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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), € uma pandemia com alto
nivel de letalidade. Os adolescentes no inicio da atividade sexual, podem se
deparar com as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), e entre estas a
Aids. A gravidez na adolescéncia € uma epidemia no pais, indicando que, se
a prevencado para gravidez nao esta ocorrendo, também néo esta ocorrendo
para as DST. Fazer um diagnostico prévio da situacdo em que se deseja
intervir, € uma conduta objetiva, utilizada por educadores na elaboracédo de
programas de educacao em saude cientificamente elaborados. Neste sentido,
este estudo tém o objetivo de obter dados que possibilitem identificar o perfil
demografico e os fatores que levam os estudantes do ensino médio a
adotarem comportamentos de risco para a Aids. A populacéo deste estudo foi
constituida de 360 estudantes da primeira, segundo e terceira séries do
ensino meédio das duas escolas estaduais do municipio de Peruibe, Séo
Paulo, Brasil. Trata-se de um estudo exploratério — descritivo, para o qual foi
aplicado um questionario estruturado. Os resultados demonstraram que
50,6% dos estudantes tém ddvidas de que a masturbacdo mutua seja uma
pratica sexual segura; a maioria tem conhecimentos corretos relacionados a
Aids, porém 50,5% ainda acreditam, erroneamente, que a doacao de sangue
pode contaminar o doador; 62,3% referem utilizar o coito interrompido na
prevencao da Aids e 30,4% a pilula anticoncepcional; 53,2% consideram nao
correr nenhum risco ou pequeno risco para a Aids; consideram como muito
importante ou importante 87,7% a fidelidade do homem e 89,3% a fidelidade

da mulher; 29,7% a virgindade do homem e 40,6% a virgindade da mulher;



XV
23,5% a abstinéncia sexual masculina e 26,9% a abstinéncia sexual feminina
na prevencao da Aids; 58,6% ja tiveram relacdo sexual; 49,5% dos meninos
iniciaram a atividade sexual entre os 10 e 13 anos e 70,0% das meninas
entre os 14 e 17 anos de idade; 56,9% relataram atividade sexual nos ultimos
30 dias; 48,3% afirmam fazer uso da camisinha todas as vezes que tém
relacdo sexual; 38,3% algumas vezes e 11,0% nunca usam;45,1% afirmaram
gue fazem uso de bebidas alcodlicas; 95,2% ndo usam drogas injetaveis;
62,5% declararam que nao tém plano ou seguro saude ou convénio médico;
60,6% utilizam recursos da saude publica; 45,3% dos estudantes trabalham;
63,3% ganham entre 1 e 2 SM; 25,8% das familias dos estudantes tém renda
mensal entre 1 a 4 SM; citaram como pessoas escolhidas para conversarem
sobre HIV/Aids: 70,8% os amigos; 54,4% a mae; 43,9% o (a) hamorado (a);
40,3% os irmaos; 30,6% os professores; 29,7% o pai e 17,5% o profissional
da saude; 50,3% responderam seguir 0 que essas pessoas dizem; 30,8%
seguem as vezes e 12,8% nao seguem; 70,8% citaram a televisdo como
fonte de informacdo considerada mais importante na formacdo do
conhecimento atual sobre a doenca. Este projeto de pesquisa, tem a
finalidade de obter dados que possam servir de subsidios, para que os
setores responsaveis pela educacdo e saude do municipio, construam
programas preventivos de acordo com a realidade apresentada pelos seus

préprios estudantes.

Palavras-chave: situacdo de risco na adolescéncia; prevencéo do

HIV/AIDS; enfermagem na saude do escolar
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ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids), is a pandemy with high
level of lethality. Adolescents beginning their sexual activity, may get sexual
diseases and among these Aids. Adolescence pregnancy is very common all
around the country indicating that preventive mesures are not efficient; the
same can be said do STD. A previous diagnosis of the situation where one
intend to act is an objective way used by educators in education programs of
health, scientifically elaborated. Based on these concepts, this study has the
target to get information in order to make the demograph profile and identify
the factors that make the students of high-school to have a behaviour of risk
in relation to Aids. The sample studied was represented by 360 students of
the first, second and third series of high-school, in two schools in the town of
Peruibe, Sdo Paulo, Brazil. It was an exploratory and descriptive study in
which was used an organized questionnaire. The results showed that 50,6%
of the students have doubts on they safety of mutual masturbation as sexual
practice; the majority has good knowledge in relation to Aids, but 50,5%
believe that people who donate blood can be contaminated; 62,3% say that
use interrupted coitus to prevent Aids and 30,4% anticonceptional drugs;
53,2% think that there is small or no risk to get Aids; 87,7% think that it is
very important or important men’s fidelity and 89,3% women’s fidelity; for
29,7% and 40,6%, the virginity, respectively of men and women, is
considerated important; 23,5% and 26,9% respectively men’s and women’s
sexual abstinency are important in preventing Aids; 58,6% have already had

sexual intercourses; 49,5% of boys began sexual activities around 10 and 13



XVviii
years old and the girls between 14 and 17 years old; 56,9% had sexual
intercourses on the last 30 days; 48,3% declare that use condoms in all
sexual intercourses, 38,3% sometimes and 11,0% never; 45,1% declare that
use alchoolic drinks; 95,2% say that don't use injected drugs; 62,5% don't
have health insurance; 60,6% use the public health system; 45,3% work;
63,3% receive between 1 and 2 minimum salary; 25,8% of the student’s
family have a monthly income between 1 and 4 minimum salary; 70,8% talk
about Aids with friends, 54,4% with the mother, 43,9% with boy/qgirl friends,
40,3% with brother or sister, 30,6% with teachers, 29,7% with the father,
17,5% with the health professional; 50,3% say that follow what these people
say, 30,8% follow sometimes and 12,8% don't follow at all. 70,8% say that
TV is the most important source of information. This study has the aim to
obtain information to help the authorities responsible for education and heatlh
in elaboration of preventive programs according to reality presented by the

students.

Key words: risk in adolescence; HIV/AIDS prevention; nurse in the school

health.



1. INTRODUCAO

1.1 A histoéria da Aids

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), na lingua
portuguesa, ou acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), na lingua
inglesa, é uma doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana ou
human immunodeficiency virus (HIV)!. A Aids foi identificada no inicio dos
anos 80, sendo responsavel pela pandemia de maior impacto atualmente
(AMATO NETO; BALDY; SILVA, 1991; AMATO NETO et al.,, 1996a/b;
HOLMES; DELAY; COHEN; 1997).

O HIV pertence a familia Retroviridae. S&o inUmeros virus que
possuem em comum a capacidade de infectarem primariamente células do
sistema mononuclear fagocitario (linfécitos T e macréfagos), comprometendo
0 sistema nervoso central e imunolégico (AMATO NETO et al., 1996b).

O primeiro relato de isolamento de um retrovirus, de material obtido
de paciente com suspeita de Aids foi feito por pesquisadores franceses, que
o denominaram LAV (“lymphadenopathy-associated virus”). Ao mesmo
tempo, pesquisadores norte-americanos anunciavam o isolamento de um
outro retrovirus, denominado de HTLV-III (*human T-cell lymphotropic virus
type III”). Entre os dois grupos de pesquisadores houve uma disputa muito
grande pela “paternidade” da descoberta do HIV, terminada apenas em
1991, pois as cepas utilizadas inicialmente pelos dois grupos de
pesquisadores eram idénticas, “resultado da contaminacdo do meio de

cultura enviado pelo grupo francés ao grupo americano, originario do

! No deorrer do texto serdo utili zadas as palavras Aids e HIV, por serem mundialmente mnheddas.
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paciente com iniciais L.A.l. (cepa LAI)". Ambos os termos foram utilizadas,
até o Comité Internacional de Taxionomia das Viroses definir o HIV (“human
immunodeficiency virus”), como termo unico (GALLO, 1994; AMATO NETO
et al., 1996b).

A Aids caracteriza-se por ser adquirida, e ndo hereditaria, causando
uma deficiéncia imunoldgica grave que resulta em um conjunto de sinais e
sintomas, sendo portanto chamada de sindrome. Entre estes sinais e
sintomas estao as infec¢cbes oportunistas, neoplasias e lesdes neurologicas,
acometendo individuos sem historia prévia de comprometimento imunolégico
(PHILIPPI; MALAVASSI; ARONE, 1994; AMATO NETO et al., 1996b).

A descricdo dos primeiros casos da Aids, vinda de Los Angeles e
New York, reportava a um estudo epidemiolégico indicando uma incidéncia
guase que exclusiva entre homossexuais (VARELLA ; ESCALERA;
VALLERA, 1989; BASTOS et al., 1994).

Isto fez com que a concepcdo da Aids, por parte da populacéo
estivesse vinculada somente aos homossexuais, o0 que fortaleceu a
"homofobia" na sociedade, mas que por outro lado, permitiu a organizacao
de comunidades afetadas que passaram a exigir mais pesquisas e liberacéo
de drogas terapéuticas (BASTOS et al, 1993; BASTOS et al., 1994;
MENEGHIN, 1993; 1996).

O aparecimento dos primeiros casos da Aids entre usuarios de
drogas injetaveis (UDIs) e hemofilicos, afastou os estudos apenas dos casos

vinculados a homossexualidade, para pesquisas relacionadas a uma doenca
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infecciosa, transmitida pelo sexo e pelo sangue, sendo este Ultimo o modo
mais eficiente de contaminacéo pelo HIV (BASTOS et al., 1994).

Se na sociedade ja existiam preconceitos, houve um estimulo, por
parte da imprensa, a discriminacdo de grupos especificos, seja o de UDIs,
seja o de homossexuais (RIBEIRO, 1992; BASTOS et al., 1993; BASTOS et
al., 1994; MENEGHIN, 1986; 1993; MENEGHIN; STEFANELLI, 1993;
SILVA, 1998).

Estes foram denominados “grupos de risco”, conceito retirado do
perfil epidemiolégico dos primeiros pacientes diagnosticados na época,
trazendo a essas pessoas, sérias consequéncias que permanecem até hoje.
Por causa desse conceito, as informacdes a populacdo foram passadas de
forma sensacionalista, preconceituosa; fatos foram distorcidos, gerando mais
ignorancia e desinformacdo do que esclarecimentos corretos a respeito da
Aids (MOYNIHAN, 1992; SOUZA, 1992; MENEGHIN, 1993; 1996; ROSO;
GUE; NORA,1996; CARVALHO, 1997).

A Aids, trouxe para discussdo uma sensacao de impoténcia em
relacdo a doenca, a questdo da sexualidade, da morte e também do
preconceito que prevalece em toda a sociedade (MENEGHIN,
1986;1993;1996; RIBEIRO, 1992).

Muitos estudos foram realizados, definindo os possiveis modos de
transmissdo da Aids que sao: por via sexual: pelo sémen, sangue e
secrecdo vaginal contaminados, sendo portanto uma Doenca Sexualmente
Transmissivel - DST); por via sanglinea: por meio do uso de agulhas e

seringas contaminadas com o HIV, pela transfusdo de sangue contaminado
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ou de seus derivados, e perinatal ou transmissao vertical: da mée portadora
do virus para o filho, durante a gravidez, parto, ou possivelmente, no
aleitamento (AMATO NETO; BALDY; SILVA,1991; PHILIPPI; MALAVASSI,
ARONE, 1994; AMATO NETO et al., 1996c).

Outra descoberta importante foi o periodo de laténcia do HIV, pois &
muito variavel uma vez que da contaminacao ao inicio da doenca calcula-se
gue possa haver um intervalo de 7 a 13 anos, 8 a 10 anos em média
(MATIDA, 1992; CHIPKEVITCH, 1995b; AMATO NETO et al., 1996b).

E consenso ja ha alguns anos, que todos s&o vulneraveis a Aids, e o
conceito de “grupo de risco”, foi substituido pelo conceito de *“situacdo ou
comportamento de risco” (ROSO; GUE; NORA, 1996).

PARKER (1994b), chama a atencdo para se ter cuidado com a
mudanca de idéia de que a Aids ndo € mais uma doenca de homossexuais,
para ser uma doenca apenas de heterossexuais, nos levando mais uma vez
ao preconceito, excluindo as pessoas que tém relacdes sexuais com outras
do mesmo sexo da responsabilidade da saude publica na criacdo de

programas de prevencéao e de tratamento contra essa epidemia.

1.2 As estatisticas da Aids
Um resumo mundial da United Nations Joint Programme on HIV/AIDS
/ World Health Organization (UNAIDS/WHO), estima que em dezembro de
2000, 36,1 milhdes de pessoas estavam infectadas com o HIV: 34,7 milhdes
de adultos, 16,4 milhdes de mulheres e 1,4 milhdo de criancas menores de

15 anos. Estima-se que 5,3 milh6es de casos novos da infeccao pelo HIV



5
ocorreram no ano 2000: 4,7 milhdes de adultos, 2,2 milhdes de mulheres e
600.000 criancas menores de 15 anos. Nesse mesmo ano, faleceram por
causa do HIV/Aids 3 milhées de pessoas: 2,5 milhdes de adultos, 1,3 milhdo
de mulheres e 500.000 criancas. Desde o inicio da epidemia, 21,8 milhdes
de pessoas morreram em consequéncia da Aids, das quais 17,5 milhdes
eram adultos, 9 milhdes eram mulheres e 4,3 milhdes eram criancas
menores de 15 anos. Ficaram orfaos 13,2 milhGes de criancas ao final de
1999 em todo o mundo. Aproximadamente 15.000 pessoas se infectaram
com o HIV por dia no ano 2000, mais de 95% em paises em
desenvolvimento, 1.700 menores de 15 anos e 13.000 adultos, desses, 47%
sdo mulheres e mais de 50% tém entre 15 e 24 anos. (UNAIDS, 2001).

A populacdo brasileira €é constituida de aproximadamente
169.544.443 milhdes de pessoas, sendo que entre 1980-2000, a
Coordenacdo Nacional de DST/Aids, notificou 196.016 casos da doenca.
S&80 146.472 casos no sexo masculino e 49.544 casos no sexo feminino. A
faixa etaria de 13 a 49 anos conta com 174.648 casos; a maior incidéncia
esta no grupo de 30 a 34 anos com 33.868 casos no sexo masculino e no
grupo de 25 a 29 anos com 10.466 casos no sexo feminino; o namero de
Obitos no pais foi de 95.233. No estado de Sao Paulo, sdo 92.652 casos de
Aids. (BOLETIM, 2.000a, b, c, d; IBGE, 2001a).

A relacdo de homens/mulheres infectados que era de 16:1 em 1986,

passou para 2:1 no ano 2000. (REPORT..., 1998; BOLETIM, 2000d).
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No pais, a distribuicdo proporcional de casos de Aids no grupo etario
de 13 a 19 anos foi de 4.398 (4,9%) e no grupo etario de 20 a 29 anos foi de
60.851 (64,3%) até o ano de 2000. (BOLETIM, 2000b, c).

Apesar do numero de casos notificados ser menor na faixa etaria
dos adolescentes (13 a 19 anos) quando comparado com o grupo etario de
20 a 29 anos, deve-se considerar que existe o periodo de laténcia da doenca
gue é estimada em 8 a 10 anos em média, indicando que uma proporcao
significativa dos portadores do HIV, podem ter se infectado na adolescéncia
(WALTER et al., 1992; PLOTKIN et al., 1993; CHIPKEVITCH, 1995Db).

E importante ressaltar que, apesar da sindrome ser de notificacéo
compulsodria, existe o problema da subnotificacdo dos casos da Aids. A
imagem que a sociedade tem da doenca interfere nos padrbes da
notificacdo, tanto por parte de quem faz o registro, como pelas familias que
nao querem que a Aids apareca como causa mortis nos atestados de 0Obito
(RIBEIRO, 1992; SILVA, 1998).

Alguns autores relatam que a Aids, apesar de continuar afetando a
sociedade como um todo, encontra-se numa tendéncia de multiplicacdo dos
casos na populacdo de baixa renda, sendo estatisticamente confirmada pelo
indice de escolaridade, segundo dados da Vigilancia Epidemiologica do
Programa Estadual de DST/Aids de S&o Paulo (SOUZA, 1992; LOPEZ,
1998).

No Brasil, de 1980 a 2000, a distribuicdo dos casos de Aids entre
individuos com 19 anos de idade ou mais, segundo escolaridade, foi de

6.456 analfabetos, 88.003 para quem possui até o primeiro grau, 28.218
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para quem possui até o segundo grau, 16.472 para quem tem nivel superior
e 46.886 sao ignorados. (BOLETIM, 2000e, f).

GRANGEIRO (1994) esclarece, em um estudo sobre o perfil socio -
econdmico dos casos de Aids no municipio de Sdo Paulo, que a doenca
sempre atingiu as populacdes de baixa renda, mas que essa informacéao
passou despercebida pois, no imaginario social a classe soécio - econémica
alta, homossexuais, UDIs e promiscuos é que tinham Aids. S6 apés sete
anos da doenca, é que foram pesquisadas as fichas de atestados de 6bitos,
em busca desse tipo de informacao verificando uma heterogeneidade socio -
econdmica.

Este autor ressalta que a difusdo da Aids nos diversos setores da
sociedade € corroborada pelas diferencas sécio - econdmicas e culturais,
presentes no processo de determinacdo do comportamento da epidemia em
NOSSO Meio.

Segundo a ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
OPAS (1998), tem se observado na regido das Américas, uma associacao
crescente entre a aquisicdo e a disseminacao de infec¢cdes de transmissao
sexual, incluindo o HIV, a pobreza, a falta de acesso aos servicos basicos de
educacdo e salude publica; outro fator comum da epidemia do HIV nas
Ameéricas € a passagem desde o predominio da transmissdo entre homens
homossexuais para o predominio da transmissdo entre a populacéo
heterossexual.

Outra tendéncia a se destacar € o da interiorizacdo dos casos da

Aids. Os ultimos dados do Ministério da Saude indicam que a Aids esta se
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espalhando para além dos grandes centros urbanos, onde até 1986, menos
de 2% dos municipios brasileiros abaixo de 50 mil habitantes tinham algum
caso de Aids. Em 1990, ja eram 14% e, em 1994, 33%. Nesse mesmo ano,
guase 88% dos municipios de 50 mil a 200 mil habitantes e 98% daqueles
com 200 mil a 500 mil ja tinham pelo menos um caso. Estar longe dos
grandes centros urbanos significa estar longe das universidades, dos grupos
de referéncia e da maioria das Organizacdes Nado Governamentais (ONGS),
deixando os individuos mais dependentes da rede béasica de saude
(BASTOS; BARCELLOS, 1995; LOPEZ, 1998).

Para LOPEZ (1998), cada vez mais, a “Aids se fortalece com as
fraquezas do pais”, pois esta ocorrendo uma multiplicacdo da doenca no
interior dos estados e nas periferias das cidades, favorecida pela pobreza,
gue dificulta trabalhos de prevencao, pela falta de educacdo escolar, de
acesso aos servicos de saude e de organizacédo da comunidade.

Nesse contexto, PARKER (1994a), afirma que a solidariedade é a
arma mais poderosa contra a Aids, pois “o sofrimento das pessoas com HIV
ou Aids é o nosso préprio sofrimento”. A continua opressao social, cultural,
politica e econdbmica, nos setores mais vulneraveis da sociedade como
mulheres, criancas, profissionais do sexo, usuéarios de drogas e
homossexuais masculinos, leva a uma maior disseminacdo do HIV. Na luta
contra a Aids deve estar também a luta contra a injustica, a pobreza, a
miséria, o racismo, a opressdo de mulheres e minorias sexuais, construida

dentro de uma sociedade democratica.



1.3 A Aids e os adolescentes”

A Aids é uma pandemia, que através dos seus modos de
transmissdo se alastrou entre a populacdo de forma generalizada, porém
tem apresentado tendéncias de pauperizacdo e regionalizacdo, atingindo
portanto, os segmentos menos privilegiados da populacédo para enfrentar a
doenca.

Ao se associar a Aids e a adolescéncia, veremos que existem outros
aspectos que infelizmente os aproximam ainda mais, pois 0s jovens estao
iniciando a vida sexual, sdo o publico alvo para o uso das drogas e muitos
sofrem a violéncia, que é uma outra forma de aproximacao da doenca.

Quanto ao desenvolvimento da sexualidade na adolescéncia, essa
passa por diversos fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. As
caracteristicas da puberdade, como as da infancia, do ambiente familiar, do
desenvolvimento psicoldgico, e do meio sécio - cultural em que vivem, todos
juntos vdo moldar a experiéncia sexual dos adolescentes. (HAYES, 1987;
CHIPKEVITCH, 1995a/c; AYRES, 1996).

Nesse transcorrer do desenvolvimento sexual, AYRES (1996),
aponta que a adolescéncia possui aspectos de vulnerabilidade que passam
pela cultura, onde as praticas e possibilidades sexuais vao variar de grupo
para grupo. A situacdo de intranquilidade, pela qual passam os adolescentes
pode torna-los mais vulneraveis a Aids, como também a construcdo da
sexualidade passa pelas questdes de género e de relacdes de poder (todos

grifos do autor), entre os sujeitos sociais.

2 A Organizagio Mundial da Salide define adolescentes como pessas de 10 a 19 anos e 0s jovens
como pesas de 15 a 24 anos.
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A identidade sexual se refere a como o individuo vive a sua
sexualidade. Um jovem, por exemplo, pode ter uma identidade homossexual,
mas exercer um papel sexual masculino e ter uma identidade de género
masculina. PARKER (1994c, d), mostra em suas pesquisas que a cultura
sexual brasileira € muito complexa, ha diversas construcdes de identidade
sexual, pois um grande numero de pessoas tém pratica sexual com
parceiros do mesmo sexo e ndo se consideram homossexuais.

O género se refere as idéias e expectativas (hormas), que sao
consideradas tipicamente de homens e de mulheres na sociedade, definindo
como eles devem se comportar em varias situaces, que sao cobradas pela
familia, os amigos, lideres de opinido, as instituicdes religiosas e culturais, a
escola, o trabalho, a publicidade e os meios de comunicacéao, refletindo e
influenciando os papéis, a posicao social, o poder econémico e politico.
(COSTA, 1994; BARBOSA, 1995; BRUYN, 1996).

Alguns estudos mostram que a diferenca entre géneros e as
relacbes de poder (as meninas apresentaram mais conhecimentos sobre
sexualidade do que 0s meninos; as meninas sexualmente ativas estdo mais
expostas as DST, pois o poder de decisdo em usar o preservativo masculino
“€” dos meninos), a atividade sexual cada dia mais precoce, a multiplicidade
de parceiros sexuais, seja seqlencialmente ou concomitantemente, 0 sexo
desprotegido, e as razdes econdmicas e sociais dificultam o uso de métodos
preventivos, indicando que os adolescentes correm maiores riscos de
adquirir ndo s6 uma gravidez indesejada, como também as DST e entre

estas a Aids (FORATTINI, 1992b; LELAND; BARTH, 1992; BERIA et al.,



11
1996; RADHAKRISHNA; GRINGLE; GREENSLADE, 1997; GOODRICH et
al., 1998).

Quanto as drogas, ndo apenas ao seu uso, mas ao modo como €&
usada, pode levar a uma maior ou menor chance de adquirir a Aids, sendo
necessario conhecer cada grupo, o modo como véem e reagem as drogas,
identificando seus modos de exposicdo a doenca e infeccdo. Condicdes
geopoliticas que favorecem rotas de exportacdo, mao - de - obra barata,
publico que consome, podem ser instrumentos de vulnerabilidade. A
violéncia, a que os adolescentes ficam expostos, muitas vezes de forma
continua, pode levar a uma baixa auto - estima, e menor possibilidade de
tomar atitudes de protecédo (AYRES, 1996).

O abuso sexual ocorre no mundo inteiro, atingindo individuos de
ambos os sexos. O sexo coercitivo pode implicar em lesdes tanto vaginais
como anais, aumentando as chances de contrair uma DST/Aids, como
também, uma gravidez indesejada. (BRUYN, s.d.; RADHAKRISHNA,;
GRINGLE; GREENSLADE, 1997).

