguro € prevencao e o material usado para isso
s6 conhece o preservativo. O HIV significa morte e medo de contrai-lo. Sabe
pouco sobre as formas de transmissdo do HIV e dos sinais e sintomas da aids.
Acha-se um candidato a ter o HIV devido ao seu passado sexual. Ja usou droga
ilicita como a maconha por muito tempo, mas, com pouca frequéncia. Usa o
alcool, ndo para encoraja-lo as praticas de sexo, mas, por diverséo.

Quanto ao futuro, espero que Deus o proteja ndo s6 da AIDS, mas,
de muitas outras coisas.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Gilberto no dia 12 de novembro de 1997 das 21:00 as 22 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Gilberto é estudante da terceira série do ensino fundamental do
turno da noite, 6rfao de pai ha sete anos, dezoito anos, solteiro, nove irmaos, seis
homens e trés mulheres, natural de Alagoa Grande/PB. Faz trés anos que reside
em casa do patrdo situada a rua Umbuzeiro no Bairro de Manaira em Joéao
Pessoa/PB.

Refere ndo conversar sobre qualquer assunto referente a
sexualidade com sua mae, embora, ela Ihe faga recomendagdes para ndo se
envolver sexualmente com mulheres que possa resultar numa gravidez ou
contrair doencgas sexuais. S6 conversa um pouco do que aprendeu na escola com
um dos irmaos mais velhos sobre mulher, uso da camisinha, gravidez e doenca
sexualmente transmissivel, principalmente, sobre a AIDS. Ja com os amigos, so
conversa sobre assuntos relacionados ao trabalho. Iniciou sua vida sexual aos
quatorze anos com uma garota de quinze anos de Areia sem usar o preservativo
e antes mesmo de praticar a masturbacédo. Teve mais trés parceiras sexuais, com
as quais praticou o sexo vaginal, também, sem o uso do preservativo. Nunca
praticou o sexo oral nem o anal e ndo saberia se proteger se fosse pratica-los.
Mas, se sente atraido por eles, embora os ache pecado a pratica deles.
Atualmente, tem relacédo sexual e faz questdo em usar o preservativo quando nao
conhece a parceira. Acha que o uso dele tira o prazer e se preocupa com a
possibilidade de ter que usa-lo quando for tirar a virgindade de uma garota. Sabe
como coloca-lo e, também, da importancia em usar os lubrificantes adequados.
Suas parceiras nunca o0 exigiram que ele usasse um preservativo. Ele nunca
contraiu nenhuma doenga venérea, nunca praticou sexo com outro homem e nao
tem nada contra os homossexuais, pois, tem um tio homossexual. Nao sabe
sobre as praticas de sexo mais seguro nem como negocia-las. Tem poucos
conhecimentos sobre o HIV e a AIDS no que se refere ao modo de transmisséo,
sintomas e sinais e como de como evita-los. Ndo conhece ninguém nem doente
de AIDS nem contaminado com o HIV. Nunca usou drogas ilicitas e, raramente,
faz uso do alcool e quando o faz, ndo é para encorajar as praticas de sexo, e sim
para se divertir.

Quanto ao futuro, espera alcangcar muitas coisas: possuir bens
materiais, ndo fazer o mal a ninguém, ndo pegar nada de ninguém e sempre estar
ajudando a familia, principalmente, sua mae. Quer ter sua prépria casa e
constituir familia.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com César no dia 12 de novembro de 1997 das 20:00 as 21:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

César é estudante da segunda série do ensino fundamental do turno
da noite, tem dezenove anos, casado, pai aos dezesseis anos de dois garotos,
filho de agricultores que residem no interior do Estado da Paraiba/PB, Areia.
Trabalha numa loja comercial de Jodo Pessoa com a fung&o de servigos gerais.
Tem treze irmaos, nove homens e quatro mulheres. Reside em Jodao Pessoa
desde os treze anos.