Outros aspectos podem ser relacionados a vulnerabilidade dos
jovens a Aids: a sensacdo de onipoténcia, a falta de informacfes
adequadas, os preconceitos, as barreiras sécio - econdémicas, a necessidade
de exploracdo do novo, o pobre sistema educacional que desestimula o
aprendizado, as dificuldades de escolha, a indefinicdo de identidade, a
urgéncia no futuro, a caréncia, a baixa qualidade dos servi¢cos de saude, os
profissionais despreparados para lidar com o adolescente, a falta de

recursos institucionais para esse grupo, a necessidade de afirmacao grupal,
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a desagregacao familiar, a dependéncia econbmica, a baixa nocédo de
cidadania (¢ um ser no inicio da sua construcdo de cidadania) e o inicio da
atividade sexual com toda a sua inseguranca, suas fantasias e muitas vezes
as escondidas. (AYRES, 1996).

PAIVA (1994), em um estudo com jovens, percebeu que a primeira
associacao feita por eles com a Aids € de “morte, desgraca e medo”, que
todos conhecem alguém que ja morreu dessa doenca, mas que eles
especificamente ndo estdo em risco pois, sabem escolher bem o parceiro
(que nao é prostituta, nem homossexual ou muito menos drogadito); que
diminuindo o numero de relagcdes sexuais € um modo de protecdo e nao
gostam de usar camisinha, pois tanto meninos e meninas confiam no
parceiro (a).

Em muitas partes do mundo, a maioria dos novos infectados € de
pessoas jovens com idade entre 15 a 24 anos, algumas vezes ainda mais
jovens. Em um estudo no Zambia, cerca de 12% das jovens entre 15 e 16
anos atendidas em clinicas de pré-natal estavam infectadas com o HIV
(REPORT..., 1998). Isto mostra que a participacao feminina na disseminacéao
do HIV é preocupante, pois além da contaminacéao, existe a possibilidade da
transmiss&o materno - infantil.

Um estudo de uma ONG norte-americana, mostra que na Ameérica
Latina e no Caribe, 75% das mulheres tornam-se sexualmente ativas na
adolescéncia; 12% a 28% tém filhos entre 15 e 17 anos de idade e 25% a
50% tiveram uma gravidez indesejada . Nos paises em desenvolvimento, 14

milhdes de mulheres entre 15 e 19 anos de idade se tornam maes, 25% a
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50% de jovens tiveram seu primogénito antes de completarem 18 anos de
idade. (RUMO..., 1999).

As jovens sexualmente ativas correm varios riscos em relacao a sua
saude sexual e reprodutiva, podendo prejudicar sua fertilidade futura. Alguns
dados informam que pelo menos um ter¢co de todas as novas DST, a cada
ano, ocorrem em pessoas com menos de 25 anos, acarretando dor pélvica,
infertilidade, gravidez ectopica, aborto espontaneo e morte do feto; mais de
50% de todas as infeccBes novas por HIV (mais de 7.000 por dia) ocorrem
em adolescentes de 10 a 24 anos de idade e as adolescentes sofrem mais
complicacbes com uma gravidez como anemia, toxemia, parto prematuro,
parto prolongado e morte do feto, do que as mulheres com mais idade.
(BRUYN, s.d.; RUMO..., 1999).

Outro grave problema € a mortalidade materna que nos paises em
desenvolvimento é de 2 a 5 vezes mais alta entre as mulheres com menos
de 18 anos do que as que tém 18 a 25 anos. Aproximadamente 22% de
todos os partos ndo sado desejados, aumentando as chances dessa crianca
nao ser desejada, cuidada, ser abusada, abandonada e até morrer.

A gravidez ndo desejada provoca 50 a 60 milhdes de abortos todos
0s anos, onde 20 milhdes séo praticados em condi¢cdes de risco, causando
13% de mortes maternas em todo o mundo (podendo chegar a 60% em
alguns paises). Dez por cento de todos os abortos ocorrem entre
adolescentes de 15 a 19 anos de idade e é mais provavel que uma
adolescente procure a opcdo do aborto em um periodo mais tardio da

gestacdo, quando ocorrem maiores risco clinicos. O risco de ter um aborto
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em condicdes inadequadas ¢é de 1 em 150 na Africa, 1 em 250 na Asia, 1 em
800 para a América - Latina e em alguns paises 60% de todas as mulheres
hospitalizadas por complicacdes relacionadas com o aborto séo
adolescentes. (BRUYN, s.d.; RUMO..., 1999).

WALTER et al. (1992), em uma pesquisa medindo comportamentos,
crencas e conhecimentos relacionados a Aids, com 531 estudantes de duas
escolas publicas em New York, com idades entre 13 e 21 anos, verificaram
gue 56,8% tiveram relacdo sexual no ano anterior, 67,3% referiram relacdes
sexuais sem protecdo com parceiros de baixo risco, 1,3% com parceiros de
alto risco e 6,6% relataram histéria de DST. Este estudo sugere que
influéncias socio - ambientais sobre comportamentos preventivos e de risco
podem provar ser a mais efetiva estratégia de prevencéao da Aids entre os
adolescentes.

Um estudo com 264 adolescentes e adultos jovens afro -
americanos, em San Francisco, nos Estados Unidos da América, com idades
variando entre 12 e 21 anos, verificou que a média de inicio da atividade
sexual foi de 13,0 anos; 49,2% dos participantes referiram ter pouco
conhecimento sobre o HIV e 45,9% percebem pouca susceptibilidade para o
HIV. Este estudo concluiu que os programas de prevencdo para a Aids,
necessitam ser implementados cedo, antes que comportamentos de risco
estejam estabelecidos, podendo dificultar mudancas (DICLEMENTE et al.,
1996).

No Brasil, a distribuicdo dos casos de Aids de 1980-2000, segundo

categoria de exposicdo, é em primeiro lugar sexual (heterossexual, seguida
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de homossexual e bissexual) e em segundo lugar sangtiinea, pelo uso de
drogas injetaveis. (BOLETIM, 2000g).

Segundo o Departamento Municipal de Saude de Peruibe (municipio
onde foi realizado o estudo), no ano de 1999, ocorreram uma proporcao de
249 partos ou curetagem pos aborto em adolescentes de 10 a 19 anos, fato
que também comprova a exposicdo desse grupo as DST/Aids.(PERUIBE,
2000b).

AYRES (1996), observa que os adolescentes brasileiros estédo
bastante vulneraveis a Aids, tanto pela estrutura social do pais, como
também pela precariedade das acdes programaticas voltadas para esta
populacéo.

As estatisticas das DST e da gravidez na adolescéncia mostram que
a maioria dos adolescentes tem vida sexual ativa, como também muitos
experimentam drogas, algumas das quais consumidas por via endovenosa.
(CARVALHO, 1997).

Assim, a prevencao da Aids na adolescéncia é uma necessidade. E
preciso compreender que abordar este tema é repensar também, valores e
crencas que cercam a sexualidade. Esta deve ser vista como um fenémeno
da existéncia humana e, portanto, parte da vida dos adolescentes
relacionada aos aspectos educativos, culturais, psicologicos, sociais,
juridicos e politicos (CAVASIN, 1996).

Desse modo, a prevencao das DST/Aids sdo de suma importancia e
na busca do entendimento da palavra prevencdo, recorremos primeiro ao

dicionario de FERREIRA (1993), que refere:
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1.Ato ou efeito de prevenir ( - se). 2. Opinido ou sentimento de
atracdo ou de repulsdo, sem base racional. Prevenir v.t. 1.Dispor
com antecipacao, ou de sorte que evite dano ou mal. 2.Chegar,
dizer ou fazer antes de outrem. 3.Interromper, atalhar.

Esses significados, vao ao encontro da classificacdo das medidas de
prevencado na area da saude que podem ser: prevencao primaria, secundaria
e terciaria. Todas possuem um conjunto de medidas de alcance individual ou
coletivo que visa interromper a instalacdo e propagacdo da doenca
(FORATTINI, 1992a; PHILIPPI; MALAVASSI; ARONE, 1994).

A prevencao primaria visa promover e manter a saude através de
mudancas de comportamento, higiene, fornecendo informacfes adequadas,
imunizacles, abastecimento de agua potavel, esgoto, melhora do estado
nutricional; a prevencdo secundaria compreende a deteccdo precoce de
doencas e infeccdes, promovendo a informacdo adequada de como
restabelecer a saude; a prevencao terciaria é a terapéutica, cuida dos
sintomas da doenca, tentando diminuir a incapacidade do portador e
aumentar o potencial de vida. (GREEN et al. 1980; VAUGHAN; MORROW,
1992; PHILIPPI; MALAVASSI; ARONE, 1994; SCHALL; STRUCHINER,
1995).

A prevencédo deve ser vista com o objetivo de colaborar na formacéo
do individuo enquanto cidaddo, consciente, atuante, inserido numa
sociedade estruturada e organizada, fornecendo-lhe os meios que garantam

nao s6 o conhecimento dos modos de transmissdo das doencas, como
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também dos seus direitos de decidir sobre sua prépria vida e saude nao
prejudicando-o na sua existéncia. (SOARES, 1997).

A criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
completou dez anos em 2000, € uma lei que veio proteger integralmente
criancas e adolescentes, que sdo vistos como seres em desenvolvimento,
cidaddos detentores de direitos sociais, politicos e civis. O ECA faz refletir
gue as criancas e os adolescentes tém prioridades absolutas e sdo a nova
geracao que definira o futuro de todos.

O artigo 4° do ECA (Anexo K), estabelece que :

"E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do

Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacéo

dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a

educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a

dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e

comunitaria”. (SAO PAULO, 1990).

Existe em Peruibe o Departamento de Promocédo Social, responsavel
pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social. Foi criado pela Lei n.°. 1.667
em 1996, que coordena os programas voltados aos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Este programa estd direcionado as esferas da salde
reprodutiva, apoio socio - educativo, familiar e trabalho, prevencéo do uso de
drogas e tratamento dos usuarios, manutencdo do projeto "Atencdo a
Crianca e ao Adolescente na rua" e apoio material, técnico e financeiro as
organizacdes sociais que ja atendam criancas e adolescentes. (PERUIBE,

2000a).
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Segundo MATIDA (1992), a Aids é problema de todos, cabendo ao
Estado a responsabilidade pela assisténcia e a sociedade a
responsabilidade pela prevencéao.

A Aids representa mais um grande desafio para a humanidade,
desafio tanto para a descoberta da cura, como também do entendimento das
guestdes sociais e comportamentais trazidas pela expanséo dessa doenca.
No decorrer dessa luta, a prevencédo continua sendo a melhor maneira para
deter a contaminacao pelo HIV.

AYRES (1996), aponta para a necessidade de se buscar a
particularidade social e cultural propria dos adolescentes, sensibilizando-os
para suas susceptibilidades em adquirir a Aids.

Os adolescentes permanecem uma grande parte do seu tempo em
escolas, assim esta deve ser um espaco social que possibilite as acdes de
promocdo de saude, objetivando contribuir para realizacdo do individuo
enquanto cidaddo e ndo ser local de assisténcia a saude (GREEN;
KREUTER, 1991; PEREIRA et al., 1992).

Nos Estados Unidos, a cada ano aumenta a proporcdo de
estudantes que recebem instrucdes sobre o HIV/Aids em escolas e ha um
declinio da proporcao de estudantes que referem comportamento de risco ou
situacbes de risco para o HIV. Apesar dessas mudancas, muitos
adolescentes continuam engajados em comportamentos de risco para a
Aids, mostrando que a educacdo em saude deve ser continua. (CENTERS

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1992).
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Desse modo, a escola € local privilegiado para se trabalhar
prevencao, principalmente com os jovens que estdo expostos as doencas de
transmisséo sexual.

OLIVEIRA (1997) sugere que os enfermeiros devem dar atencao
especial a escola como local de exceléncia para se trabalhar as questdes de
educacdo em saude, levando em consideracdo a faixa etaria, o nivel de
complexidade dos temas a serem trabalhados, a salude sexual e integral do
escolar, articulando outros temas que se relacionam e fazem parte do dia a
dia do aluno.

GERMANO (1998), ao estudar as acdes de promocdo da saude
relacionadas a prevencéo da Aids em unidades de ensino do Estado de Séo
Paulo, identificou alguns problemas relacionados a estas a¢des preventivas,
como: falta de pessoal treinado, auséncia de local adequado e preconceito
do pessoal da escola em relacéo a Aids.

FERRIANI (1991), avaliando um programa de saude escolar,
demonstrou o papel desempenhado pelo enfermeiro na saude escolar em
trés niveis: na funcdo educativa, assistencial e administrativa e que este
profissional, dotado de uma ampla visdo de saude e educacédo, atuando
junto aos escolares pode ser a ligacdo entre escola, comunidade e servicos
de saude.

Para MENEGHIN (1993), o enfermeiro €é educador, tem
conhecimentos e deve utilizar a sua principal arma que é a comunicacao,
para provocar a curto, médio ou longo prazo, uma mudanca no modo de

pensar, sentir e atuar de uma pessoa.
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Ao que parece, os programas de prevencdo da Aids desenvolvidos
de forma verticalizada, tém contribuido, mas ndo o suficiente no combate a
esta epidemia, levando-se em conta os altos indices de pessoas infectadas,
principalmente na populacao jovem entre 20 a 29 anos. Frente a isso, alguns
guestionamentos sdo pertinentes :
» qual sera o conhecimento que os estudantes tém atualmente sobre a
Aids ?
e Quais sao as suas crencas, valores e atitudes em relacdo a Aids ?
» 0s estudantes utilizam recursos da saude ?
e com quem os estudantes estardo dialogando sobre Aids ?
» qual o nivel sécio - econémico desses estudantes ?
Refletindo sobre estas questdes, e sobre o papel do enfermeiro
como educador em saude é que este estudo foi desenvolvido, utilizando o

referencial teérico de GREEN; KREUTER (1991).
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2 - REFERENCIAL TEORICO

GREEN; KREUTER (1991), estabeleceram um modelo para
determinacdo de conteudos de programas de promocdo em saude
denominado PRECEDE.

PRECEDE, segundo os autores, € uma sigla que se originou dos
pressupostos basicos em que o modelo se fundamenta: “Predisponing,
Reinforcing, and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation”,
(causas que predispdem, reforcam e possibilitam o comportamento visando
o diagndstico educativo e avaliacao).

O diagnostico educativo é a descricdo dos fatores que predispdem,
possibilitam e reforcam a um comportamento especifico.

Os programas de educacdo em saude s&o construidos, muitas
vezes de forma verticalizada, onde o educador em saude detém o
conhecimento e cria programas de prevencdo sem conhecer o publico a
guem se destina. Muitas vezes o que foi eleito pelo educador em saude
como um problema, ndo é um problema ou pelo menos uma prioridade para
0 publico alvo. Isso pode explicar porque muitos programas de promoc¢ao em
saude néo séo eficazes.

A definicdo de promocdo em saude segundo GREEN; KREUTER
(1991), é qualquer combinacdo planejada de apoios educacionais,
organizacionais e politicos para acdes e condi¢cdes de viver que conduzam a
saude de individuos, grupos ou comunidades. E um processo que encoraja
maior controle pessoal e responsabilidade publica em melhorar ou manter a

saude individual ou coletiva, sendo primordial a educacdo em saude.
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A educacdo em saude € qualquer combinacdo planejada de
experiéncias apreendidas destinadas a predispor, facilitar e reforcar
comportamentos voluntarios que conduzam a saude de individuos, grupos
ou comunidades. (GREEN; KREUTER, 1991).

A educacdo em saude € um componente central da promocdo em
salude. Acdes sociais e politicas facilitardo apoios ambientais,
organizacionais, econdmicos ou outros, necessarios para conversao de
acdes individuais em saude ou qualidade de vida, dependendo de qual deles
sera necessario combinar com educacdo em saude.

A linha filoséfica desta teoria se fundamenta principalmente em
desenvolver um processo de educacdo em saude de qualidade, onde a
participacdo voluntaria do individuo determine suas proprias praticas de
salude. H&4 evidéncias que a durabilidade das mudancas cognitivas e
comportamentais é proporcional ao grau de participacdo ativa do educando
e ndo da participacao passiva (MENEGHIN, 1993).

A educacdo em saude visa a manutencdo ou mudanca de
comportamento voluntario de saude, por exemplo, a atitude de usar o
preservativo nas relacdes sexuais por saber e acreditar na importancia desta
na prevencao da transmissdo das DST/Aids, valorizando a vida.

Sendo assim, é fundamental conhecer o publico alvo, seus
problemas e o0 que sabem sobre o problema escolhido, antes de intervir com
programas preventivos.

O educador em saude é orientado a iniciar pelo resultado que deseja

obter e ndo para as intervengdes. O que muitas vezes ocorre € que 0
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educador em saude, em razdo de sua experiéncia intervencionista, inicia o
trabalho intervindo e esperando resultados, que nem sempre é o desejado.
O modelo PRECEDE, orienta o educador em saude para iniciar o
processo de planejamento em educacdo a partir do resultado final que se
pretende obter (outcomes). O planejamento € feito a partir dos resultados e
nao das intervencgdes, respeitando o interesse da populacdo alvo. O porqué
vem antes do como. Pretende-se chegar a saude por meio da adocéo de
comportamentos seguros, para isso é necessario um comprometimento com
a saude, um interesse da populacdo alvo em se envolver num processo de
desenvolvimento e mudanca individual ou coletiva obtido com a educacéao
em saude.

Figura 1 — Intervencéo segundo modelo PRECEDE baseado em GREEN;
KREUTER (1991).

Por qué os jovens néo se Resultados
previnem contra a gravidez Ad
indesejada, DST e Aids ? otar comportamentos seguros
Educacéao Saude
(intervencéo) (resultados)
Comportamento —p Comprometimento —® interesse da
com a saude populacdo

Sa

Processo de desenvolvimento
e mudanca

Individual A/ \A Coletiva

Nesta 6tica, todo processo de intervencao pressupde um diagnostico
prévio da situacédo como, por exemplo, as possiveis falhas de conhecimento,
as intencbes de comportamento, além de crencas e valores capazes de

fornecerem informacdes sobre a populacéo alvo que se pretende atingir.
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Um programa educativo visa a mudanca de comportamento
individual ou coletivo, sendo para isso necessario conhecer o publico alvo, o
modo como percebem e avaliam seus problemas de saude, o ambiente onde
vivem, suas crengas e seus comportamentos pré- existentes.

O modelo PRECEDE, determina conteddos de programas de
educacdo em saude, a fim de intervir no processo de desenvolvimento de
mudancas de comportamentos que sdo prejudiciais aos individuos ou grupos
evitando o aumento de riscos de adquirir doencas, lesfes, incapacidade e
morte.

A falta de diagndstico prévio da situacdo em que se deseja intervir é
um dos erros cometidos na educacao em saude. Identificar o que o publico -
alvo sabe sobre determinado tema, suas crencas, seus valores, o modo de
vida, sdo meios utilizados por educadores na elaboracdo de programas de
educacdo em saude cientificamente elaborados (GREEN; KREUTER, 1991;
WALTER et al., 1992; TEMPORINI, 1995).

A relacdo entre conhecimentos, crencas, atitudes, valores e
comportamentos, juntamente com variaveis demograficas como: idade,
sexo, nivel socio - econdmico, tem sido motivo de estudo e discussfes por
pesquisadores e profissionais da saude. (FORATTINI, 1992c; CORDEIRO,
1994; TEMPORINI, 1995).

MOLINA et al. (1986), em um estudo sobre conhecimentos, atitudes
e praticas em reproducao e sexualidade em adolescentes de 14 a 19 anos,
de duas escolas publicas e uma particular na regido metropolitana de

Santiago, Chile, concluiram que a falta de informacéo e formacéo sexual é
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um fator importante para facilitar atitudes que levam a condutas superficiais
e de menor compromisso, € como consequéncia, uma pratica sexual com
menor nivel de responsabilidade.

Apesar desse achado, outros pesquisadores alertam que ndo ha
uma relacao direta entre conhecimento e a mudanca de comportamento,
salientando que apenas com o aumento do conhecimento ndo havera
necessariamente a alteracdo de comportamentos quer sejam sadios ou néo.
(GONZALEZ de ARTEAGA; SZCZEDRIN, 1987; GREEN; KREUTER, 1991;
SMITH; DEBUS, 1992; SCHALL; STRUCHINER, 1995).

RIBEIRO (1992), chama a atencdo para o fato de que se deve
respeitar nos sujeitos, as diferentes formas de concepcédo da Aids, néo
existindo uma mensagem Unica e simples que servira para todos. Para esta
autora, isso seria de um forte autoritarismo, que néo considera os diferentes
sujeitos que pensam a Aids de varias formas.

Por isso, nesta teoria é importante conhecer a populacédo a qual se
pretende destinar um programa preventivo. Todo o0 processo educativo
implica em planejamento e diagndstico matuos, ou seja, todas as atividades
relacionadas tém uma base comum, ndo importando onde ocorram, podendo
ser em clinicas, escolas, comunidade, lar ou locais de trabalho
(GREEN;KREUTER, 1991; MENEGHIN, 1993).

A estrutura desse modelo tedrico permite o planejamento e o
diagnéstico do comportamento através dos fatores que predispbéem,

possibilitam e reforcam construidos sobre indicadores sociais,
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epidemioldgicos, ambientais, educacionais e organizacionais como podem

ser vistos na Figura 2.
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PRECEDE
Fase 5 Fase 4 Fase 3
. . : 2ot . o Fase 2 Fase 1
Diagnostico Diagnostico Diagnostico Diagndstico Diagndstico
Politico e Organlzac_lonal © Ambiental e Epidemioldgico Social
Administrativo Educacional Comportamental
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a Fatores que Meio /
Organizagd > Possibilitam Ambiente

Regulamenta
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Figura 2. Modedo edsrutura do PRECEDE para plangamento de programas de «aucagdo em salde (GREEN; KREUTER, 1991).
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Fase 1) Diagnd stico social

O diagnostico social, também chamado de avaliacdo de necessidades
sociais ou reconhecimento social, no contexto do PRECEDE, é definido
como o processo de determinar a percepc¢ao das pessoas para as suas reais
necessidades ou qualidade de vida.

O primeiro passo em planejamento de promocdo em saude é
investigar e documentar informacdes sobre os problemas sociais,
econdmicos, as necessidades, as aspiracdes, 0s recursos e as barreiras
ampliando o entendimento do individuo, grupo ou comunidade.

Essas informa¢cdes podem ser obtidas através de varias fontes, como
por exemplo, entrevistas, indicadores sociais, econdmicos, pesquisas locais
ou nacionais e taxas de mortalidade. (GREEN; KREUTER, 1991).

O modelo PRECEDE esclarece que existe uma relacdo de causa e
efeito onde a saude pode influir na qualidade de vida e bem estar social, ao
mesmo tempo que a qualidade de vida e os problemas sociais afetam a
saude.

Embora qualidade de vida seja um conceito intensamente marcado
pela subjetividade, € um conceito que vem ganhando importancia a cada dia
principalmente na &rea da saude, educacdo e meio ambiente. Centros de
pesquisas vém definindo e criando instrumentos como estratégias de
mensuracao da qualidade de vida da populagéo.

A qualidade de vida é definida pelo autor como a percep¢do de

individuos ou grupos de que as suas necessidades estdo satisfeitas e que
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nao estdo sendo negadas as oportunidades para alcancar a completa
felicidade.

Essa percepcao do conceito e a avaliagcdo subjetiva da qualidade de
vida pode ser conseguida individualmente, com grupos ou membros de uma
comunidade, sdo os chamados indicadores primarios de qualidade de vida
obtidos através de entrevistas, questionarios, escalas ou grupos de
discusséo.

Problemas sociais e econémicos experimentados por uma populacao,
podem ser os de pacientes, estudantes, trabalhadores, ou consumidores,
através de indicadores como taxas de desemprego, densidade domiciliar,
renda familiar; podem também fornecer a qualidade de vida dessa
populacéo de forma mais objetiva.

Promocédo de saude busca promover condicdes que melhorem a
gualidade de vida das pessoas, percebidas por elas mesmas que sao
afetadas pelos problemas.

Desse modo, é a partir da conscientizacdo das preocupacdes sociais,
econdmicas, culturais e ambientais vividas por um grupo ou comunidade,
que ira contribuir para que as metas de um programa de promo¢ao em
saude sejam atingidas. Essa consciéncia beneficiara os trabalhadores de
saude e voluntarios, os setores cuja cooperacdo em promoc¢ao em saude
Sd0 necessarias e as pessoas que serao afetadas diretamente pelo
programa.