Relata que n&o recebeu orientagcado para o exercicio da sexualidade
de seus pais nem dos irmaos. Por outro lado, a recebeu de seu cunhado, mas,
acha que aprendeu mais sobre sexo sozinho quando comegou a namorar e ao
iniciar sua vida sexual aos catorze anos sem usar o preservativo por falta de
orientagcdo. Ja contraiu uma doenga venérea sem praticar o sexo vaginal. Teve
duas parceiras com as quais transou varias vezes, predominando nessas
relagbes o sexo penetrativo pénis-vagina. Nunca transou com homens e acha
muito ridiculo um homem transar com outro, embora tenha tido uma experiéncia
homossexual quando crianga tanto com o irmao da cunhada dela quanto com o
irmao mais novo o qual foi flagrado pelo pai que o espancou muito. Ja ouviu falar
sobre praticas de sexo mais seguro e, em termos de materiais para pratica-las, so
conhece o preservativo masculino. Desconhece o termo negociagédo sexual e ndo
saberia negociar praticas de sexo mais seguro. Ja ouviu falar sobre o HIV e a
AIDS e sabe descrever alguns sintomas e sinais destas enfermidades.

Quanto ao futuro, espera muitas coisas como melhorar na vida
que esta cada vez mais dificil, principalmente, porque tem dois garotos para
criar. Precisa arrumar um emprego melhor porque o que tem n&o da para subir
na vida.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Kairo no dia 11 de dezembro de 1997 das 19:00 as 20 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Kairo € estudante da terceira série do ensino médio do turno da
noite, vinte e um anos, catdlico, casado ha quatro anos e dois meses, pai de duas
filhas, tem onze irmaos, seis homens e trés mulheres. Trabalha numa fabrica de
PVC e recebe um salario de quatrocentos reais por més. Sua esposa, também,
trabalha e ajuda a aumentar o orcamento doméstico. Reside em Manaira, bairro
da orla maritima de Joao Pessoa, capital do Estado da Paraiba/PB.

As orientagdes para o exercicio da sexualidade foram repassadas
mais pelos amigos do que pelos pais e outros familiares, Sua fonte de informagao
era, o bate papo com os amigos, no trabalho. Iniciou sua vida sexual se
masturbando. Dos quatorze para os quinze anos, teve sua primeira relacdo sexual
vaginal com uma prostituta de um bordel de Campina Grande, mas, usou o
preservativo. Teve umas quatro parceiras sexuais e cerca de oito a dez relagdes
sexuais, predominando o sexo vaginal. Se fosse praticar o sexo oral ndo saberia
se proteger. Nunca teve relagdo sexual com homens. Acha que praticas de sexo
mais seguro é usar a camisinha, é ter higiene e saber como fazer “essas coisas”.
Em termos de materiais para as praticas s6 conhece a camisinha. Por negociagao
sexual entende que é quando alguém quer uma coisa e a mulher ndo quer;
alguém quer um tipo de sexo e a mulher ndo quer fazer consigo. Acha que ter o
HIV e a aids € a mesma coisa. A pessoa que esta com o HIV fica sensivel e
qualquer doenca. A transmissao do HIV se da através da transfusdo de sangue e
do sexo oral e do uso de drogas. Considera-se uma pessoa com comportamento
fora de risco para o HIV e teria coragem de realizar o teste anti HIV. Fez uso do
alcool para encorajar a ter a primeira relagdo sexual. Nunca usou drogas ilicitas e
acha que as pessoas que as usam, sao fracas.

Quanto ao futuro, espera ter trabalho para melhorar de vida. Fara as
provas do exame vestibular e espera ter resultado positivo porque la no seu
trabalho, depois, podera até ascender profissionalmente.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Edvan no dia 5 de novembro de 1997 das 20:00 as 21:30 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Edvan é aluno do periodo noturno da segunda série do ensino
fundamental, dezoito anos, solteiro, 6rfao de pai ha um ano e meio, tem dez
irmaos, quatro mulheres e seis homens. Ha um ano reside em um apartamento,
que pertence ao seu patrdo, situado no Bessa, bairro da orla maritima de Jo&o
Pessoa/PB. Sua familia mora no interior do Estado da Paraiba, Areia/PB.