Cabe ao educador em saude juntar, identificar e analisar essas

informacdes sobre as condi¢cfes sociais e 0 estado de saude da populagao,
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para indicar as prioridades que devem ser trabalhadas num programa de

promog¢ao em saude.

Fase 2) Diagno stico epidemiolégico

O diagndstico epidemiolégico é o estudo da extenséo, distribuicdo e
causas de problemas de saude em uma determinada populagéo.

E nesta fase que sera definido o problema de satde prioritario de uma
populacdo especifica e que contribuem para os problemas sociais vistos na
Fase 1. Serdo estudadas as doencas da populacdo alvo a partir da
epidemiologia, os métodos pelos quais sdo quantificados os problemas de
saude, sua extensdo, distribuicdo, frequéncia, as causas provaveis ou
fatores de risco associados com o problema ou necessidades de um
determinado grupo.

A avaliacdo epidemioldgica € conduzida para determinar quais
problemas de salde sdo importantes e quais fatores ambientais e
comportamentais contribuem para ocorréncia desses problemas de saude.

Para demostrar a magnitude e a distribuicdo de problemas de saude
na populacéo, dados epidemioldgicos descritivos indicam a importancia dos
problemas de saude em termos de morbidade, incapacidade e mortalidade.
Estes dados podem indicar como variam os problemas de saulde entre
subgrupos da populacdo que difere em idade, raca, género, estilo de vida,
moradia ou exposicdo a fator de risco comportamental ou ambiental

especifico, e um provavel caminho para melhoria como o impacto de
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imunizagdes, regimes de tratamento, alterac6es ambientais e mudancgas de
comportamento. (GREEN; KREUTER,1991).

Fator de risco € aquilo que contribui, aumentando a probabilidade de
desenvolvimento de doenca ou problema de saude. Caracteristicas
individuais, exposi¢cbes genéticas, comportamentais, ambientais, e
condicbes de vida socioculturais, podem aumentar a probabilidade de
ocorréncia de uma doenca ou causa especifica de morte.

Como exemplos de fatores de risco comportamentais temos o cigarro
gue leva a problemas cardiovasculares e cancer; uso de drogas que leva a
problemas cardiovasculares, suicidios, homicidios e Aids; fatores biolégicos
gue podem levar a hipertensédo, cancer e diabetes; fatores ambientais como
exposicao a radiacao que também podem levar ao cancer e fatores sociais,
condi¢Bes de vida relacionadas a presséo social e nivel socio - econémico
gue podem levar a doencas como cirrose, Aids, problemas cardiovasculares,
entre outros.

Por meio da avaliacdo do fator de risco para problemas de salde, a
investigacdo epidemioldgica analitica prové informacao inestimavel sobre a
causa potencial do problema, causa que sera o foco do programa de
promocdo de saude. A avaliagdo epidemioldgica identifica o problema de
saude, o fator de risco que merece prioridade entre os muitos problemas de
saude e qual o programa deve atingir.

Programas de promocdo de saude podem melhorar o estado de
saude da populacdo no sentido de diminuir fatores de risco ambientais e

comportamentais.
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Pesquisas clinicas e epidemiologicas de fontes locais, regionais,
estaduais e nacionais, fornecem dados sobre os problemas de saude da
populacdo servindo de conhecimento epidemiol6gico atual para o educador
em saude.
Um diagndstico epidemioldgico € basico para a proxima fase do
PRECEDE: identificar o componente do comportamento do problema de

saude.

Fase 3) Diagnd stico comportamental e ambiental

O diagnostico comportamental € a analise dos dados que levam ao
diagndstico das causas do comportamento e sua ligacdo com os problemas
que foram identificados no diagndstico social e epidemioldgico.

Muitas mortes sdo decorrentes de comportamentos individuais ou
coletivos e do estilo de vida. Estilo de vida é considerado pelo autor, como
um padrdo de comportamento habitual. Sao acdes caracteristicas
aprendidas por um individuo, grupo ou comunidade cultural e socialmente e
relacionadas ou ndo a saude.

O diagnostico do comportamento € dirigido para comportamentos
especificos, porém problemas de salde também tém causas nao
comportamentais que devem ser consideradas. GREEN; KREUTER (1991),
chamam a atencdo para as causas nao comportamentais como a

predisposicdo genética, idade, género, doencas pré - existentes, lugar de
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trabalho e residéncia que cercam os fatores sociais e ambientais além do
controle do individuo.

Concordamos com o autor, de que politicas de saude que ignoram a
influéncia dos fatores nado comportamentais, colocando toda a
responsabilidade de obtencao de saude no individuo, significa 0 mesmo que
“culpar a vitima”. As politicas publicas devem reconhecer as causas nao
comportamentais que levam aos problemas de saude além dos
comportamentos individuais.

Algum fator de risco que independa do controle individual ou coletivo,
pode ser minimizado, avaliando-se provaveis riscos ambientais, por
exemplo, na reducdo da radiacdo solar, na adicdo de flior a agua, na
canalizagao dos rios para evitar as enchentes.

O modelo PRECEDE nessa fase estabelece que sejam definidas as
causas comportamentais, ndo comportamentais e ambientais que causam o
problema de saude selecionado para intervencéo educacional.

Revisar os fatores de risco conhecidos para a doenca em questao,
identificados no diagnéstico epidemioldgico € fundamental, como fumar,
consumo de alcool excessivo, dieta altamente gordurosa, pratica sexual sem
0 uso do preservativo e estilo de vida sedentario sdo comportamentais,
considerando que género, idade, e  historia familiar sdo né&o
comportamentais.

Apés isso, é desenvolvido um inventario mais refinado de
comportamentos que serdo avaliados em termos de importancia, se o

comportamento freqliientemente acontece e se esta unido claramente ao
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problema de saude, para identificar as acdes ou procedimentos de
tratamento para a meta em saude.

E por dltimo, com os comportamentos listados em termos de
importancia, o educador em salde estd pronto para selecionar o
comportamento ou 0s comportamentos que serdo o foco da intervencao
educacional.

Quanto ao diagnostico ambiental, ele é classificado e dividido em trés
componentes: o fisico, o social e o psicolégico. Na area da saude, o
ambiente fisico inclui perigos como o barulho, com consequiéncias potenciais
de perda de audicéo; poluicdo da agua, podendo causar gastroenterites e
bolsas de derivados sangliineos sem os testes prévios, podendo levar
doengas infecciosas como hepatite e Aids. As dimensdes sociais e
psicolégicas de saude ambiental sdo combinadas e esbogadas incluindo a
modificacdo de comportamento, problemas percebidos e relagdes
interpessoais.

E necessario separar em uma lista os fatores comportamentais e n&o
comportamentais e eliminar as causas nao comportamentais que ndo podem
ser modificadas. Dessa lista, elimina-se os fatores genéticos, demograficos,
e histéricos dos quais ndo pode ser esperada nenhuma expectativa de
mudanca, nem com extensas reformas politicas. O resultado sera um
inventario de fator organizacional, econémico, e ambiental do problema de
saude, meta ou qualidade de vida.

O modelo PRECEDE, mostra como identificar os objetivos

comportamentais e ambientais mais proveitosos para intervencao, porque
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cada fator comportamental escolhido gera um diagndéstico educacional e

cada fator ambiental um diagndstico organizacional.

Fase 4 ) Diagnd stico organizacional e educacional

O diagnostico organizacional e educacional identifica os
comportamentos e as condicdes ambientais que estao vinculados ao estado
de saude ou qualidade de vida, e que podem ser alterados de imediato ou
gue sustentam o processo de mudanca. A fase 4 € agrupada em trés
categorias de fatores que afetam o comportamento coletivo ou individual e

gue se tornaréo os objetivos do programa.

FATORES QUE PREDISPOEM

O grupo de elementos considerados como "Fatores que predispdem"
uma pessoa a realizar, ou n&o, determinado comportamento Sao
antecedentes a acao e sao responsaveis pela razdo ou motivacao para que
a mesma ocorra. Sustentam a racionalidade para o comportamento e séao
constituidos por conhecimento, crencas, valores e atitudes, facilitando ou
dificultando a razéo pessoal ou grupal para mudanca.

O conhecimento® é definido pelo dicionario de psicologia como o

resultado do saber ou conhecer. Quando simples denomina-se apreensao e

3 Epistemologia. Filos. Teoria do conhecimento. Ramo que trata da natureza e validade do
conhecimento. Cabe-lhe definir o objeto das ciéncias, estabelecer seus limites e estudar as
leis do seu desenvolvimento. (DORIN et al., 1978).
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guando complexo denomina-se compreensdo ou entendimento
(conhecimento de relagdes, significados etc.), conjunto de informacgdes
conservadas e entendidas por um individuo ou por uma cultura. (CABRAL;
NICK, 1974).

Ja o dicionério de filosofia designa o conhecimento como o ato de
conhecer, subjetivo; o fato de conhecer (relacdo do sujeito com o objeto). A
palavra conhecer implica numa relagcdo do sujeito com o objeto, onde existe
uma subordinacdo do primeiro ao segundo. “Parece-me que se pode
distinguir conhecer, no sentido de saber, de compreender, no sentido de se
explicar por que aquilo é assim. Por exemplo, conhece-se, sem a
compreender ainda, a anatomia de um animal, enquanto ndo se explica a
relacdo e a utilizacdo das diferentes partes que a constituem.” (LALANDE,
1993).

Em nenhuma das duas definicdes afirma-se que ter conhecimento de
algo, levara a uma mudanca de comportamento; realmente ndo existe uma
relacéo direta entre conhecimento e mudanga de comportamento.

Quanto a crenca a definicdo seria: “1. Um julgamento acerca de um
objeto. 2. Uma atitude envolvendo reconhecimento ou aceitagdo de alguma
coisa como verdadeira. Quando as crengas sao organizadas num sistema,
sdo denominadas ideologias.” (DORIN et al. , 1978).

Estas definicdes se alinham com a concepcéo de GREEN; KREUTER
(1991), quando definem crengas como sendo: “uma afirmacdo ou
proposi¢do, declarada ou implicita, emocional ou intelectualmente aceita

como verdade por um individuo ou grupo”.
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A crenca € a conviccdo de que um fendmeno ou objeto é verdadeiro
ou real. Fé, confianca e verdade séo palavras que expressam ou insinuam
crenca. Declaracbes de crencas em saude incluem: " Eu acredito que o
medicamento possa funcionar" ou "Fazer exercicios fisicos fara diferenca”.

Por outro lado, valor € um termo que possui diversos significados
dependendo do contexto utilizado: “(1) conceito abstrato, por vezes
meramente implicito, que define, em relagcdo a um individuo ou a uma
unidade social, quais sao as finalidades desejaveis ou 0s meios
aconselhaveis e apropriados para atingir essas finalidades. Esse conceito
abstrato de valia ndo € o resultado de uma avaliacdo do préprio individuo,
mas o produto social que lhe foi imposto e que ele s6 lentamente internaliza,
isto &, usa e aceita como seu critério pessoal de valor....”. (CABRAL; NICK,
1974).

Para DORIN et al. (1978), valor seria: 1. “medida de quantidade em
termos de algum padréo ou unidade”; 2. apreciacdo ou medida subjetiva da
importancia de um dado ou fator determinado de qualquer classe em relacéo
a outros dados ou fatores da mesma classe”.

Valor se refere ao aspecto cultural, sdo perspectivas sobre assuntos
gue refletem a consequiéncia dos valores dos individuos em acfes. Valores
tendem a crescer e agrupar-se dentro de grupos étnicos e por geracdes de
individuos que compartiiham uma histéria comum e uma identidade
geogréfica. E a base para justificar as a¢ées dos individuos em moral ou
clausulas éticas. Valores justificam o certo e o errado, as dimensdes boas e

ruins da perspectiva das pessoas em comportamentos especificos.
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Por atitude entende-se: 1. Uma reacao afetiva positiva ou negativa em
direcdo a uma proposicao ou a um determinado objeto concreto ou abstrato:
tolerancia-preconceito, simpatia-antipatia, receptividade-repulsa; 2.
"Predisposicao para reagir positiva ou negativamente em relacdo a pessoas,
objetos, conceitos ou situagcdes. Trata-se de uma disposicdo a favor ou
contra.” (CABRAL; NICK, 1974; DORIN et al. , 1978).

A atitude representa uma fusdo de elementos afetivos e
comportamentais que n&o foram adquiridos formal e conscientemente mas,
de um modo acidental, do nosso meio social. A maioria das atitudes séo
absorvidas daqueles que nos cercam, sem que estejamos cOnscios desse
fato. Numerosos experimentos demonstraram que as atitudes podem ser
adquiridas (aprendidas) por meios associativos comuns, sem que o individuo
se aperceba disso. Uma pessoa nasce numa dada cultura, subcultura,
comunidade e familia, e adquire inconscientemente as atitudes
predominantes desses grupos.” (CABRAL; NICK, 1974).

Desse modo, tanto as crengas, quanto os valores e as atitudes podem
influenciar o comportamento, sendo necessario entdo o estudo destas

variaveis.

FATORES QUE POSSIBILITAM

O grupo de elementos considerados como "Fatores que possibilitam”

uma pessoa a realizar, ou n&o, determinado comportamento Sao
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antecedentes a agéo e tm como caracteristica as habilidades exigidas para
gue o comportamento desejado ocorra, sao relativos ao ambiente.

Tais fatores sdo mantidos pelas condicdbes do ambiente, pelos
recursos materiais, pela eficiéncia ou ineficiéncia do sistema de saude, dos
profissionais de saude, facilitando o desempenho de uma acao individual ou
coletiva. Frequentemente associados as condi¢cdes do ambiente, facilitam o
desempenho de uma acdo por individuos ou organizacdes; englobam a
disponibilidade, acessibilidade do cuidado a salude e recursos da
comunidade.

Os fatores que possibilitam também incluem novas habilidades que
uma pessoa, organizacdo ou comunidade precisam para fazer uma
mudanc¢a comportamental ou ambiental.

Este grupo de fatores podera representar os objetivos imediatos da
organizacdo da comunidade e intervengcbes de treinamento em um
programa. Eles consistem nos recursos e habilidades novas necessérias
para executar uma acao de saude e as acGes organizacionais exigidas para
modificar o ambiente. Os recursos, aqui citados, incluem a organizagéo e
acessibilidade para facilitar o processo de cuidar em saude, tanto no ambito
individual como no coletivo.

Habilidades individuais, ensinadas por profissionais da saude, como
por exemplo na educacdo em saude escolar, podem habilitar acbes de
saude que atendam os problemas caracteristicos e especificos da idade

escolar.
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Promover o aprendizado e desenvolvimento de determinadas
habilidades pode influenciar a comunidade, como ocorre por intermédio de
acOes sociais e mudangas organizacionais, facilitando agdes dirigidas para
influenciar os aspectos fisicos ou o cuidado em salude ambiental.

Fatores que tornam possiveis 0s cuidados com a saude ou
comportamentos benéficos a salde pressupbem recursos materiais e
humanos como profissionais de saulde, clinicas, hospitais, salas de

atendimento de emergéncia e outras instalagdes, programas ou pessoal.

FATORES QUE REFORCAM

O grupo de elementos considerados como "Fatores que reforcam”
uma pessoa a realizar, ou ndo, determinados comportamentos Sao
subseqlientes a acdo e, de alguma forma, patrocinam uma continua
recompensa ou incentivo contribuindo para a sua persisténcia ou repeticao.

Qualquer recompensa ou “castigo” que ocorra (antes ou depois),
como consequéncia de um comportamento, serve para fortalecer a
motivagcao para aquele comportamento.

E a influéncia que o educando recebe de outras pessoas como pais,
irmados, companheiros, professores, empregadores, lideres da comunidade,
amigos, vizinhos, profissionais da saude, entre outros, estimulando ou
desmotivando a mudanca de comportamento.

Fatores que reforcam determinam se o individuo é ou nao apoiado

apos a acao, pode ser um beneficio social como um reconhecimento pela
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acao praticada; um beneficio fisico como alivio da dor ap6s o uso correto de
um medicamento; um beneficio econdmico ou que ndo gere custos ao
individuo e recompensas como uma melhor aparéncia, respeito proprio ou
associado a uma pessoa que admira 0 comportamento.

Também existe o reforco negativo que é a recompensa por um
comportamento prejudicial ao individuo. Pode incluir o “poder ou o prazer”
gue a droga pode fornecer ao usuario e o alivio da tensdo que o cigarro
propicia ao fumante; para as organizacdes, inclui-se os lucros que provém
do uso de produtos poluentes para o meio ambiente no processo industrial.

Para que um comportamento ocorra, normalmente as pessoas séo
influenciadas por um desses fatores; existem excec¢des decorrentes da forte
motivagao, podendo suprir a recompensa ou deficiéncia de recursos.

Qualquer plano ou programa destinados a influenciar o
comportamento tém que considerar todos os trés fatores. Um programa que
pretenda disseminar informacdes de salde que aumentem a
conscientizagdo, o interesse e o conhecimento (fatores que predispdem)
sobre determinado tema, se ndo reconhecer a influéncia de fatores que
possibilitam e reforcam, provavel ndo influenciard o comportamento.

Em relacdo a prevencdo de doencas, por exemplo, podemos
encontrar jovens que tenham uma atitude negativa relacionada a Aids e
acreditem que ter relagdo sexual com camisinha pode ser prejudicial (fator
que predispdbem), o que os leva a ter relacdo sem protecéao
(comportamento); esse ato pode ser elogiado ou estimulado pelos colegas

de escola ou de trabalho (fator que reforga).
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Por outro lado, ha pessoas que nao se protegem por falta de recursos
financeiros em adquirir 0 preservativo, ou pelo fato de ndo o encontrar ou
nao ser fornecido gratuitamente em postos de saude (fator que habilita).

Normalmente, ocorre que um individuo tem uma razao inicial, impulso,
ou motivacdo (fator que predispdem) para adotar determinado
comportamento. Este primeiro fator na cadeia causal pode ser suficiente
para comecar o comportamento, mas nao sera suficiente para concretizar o
comportamento, a menos que essa pessoa tenha os recursos ou habilidades
necessarias para tal.

O modelo PRECEDE nesta fase do diagnéstico seleciona os fatores e
fixa prioridades que predispbem, reforcam e possibilitam a modificar ou
ajudar a provocar a mudanga comportamental e ambiental relacionada a
saude. Este processo tem trés passos basicos: 1) identificar e ordenar
fatores nas trés categorias; 2) fixar prioridades entre as categorias e 3)
estabelecer prioridades dentro das categorias.

A lista de fatores causais, inicialmente identificados e ordenados para
cada objetivo comportamental, deve ser tdo abrangente quanto possivel,
para ajudar o planejador a ndo negligenciar determinantes cruciais. Podem
ser usados a entrevista, discussdo em grupo, painel, questionarios ou
pesquisa na literatura que poderdao fornecer informacédo social e cultural
sobre a populacéo alvo.

Fixar prioridades entre as categorias dos trés fatores de acordo com

0s objetivos que se pretende alcancar, com o0s recursos disponiveis, e
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estabelecer prioridades dentro das categorias, pode ser classificada pela
importancia e a necessidade do problema para o programa de saude.

Fatores especificos selecionados neste processo sdo a base para
apreender objetivos organizacionais da comunidade, que conduzam a
selecdo de materiais e métodos para implementacdo de um programa. Se o
programa € bem projetado e cuidadosamente implementado, € alta a
probabilidade de que serédo conhecidos o0s objetivos e serdo direcionados as
modificagdes do comportamento.

Os comportamentos relativos a prevencao da Aids, parecem, a priori,
serem opgOes individuais, mas séo os resultados do sentido que o individuo,
pelos meios sécio - econdmicos e culturais atribui ao mundo em que vive.

Desse modo, seguindo o modelo de GREEN; KREUTER (1991),
qualquer individuo pode correr um risco maior de infeccdo pelo HIV,
dependendo de fatores que o predispdem (antecedem o comportamento),
possibilitam (relativos ao ambiente) e reforcam (influéncias de pessoas ou
grupos) a tais situagoes.

Desta forma, € preciso que um programa de prevencdo da Aids nao
forneca apenas informacdo. E preciso entender os motivos que levam os
adolescentes a adotarem comportamentos de risco, 0 que pressupde,
possibilita e reforca a manterem estes comportamentos, e 0 que se oferece
para ado¢cao ou manutencédo de comportamentos sadios.

Se esta ocorrendo no pais uma epidemia de gravidez na
adolescéncia, também esta ocorrendo uma maior disseminacdo de DST e,

entre estas, a Aids. O conhecimento dos estudantes sobre HIV/Aids parece
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nao interferir na adocdo de comportamentos preventivos, tornando-os

vulneraveis a doenca.

Fase 5) Diagndstico politico e administrativo

E no diagndstico administrativo que se faz uma analise das politicas,
recursos e circunstancias que prevalecem na situagao organizacional para
facilitar ou impedir o desenvolvimento de programas de promocao em saude.
A formulacdo de prioridades, objetivos, horarios, orcamentos e pessoal
completa o processo PRECEDE.

Diagnéstico politico se refere a uma série de objetivos e regras que
encaminham as atividades de uma organizacdo ou uma administracao.
Regulamento se refere ao ato de implementar politicas e seguir regras ou
leis. Organizacdo se refere ao ato de ordenar e coordenar recursos
necessarios para implementar um programa.

O primeiro passo no diagnostico administrativo é avaliar os recursos
requeridos pelo método educacional e estratégico proposto. Isto exige um
exame dos prazos para realizacdo dos objetivos, pois € fundamental a
avaliacdo do tempo; quais e quantas pessoas serdo necessarias.

Parte do diagndstico educacional identifica métodos ou materiais
apropriados para alguns dos objetivos educacionais. As vezes, o material
desenvolvido em um programa prévio ou por uma agéncia nacional ou
estatal, pode produzir o material disponibilizando com pequeno ou nenhum

custo. Os recursos podem ser economizados, usando materiais
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educacionais previamente desenvolvidos para outro programa, reduzindo
consideravelmente o orgamento, mas é preciso avaliar se os materiais séo
adequados para a situacao local ou as circunstancias atuais como seria

desejavel.

O presente trabalho se fundamenta nas consideragbes anteriores,
sendo seu objeto de estudo os fatores relacionados a Aids entre estudantes

das Escolas Estaduais do Ensino Médio do Municipio de Peruibe.
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3. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este estudo, tem a finalidade de obter dados que possam servir de
subsidios, para que os setores responsaveis pela educacdo e saude do
Municipio, construam programas preventivos de acordo com a realidade
apresentada pelos estudantes do ensino médio, residentes na regido, e que
permitam tracar um perfil da populagéo estudada, sobre fatores relacionados

a transmissao do HIV/Aids. Para tanto, esta investigagdo tem como :

Objetivo Geral:
- Obter dados que possibilitem o diagnéstico dos fatores de risco

relacionados a Aids entre os estudantes do ensino médio.

Objetivos Especificos:

- ldentificar o perfil demogréfico dos estudantes do ensino médio;

- ldentificar os fatores que predispdem, possibilitam e reforcam os
estudantes a comportamentos de risco para a disseminacdo da

Aids.
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4. METODO E CASUISTICA

» Delineamento do estudo e local

De acordo com o modelo PRECEDE, os diagnosticos social,
epidemiolégico e comportamental antecedem o diagndstico educativo e
podem ser realizados através da literatura ou da experiéncia do educador
com os problemas da populacédo em estudo. Sendo assim, a pesquisadora
utilizou tanto a literatura, como dados do municipio e um questionario para
obtencado de seus objetivos.

Trata-se de um estudo de nivel |, exploratério e descritivo. Segundo
BRINK; WOOD (1989), esta denominacéo € aplicada para os estudos que
descrevem sistemas sociais de pequenas sociedades e grupos, como
também, caracteristicas demograficas de popula¢cdes particulares.

Os locais de estudo foram constituidos pelas duas Escolas Estaduais
de Ensino Médio do Municipio de Peruibe que tém cerca de 2.200
estudantes:

- E.E.S.G. Carmem Miranda e

- E.E.P.S.G. Prof. Ottoniel Junqueira.