Ele me relatou que ndo recebeu orientagdo para o exercicio da
sexualidade de seus pais e ndo gosta de conversar seriamente sobre sexo com
ninguém, mas as vezes, gosta de bater um papo com os amigos para ter uma
dica. As duvidas que tem gosta de tira-las sozinho, mas acha importante ter
alguém para conversar sobre sexualidade. Sua vida sexual comegou aos oito
anos quando um rapaz lhe ensinou a se masturbar. Aos dez anos, teve
brincadeiras sexuais com uma garota e aos treze, teve sua primeira relagéo
penetrativa com a empregada doméstica da casa onde trabalhava desde
pequeno; ndo usou o preservativo por falta de conhecimento. Teve nove
parceiras sexuais e usou, apenas, preservativos com trés delas embora diga que
todos tenham furado na metade da transa. Nao faz uso correto nem continuo de
preservativo, pois, tem situagdo que ele inicia a relagdo usando-o e quando
termina ela retira-o e comega outra relagédo sem ele. Acha que o preservativo tira
o “gosto” na relagéo. Seu tipo de relagdo sexual preferida € a pénis-vagina, mas,
ja praticou o sexo oral e tentou o sexo anal. Nunca transou com homens, mas
nao tem nada contra. Ndo sabe o que € negociagédo sexual nem negocia praticas
de sexo mais seguro com suas parceiras. Acha que seu comportamento € de
risco ndo so para o HIV como para outras doengas sexuais. Acha que a aids é
uma doenga muito perigosa e sabe fazer a distingdo entre ser HIV e ter a aids.
N&o usa drogas ilicitas, embora, ja tenha ouvido falar sobre a maconha, a cola e
o alcool. Faz uso do alcool de maneira social com 0s amigos para esquecer um
grande amor nao correspondido.

Quanto ao futuro, espera se casar depois que conquistar o seu
grande amor e ter muitos filhos com ela. Caso contrario, quer ficar solteiro.
Pretende continuar estudando para ser um promotor de justica. Seu maior sonho
€ possuir uma motocicleta.



Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Aimeida Carneiro
com André no dia 5 de novembro de 1997 das 19:00 as 20:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

André é aluno da primeira série do ensino fundamental do turno da
noite, dezenove anos, assalariado sem carteira assinada, filho de agricultores
residentes no Sitio Chapada, Municipio do Estado da Paraiba/PB. Faz dois anos
que reside em casa de familia, localizada no Bairro de Manaira, Jodo Pessoa,
onde trabalha como empregado doméstico.

Iniciou sua vida sexual aos oito anos quando teve relacbes homo e
heterossexuais com garotos e garotas de sua idade. Antes de estas relagdes
acontecerem praticou sexo com animais. Um primo lhe ensinou a se masturbar
aos doze anos. A primeira relagdo heterossexual aconteceu com uma garota
gravida de quatorze anos sem o uso do preservativo. Aos dezenove anos,
conseguiu uma parceira fixa. Desde que iniciou sua vida sexual, manteve
relacionamento afetivo-sexual com trés parceiras e uma média de oito relagdes
sexuais. Nao era adepto do uso de preservativo, mas, a parceira exigiu que ele o
usasse. Nunca ouviu falar sobre as praticas de sexo mais seguro nem de
negociagdo sexual. Nunca usou drogas ilicitas, mas, faz uso de bebidas
alcéolicas desde os quatorze anos.

Espera um dia melhorar de vida, sair do emprego para ganhar
melhor. Pretende continuar seus estudos, ser bancario ou professor.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Emanuel no dia 10 de marg¢o de 1998 das 20:00 as 21:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Emanuel é estudante da primeira série do ensino médio do turno da
noite, vinte anos, solteiro, trabalha como pintor de casas, tem sete irmaos, trés
homens e quatro mulheres. Natural de Jurud, Municipio do Estado da Paraiba/PB.
Atualmente, reside com uma das irmas no bairro Sdo Joseé, localizado em Joao
Pessoa/PB, capital do Estado.

Refere que ndo se da muito bem com os pais. Por esse motivo,
nunca os procurou nem foi procurado por eles para conversar sobre assuntos
referentes a sexualidade, procurando os amigos mais velhos para se informar.
Apesar de possuir sete irmédos, também, nunca os procurou para obter
informacdes para o exercicio da sexualidade.

Sua vida sexual comegou aos treze anos quando um de seus
primos se masturbou em sua frente. e dai em diante ndo abandonou esta pratica.
Sua primeira relagdo aconteceu aos dezesseis anos com uma garota de catorze
anos do interior do Estado. Nao usou o preservativo mesmo sabendo da
existéncia do mesmo através de informagdes obtidas com os amigos e da
televisdo. Ja possuiu menos de dez parceiras sexuais e cerca de vinte relagdes,
predominando o sexo vaginal; usou o preservativo com a maioria delas. Ja
praticou o sexo oral desprotegido por duas vezes. Adotou o uso continuo do
preservativo s6 a partir dos dezoito anos. Nunca teve relagcdes sexuais com
homens, nem quando crianga. Nao conhece outras formas de protecao para as
praticas de sexo mais seguro que néo seja o preservativo. Ndo sabe o que é
negociagao sexual nem como negociar praticas de sexo mais seguro. Conhece
algumas formas de transmissdo do HIV, mas, ndo sabe como o virus se
desenvolve no organismo. Ndo conhece ninguém contaminado com o HIV nem
doente com a aids. Acha que o HIV é o comeco da aids e ndo sabe fazer a
diferenga entre ser HIV positivo e estar com a aids. Acredita que possa ser
portador do HIV, mas nao teve tempo para fazer o teste anti HIV.

Quanto ao futuro, espera que ele seja legal e ndo sabe se fara
vestibular e cursara uma Universidade.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Isaias no dia 19 de maio de 1998 das 19:00 as 20:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Isaias é estudante da primeira série do ensino médio do turno da
noite, natural de Pianco, interior do Estado da Paraiba/PB, vinte e trés anos, 6rfao
de mae desde os seis anos, solteiro, trés irmaos, dois homens e uma mulher.
Reside em Manaira, bairro da orla maritima de Joao Pessoa/PB.

Nao recebeu informagdes sobre o exercicio da sexualidade com
seus avos, embora tivesse um bom relacionamento com todos. As informagdes
eram obtidas através de conversas estabelecidas com os amigos mais velhos.
Iniciou sua vida sexual aos quatorze anos quando teve relagdao sexual anal com
um amigo sem o uso continuo da camisinha. Suas primeira relagao heterossexual
aconteceu por volta dos dezessete anos quando manteve relacdo sexual
desprotegida com uma prostituta. Nao usou a camisinha, pois suas parceiras
nunca exigiram que ele a usasse. Nao sente prazer sexual quando coloca a
camisinha ja que seu pénis fica grosso demais e dificulta o prazer. Ja teve mais
de cinco parceiras e com as quais praticou varias relagdes sexuais vaginais.
Nunca contraiu uma DST, n&o sabe o que é ser HIV positivo nem ter a aids. Nao
sabe o0 que é negociagao sexual nem praticas de sexo mais seguro. Em termos
de materiais para essas praticas, s6 conhece o preservativo. Nunca fez uso de
drogas ilicitas e acha que as pessoas que as usam sdo pessoas derrotadas na
vida.

Quanto ao futuro, quer ser psicélogo para ajudar as pessoas; casar
s6 quando eu tiver um bom emprego e ter s6 dois filhos.



Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Aimeida Carneiro
com Wilder no dia 6 de dezembro de 1997 das 19:00 as 20:00 h
por Ednaldo Cavalcante de Araujo

Wilder é estudante da terceira série do ensino médio do turno da
noite, vinte e um anos, solteiro, 6rfao de pai desde os dois anos, tem nove irmaos.
E natural de Mari, Municipio da Paraiba/PB.