O municipio de Peruibe* esté localizado a 128 Km de S&o Paulo,

“Peruibe, que pertence alitoral sul paulista, ja& @aconhecido por Aldeiados indios Peruibe, por voltade 1.532

Esta pertencia acapitania de Martin Afonso de Souza, onde ja existia aCapela dedicada aConceicéo de Nossa
Senhora, quando em 1.549 chega 0 padre Leonardo Nunes e an 1.554, chega o padre José de Anchieta. A

fundacé da Vila da Conceicdo de Nossa Senhora, ocorreu na gual Ruinas do Abarebebé, conforme a dirmacé
de Frei Gaspar da Madre de Deus, que diz na sua obra (Histéria da Capitania de S&o Vicente), que &é 1.555 néo
existianadano local chamado de Itanhaém e sim as Aldeias, onde Martin Afonso de Souza fez sua Fundagé. Em
meados de 1.648, os padres foram expul sos pel os portugueses, por estarem protegendo demais os indigenas, e a
aldeia passou a ser conhecida como Aldeia de S8o Jodo Batista. A Aldeiaficou praticamente éandonada, se
tornando povoado de pescadores. Em 1.914, vem a estrada de ferro e com elas os imigrantes. Na década de 50,

aumenta a dividade imobili &ria, 0 comércio e passa amunicipio em 1.959 Em 1.974 mssa aser reconhecida
como estancia Balne&ia, devido as suas peculi aridades naturais.(PREFEITURA MUNICIPAL DE PERUIBE
Departamento de Turismo HRR. Publicagdes Cartogréficas. 1998. HERRERA, O. (dir.) Peruibe. Cidade da
Esperanca ed. Peruibe. 123p s.d.)
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tendo como limites, ao norte o Municipio de Pedro de Toledo, ao sul o
Oceano Atlantico, ao Leste o Municipio de Itanhaém e a oeste o Municipio
de ltariri. Sua area é de 328 km®. Peruibe esta a 85 km de Santos, cidade
portuéria, que é o sexto municipio brasileiro com o maior nimero de casos
de Aids; sdo 3.503 (1,8%) de 1980-2000. Na Fase 2 do diagndstico
epidemiolégico do modelo PRECEDE, discorremos sobre a importancia dos
dados das pesquisas epidemiolégicas e verificamos que Santos ja foi
considerada a "'Capital da Aids™ no Brasil, devido a zona de prostituicdo e
do trafico de drogas proxima ao porto. Ocupa o 15° lugar na distribuicdo da
incidéncia dos casos de Aids®> em 1999, 50,9 (taxa por 100.000 habitantes.);
Cubatédo é o0 9° com 44,9; Guaruja € o 23° com 21,1; Praia Grande é o 24°
com 26,7 e S&o Vicente é o 47° com 27,9. Peruibe apresentava um
coeficiente de incidéncia de 13,4 e um coeficiente de prevaléncia de Aids de
47,2 no ano de 1998; em 1995 foram notificados 12 casos de Aids. (ADAIR,
1994; SAO PAULO, 1999; BOLETIM, 2000h, i; PERUIBE, 2000a, b).

Essa proximidade das cidades de Peruibe e Santos é positiva,
considerando o quanto Santos ja evoluiu nos programas de prevencéao e de
tratamento dos portadores do HIV, pois existem inimeros servigos de salde
como: o Disque - Aids, clinicas de tratamento especializadas em DST/Aids,

ONGs, Universidades, servindo como exemplo para todas as outras cidades.

°A distribuico da incidéncia dos casos de Aids: 1° Itajai (SC) com 88,8; 2° Camborili (SC) com 61,3 e 3°
Balneaio Camborit (SC) com 54,6. BOLETIM, 200d.
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As caracteristicas socio - econbmicas e demograficas de Peruibe
podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo socio - econ6mica e demografica do municipio
de Peruibe.

Caracteristicas Peruibe

Populacéo residente (2000) * 51.384

. sexo masculino 25.591

. sexo feminino 25.793

Populacéo flutuante® 400.000

Populacdo urbana® 50.297

Populacéo rural* 1.087

Densidade demogréfica (hab./km2)’ 144,0

Taxa geom. de cresc. anual (1996/2000) em %" 5,55

Taxa de mortalidade infantil/mil nascidos vivos (1999) 7 20,56

Taxa de mortalidade por Aids/ cem mil habitantes (1997)° 18,55

Grupo etario:

. criancgas (<1 a 9 anos) 9.385

. adolescentes (10 a 19 anos) 9.524

. adultos (20 a 59 anos) 22.240

. idosos (> 60 anos) 4.342

Domicilio atendido com :°

. dgua tratada 82%

. esgoto canalizado 10%

. coleta de lixo 95%

Renda mensal do chefe da familia em salarios minimos. (Em %,

ano 1991)°

.até 1l 17,44

.delaz2 25,53

.de2a3 18,40

.de3ab 15,79

.de5al0 12,97

. mais de 10 7,33

. sem rendimento 2,14

. sem declaracéo 0,34

Satde municipal®

Unidades Basicas de Saude 10

Hospital dia de Saude Mental -

Hospital Geral 01 (30 leitos)

Pronto Socorro 01

Educacéo’

. creches 10

. Esc. Munic. de Ed. Infantil 10

. Esc. Munic. do Ensino Fundamental 12

. Esc. Estadual do Ensino Médio 02

. Associacdo de moradores® 36
ONGs -

Fonte 1:www.ibge.gov.br/ibge/estatisti ca/popul acao/censo2000 consulta. php?aginagual =1& uf=35& letra=P (14 fev.
2007); 2: www.seade.gov.br/cgi-bin/lingev98&/spd ksh (14 fev. 2001); 3: PERUIBE, 2000, 4: PERUIBE , 2000b e 5:
PERUIBE, 2000Cc.
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A escolha do Municipio de Peruibe obedeceu ao critério de
conveniéncia por ser local de moradia da pesquisadora.

Para investigar se este estudo poderia ser relevante para ambas as
escolas, e contribuir para a formulacdo do diagnéstico social do modelo
PRECEDE, foi realizada uma entrevista com um questionario semi —
estruturado, (Anexo A), em abril de 1998, com a diretora da Escola Carmem
Miranda e com a vice-diretora (a diretora ndo se encontrava no momento da
entrevista), da Escola Ottoniel Junqueira.

Segundo a diretora e a vice-diretora, ha nas duas escolas problemas
de gravidez na adolescéncia; quanto as drogas, parece que 0 problema
também existe, mas ndo dentro e sim fora das escolas. Em uma escola,
havia um estudante com tuberculose, mas nenhuma soube referir se havia
estudantes infectados com o HIV. Afirmaram, também, que ndo havia um
programa de prevencdo a Aids naquele momento e que a orientacdo era
feita pelo professor em sala de aula.

A entrevista foi um estimulo para dar prosseguimento a esse estudo,
tanto pelo relato das entrevistadas como também, pelo interesse de ambas
em que as escolas participassem. Em dezembro de 1998, ap6s integralizar
os créditos exigidos para o mestrado, foi solicitada a autorizacdo por escrito
das diretoras das duas escolas (Anexo B), autorizando a realizagdo desse

estudo (Anexo C e D).
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* Populacéo

A populagéo deste estudo foi composta por estudantes, de ambos os
sexos, matriculados no ensino médio®, das Escolas Estaduais de Segundo
Grau do Municipio de Peruibe.

Em raz&o da impossibilidade de aplicar o estudo a todos os alunos,
optou-se por uma amostra dos estudantes que compreendesse 15% da
populacéo.

A Escola Carmem Miranda possui 1.287 alunos e a Escola Prof.
Ottoniel Junqueira possui 932, perfazendo um total de 2.219 alunos do
ensino médio matriculados. Na Escola Prof. Ottoniel Junqueira, 40,5 é a
média de estudantes / sala de aula, e na Escola Carmem Miranda é de 46,8
estudantes / sala de aula no ano de 1999.

Segundo funcionario da secretaria da escola Prof. Ottoniel Junqueira,
ocorre o problema da evaséao escolar e portanto a escola ndo é freqlientada
por todos os alunos matriculados, apesar da procura da pesquisadora néo
existia a informacao de quantos alunos realmente freqiientavam a escola.

Desse modo, a pesquisadora trabalhou com 360 de estudantes, de
ambos 0s sexos, presentes nas salas de aulas sorteadas no dia da entrega

dos questionarios e que faziam parte do critério de incluséo.

5BRASIL. Lei. n.° 9.394 ¢k 20/12/1996 estabelece as Diretrizes e Bases da Educacé Nacional.
CAPITULO | - DA COMPOSICAO DOS NiVEIS ESCOLARES E DA EDUCACAO BASICA:
Art.21. A educagé escolar compe-se de:

| - educacé bésica, formada pela educac® infantil, ensino fundamental e ensino médio;

Il - educagé superior.

CAPITULO Il DA EDUCACAO BASICA

Secd IV

DO ENSINO MEDIO Art.35.

O ensino médio, etapa final da educagéd basica, com duragéd minima de trés anos.
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* Critérios de inclusao e excluséo.

Os critérios de incluséo, para este estudo, foram:

- ser aluno matriculado em uma das escolas estaduais do municipio
de Peruibe;

- estar presente no dia da coleta dos dados;

- terinteresse em participar, respondendo ao questionario;

- devolver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo (s) pai (s) ou responsavel (is), (Anexo E), se menor de 18
anos; se maior de 18 anos, devolver o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido assinado pelo préprio estudante.

Como critério de exclusao foi considerado a inobservancia de qualquer

item dos critérios de inclusao.

« Aspecto Etico

De acordo com a Resolugcdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, “toda a pesquisa envolvendo seres humanos
devera ser submetida & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa”
(BRASIL, 1998). Sendo assim, em janeiro de 1999, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade de S&o Paulo que, apos apreciacdo, o aprovou. (Anexo F).
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* Instrumento

Por se tratar de uma pesquisa descritiva, além da peculiaridade do
tema a ser abordado, e para obter maior confiabilidade das informacdes
prestadas, o instrumento foi o questionario anénimo auto - aplicavel, com
perguntas estruturadas (Anexo ).

Questionario é definindo por Nogueira apud WITT (1973), como
“sendo uma série de perguntas organizadas com o0 objetivo de levantar
dados para uma pesquisa, cujas respostas sao fornecidas pelos informantes,
sem a assisténcia direta ou orientacdo do investigador”. De acordo com
BRINK; WOOD (1989), sdo questdes estruturadas as do tipo mdultipla
escolha, escala Likert, entre outras.

Na construcdo do instrumento, algumas perguntas foram criadas e
outras foram extraidas de questionarios ja publicados em estudos cientificos,
e que correspondiam ao diagnéstico educacional e organizacional e dos
fatores que predispdem, possibilitam e reforgam comportamentos de risco
para a Aids pelos estudantes do ensino médio.

As guestdes selecionadas e criadas para esta pesquisa foram do tipo
multipla escolha e escala Likert, que versam sobre conhecimentos, crencgas,
valores, atitudes em relacdo a Aids, acesso as drogas, ao alcool, aos
recursos da saude, ao nivel socio - econémico e influéncia da familia, de
grupos e da midia sobre os estudantes.

Na fase de diagndstico organizacional e educacional do modelo

PRECEDE, séo selecionadas as variaveis dos fatores que predispdem,
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possibilitam e reforcam determinados comportamentos, juntamente com as

prioridades de cada fator e suas respectivas questdes (Quadro 2).

Quadro 2. Relacéo entre as variaveis, as prioridades e as questdes.

Variaveis Prioridades Questdes
Demogréfica la4
Conhecimento 13al7, 25,46 e 47
Predispdem Crencas 18 a 20
Valores 26
Atitudes 21 a?24,27a28,50e51
Acesso as drogas e alcool 29 a 36
Possibilitam Recursos da saude 37a42
Nivel s6cio - econdmico 5al2
Familia
Reforgcam A'\r/rl}lcc];igs 43 a 45, 48 a 49
Religido

O questionario possui uma carta (Anexo H), com a apresentacdo da
pesquisadora e com as instrucdes de como preenché-lo, alertando néo ser
preciso colocar nome, mantendo, assim, o anonimato dos estudantes.

S&o ao todo 51 questbes, que de acordo com o pré - teste realizado,
demandaram aproximadamente quarenta minutos para serem respondidas.

No final do questionario foram deixadas algumas linhas, se o
estudante quisesse fazer algum comentario, que podem ser vistos no Anexo
J, e que contribuiram para implementar o diagnéstico social do modelo

PRECEDE.
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* Coletade dados

Antes da coleta de dados, o instrumento foi testado, pela primeira vez,
com 4 estudantes de ambas as escolas estaduais, para verificar a clareza e
fazer as possiveis correcoes.

Para o pré - teste uma carta com instrucbes foi anexada ao
guestionario (Anexo G), explicando o objetivo do mesmo e pedindo uma
opinido sobre o instrumento. Para estes alunos foi pedido sigilo, evitando
comentarios sobre o estudo, antes da entrega oficial no dia determinado.

Neste pré — teste, os estudantes referiram que o questionéario estava
claro, sugerindo pequenas alteragbes que foram analisadas pela
pesquisadora e alteradas.

Por sugestdo da Banca no exame de qualificacdo, o questionario foi
diminuido de sessenta e quatro para cinqiienta e uma questdes.

Sendo assim, foi realizado um segundo pré — teste, com dez
estudantes do ensino médio de uma escola estadual de Itanhaém (municipio
vizinho). S6 apds este procedimento e ndo tendo mais alteragfes a serem
feitas, € que foi marcado o dia da coleta de dados com a populacédo alvo.

A coleta de dados, realizada pela prépria pesquisadora, ocorreu em
dois dias do més de junho de 1999, marcados em conjunto com as diretoras
das duas escolas, sendo destinado um dia para cada escola. Antes da
entrega do questionario, foi explicado aos participantes o objetivo do estudo,
da liberdade em participar dele, pois 0 mesmo néo tinha relacdo com notas

escolares.
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Dois dias antes da aplicacdo do questionario, a propria pesquisadora
foi em cada sala de aula sorteada e explicou o objetivo dessa pesquisa, e
perguntou a idade de cada um dos estudantes. Para os alunos menores de
18 anos, foi dado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser
entregue aos pais ou responsaveis, pedindo a autoriza¢do por escrito e que
deveria ser devolvida no dia da aplicacdo do questionario.

Para os alunos maiores de 18 anos, também foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pedindo a autorizacdo, deles mesmos,
por escrito, para participar. O Termo de Consentimento foi devolvido no dia
da coleta de dados, momentos antes da entrega do questionario, ocasido em
gue todos os estudantes responderam ao mesmo tempo e devolveram em

seguida, para a pesquisadora.

* Analise estatistica

O banco de dados foi construido no programa Access. Para a andlise
do banco de dados foi especialmente desenvolvido um programa no Visual
Basic. Os dados sdo apresentados descritivamente em tabelas e graficos

contendo freqiéncia absoluta (n) e relativa (%).
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 360 estudantes do ensino médio das
escolas estaduais do municipio de Peruibe. Apés a identificacdo da amostra,
os resultados sdo apresentados segundo as variaveis do Quadro 2, visto

anteriormente.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio por escolas.
Peruibe. 1999.

47,8%

[ Ottoniel Junqueira

52,2% O Carmem Miranda

Da Identificacio da amostra: no Grafico 1, verificamos que
participaram do estudo 188 (52,2%) estudantes da Escola Carmem Miranda
e 172 (47,8%) estudantes da Escola Professor Ottoniel Junqueira. Dentre os
participantes, notamos que € menor a propor¢cao da primeira série (25,8%),
sendo que a maioria (71,6%) estuda no periodo da tarde, seguida pelos
estudantes da terceira série (35,6%) e da segunda série (38,6%), onde

51,1% e 42,5% respectivamente, estudam no periodo noturno (Tabela 1).
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TABELA 1 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo série /
periodo de estudo. Peruibe. 1999.

Periodo
Série Manha Tarde Noite Total
N.° % N.° % N.° % N.° %
1° 26 18,8 58 71,6 9 6,4 93 25,8
20 56 40,6 23 28,4 60 425 139 38,6
30 56 40,6 - - 72 51,1 128 35,6
Total 138 100,0 81 100,0 141 100,0 360 100,0

As caracteristicas demograficas da populagéao estudada podem ser

vistas na Tabela 2, 3 e 4 a sequir.

TABELA 2 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo idade /

sexo. Peruibe. 1999.

Idade/Sexo Masculino Feminino Total
N.° % N.° % N.° %
14 -] 18 74 51,0 126 59,4 200 56,0
18 -| 22 44 30,3 52 24,5 96 26,8
22 -| 26 13 9,0 9 4,2 22 6,2
26 -| e mais 1 0,7 11 53 12 3,4
Ignorado 13 9,0 14 6,6 27 7,6
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0

TABELA 3 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo sexo.

Peruibe. 1999.

Sexo N.° %
Masculino 145 40,3
Feminino 212 58,9
Ignorado 3 0,8
Total 360 100,0

TABELA 4 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo estado
civil / sexo. Peruibe. 1999.

Estado Civil/Sexo Masculino Feminino Total
N.© % N.© % N.© %
Solteiro 134 92,4 188 88,7 322 90,2
Casado/Amigado 8 5,5 21 9,9 29 8,1
Divorciado/Separado | 2 1,4 2 0,9 4 1,1
Ignorado 1 0,7 1 0,5 2 0,6
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0
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A maioria dos estudantes (56,0%), tem entre 14 e 17 anos, caindo
para 26,8% o0s que possuem idade entre 18 e 21 anos. O ensino médio é
dividido em 12 22 e 32 séries, onde os estudantes ingressam por volta dos
14 anos (caso nao tenham repetido no ensino fundamental) e saem aos 18
anos (se nao repetirem nenhum ano). A maioria da populacao estudada esta
nesta faixa etaria.

Quanto ao género pode-se verificar que predomina o sexo feminino
(58,9%) sobre o sexo masculino (40,3%).

Quanto ao estado civil, conforme o esperado, a maioria (90,2%) dos
estudantes € composta por solteiros: 92,4% dos meninos e 88,7% das
meninas; estdo casados ou amigados apenas 9,9% das meninas e 5,5%
dos meninos.

TABELA 5 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo cor.
Peruibe. 1999.

Cor N.° %
Branca 259 71,9
Negra/mulata 62 17,2
Amarela 19 5,3
Outra* 13 3,6
Ignorado 7 2,0
Total 360 100,0

*Os que responderam outra, citaram: um jambo, seis pardos, cinco deixaram em branco e uma
resposta foi invalidada.

Quanto a distribuicdo da cor atribuida pelos préprios estudantes, a
maioria referiu ter a cor branca (71,9%), seguida pela cor negra/mulata
(17,2%), amarela (5,3%), outras (3,6%). (Tabela 5).

A composi¢cdo racial dessa amostra pode ser classificada como
diversa, apesar da maioria referir ter a cor branca, pois definir cor € muito

subjetivo, variando de informante para informante, e no Brasil hA uma



60
tendéncia ao embranquecimento da pele, marcada pelas discriminagdes
sociais. (PARKER, 1994d).

Quanto aos fatores que predispdem os estudantes a vivenciar
situagdes de risco iniciamos com: o conhecimento, as crengas, 0s valores e

as atitudes.

5.1 FATORES QUE PREDISPOEM

5.1.1 Conhecimentos

Dos resultados relacionados a conhecimentos, observamos as
Tabelas 6, 7 e 8 inicialmente.

TABELA 6 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio se ja tiveram
aula ou palestra na escola sobre Aids. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Sim 308 85,5
N&ao 51 14,2

Em branco 1 0,3

Total 360 100,0

TABELA 7 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio se sabem como
0 virus da Aids se transmite. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Sim 317 88,0

Nao - -
Tenho duvidas 41 11,4
Em branco 2 0,6

Total 360 100,0
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TABELA 8 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo se
sabem colocar e retirar uma camisinha corretamente / sexo. Peruibe. 1999.

‘C‘olocar Masculino Feminino Total
camisinha/ Sexo

N.° % N.° % N.° %

Sim 123 84,8 124 58,5 247 69,2

Nao 2 1,4 28 13,2 30 8,4
Tenho duvidas 18 12,4 58 27,3 76 21,3

Em branco 2 1,4 2 1,0 4 1,1
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0

Percebemos que a maioria dos estudantes (85,5%) ja tiveram aula ou
palestra na escola sobre HIV/Aids, onde apenas 14,2% nunca tiveram.

Disseram que sabem como ocorre a transmissao do virus da Aids
88,0% dos estudantes, sendo que 11,4% ainda tém duvidas. Mesmo o0s
14,2% dos estudantes que nunca tiveram aula ou palestra sobre HIV/Aids na
escola, responderam negativamente esta questdo, demonstrando que
obtiveram este conhecimento fora da escola.

Quando questionados se sabem colocar e retirar uma camisinha
corretamente, percebemos que a maioria dos meninos (84,8%) e a maioria
das meninas (58,5%) sabe; 12,4% dos meninos e 27,3% das meninas ainda
tém davidas e somente 1,4% dos meninos e 13,2% das meninas
responderam que nao sabem.

CORDEIRO (1994), encontrou em um estudo com 1.021 estudantes
do ensino médio de escolas estaduais de Sao Paulo, que 37,0% sabem e
conhecem bem o modo de usar a camisinha; 55,5% tém duvidas (conhecem

mais ou menos/conhecem pouco o modo) e 7,5% n&ao sabem o modo correto

de colocar o preservativo.
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A porcentagem de estudantes com duvidas sobre o modo correto de
colocar o preservativo masculino, sugere que oficinas de orientacao sexual
podem contribuir no ensino desse método tanto anticoncepcional quanto
preventivo das DST/Aids. Quanto menor a idade, mais natural é ter davidas,
sobre 0 modo correto de colocar a camisinha, como também é natural, as
meninas terem maiores duvidas que os meninos, visto que o preservativo é
“masculino”. Isso mostra a necessidade de as meninas receberem mais
orientacdes sobre este assunto, evitando que na hora da relagcdo sexual um
parceiro desmotive o0 outro a usar a protecao.

TABELA 9 - Distribuicao dos estudantes do ensino médio segundo praticas
sexuais. Peruibe. 1999.

Respostas
Nao Tenho

Praticas Seguro Seguro duvidas lgnorado Total
sexuais N° % N° % N° % N° % | N° %
Penetracéo

vaginal com 305 84,7 6 1,7 35 97 14 3,9 | 360 100,0
camisinha

Penetracéo

vaginal sem 4 1,1 313 87,0 13 3,6 30 8,3 | 360 100,0
camisinha
Sexooralcom | 5,5 so5 30 g3 74 206 31 86| 360 100,0
camisinha
Sexooralsem | 55 o4 545 683 56 156 35 97| 360 1000
camisinha
Penetracdoanal| 557 745 31 86 41 114 21 58| 360 100,0
com camisinha
Penetracdoanal| g 14 297 811 33 92 30 83| 360 100,
sem camisinha

'V'asntq‘gtz"i:?ao 87 242 66 183 182 506 25 6,9 | 360 100,0

Total 916 36,3 984 39,0 434 17,2 186 7,5 | 2520 100,0

Na tabela 9, observa-se que os estudantes foram questionados sobre
praticas sexuais, onde é possivel perceber que a maioria dos estudantes

soube definir quais praticas sdo consideradas seguras: 84,7% a penetracao
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vaginal com camisinha; 62,5% o0 sexo oral com camisinha e 74,2% a
penetracdo anal com camisinha; como também a maioria soube definir como
praticas sexuais inseguras: 87,0% a penetracao vaginal sem camisinha;
68,3% 0 sexo oral sem camisinha e 81,1% a penetragdo anal sem
camisinha. As duvidas permaneceram sobre: 50,6% a masturbacdo mutua;
20,6% o sexo oral com camisinha; 15,6% o sexo oral sem camisinha; 11,4%
a penetracao anal com camisinha e 9,2%. sem camisinha.

A conscientizacdo do grau de risco conferidas pelas praticas sexuais
em relacdo ao HIV, foi um dos itens apontados por GIR (1994), em um
estudo comparativo realizado entre estudantes universitarios e especialistas
(médicos ginecologistas, infectologistas e a literatura). Alguns dados
apontaram que tanto os estudantes como 0s especialistas consideraram
como de médio risco o sexo oral sem camisinha e o sexo vaginal e anal com
camisinha. A masturbacdo muatua, no entanto, que foi super estimada pelos
estudantes, € considerada de baixo risco para os especialistas.

Como a masturbacao muatua (sem lesdes e secrecdes contaminadas),
€ uma das formas de prevencdo do HIV, fica clara a necessidade de
orientacdo sexual sobre essa pratica para os estudantes, pois a falta de
informacéo pode explicar porque 50,6% e 18,3% tém ddvidas e nao sabem,
respectivamente, se esta pratica € segura ou nao.