Quanto ao seu depoimento referiu que n&o recebeu nenhuma
orientacdo sobre sexo de sua mae. Admitiu ter tirado algumas brincadeiras sobre
o0 assunto com ela, mas, ndo a ponto de falar seriamente sobre o assunto por
achar que a mae é do tipo antigo. Também, achou que ela ndo recebeu
orientagdes de sua mae quando crianga e tudo isto contribuiu para que ela tivesse
dificuldades no repasse de informagdes sobre sexo para seus filhos. Relatou ter
aprendido mais sozinho e em conversas estabelecidas com os amigos e um de
seus cunhados. Tem mais facilidade de falar seriamente sobre sexo com as
meninas do que com 0s meninos, onde ja ganhou a alcunha de “Professor de
sexualidade” entre elas.

Iniciou sua vida sexual aos dez anos com uma garota, o qual, foi
influenciado por um amigo mais velho. Ja teve sete parceiras sexuais com uma
média de vinte relagdes sexuais. Nao usou o preservativo em vinte por cento das
relacbes por falta de informagdes. Naquela época, tanto a aids quanto a
importancia ao uso da camisinha ndo eram tdo divulgadas. Por outro lado,
nenhuma de suas parceiras exigiu que ele usasse a camisinha. Ja teve uma
relacdo homossexual quando adolescente e, em virtude disso, acha que tem um
bom relacionamento com os travestis e homossexuais. Sabe o que se significa
praticas de sexo mais seguro embora desconhega todos os materiais necessarios
para elas. Atualmente, tem uma parceira sexual fixa. Sabe sobre o modo de
transmissao e como evitar o HIV e a aids. Considera-se portador do HIV, embora
nao tenha feito o teste anti HIV por desconhecer os locais para a sua realizagdo.
Nunca usou drogas ilicitas; consome bebidas alcodlicas nos finais de semana,
sempre, de maneira exagerada.

Quanto ao futuro, espera se casar, ter filhos e constituir uma familia.
Pretende seguir uma profissdo como a de engenheiro elétrico ou técnico em
eletrénica.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Victor no dia 3 de junho de 1998 das 20:00 as 21:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Victor é 6rfao de mae, vinte e trés anos, solteiro, tém seis irmaos,
estudante da oitava série do ensino fundamental do turno da noite, reside no
Bairro do Bessa, localizado na orla em Jodo Pessoa/PB. Trabalha em casa de
familia como empregado doméstico.

Ele me relatou que nunca tinha dialogado com seu pai sobre
sexualidade. Os irmaos o pressionam a ter uma namorada por acharem que ele é
homossexual. Entretanto, ele ndo sente vontade nem atraido sexualmente por
mulher, tornando-se evangélico por esse motivo. Nao entende porque tem o
“‘problema de ser afeminado” e ndo se aceita como é. Tem consciéncia que desde
0s cinco anos sentia atragao sexual por homens. Na época, costumava apalpar os
orgaos genitais dos homens que frequentavam sua casa. Estava com dez anos
quando teve a primeira relagcdo sexual anal com adolescentes de dez a doze
anos, sem o uso do preservativo. Ja teve uns cinco parceiros sexuais € usou a
camisinha com quase todos. Gosta de ser penetrado, ndo € adepto do sexo oral e
nunca transou com mulheres, mas, ja sentiu vontade quando era adolescente. Ha
uns quatro anos contraiu o condiloma acuminado para o qual fez tratamento
médico. Nao entende muito sobre a aids. Nunca usou drogas ilicitas.

Quanto ao futuro, gostaria de estabelecer uma relagdo afetiva-
sexual com um homem, seu grande sonho & encontrar um grande amor, mas,
sente vergonha de estar com outro homem e de praticarem o sexo.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Walter no dia 13 de novembro de 1997 das 21:00 as 21:30 por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Walter € estudante da segunda série do ensino fundamental do
turno da noite, dezoito anos, solteiro, duas irmas, porteiro de edificio, assalariado,
reside no Bairro de Tambau, localizado em Jo&o Pessoa.