Segundo HASS (1979), em seus estudos com adolescentes norte-
americanos, a masturbacdo é a atividade sexual que os adolescentes tém

maior dificuldade em discutir abertamente, encontrando muitas respostas
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evasivas e pejorativas, como vicio solitario (grifo do autor), emocdes

negativas e conflitantes relacionadas ao auto-erotismo.

TABELA 10 -

Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo
conhecimentos relacionados ao HIV/Aids. Peruibe. 1999.

Conhecimentos

Verdadeiro

N.°

%

Falso

N.°

%

Néao Sei

N.°

%

Ignorado

N.°

%

Total

N.°

%

A transmissdo da AIDS pode
ocorrer com o}
compartilhamento de agulhas
e seringas de usuarios de
drogas injetaveis

355

98,6

0,3

0,8

0,3

360

100,0

A transmissdo da AIDS pode
ocorrer através da mae
contaminada para o feto

307

85,3

14

3,9

34

9,4

1,4

360

100,0

A transmissao da AIDS pode
ocorrer  estudando  com
pessoa contaminada

1,9

334

92,8

13

3,6

1,7

360

100,0

E possivel reconhecer a
pessoa portadora da AIDS
por sua aparéncia

66

18,3

214

59,5

76

21,1

11

360

100,0

Uma pessoa com AIDS pode
parecer saudavel

271

75,3

49

13,6

34

9,4

1,7

360

100,0

A transmissao da AIDS pode
ocorrer com 0 uso comum de

16

4,4

262

72,8

78

21,7

11

360

100,0

piscinas
E possivel a transmissdo da
AIDS através da picada de
insetos

43

12,0

206

57,2

108

30,0

0,8

360

100,0

A transmissdo da AIDS pode
ocorrer por relacdo sexual
(sexo vaginal ou anal) com
usuério de droga injetavel

334

92,8

2,2

14

3,9

11

360

100,0

A transmissdo da AIDS néo
ocorre em assentos de 6nibus
ou privadas

221

61,4

91

25,3

39

10,8

2,5

360

100,0

A transmissdo da AIDS pode
ocorrer tendo relagdo sexual
com parceiro (a)
contaminado(a)

357

99,1

0,3

0,0

0,6

360

100,0

O uso de banheiros, copos,
talheres ou toalhas, apés sua
utilizacdo por um portador da
AIDS, implica em risco de
transmisséo

48

13,3

242

67,2

63

17,5

2,0

360

100,0

O ato de doar sangue pode
contaminar com o virus da
AIDS quem estd doando
sangue

182

50,5

137

38,1

37

10,3

11

360

100,0

A transmissdo da AIDS pode
ocorrer por aperto de mao,
abraco ou beijo no rosto de
pessoa contaminada

2,0

345

95,8

1,4

0,8

360

100,0

A transmissdo da AIDS néo
ocorre usando drogas
injetaveis com  seringas
descartaveis

194

53,8

132

36,7

33

9,2

0,3

360

100,0
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Os estudantes foram questionados sobre conhecimentos
relacionados ao HIV/Aids, como pode ser visto na Tabela 10, e a maioria,
98,6%, sabe que a transmissdo da Aids pode ocorrer com o0
compartiihamento de agulhas e seringas de usuarios de drogas injetaveis;
85,3% sabem que a Aids pode ser transmitida através da mae contaminada
para o feto; 92,8% que a transmissdo da Aids n&do ocorre estudando com
pessoa contaminada; 59,5% que ndo € possivel reconhecer a pessoa
portadora da Aids por sua aparéncia; 75,3% que uma pessoa com Aids pode
parecer saudavel; 72,8% que a transmissdo da Aids ndo ocorre com 0 USO
comum de piscinas; 57,2% que nao € possivel a transmissdo da Aids
através da picada de insetos; 92,8% que a transmissao da Aids pode ocorrer
por relacdo sexual (sexo vaginal ou anal) com usuério de droga injetavel;
61,4% que a transmissédo da Aids ndo ocorre em assentos de 6nibus ou
privadas; 99,1% que a transmissdo da Aids pode ocorrer tendo relacéo
sexual com parceiro (a) contaminado (a); 67,2% que o uso de banheiros,
copos, talheres ou toalhas, apés sua utilizacdo por um portador da Aids ndo
implica em risco de transmisséo; 95,8% que a transmissao da Aids nao
ocorre por aperto de mao, abrago ou beijo no rosto de pessoa contaminada.

E preocupante, entretanto, notar que 50,5% pensam que o ato de
doar sangue pode contaminar com o virus da Aids quem esta doando
sangue. Chama a atencdo o fato de apenas 53,8% dos estudantes
responderem que a transmissdo da Aids ndo ocorre usando drogas
injetaveis com seringas descartaveis, como apenas 59,5% responderem que

ndo é possivel reconhecer a pessoa portadora da Aids por sua aparéncia e
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57,2% responderem que ndo é possivel a transmissdo da Aids através da
picada de insetos.

Apesar de a maioria dos estudantes possuir conhecimentos corretos,
uma grande parte ainda persiste com davidas ou até falsos conhecimentos
sobre o HIV/Aids, indicando que sempre e de forma continua € necessario
ensinar sobre a Aids nas escolas.

A Sociedade Civil Bem — Estar Familiar (BEMFAM, 1992), encontrou
gue mais de 80% dos jovens, de ambos 0s sexos, entre 15 a 24 anos, de
trés capitais brasileiras: Rio de Janeiro, Curitiba e Recife, concordaram que
“uma pessoa pode estar contaminada com o virus da AIDS e ndo apresentar
sintomas”; 90% conhecem bem as principais vias de transmissdo da Aids:
relacbes sexuais e sangue (através de transfusdo, seringas, agulhas e
objetos cortantes nao esterilizados), porém mesclados com nocées erradas
de que se pode pegar Aids doando sangue, usando banheiros publicos,
convivendo com portadores do HIV, pelo beijo, picadas de mosquito, etc.

SILVA et al. (2000), realizaram um mapeamento com calouros e
veteranos de uma universidade de Santa Catarina e concluiram que embora
os alunos cheguem a universidade com algum tipo de informacéo, a grande
maioria pensa que ainda existe grupo de risco; 0s que ndo sao
homossexuais ou usuéarios de drogas pensam que tém pouco ou nenhum
risco de contrair o HIV; ainda existem muitas duvidas quanto a transmissao
sanglinea (se ha transmissdo de Aids no ato da transfusdo sanguinea);

davidas sobre a transmisséao vertical, sendo que a maioria ndo mencionou a
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transmissdo por aleitamento; e dlvidas quanto a transmisséo pelo convivio
com portadores do HIV.

CORDEIRO (1994), em seu estudo com jovens do ensino médio,
encontrou que 53,5% dos estudantes acreditam que podem se contaminar
com HIV quem doa sangue; 29,7% através da picada de insetos; 12,6% com
copos e talheres e 18,1% através do beijo na boca.

PALACIO SANCHES (1997), constatou em estudos com adolescentes
de escolas de segundo grau de Cajamarca, Peru, que 36,8% disseram nao
ter conhecimentos corretos a respeito dos mecanismos de transmisséo da
Aids em relacbes sem protecao.

TABELA 11 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo

métodos ja usados para evitar a Aids / quem ja teve relacao sexual. Peruibe.
1999.

Método s Sim N&o Total
N.° % N.° % N.° %
Camisinha 193 96,0 8 4,0 201 100,0
Diafragma 2 1,8 107 98,2 109 100,0
Espuma, geléia 1 1,0 107 99,0 108 100,0
Ducha 11 10,3 96 89,7 107 100,0
Gozar fora 81 62,3 49 37,7 130 100,0
Pilula

anticoncepcional 35 30,4 80 69,6 115 100,0
Outro modo* 9 100,0 - - 9 100,0
Total 332 42,6 447 57,4 779 100,0

* Qutro modo = 1 para abstinéncia; 1 para espermicida; 5 para inje¢Bes para evitar gravidez; 1 para
sexo oral e 1 para minha namorada.

Para os estudantes que ja iniciaram a atividade sexual, foi indagado
guais métodos ja usaram para evitar a Aids, como se observa na Tabela 11,
a grande maioria, 96,0%, ja usou a camisinha, lembrando que anteriormente

apenas 69,2% disseram saber usa-la corretamente.
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Como método para evitar a Aids, 62,3% referiram o coito interrompido
ou “gozar fora”, e 30,4% dos estudantes apontaram a pilula
anticoncepcional. Esses dados demonstram a falta de informagéao correta
sobre DST/Aids e a exposicdo dos mesmos tanto a uma gravidez
indesejada, como também as doencgas de transmissao sexual.

SCHOR (1995), num estudo sobre adolescéncia e anticoncepcéao,
encontrou que 42,8% das adolescentes de 10 a 19 anos, da regido sul do
municipio de Sao Paulo, quando questionadas se conheciam algum método
anticoncepcional citaram a camisinha; das que nédo citaram, mas foram
indagadas se conheciam a camisinha foram 46,3%.

BERIA et al. (1996), encontraram que 96% dos meninos e 72% das
meninas referiram usar camisinha e 13% dos meninos e 24% das meninas
declararam que pararam de ter relacdo sexual para se proteger da Aids.

Para a BEMFAM (1992), a camisinha foi 0 método mais utilizado por
84% dos meninos e 71% das meninas, entre 15 a 24 anos, de trés capitais
brasileiras: Curitiba, Rio de Janeiro e Recife, seguido por “evitar a
multiplicidade de parceiros”, 24% dos meninos e 41% das meninas.

SILVA;SILVEIRA (2000), num estudo com 262 jovens, na faixa etaria
entre 15 e 20 anos, do ensino médio de trés escolas estaduais do municipio
de Guarulhos constataram que: 90% dos meninos e 46% das meninas
acham que para prevenir a Aids o mais seguro € ndo ter relagcdo sexual,
método preventivo totalmente seguro, e que s6 foi citado em nosso estudo
por um estudante; ou a monogamia mutua com parceiros HIV negativos,

alternativa que néo foi citada em nosso estudo.
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Apesar de nao ter sido mencionada em nosso estudo, a relagao
sexual com penetracdo anal, foi encontrada em pesquisa com alunos do
primeiro grau de escolas publicas de bairros de S&o Paulo, indicando o inicio
dessa prética sexual aos 13 anos: 1,6% para as meninas e 26,0% para 0s
meninos. Essa pratica sexual utilizada como método anticoncepcional para a
gravidez, também estava sendo utilizada na prevencdo da Aids. (PAIVA,
1996).

O muco liberado pelas glandulas uretrais e bulbouretrais, pode
carregar espermatozéides e estando contaminado com o HIV pode levéa-lo
para o parceiro (a), nas relacbes sexuais com penetracdo e sem 0 uso da
camisinha. Estudos mostram que os espermicidas, espuma ou geléia, ndo
sao efetivos na prevencdo da transmissdo do HIV. Nem o diafragma, o
capuz cervical, usados isoladamente mostraram seguranga, apesar de
proteger contra infec¢des cervicais ou do trato reprodutivo superior. Duchas
ndo previnem nada e pilula ou horménios injetdveis ndo afetam o risco de
transmisséo do HIV. (GUYTON, 1988; BERER; RAY 1997).

SCHOR (1995), afirma que a camisinha associada aos espermicidas
€ 0 método mais indicado na prevencao da Aids e da gravidez nao planejada

para a populacdo adolescente.
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TABELA 12 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo como
avaliam os proprios conhecimentos relacionados a Aids / Sexo. Peruibe.
1999.

Avaliacdo do Conhecimento/ | Masculino Feminino Total
Sexo N° 9% N° 9% |N° %
Conhego muito bem o assunto 26 179 29 13,7 |55 154
Conhecgo bem o assunto 65 44,8 119 56,1 |184 51,5
Conhego pouco o0 assunto 41 28,3 60 28,3 |101 28,3
Conhego muito mal o assunto 4 2,8 1 0,5 5 1,4
N&o conheco nada sobre o assunto| 1 0,7 - - 1 0,3
Em branco 8 5,5 3 14 |11 31
Total 145 100,0 212 100,0 |357 100,0

A Tabela 12, mostra que grande parte dos meninos, 44,8% e a
maioria das meninas, 56,1%, referem conhecer bem o assunto Aids; 28,3%
dos meninos e 28,3 das meninas conhecem pouco o0 assunto; 17,9% dos
meninos e 13,7% das meninas conhecem muito bem o0 assunto e apenas
2,8% dos meninos e 0,5% das meninas conhecem muito mal o assunto.

CORDEIRO (1994), verificou, entre estudantes do ensino médio, que
31% conhecem bem o assunto e 57,6% conhecem mais ou menos o
assunto, ao contrario dos nossos dados, onde, sobre este tépico,
encontramos 51,5% e 28,3%, respectivamente.

J4 o estudo de SILVA;SILVEIRA (2000), mostra que 58% dos
meninos e 30% das meninas acham que conhecem bem o assunto sobre
Aids, diferentemente de nossos resultados onde as meninas é que dizem

conhecer mais sobre o tema.
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TABELA 13 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo como
avaliam o proprio risco em adquirir o HIV/Aids / Sexo. Peruibe. 1999.

Avaliacéo do Masculino Feminino Total

Risco / Sexo N.° % N.° % N.° %
Nenhum risco 35 24,1 72 34,0 107 30,0
Pequeno risco 35 24,1 48 22,6 83 23,2
Risco moderado 29 20,0 28 13,2 57 16,0

Risco alto 17 11,8 12 5,6 29 8,1
Nao sei 20 13,8 46 21,8 66 18,5

Em branco 9 6,2 6 2,8 15 4,2
Total 145 100,0 212 100,0 | 357 100,0

Percebemos através das respostas dos estudantes sobre como
avaliam o préprio risco em adquirir o HIV que 30,0% acham que n&o correm
nenhum risco, sendo que as meninas pensam que correm menos riscos que
0s meninos. Consideram que correm um pequeno risco 23,2% dos estudantes
sendo muito proximos os dados relativos a meninos e meninas: 24,1% e
22,6%, respectivamente. Referem risco moderado 16,0% dos estudantes,
20,0% dos meninos e 13,2% das meninas; 8,1% referem um risco alto, 11,8%
dos meninos e 5,6% das meninas e 18,5% néo souberam referir se correm
riscos, sendo 13,8% dos meninos e 21,8% das meninas. (Tabela 13).

E interessante observar que sempre as meninas pensam que correm
um menor risco do que 0s meninos para a contaminagdo com o HIV. Isso
pode ocorrer por pensarem que mantém relacdes sexuais com parceiros que
para elas sao fixos, como namorado, noivo, o que nem sempre é verdade,
pois 0 parceiro, muitas vezes mantém relacdes sexuais com outras (0S)
parceiras (0s).

CORDEIRO (1994), encontrou valores ainda maiores onde de 1.061

respostas de estudantes de nivel médio, 32,2% referem ndo correr risco
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algum; 34,5% referem correr pequeno risco; 20,4% risco médio e 12,9% um

grande risco. Esses dados podem indicar que esta ocorrendo uma mudanca

de comportamento, onde os jovens podem estar adotando praticas de sexo

seguro.

O estudo de SILVA;SILVEIRA (2000), verificou que 67% dos meninos e

37% das meninas ndo acreditam que correm riscos de contrair o HIV. Em
nossos resultados, 24,1% dos meninos e 34,0% das meninas referem né&o
correr nenhum risco. Estes mesmos autores, estudando 6 portadores
assintomaticos do HIV, na faixa etaria de 23 a 26 anos, do ensino médio de
trés escolas estaduais do municipio de Guarulhos, concluiram o quanto 0s
jovens estdo vulneraveis, pois foram contaminados na adolescéncia, ndo
tinham informacdes suficientes ou ndo davam importancia ao fato de poder
contrair o HIV, pois se consideram onipotentes e invulneraveis.

Enquanto 74% a 79% dos jovens do sexo masculino, de 15 a 24 anos,
nas cidades do Rio de Janeiro, Curitiba e Recife consideram ser de alto risco
de contrair o HIV a populacdo de jovens solteiros sexualmente ativos,
apenas 5% dos homens solteiros, sexualmente ativos, nas trés cidades se
consideraram de alto risco. Para as jovens do sexo feminino foi de 62% a
69% que acham de alto risco a populacdo de jovens solteiras com atividade
sexual e apenas 2% a 6% se consideraram de alto risco, apesar de serem
solteiras e terem vida sexual ativa. (BEMFAM, 1992).

Como a transmissao do HIV, esta intrinsecamente relacionada ao
comportamento, principalmente se pensarmos na transmissdo sexual, os

adolescentes que iniciam a atividade sexual, podem apresentar o
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“pensamento magico”, criando fantasias, onipoténcias e negacdo da
realidade, achando que com eles a Aids nunca vai acontecer. (BEMFAM,

1992).

5.1.2 Crencas
Dos resultados relacionados as crencas, observamos os dados nas
tabelas a seguir.

TABELA 14 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo
crencas relacionadas a Aids. Peruibe. 1999.

Respostas

. ~ Tenho
Crencas Sim N&o davidas

N.° % N.° % N.° % N° % N.° %

Ignorado Total

Nao adianta fazer
nada se é destinoda | 69 19,2 248 688 37 103 6 1,7 | 360 100,0
pessoa ter AIDS
Qualquer pessoa esta
arriscada a pegara | 316 87,7 32 8,9 9 25 3 09| 360 100,0
AIDS
AAIDS éumadoencal 5,9 959 4 11 5 14 2 06| 360 100,0
muito perigosa
Ter sorte evita a AIDS| 35 9,7 306 850 14 3,9 5 14| 360 100,0
O Unico modo de
evitara AIDS éterfé | 38 10,5 305 84,7 11 31 6 1,7 | 360 100,0
em Deus
A camisinha usada
corretamente evitaa | 334 92,8 13 3,6 10 28 3 08| 360 100,0
AIDS
Total 1141 52,8 908 42,0 86 40 25 1,2 | 2160 100,0

A maioria dos estudantes apresentam crencas positivas relacionadas
a prevencdao da Aids, pois 68,8% nédo acreditam que ndo adianta fazer nada
se é destino da pessoa ter Aids; 87,7% acreditam que qualquer pessoa esta
arriscada a pegar a Aids; 96,9% acreditam que a Aids € uma doenca muito

perigosa; 85,0% nao acreditam que ter sorte evita a Aids; 84,7% nao
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acreditam que o Unico modo de evitar a Aids é ter fé em Deus e 92,8%
acreditam que a camisinha usada corretamente evita a Aids.(Tabela 14).

CORDEIRO (1994), em seu estudo, encontrou indices mais altos,
onde 94,3% dos estudantes acreditam que “ndo € destino da pessoa ter
Aids”; 90,4% acreditam que “qualquer pessoa esta arriscada a pegar Aids”;
22,3% acreditam que para evitar a Aids “adianta ter sorte” e 43,4%
acreditam que para ndo contrair a Aids “adianta ter f¢ em Deus”. Nesse
mesmo estudo 96,7% dos estudantes consideram “a Aids como uma doenca
muito perigosa”, dado similar encontrado por nos.

Estudo de PAIVA (1996), com alunos de primeiro grau do periodo
noturno de escolas publicas de bairros de Sado Paulo, encontrou
porcentagens mais altas: 27%, acreditam que "ndo ha nada que se possa
fazer para evitar pegar o virus da Aids".

TABELA 15 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo medo

de contrair o HIV se tivessem relagcdo sexual (sexo vaginal ou anal), sem
camisinha, com uma pessoa que conhece bem / Sexo. Peruibe. 1999.

Masculino Feminino Total

Medo / Sexo N.O % N.O % N.O %
Teria muito medo 36 24,8 54 25,4 90 25,2
Teria medo 29 20,0 64 30,2 93 26,0
Teria pouco medo 32 22,1 43 20,3 75 21,0
Nao teria medo 27 18,6 24 11,3 51 14,3
Nao sei 20 13,8 26 12,3 46 12,9

Ignorado 1 0,7 1 0,5 2 0,6
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0

Observamos que 51,2% dos estudantes teriam muito medo ou teriam
medo; 35,3% teriam pouco ou nao teriam medo e 12,9% ndo sabem se
teriam medo de contrair o HIV se tivessem relagéo sexual (sexo vaginal ou

anal), sem camisinha, com uma pessoa que conhecem bem. As meninas
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referem mais medo que o0s meninos: 55,6% e 44,8%, respectivamente,
apesar de anteriormente as meninas referirem correr menos riscos que 0s
meninos.(Tabela 15).

CORDEIRO (1994), encontrou indices proximos onde, de 1.063
respostas dadas por estudantes do ensino médio do estado de Sao Paulo,
26,7% referiram que teriam muito medo; 30,2% teriam medo, mais ou menos;
28,5% teriam pouco medo e 14,6% néo teriam medo de contrair o HIV.

SILVA; SILVEIRA (2000), encontraram em seus estudos que, 48% dos
meninos e 40% das meninas ndo teriam medo de contaminar-se em caso de
manterem relagcédo sexual com uma pessoa que conhece bem.

As primeiras campanhas contra a Aids tentaram passar o medo como
modo de fazer as pessoas se protegerem contra a doenca. Depois de alguns
anos constatou-se que ndo foi uma escolha acertada, pois o nimero de
infectados continuava a crescer. Esta questdo corrobora que nao € impondo
medo as pessoas que se fara prevencao, pois 40,7% dos meninos e 31,6%
das meninas referem que teriam pouco ou nenhum medo em ter relacéo

sexual sem camisinha com parceiro (a) que conhecem bem.
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TABELA 16 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo suas proprias crengas e as dos amigos relacionadas a
Aids. Peruibe. 1999.

Respostas

Crencas Concordo Discordo Tenho Ignorado Total
davidas

N.° % N.° % N° % N° 9% | N.©° %
Eu néo posso pegar AID§ mesmo _fazendo sexo sem camisinha 38 105 303 842 15 4.2 4 11| 360 1000
porqgue s6 mantenho relacdes sexuais com pessoas seguras

Eu posso pegar AIDS se ndo usar camisinha 344 95,5 14 3,9 1 0,3 1 0,3| 360 100,0

(EaL; posso pegar AIDS se ndo uso camisinha com meu namorado 205 819 38 106 22 61 5 14360 1000

Eu ndo posso pegar AIDS, mesmo se ndo uso camisinha, porque

. ) 39 10,8 296 823 21 538 4 11| 360 100,0
escolho meus parceiros (as) cuidadosamente

Eu posso pegar AIDS tdo facilmente quanto qualquer outra pessoa

~ . - 330 91,6 23 6,4 6 1,7 1 03| 360 100,0
se mantenho relacdes sexuais sem camisinha

A maioria de meus amigos (as) sempre usa camisinha quando

. ~ : 167 46,4 65 181 125 347 3 08| 360 100,0
mantém relacdes sexuais

A AIDS fez com que a maioria de meus amigos (as) se tornassem

. : ; ) 184 511 77 214 97 269 2 06| 360 100,0
muito cuidadosos na escolha de parceiros (as) sexuais

A maioria de meus amigos (as) acredita que ter poucos parceiros

(as) sexuais & importante 182 50,6 115 319 60 16,7 3 0,8 360 100,0

A maioria de meus amigos (as) acredita que € importante falar a

respeito de AIDS e uso de camisinha 316 878 22 61 18 50 4 11360 1000

A maioria dos meus amigos (as) discute a respeito de AIDS e uso

L . . 210 58,3 54 15,0 91 25,3 5 14| 360 100,0
de camisinha com seus parceiros sexuais

A maioria de meus amigos (as) pensa que usar camisinha € um

W " 108 30,0 207 575 41 114 4 11| 360 1000
pe no - saco

?arrr;?;ﬁ]r;]zde meus amigos(as) acredita que n&o € necessario usar 46 128 277 76.9 33 9.2 4 11360 1000

Total 2259 52,3 1491 34,5 530 12,3 40 0,9 |[4320 100,0
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Ainda com relacdo as crencas, na Tabela 16, observamos que a
maioria dos estudantes, 84,2% discordaram da afirmativa “eu ndo posso
pegar Aids mesmo fazendo sexo sem camisinha porque sO mantenho
relacbes sexuais com pessoas seguras”; 14,7% concordaram ou tinham
duvidas; a maioria, 95,5%, concordou que “eu posso pegar Aids se ndo usar
camisinha”; 81,9% concordaram que “eu posso pegar Aids se ndo uso
camisinha com meu namorado (a)”, 16,7% discordaram ou tinham duvidas; a
maioria, 82,3%, discordou que “eu ndo posso pegar Aids, mesmo se nao uso
camisinha, porque escolho meus parceiros (as) cuidadosamente”, 16,6%
concordaram ou tinham duvidas; a maioria, 91,6%, concordou que “eu posso
pegar Aids tdo facilmente quanto qualquer outra pessoa se mantenho
relacbes sexuais sem camisinha”, 8,1% discordaram ou tinham duvidas; a
maioria, 51,1%, concordou que “a Aids fez com que a maioria de meus
amigos (as) se tornassem muito cuidadosos na escolha de parceiros (as)
sexuais”, 48,3% discordaram ou tinham duvidas; a maioria, 50,6%, concordou
gue “a maioria de meus amigos (as) acredita que ter poucos parceiros (as)
sexuais € importante”, 48,6% discordaram ou tinham duvidas; a maioria,
87,8%, concordou que “a maioria de meus amigos (as) acredita que é
importante falar a respeito de Aids e uso de camisinha”, 11,1% discordaram
ou tinham duavidas; a maioria, 58,3%, concordou que “a maioria de meus
amigos (as) discute a respeito de Aids e uso de camisinha com seus
parceiros sexuais”, 40,3% discordaram ou tinham duvidas; a maioria, 57,5%,
discordou que “a maioria de meus amigos (as) pensa que usar camisinha é

um “pé — no - saco”, 41,4% concordaram ou tinham ddvidas e a maioria,
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76,9%, discordou que “a maioria de meus amigos (as) acredita que nao é
necessario usar camisinha”, mas 22,0% concordaram ou tinham duvidas
guanto a esta afirmacao.