Apesar de ter uns desentendimentos, de vez em quando, com sua
mae, referiu que tem um bom relacionamento com ela. Nunca recebeu orientagao
dela para o exercicio da sexualidade, embora ele a considere uma pessoa aberta.
Ele ndo permite que ela opine sobre sua vida particular. No trabalho, se relaciona
bem com os filhos e filhas dos conddminos, a ponto de ter tido envolvimento
sexual com uma das filhas de um conddémino. Iniciou sua vida sexual aos treze
anos quando seu primo tinha relagdo sexual anal desprotegida com ele. Aos
quinze anos, teve sua primeira relagdo, com uma prima, sem usar a camisinha. Ja
teve trés parceiras sexuais com as quais ja praticou o sexo vaginal e o anal
desprotegido. Alega o ndo uso pelo fato de ja ter tido mais de dez relagbes e n&o
se sentir confortavel com ele. Nao fez questdo em usa-lo, pois, ja conhecia suas
parceiras. Nunca negociou praticas de sexo mais seguro e sO conhece a
camisinha como material para as praticas sexuais mais seguro. Nao tem muito
conhecimento sobre o HIV, as formas de transmissao e de prevencao. Sabe que
a aids € uma doenca letal que pode ser evitada usando o preservativo. Nao
conhece nenhum portador do HIV nem que esteja com a aids. Nunca usou drogas
ilicitas, mas tem amigos que usam a maconha. Bebe socialmente cerveja, mas
nem todo final de semana,

Quanto ao futuro, espera ser uma pessoa do bem, quer ser um
empresario, dono de uma rede de supermercados e ajudar sua familia.



Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro
com Jonathan no dia 20 de novembro de 1997 das 19:00 as 20:00 h por Ednaldo

Cavalcante de Araujo

Jonathan é estudante da quinta série do ensino fundamental do
turno da tarde, 6rfao de pai, dezessete anos, solteiro, natural de Sumeé, Municipio
do Estado da Paraiba/PB. Reside com a mae e um irmdo de quinze anos no
Bairro de Manaira, localizado na orla de Jodo Pessoa/PB.

Nunca recebeu orientacdo sexual de sua mae, embora seja ela
gquem compra seus preservativos. Gosta de conversar sobre sexualidade com um
amigo. Muito do que aprendeu no exercicio da sexualidade foi com o avdé e com
0s amigos. Iniciou a vida sexual com a primeira namorada. Sempre fez uso do
preservativo desde a primeira relacdo por orientacdo do avd. Ja teve cinco
parceiras € nenhuma delas o exigiu que usasse 0 preservativo. A iniciativa
sempre foi dele e ficaria envergonhado se partisse da companheira. Nao € adepto
do sexo oral nem anal. Acha o sexo oral um “negdcio ceboso” e o anal “uma
coisa esquisita”. E o mesmo que “comer um macho”. Nunca teve relacdo
homossexual. Ja ouviu falar do HIV, mas, ndo sabe dizer o que € aids. Nunca fez
uso de drogas ilicitas. Nao fuma, mas, faz uso do alcool s6 e acompanhado com
0S amigos.

Quanto ao futuro, espera ser um soldado da aeronautica, mas, antes
tem que terminar os estudos para isto se concretizar. Pretende realizar as provas
do exame supletivo e um dia se casar.



Entrevista Realizada no Colégio Dona Alice de Aimeida Carneiro
com Robson no dia 5 de dezembro de 1997 das 21:00 as 22:00 h por
Ednaldo Cavalcante de Araujo

Robson é estudante da terceira série do ensino fundamental do
turno da noite, vinte e dois anos, solteiro, natural de Sapé, Municipio da
Paraiba/PB. Tem pai e made e um casal de irmaos que residem em Sapé.
Atualmente, reside com dois amigos. Trabalha numa loja de material esportivo,
mas, nao recebe o salario minimo e sim por comissao.