Estes nameros confirmam que a maioria dos estudantes possuem
crencas positivas em relacdo a prevencao da Aids, mas alguns dados ficaram
distantes de atingir a maioria absoluta, como € o0 caso em que apenas 46,4%
dos estudantes concordarem que “a maioria de meus amigos (as) sempre
usa camisinha quando mantém relacbes sexuais”, e 52,8% discordarem ou
terem duvidas quanto a isto. Essa informacdo € muito importante, porque
adiante veremos que s80 0S amigos as pessoas que eles elegem para

dialogar sobre Aids.

5.1.3 Valores

Em relacdo aos valores dos estudantes, verificamos a Tabela 17, que
a maioria tanto dos meninos quanto das meninas, referiu ser muito
importante a fidelidade do homem com indices de 66,9% e 84,9%,
respectivamente; valores ainda mais altos foram encontrados para a
fidelidade da mulher, apontada por 77,9% dos meninos e 81,1% das
meninas.

CORDEIRO (1994), encontrou que 85,2% dos estudantes consideram
como muito importante a fidelidade do homem e 85,9% a fidelidade da

mulher.
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TABELA 17- Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo o grau de importancia de valores relacionados a Aids /
Sexo. Peruibe. 1999.

Respostas
Muito Pouco Sem )

Valores / ) Importante ) ) . Néo sei Ignorado Total
s importante importante importancia
exo

Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem

N.° % N.° % N.° % N.° % | N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Fidelidade

97 66,9 180 84,9 |18 12,4 18 85 |6 41 3 14 |2 14 5 24 |9 6,2 3 1,4 |13 90 3 1,4 |145 100,0 212 100,0
do homem
Fidelidade

113 77,9 172 811 |17 11,7 17 80 |3 21 3 14 |3 21 5 24 |2 14 3 14 |7 48 12 5.7 |145 100,0 212 100,0
da mulher
Virgindade

20 13,8 27 12,7 | 20 13,8 38 17,9 |23 15,8 49 23,151 352 70 33,0 |10 6,9 15 72 |21 145 13 6,1 |145 100,0 212 100,0
do homem
Virgindade

40 27,6 46 21,7 | 24 16,5 35 16,518 12,4 46 21,7139 27,0 64 30,2 |9 6,2 9 42 |15 10,3 12 5,7 |145 100,0 212 100,0
da mulher
Abstinénci
ado 19 13,1 19 9,0 |20 13,8 26 12316 11,0 34 16,0 |37 255 72 34,1 |30 20,7 45 21,2 |23 15,9 16 7,5 |145 100,0 212 100,0
homem
Abstinénci
ada 27 18,6 21 99 |17 11,7 31 14,6 |15 10,3 30 14,2 |38 26,2 70 33,0 |31 215 44 20,8 | 17 11,7 16 7,5 |145 100,0 212 100,0
mulher

79
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Isso é positivo se pensarmos que uma das formas de prevencao da
Aids é a monogamia muatua, com parceiros negativos. Para os HIV positivos,
isso também é muito importante evitando a possibilidade de contaminacéo
com subtipos diferentes do HIV. Porém, para os (as) adolescentes que estao
iniciando sua vida sexual, conhecendo parceiros sexuais diferentes o uso do
preservativo € indispenséavel.

Em muitas partes do mundo, quando um dos parceiros sexuais pede
para usar camisinha, suscita um sinal de desconfianga. Alguns homens
pensam que se a mulher pede para usar € porque estd pensando em ser
infiel, e quanto mais jovens as mulheres menor o poder de comunicagédo e
negociagdo do uso do preservativo.(RADHAKRISNA; GRINGLE;
GREENSLADE, 1997).

Ao se analisar o aspecto virgindade, observamos que 49,3% dos
estudantes consideram como muito importante a virgindade da mulher e
26,5% a virgindade do homem, e como "sem importancia”, 57,2% e 68,2%
respectivamente.

CORDEIRO (1994), encontrou em seu estudo que 19,8% dos
estudantes consideram como muito importante a virgindade da mulher e
13,4% a virgindade do homem e como "sem importancia" 38,8% e 43,2%
respectivamente.

Fazemos parte de uma cultura sexual e de género que é patriarcal -
judaico — cristd (PAIVA, 1996). Esses dados indicam que ainda existe uma
forte diferenca para ambos o0s sexos quanto a liberdade sexual e que a

mulher ainda esta presa aos valores tradicionais impostos pela sociedade.
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A BEMFAM (1992), encontrou que a grande maioria (68% a 89%) dos
entrevistados, de ambos o0s sexos, entre 15 e 24 anos, em trés capitais
brasileiras, afirma que "o homem deve chegar ao casamento com experiéncia
sexual”, apenas 26% a 48% responderam que "a mulher pode ter relacdes
sexuais com varios homens antes de casar"; se a mulher deve casar virgem,
as porcentagens sao maiores entre as proprias mulheres, chegando até 57%,
enquanto que para os homens foi de 50% em Recife.

FRUET (1995), em entrevista com 15 adolescentes de duas escolas
estaduais de primeiro e segundo grau, aponta que a mulher adolescente
ainda esta presa a padrdoes de comportamento, “deve ser comportada, se dar
ao respeito e ndo ser facil’, demonstrando que o0s jovens ainda néo
assimilaram cAdigos sociais novos para viverem a sua sexualidade.

PALACIO SANCHEZ (1997), estudando 359 adolescentes do ensino
médio em Cajamarca, Peru, encontrou que 54,3% dos adolescentes do sexo
masculino e 76,0% das adolescentes do sexo feminino apresentam um
discurso judaico - cristdo, onde a virgindade da mulher é considerada um
requisito para o casamento e prova de decéncia ou indecéncia desta.

Com relacdo a abstinéncia sexual tanto masculina quanto feminina, a
maioria, 59,6% e 59,2% respectivamente, dos estudantes referiram nao ter
importancia.

CORDEIRO (1994), encontrou indices mais baixos onde 35,2% e
35,0% respectivamente, consideram sem importancia a abstinéncia sexual

masculina e feminina.
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Para os meninos, tanto a fidelidade, quanto a virgindade e a
abstinéncia sexual da mulher, obtiveram resultados percentuais maiores do
gue comparado aos homens, demonstrando valores ainda arraigados a uma

cultura predominantemente masculina.

5.1.4 Atitudes
A investigacéo referente as atitudes dos estudantes, sdo descritas a
seqguir.

TABELA 18 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio se ja tiveram
relacdo sexual (sexo vaginal ou anal) / sexo. Peruibe. 1999.

Relacdo sexuall Masculino Feminino Total
Sexo N.° % N.° % N.° %
Sim 109 75,2 100 47,2 209 58,6
Nao 25 17,2 99 46,7 124 34,7
Ignorado 11 7,6 13 6,1 24 6,7
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0

Na Tabela 18, verificamos que a maioria, 58,6%, dos estudantes ja
tiveram relacdo sexual, sendo a maioria dos meninos 75,2% e grande parte
das meninas 47,2%. Cabe ressaltar que 56,0% dos estudantes possuem
entre 14 e 18 anos de idade.

CORDEIRO (1994), de 1.053 respostas de estudantes de primeiras e
terceiras seéries do ensino médio de escolas estaduais de Sao Paulo, obteve
gue 44,3% dos estudantes ja tiveram relacdo sexual e 50,1% nunca tiveram.

BERIA et al. (1996), num estudo com 2.510 adolescentes entre 10 e
19 anos, de escolas estaduais e uma particular de Pelotas (Rio Grande do

Sul), encontraram que 67,0% dos meninos e 37,0% das meninas ja tiveram



83

relacdo sexual. Em nosso estudo encontramos porcentagens mais altas,
podendo indicar que a cada ano aumenta o numero de adolescentes que
iniciam precocemente a vida sexual.

Quanto mais cedo ocorre 0 inicio da atividade sexual, menos
condicbes as adolescentes possuem de se protegerem e de buscar um
tratamento adequado. Ficam mais expostas ao risco de uma gravidez
indesejada, de contrair o HIV ou outra DST e isso € agravado pelas normas
sociais, falta de recursos financeiros e de pessoas preparadas em atender
essa faixa da populacéo. (SCHOR, 1995).

A orientacdo sobre 0 uso de métodos anticoncepcionais,
particularmente, o uso do preservativo tanto masculino quanto feminino que
também protegem contra as DST/Aids, ndo estimula a pratica sexual.
SCHOR (1995), diz que :

“encarar a realidade deve ser preocupacdo constante dos
pesquisadores da area, no sentido de alertar, orientar e até participar
da sociedade civil, divulgando que negar informacdo, acesso a
orientacdo e aquisicdo de métodos anticoncepcionais aos
adolescentes ndo é meio de se impedir o inicio da vida sexual e
muito menos a gravidez ndo planejada e as doencas sexualmente
transmissiveis, inclusive a Aids”.

Da tabela 19 a 22, foram comparadas as idades de inicio da atividade
sexual, se houve relacdo sexual nos ultimos trinta dias, a frequéncia das
relacbes e a freqiéncia do uso da camisinha por todos aqueles que

referiram, na tabela 18, ja terem praticado relacdo sexual.
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TABELA 19- Distribuicdo dos estudantes do ensino médio que ja tiveram
relacdo sexual segundo a idade de inicio da atividade sexual / sexo. Peruibe.
1999.

Idade de inicio da Masculino Feminino Total
Ativ. Sexual / N.O % N.O % N.O %
Sexo
6 -| 10 8 7,3 - - 8 3,8
10-| 14 54 49,5 15 15,0 69 33,0
14 - 18 45 41,4 70 70,0 115 55,1
18 -| 22 2 1,8 10 10,0 12 5,8
22 e mais - - 3 3,0 3 1.4
Ignorado - - 2 2,0 2 1,0
Total 109 100,0 100 100,0 209 100,0

Ao se observar a idade do inicio da atividade sexual dos estudantes,
verifica-se que 49,5% dos meninos iniciaram a atividade sexual dos 10 aos
13 anos; uma grande parte, 41,4%, dos 14 aos 17 anos; 7,3% dos 6 aos 9
anos e 1,8% dos 18 aos 21 anos; a maioria das meninas, 70,0%, iniciou a
atividade sexual entre 14 e 17 anos; 15,0% entre 10 e 13 anos; 10,0% entre
18 e 21 anos; 3,0% com 22 anos e mais.

Assim como em nosso estudo, PAIVA (1996), encontrou que
estudantes com idades entre 14 e 21 anos, do primeiro grau noturno de
escolas estaduais de alguns bairros de Sao Paulo, comegaram cedo o inicio
da vida sexual; para os meninos, 39,5% aos 13 anos; 25,6% aos 14 anos;
12,4% aos 15 anos e 8,5% aos 16 anos; para as meninas, 8,7% aos 13 anos;
10,0% aos 14 anos; 24,7% aos 15 anos e 20,0% aos 16 anos.

Num estudo com jovens do sexo feminino, entre 10 e 19 anos, SCHOR
(1995), verificou que 45,2% tiveram a primeira relacdo sexual aos 15 anos,
38,7% entre 0os 16 e 17 anos e 16,1% entre os 18 e 19 anos.

No estudo de BERIA et al. (1996), a idade mediana de inicio foi de 15

anos para 0os meninos e 18 anos para as meninas. Alguns estudos norte-
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americanos mostram que 80% dos meninos e 70% das meninas ja tiveram
algum tipo de atividade sexual antes de completar 20 anos e que 17% dos
meninos e 6% das meninas tiveram atividade sexual antes dos 15 anos de
idade. (HAYES, 1987).

Estudo com jovens de ambos os sexos, com idades entre 15 e 24
anos, de trés capitais brasileiras: Curitiba, Rio de Janeiro e Recife, encontrou
gue a idade média da primeira relacédo sexual foi de 15 anos para 0s meninos
e 17 anos para as meninas. (BEMFAM, 1992).

Outros estudos mostram que em 1996, 40,0% a 60,0% dos
adolescentes da América do Norte eram sexualmente ativos aos 16 anos; em
1994, 40,0% dos adolescentes de EIl Salvador e do Brasil tiveram relacdes
sexuais aos 15 anos e em 1996 as estimativas eram de que 50,0% dos
adolescentes menores de 17 anos eram sexualmente ativos na Ameérica
Latina. No Peru, a porcentagem de mulheres que tiveram relacdo sexual
muito cedo, juntamente com o baixo rendimento escolar, ocasionaram as
maiores taxas de natalidade. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1998).

Isso reforca dois pontos fundamentais: o primeiro diz respeito a
diferenca de género, onde meninos, em razdo de uma cultura patriarcal,
iniciam a atividade sexual mais cedo que as meninas, € o segundo ponto é
gue a educacado sexual juntamente com 0s programas de prevencao em

DST/Aids devem comecar ja no ensino fundamental.
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TABELA 20 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio que ja tiveram
relacdo sexual segundo a pratica da atividade sexual (sexo vaginal ou anal)
nos ultimos trinta dias / sexo. Peruibe. 1999.

Ativ. Sexual Masculino Feminino Total
altimos 30 dias / N.O % N.O % N.O %
Sexo
Sim 52 47,7 67 67,0 119 56,9
Nao 55 50,5 31 31,0 86 41,1
Ignorado 2 1,8 2 2,0 4 2,0
Total 109 100,0 100 100,0 209 100,0

Quando indagados sobre atividade sexual nos ultimos 30 dias, 50,5%
dos meninos referiram que ndo a praticaram e 47,7% referiram que sim; para
as meninas 67,0% responderam que sim e 31,0% responderam que nao.

BERIA et al. (1996), encontraram valores proximos a estes. Em seu
estudo, para os entrevistados sexualmente ativos, a freqiéncia de relagcdes
sexuais mostrou-se maior nas meninas dos que nos meninos, dentre 0s
quais, 40% com 17 anos, referiram relacdes sexuais nos ultimos trinta dias
enquanto que entre as meninas, com a mesma faixa etaria, o indice foi de
70%.

CORDEIRO (1994), em pesquisa com 454 estudantes, obteve, para
ambos os sexos, indices de 49,6% de respostas positivas e 48,0% de
negativas quanto a atividade sexual nos ultimos trinta dias.

Estudo realizado pela BEMFAM (1992), com jovens de ambos os
sexos, com idades entre 15 e 24 anos, de Curitiba, Rio de Janeiro e Recife,
encontrou que mais de 41% dos meninos e mais de 51% das meninas, nas
trés cidades, declararam atividade sexual nos ultimos trinta dias.

O fato das meninas apresentarem maior atividade sexual nos ultimos

trinta dias, nos remete mais uma vez, a possibilidade de que as meninas
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possuem parceiros fixos, com um envolvimento afetivo - emocional
(namorado ou noivo), enquanto 0s meninos ndo possuem parceiras fixas e
sim esporadicas, diminuindo as possibilidades de uma atividade sexual
frequente.

TABELA 21 — Frequéncia da atividade sexual (sexo vaginal ou anal) nos

Ultimos trinta dias por estudantes do ensino médio que ja tiveram relacao
sexual / sexo. Peruibe. 1999.

Frequéncia da
l]lt'iA\rE\(;'sSs%X:jjﬂs/ Masculino Feminino Total
Sexo
N.° % N.° % N.° %
1-|5vezes 29 26,6 32 32,0 61 29,2
5 -] 10 vezes 7 6,4 10 10,0 17 8,1
10 -| 15 vezes 4 3,7 4 4,0 8 3,8
15 -| 20 vezes 4 3,7 3 3,0 7 3,4
20 -| 25 vezes - - 2 2,0 2 1,0
25 -| 30 vezes 2 1,8 2 2,0 4 1,9
Ignorado 63 57,8 47 47,0 110 52,6
Total 109 100,0 100 100,0 209 100,0

Com relacdo a frequéncia das relacbes sexuais, a maioria dos
meninos, 57,8%, e 47,0% das meninas ndo responderam esta questao, talvez
por inibico.

Dos que responderam, 26,6,% dos meninos e 32,0% das meninas
referiram uma frequéncia de 1 a 4 vezes por més; 6,4% dos meninos e 10,0%
das meninas responderam de 5 a 9 vezes; 3,7% dos meninos e 4,0% das
meninas responderam de 10 a 14 vezes; 3,7% dos meninos e 3,0% das
meninas responderam de 15 a 19 vezes; 2,0% das meninas responderam de
20 a 24 vezes e 1,8% dos meninos e 2,0% das meninas responderam de 25 a

29 vezes.(Tabela 21).
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Estudo realizado pela BEMFAM (1992), indicou que em todas as

cidades, metade das mulheres e aproximadamente dois tercos dos homens

tiveram de uma a trés relagcbes sexuais por més, sendo que a maior
porcentagem esta em torno de duas relacdes.

TABELA 22 — FreqUéncia do uso da camisinha nas relagdes sexuais (sexo

vaginal ou anal) por estudantes do ensino médio que ja tiveram relagédo
sexual / sexo. Peruibe. 1999.

Frequéncia do Masculino Feminino Total
uso da camisinha| N.° % N.° % N.° %
/ Sexo
Todas as vezes 64 58,7 37 37,0 101 48,3
Algumas vezes 36 33,0 44 44,0 80 38,3
Nunca uso 7 6,4 16 16,0 23 11,0
Ignorado 2 1,8 3 3,0 5 2,4
Total 109 100,0? 100 100,0 209 100,0

Com relacdo a freqiéncia do usa da camisinha, a maioria dos
meninos (58,7%) respondeu que usa todas as vezes que tem relacéo sexual
e apenas 37,0% das meninas; 33,0% dos meninos e 44,0% das meninas
usam algumas vezes; 6,4% dos meninos e 16,0% das meninas nunca usam.
(Tabela 22).

Os nossos dados sdo semelhantes ao encontrados por BERIA et al.
(1996), cujo estudo mostrou que o uso do preservativo foi acima de 50%
para 0s meninos, mas para as meninas acima de 15 anos ficou abaixo de
50%.

PAIVA (1996) encontrou dados diferentes, com alunos de primeiro
grau noturna de escolas estudais de S&o Paulo, com idades entre 14 e 21

anos, onde 48,3% dos meninos e 50,0% das meninas nunca usavam
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camisinha; 29,3% e 25,0% usavam raramente; 10,3% e 11,1% usavam
freqientemente e, 12,1% e 13,9% usavam todas as vezes, respectivamente.

CORDEIRO (1994), encontrou que de 445 estudantes de escolas de
ensino médio, 33,0% usam camisinha em todas as relacbes sexuais; 37,3%
usam em algumas relacdes sexuais e 29,7% n&o costumam usar.

BROWN; DICLEMENTE; PARK (1992), estudando fatores relevantes
para 0 uso constante da camisinha e a intencdo do uso da camisinha entre
adolescentes que receberam educacdo sobre a prevencdo do HIV,
verificaram que de 266 estudantes sexualmente ativos, somente 29%
referiam o uso constante; 23% referiam uso inconstante e 48% nunca
usaram a camisinha. O uso constante da camisinha foi mais freqiente para o
género masculino, aqueles com uma pequena histéria de comportamento de
risco e com uma forte intencéo de usar a camisinha futuramente.

E possivel perceber que 75,2% dos meninos e 47,2% das meninas ja
tiveram relacdo sexual. As idades de inicio da atividade sexual foram entre 10
e 13 anos para 0s meninos com 49,5% e entre 14 e 17 anos para as meninas
com 70,0%.

Nos ultimos 30 dias 47,7% dos meninos e 67,0% das meninas
referiram relacdo sexual. E importante verificar que 58,7% dos meninos e
apenas 37,0% das meninas referiram o uso da camisinha todas as vezes que
tém atividade sexual. Se pensarmos que, ha aproximadamente 20 anos a

Aids esta entre nds, sdo poucos 0S que usam o preservativo constantemente.
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TABELA 23 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo a
atitude frente a doenca relacionada a midia. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Acompanho atentamente o assunto (noticias, livros, 199 55 3
folhetos) e procuro discuti-lo frente a outras pessoas ’
Acompanho irregularmente o assunto, geralmente
83 23,1
guando surge algum fato marcante
Apenas converso sobre o assunto com amigos 61 16,9
Nunca pensei no assunto 10 2,8
A AIDS néo existe 0 0,0
Ignorado 7 1,9
Total 360 100,0

Apesar do exposto anteriormente, 55,3% dos estudantes referem
acompanhar atentamente o assunto sobre Aids, 23,1% acompanham
irregularmente, 16,9% conversam com 0s amigos e 2,8% nao pensam no
assunto. (Tabela 23).

A lpas’, em um Férum Africano sobre a Salude Reprodutiva da
Adolescente, ocorrido na Etidpia, em 1997, com o intuito de avaliar a
necessidade de examinar os vinculos entre os adolescentes, o HIV/Aids e o
aborto, concluiram, pelas respostas dos participantes adolescentes daquele
evento que 88% se preocupam com o HIV/Aids, a gravidez indesejada e o
aborto em suas regides; que 40% sabiam de meninas que tinham HIV/Aids;
gque 36% conheciam jovens que tinham morrido da Aids e que 65%
manifestaram ser muito provavel que uma adolescente que suspeita estar
com HIV recorra a um aborto. (RADHAKRISHNA; GRINGLE;

GREENSLADE, 1997).

" Ipas é uma organizaca ndo gowernamental com sede en Chapel Hill, Carolina do Norte, Estados Unidos, que
trabalha em muitos paises para melhorar a vida da mulher mediante enfoque na salide reprodutiva.
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TABELA 24 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo
atitudes relacionadas a Aids. Peruibe. 1999.

Respostas
Atitud Nao teria Teria Na? v Ignorado Total
ltudes vergonha | vergonha ena 9
vergonh a
N.° % N.° % N.° % N. % | N.° %
Carregar camisinhano| 541 g3 | 18 50 | 36 100 | 5 1,4 | 360 100,0
bolso (bolsa)
Pedir uma camisinha
emprestado a um 229 63,6 | 87 242 | 41 114 3 0,8 | 360 100,0
amigo (a)
Ir a farméacia e compra
camisinhas 262 728 | 59 164 | 33 9,2 6 1,6 | 360 100,0
Dizer a um namorado
() firme que voce | 518 953 | 59 56 |18 50 | 4 1,1 | 360 100,0
ndo quer fazer sexo
sem camisinha
Dizer a um namorado
(a) com que vocé
gueira manter relagéo | 297 82,5 | 23 6,4 34 9,4 6 1,7 | 360 100,0
sexual que vocé quer
usar camisinha
Recusar manter
relacdes sexuais com
seu namorado (a)se | 295 82,0 | 25 6,9 36 10,0 4 1,1 | 360 100,0
ele(a) ndo quiser usar
camisinha
Dizer a um namorado
() casual quevoce | 556 g5 | 99 g1 [ 27 75 | 5 1,4 | 360 100,0

ndo quer fazer sexo
sem camisinha

Na Tabela 24, a maioria dos estudantes (83,6%) referiu que néo teria

vergonha de carregar camisinha no bolso ou bolsa; 63,6% n&o teriam

vergonha de pedir uma camisinha emprestada a um amigo (a); 72,8% néao

teriam vergonha de ir a uma farméacia e comprar camisinhas; 88,3% né&o

teriam vergonha de dizer a um namorado (a) firme que n&o quer fazer sexo

sem camisinha; 82,5% n&o teriam vergonha de dizer a um namorado (a) com

guem queiram manter relacdo sexual que quer usar camisinha; 82,0% néo

teriam vergonha de recusar manter relacées sexuais com seu namorado (a)
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se ele (a) ndo quisesse usar camisinha e 85,0% néao teriam vergonha de dizer

a um namorado (a) casual que nao quer fazer sexo sem camisinha.

71,2% dos estudantes comprariam camisinha sem ter vergonha.

posicionar em situacdes que poderiam se tornar de risco para a Aids.

CORDEIRO (1994), encontrou dados proximos aos nossos, onde

Isso € importante, pois indica que os estudantes parecem saber se

TABELA 25 — Distribuicdo das alunas do ensino médio se pediriam ao

parceiro para usar camisinha. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Confio nele (a) 5 2,4
N&o quero engravidar (b) 17 8,0
N&o quero pegar aids (c) 19 9,0
N&o quero pegar outras doengas
A 13 6,1
venéreas (d)
atb+c 2 0,9
Sim a+b+c+d 21 9,9
at+c+d 2 0,9
b+c 20 9,4
b+c+d 86 40,6
b+d 7 3.3
c+d 12 57
Ignorado 8 3,8
Total 212 100,0
Confio nele (e) 27 12,7
Teria vergonha de pedir (f) 1 0,5
Teria medo de magoa-lo (g) 3 1.4
Teria medo de perdé-lo (h) - -
Ele se recusaria a usar (i) - -
Nao Ele poderia pensar mal de mim (j) 4 1,9
Ele se sentiria incomodado (k) 5 2,4
Estragaria o momento (l) 3 1,4
e+i+l 1 0,5
e+k 2 0,9
Ignorado 166 78,3
Total 212 100,0

Para a populacdo de alunas foi questionado se pediriam para o

parceiro usar camisinha e grande parte (40,6%) disse que sim por nao querer



93
engravidar, ndo querer pegar Aids e outras doencas venéreas. Também foi
guestionado as alunas porque nao pediriam ao parceiro para usar camisinha
e 12,7% responderam por confiar nele; 78,3% nao responderam esta questao
ao contrario da anterior onde apenas 3,8% ndo responderam. As que
responderam apresentaram dados muito baixos que podem ser vistos na
Tabela 25.

CORDEIRO (1994), encontrou que 198 (44,1%) alunas responderam
sim pediriam para o parceiro usar camisinha, por ndo querer engravidar,
pegar Aids e outras doencas venéreas e que 27 (73,0%) ndo pediriam por
confiar no parceiro.

Em um estudo sobre o perfil de mulheres com Aids notificadas no
Centro de Vigilancia Epidemiolégica pelo Instituto Emilio Ribas, aponta a
exposicao sexual em 53 casos (50,5%), reforcando a importancia, ndo so6 da
contaminacao através de relacdes heterossexuais, como também, revelando
que a grande maioria foi contaminada pelo préprio parceiro fixo; a
drogadicdo apareceu em segundo lugar com 14 casos, 13,3%.
(TAKAHASHI; SHIMA; SOUZA, 1998).

A primeira categoria de exposi¢cado a Aids, entre mulheres maiores de
13 anos no Brasil de 1983 a 1990 foi 0 uso de drogas injetaveis, com 1.204
(40,9%) casos, mas de 1991 ao ano 2000 caiu para o segundo lugar, ficando
em primeiro a exposicdo heterossexual com 23.930 (51,7%) casos da

doenca. (BOLETIM, 2000j).
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TABELA 26 — Distribuicdo dos alunos do ensino médio segundo o que
pensariam, na hora da relagdo sexual, se as parceiras sexuais pedissem para
ele usar camisinha. Peruibe. 1999.

Nao
Sim Nao tenho Ignorado Total
opinido
N° % N° % N. % N° % | N° %
Esta doente? | 17 11,7 63 435 9 6,2 56 386| 145 100,0
Acha que estou
doente? 16 11,0 64 442 9 6,2 56 38,6 145 100,0
N&o quer
engravidar?
Pede para todos
usaremou és6| 27 18,6 43 29,7 16 11,0 59 40,7 | 145 100,0
comigo?
Acha que todos
devem usar ?
Acha que isso é
comum? 93 64,1 8 55 3 21 41 283 145 100,0

Total 343 394 190 21,8 43 5,0 294 33,8 | 870 100,0

Respostas

86 59,3 10 69 3 21 46 31,7 | 145 100,0

104 71,7 2 14 3 21 36 24,8 | 145 100,0

Quanto aos meninos, na Tabela 26, os dados mostram que, grande
parte deles, 43,5% ndo se perguntariam “ela estd doente?”; 44,2% néao
pensariam que “ela acha que eu estou doente?”; 59,3% pensariam que “ela
nao quer engravidar?”; 29,7% nao pensariam que “ela pede para todos
usarem ou € s6 comigo?”; 71,7% pensariam que “ela acha que todos devem
usar?” e 64,1% pensariam que “ela acha que isso € comum?”.

CORDEIRO (1994), encontrou indices mais altos, onde 77,5% dos
alunos ndo pensariam que ela estad doente; 67,8% ndo pensariam que ela
acha que eu estou doente; 92,1% pensariam que ela ndo quer engravidar;
68,1% ndo pensariam que ela pede para todos usarem ou é sé comigo;
92,9% pensariam que ela acha que todos devem usar e 87,3% pensariam

gue ela acha que isso € comum.
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Muitos rapazes nao responderam essa questao, talvez por ter sido a
tltima pergunta do questionario e/ou por se sentirem cansados e/ou ndo
terem entendido a questdo. Mesmo assim essas informa¢cbes nao
apareceram nos comentarios.

FRUET (1995), através da entrevista com 15 adolescentes de escolas
estaduais de primeiro e segundo graus, verificou que eles tém informacgdes
corretas, que sabem nao ser possivel identificar se uma pessoa € portadora
do HIV apenas pela aparéncia, mas mesmo assim, ndo usam o preservativo
porque conhecem o parceiro; é dificil ter controle sobre o desejo, o impulso
sexual; usam o pensamento magico de que sao imunes; podem convencer o
parceiro (a) a ndo se prevenir; a camisinha atrapalha, tira o prazer; é cara;
nao é segura, s6 evita gravidez ou s6 deve ser usada com prostitutas.

Nem sempre 0 que se pensa é o que se faz. Proteger-se do HIV é um
processo que depende de varios contextos, algum deles, como a percepc¢ao
do risco, do que € sexo seguro e ndo seguro, de decidir tomar atitudes de
protecdo, do tipo de vinculo, da qualidade do afeto, do momento, e das
dificuldades materiais e sociais que cercam o adolescente, foram

encontradas nas avaliagdes dos estudos de PAIVA, 1996.

5.2 FATORES QUE POSSIBILITAM
5.2.1 Acesso ao alcool e as drogas
Segundo WEINTRAUB (1995), é a curiosidade que leva o jovem a

s

experimentar drogas pela primeira vez, como também € nessa fase que
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iniciam a vida sexual, sendo portanto duas novidades em suas vidas. O
inicio da vida sexual precoce, a facilidade em obter as drogas, o forte apelo
sexual, a pressao de grupos, contribui para que os jovens utilizem drogas
gue aumentam a libido e o prazer.
Por se saber que tanto o alcool como qualquer tipo de droga, injetavel
ou nao, pode alterar o comportamento e portanto facilitar situacdées de risco
para o HIV/Aids, foi questionado aos estudantes o habito de sua utilizag&o.

TABELA 27 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo
ingestdo de bebidas alcodlicas / sexo. Peruibe. 1999.

Alcool / Sexo Masculino Feminino Total
N.° % N.° % N.° %
Sim 75 51,7 86 40,6 161 451
Nao 68 46,9 126 59,4 194 54,3
Em branco 2 1,4 - - 2 0,6
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0

O élcool é usado pela maioria dos meninos (51,7%) e grande parte
das meninas (40,6%); 46,9% dos meninos e 59,4% das meninas referem
nao fazer uso. (Tabela 27).

O alcool é considerado uma droga psicotrépica (atua na psique ou
mente, afetando a fung&o cognitiva), age no SNC provocando mudanc¢as no
comportamento porque, primeiro, € um estimulante que pode causar euforia,
desinibicdo e loquacidade (maior facilidade para falar) e, segundo, pode
causar depressédo, falta de coordenagcdo motora, descontrole e sono.
Consumido em exagero pode provocar estado de coma e com o tempo, leva

a dependéncia. (CEBRID, s.d. b; WEINTRAUB, 1995).
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SCHOR (1995), encontrou que 22,5% das adolescentes da regido sul
do municipio de S&o Paulo, com idades entre 10 e 19 anos tém o hébito de
beber.

A BEMFAM (1992), verificou que dois tercos dos homens e um pouco
mais da metade das mulheres, nas cidades de Curitiba, Rio de Janeiro e
Recife, reportaram o uso de bebidas. Em Curitiba o consumo € o mais alto; a
maioria declarou beber ocasionalmente e uma pequena proporcado bebe
todos os dias.

Estudo de PALACIO SANCHES (1997), com 359 estudantes de
Cajamarca, Peru, mostrou que 49,5% dos meninos e 16,0% das meninas,
ingerem bebidas alcodlicas. O resultado do grupo feminino esta muito abaixo
do encontrado por nés.

Segundo dados epidemioldgicos de 1995, o alcoolismo e o uso de
drogas representaram, em conjunto, cerca de 20% das internacdes por
transtornos mentais no Brasil (93% eram homens), chegando a 28% na
regido Sul. O alcoolismo foi a causa basica de 3.621 Gbitos (89% do sexo
masculino), dos quais 35% ocorreram antes dos 40 anos de idade. (BRASIL,
1996).

TABELA 28 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo uso de
drogas injetaveis / sexo. Peruibe. 1999.

Drogas injetaveis Masculino Feminino Total
/ Sexo N.° % N.© % N.° %
Sim 1* 0,7 - - 2 0,6
Nao 140 96,5 200 94,3 340 95,2
Em branco 4 2,8 12 5,7 15 4,2
Total 145 100,0 212 100,0 357 100,0

* O que respondeu sim deixou em branco qual tipo de droga injetavel usava.
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Quanto as drogas injetaveis, a maioria (96,5%) dos meninos e 94,3%
das meninas responderam ndo utilizar. Isso € muito positivo visto que a mais
efetiva forma de transmissdo do HIV é através do sangue; 2,0% dos
meninos e 5,7% das meninas nao responderam esta questao (Tabela 28).

Ao questionar se ja compartilharam a mesma seringa ou agulha com
outra pessoa ao usar droga injetavel e se lavavam seringas e agulhas antes
de reutilizar, ndo obtivemos respostas positivas, reforcando o resultado da
tabela acima. Como também, ndo obtivemos repostas positivas sobre que
tipo de produto utilizam para lavar as seringas e agulhas.

TABELA 29 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo 0 uso
de drogas antes da relacédo sexual. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Alcool (a) 50 65,8
Maconha (b) 7 9,2
Cocaina (c); crack (d); LSD (e); heroina (f) - -
Outra (g)* 1 1,3
a+b 11 14,5
atb+c;a+tb+c+d;at+tb+c+e; 7 92
atb+ea+b+ ga+c;, b+c;** ’
Total 76 100,0

* O que respondeu Outra (g) citou o cigarro.
** Cada conjunto de respostas teve apenas uma citacao.

Apesar desses resultados, na Tabela 29, constatamos que alguns
estudantes referem utilizar drogas ou alcool antes da relacdo sexual: 65,8%

referem o uso do alcool: 14,5% o uso do alcool e maconha® 9,2% da

8 Maconha: derivada da planta Cannabis sativa, causa deitos fisicos (hiperemia das conjuntivas, xerostomia e
taquicardia) e psiquicos (sensacd de bem estar, calma, relaxamento, vontade de rir, ou confusdo mental,
angustia, perda da gencdo, tremores e suores). Provaoca esforia, libera asexualidade eretarda a ¢aculac.
LSD: abreviacgé de dietilamina do acido lisérgico, alucindgeno sintético, usado por via oral, pode ser misturado
com tabaco e fumado, causa duncinagdes tanto visuais quanto auditi vas, até delirios. Pode aumentar a percepcéo
do prazer.

Heroina: substancia semi-sintética, obtida aravés de uma modificacé quimica na substancia morfina, que por
sua vez vem do p6 b 6pio proviniente da planta Papaver somniferum (papoula do ariente). E depressora do
sistema nervoso central, deprimindo os centros da dor, tosse evigilia. Inibidor sexual.

Cocaina: substancia natural derivada da Erythroxylon coca, um sal cloridrato de cocaina (p6), pode ser aspirado
ou dislvido em agua para uso endovenoso; preparado de forma diferente, se transformana pedrado crack ou na
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maconha; 9,2% o &lcool, maconha e a cocaina; alcool, maconha, cocaina e
crack; alcool, maconha, cocaina e LSD; alcool, maconha, LSD; &lcool,
maconha e cigarro; alcool e cocaina e maconha e cocaina, 1,3% para cada
item, respectivamente.

BERIA et al. (1996), sobre as drogas néo injetaveis, verificaram que
5% dos meninos e 4,3% das meninas referem ja ter utilizado; quanto as
drogas injetaveis a porcentagem foi de 0,4% para os meninos compartilhando
ou nao seringas e para as meninas foi de 0,07 e 0,2%.

Segundo o Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID, s.d. a), em um levantamento entre estudantes de 1"e
2" graus das dez maiores cidades do pais, em 1997, 7,6% declararam que ja
haviam experimentado a maconha e 1,7% declararam fazer uso pelo menos
de 6 vezes por més.

A maconha foi consumida alguma vez, entre jovens de 15 a 24 anos,
por 3% a 8% das mulheres e 10% a 19 % dos homens nas cidades de
Curitiba, Rio de Janeiro e Recife; tiveram experiéncias com outras drogas
(cocaina, heroina, cheirinho da lol6 (mistura de cloroférmio e éter ou qualquer
outra substancia, substitui o0 nome lanca perfume), LSD, xarope (substancia
preparada com grande quantidade de acucar ficando viscoso), dos homens
13% em Curitiba, 19% no Rio, e 40% em Recife, entre as mulheres 5% no

Rio, 7% em Curitiba e 12% em Recife. (CEBRID, s.d. c e d; BEMFAM, 1992).

pasta da merla, ambos  pode ser fumados. ApGs trés a quatros fumadas a pessoa ja corre o risco de se tornar
dependente. Causa excitagé® e um prazer indescritivel, no auge do efeito, torna o usuario um agresor sexual em
potencial.

Anfetaminas: psicoestimulante, aumenta aenergia e a desinibicdo, melhorando odesempenho sexual,
psicoestimulados podem sofrer lesBes de pele e mucosas. CEBRID, s. d. a, e f, g e h;
WEINTRAUB, 1995
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Segundo o CEBRID (s.d. g), a cocaina é a droga mais utilizada pelos
UDI no Brasil, sendo o fator de risco mais importante para a transmissao do
HIV.

No Brasil, 20,5% dos casos de Aids registrados de 1991 ao ano 2000,
referem-se & categoria de usuéario de drogas injetaveis (UDI). (BOLETIM,
2000g).

Levantamentos realizados com estudantes de primeiro e segundo
graus de escolas publicas de dez capitais brasileiras, em 1987 com 16.149 e
em 1989 com 30.758, mostraram que 21,2% e 26,2%, respectivamente, ja
usaram drogas psicotropicas uma vez na vida; 2,7% em 1987 e 3,5% em
1989 sdo usuéarios frequentes. As seis drogas mais consumidas foram, por
ordem de importancia, o alcool, o tabaco, os solventes (substancia volatil
capaz de dissolver coisas), os ansioliticos (depressores do SNC, trata
ansiedade), as anfetaminas (estimulantes do SNC) e a maconha. De uma
amostra de 24.634 estudantes entrevistados em 1993, 23% j& haviam
utilizado drogas pelo menos uma vez e 19% consumiam alcool com
freqiéncia. (CARLINI; COTRIM; SILVA FILHO, s.d. a, b, c).

Estes estudos, concluiram que era necessario mais atencdo em
prevencgdo primaria e secundaria, orientacdo aos pais e professores sobre o
significado do uso experimental e que alunos que ja usaram poderiam opinar
em programas de prevencdo. Outro fato importante que este grupo de
pesquisadores chama a atencdo, € o de que se deve estar atento as
particularidades de cada cidade do interior, apesar das redes publicas das

cidades do interior do Parana e de S&o Paulo, apresentarem usos
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semelhantes aos das capitais de Estados, muitas vezes a falta de
perspectivas profissionais, educacionais, de lazer, maior disponibilidade de
drogas e um menor controle de forcas repressivas poderiam funcionar como
facilitadores ao uso das drogas.

Concordamos com a literatura que coloca como estratégia basica de
intervencédo para os UDIs a “harm reduction, a diminuicdo dos danos que as
drogas podem causar quando consumidas”, juntamente com todo um
trabalho de aconselhamento em relagdo a Aids, casas de apoio, programas
de mudanca de comportamento, distribuicdo de hipoclorito de sédio para
desinfeccdo de seringas e agulhas e programas de trocas de seringas e
agulhas em postos de saude e Centros de Referéncia. (MESQUITA, 1995;

BUCHER, 1995).
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TABELA 30 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio que ja usaram
alcool ou drogas antes da relacdo sexual, segundo afirmacdes relacionadas
ao uso do éalcool e das drogas. Peruibe. 1999.

Respostas
Discordo Concordo Indiferente Ignorado Total

N° % N° % N° % N.e % %

Uso

o

Gosto de beber alcool
(ou usar drogas) antes| 56 73,8 12 15,7 5 6,6 3 39|76 100,0
de fazer sexo

Sexo é mais divertido
se fico “alto” com o
alcool ou drogas antes
de pratica-lo

59 776 10 13,2 3 3,9 4 53|76 100,0

E mais facil comecar
uma relacdo sexual
com alguém se bebi 54 710 16 21,0 1 1,3 5 6,7| 76 100,0
alguns drinks ou usei
drogas antes

Eu relaxo muito mais
facilmente fazendo
sexo se tiver bebido oy
usado drogas antes

55 724 13 17,1 3 3,9 5 6,6 |76 100,0

E mais facil ter uma
conversa intima com
meu parceiro (a) 52 68,4 17 224 1 1,3 6 79|76 100,0
sexual se tiver bebido
ou usado drogas antes

Eu prefiro fazer sexo
guando bebi ou usei 62 816 5 6,6 3 3,9 6 79|76 100,0
drogas antes

Eu acho sexo mais
excitante apds beber | 54 71,0 12 159 3 3,9 7 92|76 100,0
ou usar drogas

Total 392 73,7 8 160 19 36 36 6,7 532 100,0

Para os estudantes que referiram ja ter utilizado alcool ou drogas antes
da relacdo sexual, Tabela 30, foram feitas algumas afirmacdes relacionadas
ao uso dessas drogas.

A maioria dos estudantes discordou das afirmacdes: “gosto de beber
alcool (ou usar drogas) antes de fazer sexo” (73,8%); “sexo € mais divertido

se fico “alto” com alcool ou drogas antes de praticéa-lo” (77,6%); “é mais facil
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comecar uma relacdo sexual com alguém se bebi alguns drinks ou usei
drogas antes” (71,0%); “eu relaxo muito mais facilmente fazendo sexo se tiver
bebido ou usado drogas antes” (72,4%); “é mais facil ter uma conversa intima
com meu parceiro (a) sexual se tiver bebido ou usado drogas antes” (68,4%);
“eu prefiro fazer sexo quando bebi ou usei drogas antes” (81,6%); “eu acho
sexo mais excitante apos beber ou usar drogas” (71,0%).

TABELA 31 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio que ja tiveram

relacdo sexual (sexo vaginal ou anal), sem camisinha, com um homem ou
uma mulher que usa drogas injetaveis / sexo. Peruibe. 1999.

Relacdo sexual com Masculino Feminino Total
usuario de droga
injetavel / Sex?) N.° % N.° v N.© v
Sim 7 6,4 6 6,0 13 6,2
Nao 90 82,6 84 84,0 174 83,3
N&o sei 7 6,4 8 8,0 15 7,2
Em branco 5 4,6 2 2,0 7 3,3
Total 109 100,0 100 100,0 | 209 100,0

Apesar da populacao estudada referir ndo utilizar drogas injetaveis, foi
questionado se os mesmos ja tiveram relagdo sexual (sexo vaginal ou anal),
sem camisinha, com alguém que faz uso de drogas injetaveis e a maioria
(82,6%) dos meninos e 84,0% das meninas responderam que néo; 6,4% dos
meninos e 6,0% das meninas responderam que sim; 6,4% dos meninos e
8,0% das meninas responderam que ndo sabem e 4,6% dos meninos e

2,0% das meninas n&o responderam esta questdo (Tabela 31).

5.2.2 Recursos dasaude
Ter acesso aos servicos de salde é um direito de todas as pessoas,

assistido por lei. Os adolescentes muitas vezes, podem achar que nao séao
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mais criangas, portanto ndo precisam mais ir ao médico, ou ndo possuem
condicbes de frequientar um Centro de Saude, ou porque esse nao existe e
se existe pode ser particular, ndo podendo pagar ou de dificil acesso.

Desse modo, questionamos se 0s estudantes possuem plano de
salude, se possuem quem paga, se utilizam a saude publica e se os locais
gue utilizam possuem recursos materiais e humanos suficientes e se estao
em locais de facil acesso.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio se possuem plano
de saude, seguro saude ou convénio médico privados. Peruibe. 1999.

B62,5

E31,1

26,4

Sim Nao Ignorado

Com relacdo aos recursos da saude, como pode ser visto no Gréfico
2, 225 (62,5%) estudantes referem néo ter plano de salude ou seguro saude
ou convénio médico privados, 112 (31,1%) referem ter e 23 (6,4%) nado
responderam esta questao.

Esses dados indicam que a maior parte (62,5%) da populacéo
estudada, é dependente do sistema publico de satde o SUS (Sistema Unico

de Saude).
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio que possuem plano
de saude, seguro saude ou convénio médico segundo quem paga este plano.
Peruibe. 1999.

E83,9

2134
2,7

Particular Empregador/Patrao Outro modo
Dos que possuem plano ou seguro salude ou convénio médico, 94
(83,9%) estudantes pagam de forma particular (eles préprios ou familia), 15
(13,4%) pelo empregador ou patrdo e 3 (2,7%) responderam outro modo,
mas nao especificaram como, Grafico 3.

TABELA 32— Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo quais
recursos da saude publica utilizam. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Posto de saude (a) 91 25,3
Hospital (b) 33 9,2
Pronto socorro (c) 127 35,3
Nao utiliza (d) 38 10,5
Outro* (e) 3 0,8
Ignorado (f) 16 4,4
atb 8 2,2
at+tb+c 14 3,9
a+c 24 6,7
at+tc+e 2 0,6
a+e 1 0,3
b+c 3 0,8
Total 360 100,0

* Os que responderam Outra (e) ndo citaram como.

Os estudantes foram questionados se utilizam recursos da saude
publica, na Tabela 32, observamos que 35,3% utilizam o pronto socorro;
25,3% o posto de saude; 10,5% néo utilizam os recursos de saude publica;

9,2% utilizam o hospital; 6,7% o posto de saude e o pronto socorro; 4,4% nao
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responderam a questao; 3,9% usam o posto de saude, o hospital e o pronto
socorro; 2,2% usam o posto de saude e o hospital; 0,8% usam o hospital e 0
pronto socorro respectivamente; 0,6% utilizam o posto de salde, o pronto
socorro e outros e 0,3% refere utilizar o posto de saude e outro.

Ainda que 31,1% dos pesquisados tenham declarado possuir planos
de saude da rede particular, apenas 10,5% referem nao utilizar os recursos
da saude publica valendo-se, assim, dos dois sistemas.