Ele me relatou que nunca recebeu orientagdo para o exercicio da
sexualidade de seus familiares. Tudo que aprendeu foi em conversa com os
amigos, leituras e assistindo a filmes. Iniciou sua vida sexual aos onze anos com
uma garota que trabalhava em sua casa. Nao usou preservativo alegando a baixa
idade e a falta de informagdes sobre a importancia do uso nas relagbes sexuais,
principalmente, quando tinha quatorze, quinze anos. Devido a isto, engravidou
uma garota, mas, esta gravidez ndo foi a termo. Teve menos de dez parceiras
sexuais, oito relagdes sexuais e usou, apenas, umas quatro vezes o preservativo.
Desconhece as praticas de sexo mais seguro e ndo sabe negocia-las.
Atualmente, tem parceira fixa que faz questao que ele use o preservativo. Em sua
relagdo prevalece o sexo vaginal e o oral. Nunca praticou o sexo anal porque
suas parceiras nunca o permitiram pratica-lo. Nunca teve experiéncia
homossexual e ndo € contra a homossexualidade, contanto que os homossexuais
o respeitem. Ja ouviu falar sobre a aids e o HIV. Ja conheceu alguém que tinha
aids, mas o mesmo foi a obito.

Fez uso da maconha por um dia com o propoésito de descobrir o que
a turma falava a respeito dos efeitos da droga. Queria ver e ouvir as coisas
diferentes descritas por seus colegas. No carnaval, ja usou o lolé associado com
o alcool. Diz ser timido e quando fez uso dessas drogas sentiu-se encorajado
para conquistar uma garota e, com ela, ter relagbes sexuais. Nao faz uso do
tabaco.

Quanto ao futuro, espera ter pelo menos saude e que a situagao
econdmica do pais mude, pois, “as coisas estao feias”. Pretende se casar um dia,
mas devido a situagdo econdmica acha que vai “despretender”.



Entrevista realizada no Colégio Dona Alice de Almeida Carneiro

com Wilkson no dia 12 de novembro de 1997 das 20:00 as 21:00 h

por Ednaldo Cavalcante de Araujo

Wilkson é estudante da terceira série do ensino médio do turno da
noite, vinte e um anos, solteiro, 6rfao de pai, quatro irméos, um homem e trés
mulheres, encarregado pelos servicos gerais de uma escola particular,
assalariado, reside no Bairro Sao José, em Jodo Pessoa/PB.

Ndo teve um bom relacionamento com seus pais. Seu pai era
alcoolista e faleceu vitimado de um cancer na prostata ha um ano. Alega que eles
nunca conversaram sobre sexualidade, talvez pelo despreparo de ambos ou
vergonha em falar sobre sexualidade com os filhos. Sua vida sexual comegou
aos doze anos quando teve uma relacdo anal com um homossexual. Aos
quatorze, quinze anos se masturbou pela primeira vez. Sua primeira relagcéo
heterossexual aconteceu aos dezessete anos com uma amiga, com a qual ficou
tendo relagdo com ela por dois anos, mas, foi sob muita tensdo. Devido a isto,
nao conseguiu a erecdo de imediato e estava sem o preservativo. Das relagbes
que ja teve, sO usou o preservativo duas vezes. Alega que o mesmo tirava-lhe o
prazer e o tesdo. Quando o colocava perdia a erecdo. Quando usou da primeira
vez, foi para se proteger de gravidez indesejada. Ja praticou o sexo oral sem
protecdo. Nao entende nada por praticas de sexo mais seguro nem sabe
negocia-las. Sabe que o HIV é uma doenga que ele ndo que té-la. Sabe algumas
formas de transmissao do HIV, mas, ndo sabe como ocorre o desenvolvimento da
aids. Devido ao seu comportamento sexual, ja pensou em fazer o teste anti HIV,
mas lhe faltou coragem porque tem medo que o resultado seja positivo e ndo
saber como sera seu futuro. Esta acometido com uma doenca venérea, mas
ainda nao procurou o medico para tratamento e diagnostico porque tem medo
que ja esteja com a aids. Nunca usou drogas ilicitas, mas conhece a maconha e
tem um amigo que é usuario. Bebe bebidas alcoolicas socialmente, em ocasides
muito especiais.

Quanto ao futuro, espera conseguir realizar seu maior sonho —
se casar, mas, esta apreensivo por estar com este problema de saude e achar
que ja esta com a aids.