E importante notar que 60,6% dos estudantes referem utilizar o pronto
socorro e os postos de saude, mostrando que estes locais devem contar com
profissionais preparados em atender este publico.

Um inquérito entre 5.223 adolescentes, de escolas publicas e
particulares da Cidade do Recife, com idades entre 10 a 20 anos, revelou
gue os adolescentes desconhecem a necessidade de assisténcia primaria a
saude, sugerindo a criacdo de programas regionalizados, que conhecam
melhor o comportamento desses jovens, apds um investigagdo preliminar
dos seus costumes, das suas atitudes e da comunidade em que eles vivem
(ROCHA et al., 1982).

Gréafico 4 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo opinido

sobre recursos materiais suficientes nos servicos de saude utilizados por
eles. Peruibe. 1999.

Sim Nao N&o sei Em branco
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Pelo Grafico 4, verifica-se que 156 (43,3%) estudantes responderam
gue 0s recursos materiais sao suficientes, 109 (30,3%) responderam que nao
sabem, 82 (22,8%) responderam que nao sao suficientes e 13 (3,6%)
deixaram esta questao em branco.
Gréafico 5 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo opinido

sobre recursos humanos suficientes nos servigcos de saude utilizados por
eles. Peruibe. 1999.

E38,1

Sim Nao N&o sei Em branco

Sobre os recursos humanos, 137 (38,1%) estudantes responderam
gue séo suficientes; 103 (28,6%) que ndo sao suficientes, 106 (29,4%) que
ndo sabem e 14 (3,9%) deixaram em branco, como se observa pelo Gréfico
5.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo facilidade
de acesso ao servico de saude utilizado por eles. Peruibe. 1999.

Sim Nao N&o sei Em branco
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A maioria dos estudantes, 280 (77,8%), refere que 0s servigcos de
saude estdo em locais de facil acesso; 51 (14,2%) referem que nédo, 21
(5,8%) nao souberam referir e 8 (2,2%), ndo responderam esta questao,
como se observa no Grafico 6.

E importante ressaltar que quanto menor o nivel sécio - econémico, e
menor a idade, menos orienta¢do o0s jovens possuem sobre a importancia do
cuidado primario de saude. Se for menina e estiver gravida, desconhece a
importancia do pré - natal para uma gestacdo mais saudavel e sem
complicacbes. (BEMFAM, 1992).

MULLER; BARROS FILHO (1996), destacam que ao se trabalhar com
adolescentes € preciso considerar as diferencas de género, além das
diferencas sociais, culturais, regionais (da cidade, do campo, das periferias),
tanto para uma atuacdo clinica, como para uma acdo com grupos
populacionais.

TILSLEY (1998), chama a atencao dos profissionais da saude, que
um dos primeiros passos para orientar os adolescentes sobre a importancia
da saude sexual seria dar conselhos de forma aceitavel, ndo fazer

julgamentos de valor e orientar sobre o sigilo profissional.
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5.2.3 Nivel s6cio - econé mico
Iniciamos a andlise do nivel sécio — econdbmico dos participantes
verificando a proporcdo de alunos com vinculo trabalhista, como se observa
a Tabela 33.

TABELA 33 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo trabalho.
Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Sim 163 45,3

Estou desempregado 93 25,8

Estou de licenca médica / afastado - -

Nunca trabalhei 92 25,5

Outro motivo* 6 1,7

Ignorado 6 1,7
Total 360 100,0

* Os seis que responderam outro motivo: quatro citaram trabalhar em casa, um apenas de fim de
semana e um toca na banda municipal da cidade.

Responderam que trabalham 45,3% dos estudantes; que estao
desempregados 25,8% e, que nunca trabalharam 25,5%.

TABELA 34 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo a idade
em que comecaram a trabalhar. Peruibe. 1999.

Idades (em anos) N.° %

4-8 3 0,8

8- 12 30 8,3

12 -| 16 164 455

16 e mais 47 13,1
Ignorado 116 32,2
Total 360 100,0

Aos que ja exerceram algum tipo de trabalho, foi questionada a idade
em que comecaram a trabalhar, e pela Tabela 34, verificamos que grande
parte (45,5%) iniciou entre os 12 e 15 anos; 13,1% com 16 anos e mais; 8,3%
entre 8 e 11 anos; 32,2% das respostas sao ignoradas e 0,8% entre 4 e 7

anos de idade.
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TABELA 35 — Distribuicao dos estudantes do ensino médio segundo grupo

de ocupacao que exercem atualmente. Peruibe. 1999.

Ocupacao N.° %
Trabalhadores do comércio e assemelhados 48 30,8
Trab. servicos de turismo, hospedagem, serventia, higiene e
embelezamento, seguranca, aux. de saude e trabalhos 45 28,8
assemelhados
Trabalhadores producéo industrial, operadores maquinas, 21 135
condutores veiculos e trabalhados assemelhados ’
Trabalhadores servicos administrativos e trab. assem. 21 13,5
Trabalhadores das profissdes cientificas, técnicas, artisticas 8 59
e trabalhadores assemelhados ’
Membros dos poderes legislativo, executivo, judiciario, func. o5
publico, supervisor, diretor de empresa e trab. assem. ’
Trab. agropecuarios, florestais, pesca e trab. assem. 1,9
Ignorados 6 3,8

Total 156  100,0

Na Tabela 35, podemos verificar o grupo de ocupacao® exercida pelos

estudantes atualmente, através da CBO (Classificacdo Brasileira de

Ocupacdes), 2000.

Em relacdo as ocupacbGes desempenhadas pelos estudantes,

observamos que 30,8% sao trabalhadores do comércio; 28,8% trabalham

com turismo, hospedagem; 13,5% na producdo industrial; 13,5% com

servicos administrativos; 5,2% exercem profissdes cientificas, técnicas,

artisticas; 2,5% sao funcionérios publicos; 1,9% na agropecuaria e pesca.

® Ocupacé®: é 0 agrupamento de tarefas, operagdes e outras manifestagies que constituem as obrigagdes

atribuidas a um trabalhador e que resultam na produgéo de bens e servigos.
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TABELA 36 — Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo quanto
ganham por més em salario minimo (SM). Peruibe. 1999.

Ganho em SM N.° %

1 SM* 54 35,1

2 SM 43 27,9

3SM 34 22,1

4 SM 11 7,1

5SM 3 1,9

6 SM e mais 8 53

Ignorado 1 0,6
Total 154 100,0

*1 SM equivalia a R$ 130,00 na data da coleta dos dados.

Dos alunos que responderam estar trabalhando no momento, 35,1%
ganham até 1 SM; 27,9% até 2 SM; 22,1% até 3 SM; 7,1% até 4 SM; 5,3% de
6 SM ou mais; 1,9% até 5 SM. (Tabela 36).

TABELA 37- Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo total da
renda familiar em salario minimo (SM). Peruibe. 1999.

SM N.° %
1-|5 SM 93 25,8
5-10 SM 104 29,0
10 -| 15 SM 34 9,4
15 -| 20 SM 27 7,5
20 SM e mais 30 8,3
Ignorado 72 20,0
Total 360 100,0

*1 SM equivale a R$ 130,00 na data da coleta dos dados.

De acordo com as informac¢des dadas pelos entrevistados, 29,0% das
familias dos estudantes tém renda mensal entre 5 e 9 SM; 25,8% até 4 SM;
20,0% néao informaram a renda; 9,4% entre 10 e 14 SM; 8,3% recebem 20
SM ou mais e 7,5% entre 15 e 19 SM (Tabela 37).

Como podemos verificar, uma grande parte dos estudantes (45,5%)
comecou a trabalhar em idade precoce, 12 a 15 anos; atualmente 45,3% dos
estudantes trabalham; 25,8% estdo desempregados, indicando a

necessidade do trabalho infantil na contribuicdo da renda familiar, pois 63%
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dos estudantes que trabalham ganham entre 1 a 2 salarios e 25,8% das
familias tém renda mensal entre 1 a 4 salarios minimos.

A qualidade de vida das criancas e dos adolescentes € quase sempre,
dependente da renda familiar, consequentemente, o poder aquisitivo da
familia afetara diretamente a qualidade dessa condicdo de vida como
habitacdo, alimentacdo, vestuario, higiene e saude, influenciando no
crescimento e no desenvolvimento. (CHIPKEVITCH, 1995a).

Para o IBGE (2001c), a mao-de-obra infantil estd mais concentrada em
pequenos empreendimentos familiares, especialmente no setor agricola, e
desenvolvendo trabalhos sem remuneracdo. Em 1999, a atividade agricola
detinha 80,4% das criancas ocupadas de 5 a 9 anos de idade e 63,2% das
ocupadas de 10 a 14 anos de idade. O numero de criancas de 5 a 14 anos de
idade ocupadas continuou apresentando tendéncia de declinio. De 1995 para
1999, o contingente ocupado de 5 a 9 anos de idade baixou de 519 mil para
375 mil e a sua participacao no total deste grupo etario caiu de 3,2% para
2,4%. O grupo de 10 a 14 anos de idade ocupado passou de 3,3 milhdes
para 2,5 milhGes e a sua participacdo no total desta faixa etaria diminuiu de
18,7% para 14,9%. Constatou-se ainda que o diferencial entre os géneros foi
mantido. Ainda segundo o IBGE, de 1995 para 1999, a proporcéo de criancas
ocupadas no contingente de 5 a 14 anos de idade passou de 14,5% para
11,8% entre os meninos e de 7,8% para 6,0% entre as meninas.

Ao contrario do que ocorre em Peruibe, cidade caracterizada como
urbana e néo rural, 94,3% dos estudantes trabalham no comércio, no turismo,

entre outros e apenas 1,9% trabalham na agropecudria.
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TABELA 38 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo total de
pessoas que residem com eles. Peruibe. 1999.

Total de pessoas N.° %
1 61 17,0

2 54 15,0
3 80 22,2
4 83 23,0
5 41 11,4

6 19 5,2
7 15 4,2
8 6 1,8
9 1 0,2
Total 360 100,0

Quanto a composicao familiar nos domicilios, 23,0% dos estudantes
informaram que residem com até 4 pessoas; 22,2% com 3 pessoas; 17,0%
com uma pessoa; 15,0% com duas pessoas; 11,4% com 5 pessoas; 5,2%
com 6 pessoas; 4,2% com 7 pessoas; 6,1% com 8 pessoas e 0,2% com até 9
pessoas, como mostrado a Tabela 38.

Segundo dados de 1999 do IBGE (2001d), a média de pessoas que
vivem no mesmo domicilio no Brasil é de 3,4 habitantes, 0 mesmo dado
encontrado na populacéo estudada que € de 3,39%.

TABELA 39 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo
parentesco das pessoas que moram com eles. Peruibe. 1999.

Parentesco N.° %
Pai e mae 166 46,1
Mae e / ou outros 57 15,8
Pai e / ou outros 10 2,8
Outros (Avos, tios, irmaos) 20 5,5
Pai e madrasta 3 0,8
Mae e padrasto 14 4,0
Marido e / ou esposa 18 5,0
Ignorado 72 20,0
Total 360 100,0
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Aos estudantes foi questionado qual era o parentesco das pessoas que
moravam com eles, e pela Tabela 39, observamos que 46,1% moram com pai
e mae; 15,8% moram com mae e / ou outros; 5,5% com outros (avés, tios e
irmaos); 5,0% com marido e/ou esposa; 4,0% com méae e padrasto; 2,8%
com pai e / ou outros; 0,8% com pai e madrasta e 20,0% né&o responderam
esta questao.

PALACIO SANCHEZ (1997), em pesquisa com 359 estudantes de
Cajamarca, Peru, encontrou que 69,1% vivem com pai e mae; 17,5% vivem
com pai ou com méae e 13,4% com outras pessoas. Apesar do modelo
idealizado "pai - mée - filhos" ainda ser dominante na sociedade, estes dados
revelam que um processo de mudanca da estrutura familiar vem ocorrendo
no mundo todo.

Como dito na introducdo, o ambiente familiar, em conjunto com
outros fatores vai ajudar no desenvolvimento sexual dos (as) adolescentes, e
a desagregacdo familiar pode contribuir para expod-los a Aids. Segundo
HENRIQUEZ et al. (1984), existem alguns fatores que poderiam estar
alterando a crise™ de desenvolvimento normal dos adolescentes. A familia
exerce um papel fundamental na etapa de crescimento e desenvolvimento
do adolescente propiciando ao equilibrio do individuo, ja que ela € o primeiro
vinculo social que molda sua personalidade e sua conduta, constituindo o
veiculo de inter - relacdo entre ele e seu meio social. Sendo assim, quando
existe um outro membro morando com a familia, além do pai, mée e filho,

pode ocorrer uma ambigliidade de autoridade, uma desautorizacdo da

19 pPara Henriquez o nascimento, a alolescéncia, 0 matriménio, a velhice e amorte sdo considerados pontos
criticos de transi¢o, sdo universais, individuais e dependentes de fatores intrinsecos e extrinsecos.
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autoridade dos pais, facilitando a desorientacdo do adolescente, contribuindo
para uma ruptura de esquemas estabelecidos e de valores, provocando
reacdes interpessoais negativas (angustia, depressdo, agressividade,
rebeldia, etc.), constituindo um outro motivo de instabilidade na conduta do
adolescente.

Tabela 40 - Distribuicdo dos pais dos estudantes do ensino médio segundo
grupos de ocupacdes que exercem atualmente. Peruibe. 1999.

Ocupacgéao N.° %
Trabalhadores das profiss@es cientificas, técnicas, artisticas e 39 101
trabalhadores assemelhados '
Membros dos poderes legislativo, executivo, judiciario, funcionarig 9 23
publico, supervisor, diretor de empresa e trab. assem. '
Trabalhadores servicos administrativos e trab. assem. 18 4.7
Trabalhadores do comércio e assemelhados 50 13,0
Trabalhadores servicos de turismo, hospedagem, serventia,
higiene e embelezamento, seguranca, aux. de saude e trab. 76 19,7
Assemelhados
Trabalhadores agropecuarios, florestais, pesca e trab. Assem. 5 1,3
Trabalhadores producéo industrial, operadores maquinas, 69 179
condutores veiculos e trab. assem. '
Membros das Forcas Armadas, policiais € bombeiros militares 1 0,2
Autbnomos 11 2,8
Desempregados 5 1,3
N&o trabalham 79 20,5
Ignorados 24 6,2

Total 386 100,0

Para os estudantes que informaram residir com pai e/ou mée foi
indagado a que grupos de ocupacdes 0s genitores pertenciam e obtivemos,
de acordo com a Tabela 40, que 19,7% trabalham com turismo, hospedagem;
17,9% na producéo industrial; 13,0% séo trabalhadores do comércio; 10,1%
exercem profissbes cientificas, técnicas, artisticas; 4,7% com servicos
administrativos; 2,8% autdbnomos (ndo especificaram a ocupacgao) 2,3% séo
funcionarios publicos; 1,3% na agropecuaria e pesca; e 1,3% estdo

desempregados.
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TABELA 41 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo tipo de
residéncia. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Casa 348 96,7
Apartamento 5 1.4
Barraco 2 0,5
cortico - -
Outro* 4 1,1
Ignorado 1 0,3
Total 360 100,0

*’tO_s guatro que responderam outro: dois deixaram em branco, um mora em chalé e dois moram em
SItio.

Quanto ao tipo de residéncia dos estudantes, podemos verificar pela
Tabela 41, que a maioria (96,7%) reside em casa; 1,4% residem em
apartamentos; 1,1% responderam outro tipo de residéncia, sendo que 2 nao
especificaram qual o tipo; 1 respondeu chalé; 1 respondeu sitio e 0,5%
informou residir em barracos.

TABELA 42 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo a
propriedade da residéncia onde moram. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Prépria 284 78,8
Alugada 46 12,8
Cedida 21 5,8
Invadida 2 0,6
Nao sei 3 0,8
Outro* 2 0,6
Ignorado 2 0,6
Total 360 100,0

* Os dois que responderam outro: um deixou em branco e um citou a residéncia como temporaria.

A residéncia da populacdo deste estudo é em sua maioria (78,8%)
propria; 12,8% alugada; 5,8% cedida; 0,8% néo soube referir; 0,6% invadida;

0,6% outro modo. (Tabela 42).
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5.3 FATORES QUE REFORCAM

5.3.1 Familia/ Amigos / Midia e a Religido

Os resultados apresentados a seguir estdo relacionados aos fatores
gue podem reforcar determinados comportamentos como a influéncia da
familia, dos amigos, da midia e da religido.

TABELA 43 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo com
guem conversam sobre HIV/Aids. Peruibe. 1999.

n = 360
Fontes de informacéo f %
Amigo (a) 255 70,8
Mae 196 54,4
Namorado (a) 158 43,9
iIrmaos 145 40,3
Professor (a) 110 30,6
Pai 107 29,7
Profissional da saude 63 17,5
N&o conversa 23 6,4
Padre / pastor 15 4,2
Outro (a) pessoa 15 4,2
Esposa / companheira 9 2,5
Ignorado 8 2,2
Marido / companheiro - -

Com relacdo as pessoas escolhidas pelos estudantes para conversar
sobre HIV/Aids, podemos verificar pela Tabela 43, dos 360 estudantes, 70,8%
citaram os amigos; 54,4% a mae; 43,9% o (a) namorado (a); 40,3% os
irmaos; 30,6% os professores; 29,7% o pai; 17,5% o profissional da saude;
6,4% nao conversam sobre o assunto; 4,2% o padre ou pastor; 4,2% outras
pessoas; 2,5% a esposa ou companheira; 2,2% ignorados e ndo houve
resposta para marido ou companheiro.

E interessante notar que apesar de apenas 8,1% dos estudantes serem

casados, somente 2,5% referiu conversar com a esposa/companheira e
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nenhuma estudante referiu conversar com o marido/ companheiro sobre a
Aids.

BERIA et al. (1996), relatam em seu estudo, que 31% dos meninos e
42% das meninas conversam sobre Aids com o (a) parceiro (a).

CORDEIRO (1994), em seu trabalho, encontrou indices mais elevados
gue 0s nossos, referindo que 18,4% de seus entrevistados conversam com
profissionais da saude; 28,4% com médicos e 6,6% n&o conversam sobre
Aids. Este mesmo autor, no entanto, relata indices menores que 0S N0OSsos
guando informa que, entre a populacéao de seu estudo, 12,6% conversam com
amigos; 11,9% com namorado (a); 10,4% com a mae; 3,2% com o pai; 2,4%
com o professor e 2,0% com irmaos.

Pesquisando as influéncias exercidas pela familia, escola, amigos e
meios de comunicagdo, com 15 adolescentes de duas escolas estaduais de
primeiro e segundo graus de Campinas, FRUET (1995), descobriu que eles
referem ter um relacionamento “"aberto” com o0s pais; conversam
principalmente com a mée, mas o diadlogo versa sobre as conseqiéncias da
atividade sexual, como gravidez ou Aids e ndo sobre as questbes afetivas e
emocionais; as conversas sobre experiéncias sexuais sdo tidas com o0s
amigos, diferindo dos dados encontrados por nés onde os amigos foram
considerados os primeiros para conversar sobre HIV/Aids.

GONCALVES (2000), com base em dados de pesquisa bibliogréfica,
alerta que a familia continua norteando os valores e 0s principios morais que
0s adolescentes vao seguir por toda a vida, ainda que possam reformular

alguns preceitos familiares herdados. Constatou também, que apesar da
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familia brasileira estar inserida numa cultura erotizada, ndo sdo todos os pais
gue conseguem dialogar sobre sexo com seus filhos, e quando o fazem,
iniciam esta conversa tardiamente. O autor sugere que 0s pais abordem este
tema a partir da infancia, de forma natural, evitando tantos constrangimentos
na pré adolescéncia entre pais e filhos.

Conseguir dialogar com pais, amigos, ter informacdes corretas sobre
Aids, ser solidario aos portadores, saber o quanto esta vulneravel € um dos
primeiros passos para a construgdo de um ser consciente de si mesmo e de
gue faz parte de um grupo social. (PAIVA, 1996).
TABELA 44 - Distribuicao dos estudantes do ensino médio segundo seguir ou

nao a opinido das pessoas com quem eles conversam sobre HIV/AIDS.
Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Sim 181 50,3
N&o 46 12,8

As vezes 111 30,8
Ignorado 22 6,1
Total 360 100,0

Foi questionado aos estudantes se eles seguem o0 que as pessoas com
guem conversam sobre o HIV/Aids dizem ou aconselham e podemos
observar, pela Tabela 44, que 50,3% responderam que sim; 30,8% que as
vezes seguem e 12,8% informaram que n&o seguem.

Como os amigos (70,8%), constituiram 0s primeiros a conversarem
com os adolescentes sobre HIV/Aids e 50,3% dizerem que seguem a opiniao
dessas pessoas, isso mostra que estes poderiam ser agentes multiplicadores,
ou seja, aqueles que sao orientados pelos educadores na prevencao da Aids

a repassar aos seus pares. A identidade de grupo, o mesmo vocabulario, as
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oportunidades de livre expressao de problemas e sentimentos é que podem
ser facilitadores nesse dialogo. (PALACIO SANCHEZ, 1997).

Alguns estudos com outras populacdes vém demostrado ser bastante
positiva esta abordagem.(KOLLER et al., 2000; TOLEDO et al.,, 2000;
DANTAS et al., 2000; OLIVEIRA; MATSUMOTO; MONTRONE, 2000;
FARHAT et al., 2000).

TABELA 45 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio segundo fontes

de informacfes consideradas importantes na formacdo do conhecimento
atual sobre Aids. Peruibe. 1999.

Fontes de informacgéo N.° %
Programa de televisao 255 70,8
Jornais, revistas e livros 236 65,6
Amigos e colegas de escola ou trabalho 173 48,1
Mae 154 42,8
Professores 153 42,5
Profissional da saude 121 33,6
Pai 100 27,8

Programa de radio 75 20,8
Disque Aids 27 7,5
Outro (as)* 22 6,1
Ignorado 12 3,3

*Os que citaram outro (as) ndo informaram quais.

Quanto as fontes de informacdes sobre Aids consideradas importantes
na formag&o do conhecimento atual sobre a doenca, as mais citadas foram as
apresentadas na Tabela 45: 70,8% citaram programas de televisao; 65,6%
jornais, revistas e livros; 48,1% amigos, colegas de escola ou trabalho; 42,8%
a mae; 42,5% os professores; 33,6% o0s profissionais da saude; 27,8% o pai;
20,8% programa de radio e 7,5% o disque Aids;

CARVALHO (1997), numa pesquisa com estudantes do terceiro ano do
ensino médio e portadores do HIV, com relacdo as informacdes preventivas a
respeito da Aids, encontrou que 64,9% dos estudantes e 100% dos que eram

portadores reportaram a televisdo como sendo o principal responséavel pela
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divulgacdo dos meios de prevencdo; a familia foi citada por 19,4% dos
estudantes e em nenhuma vez pelos portadores do HIV.

PALACIO SANCHEZ (1997), com estudantes de segundo grau de
Cajamarca, Peru, encontrou que 30,4% dos adolescentes receberam
orientacdo sexual dos pais - professores; 23,4% dos professores; 22,3% dos
pais; 8,9% de amigos; 3,9% dos profissionais da saude e meios de
comunicacao e 49,3% afirmaram que compete aos pais dar a orientacao
sexual. Fontes de informac&o sobre sexo (44,3%) vieram de revistas, livros,
programas de TV ou amigos e 22,3% referiram que s6 os amigos foram a
fonte de informagao, especialmente para os meninos; 4,5% referem procurar
informacdes com profissionais da saude.

CORDEIRO (1994), com estudantes do ensino médio, encontrou que
9,8% citaram os amigos, colegas de escola e trabalho; 9,1% professores;
8,2% médico ou outro profissional da saude.

Para mais de 90,0% dos jovens, a televisdo foi a principal fonte de
informagéo, nas campanhas de prevencgao da Aids. As emissoras de televisdo
descobriram no publico jovem uma fatia de mercado consideravel. Por este
motivo, passaram a criar varios programas destinados a essa faixa etaria. O
proprio Programa Nacional de Aids do Ministério da Saude, utilizou a televiséo
nas campanhas de educacdo e informacdo sobre a doenca. Os jornais
também passaram a ter espacos maiores e varias revistas foram criadas
apenas para este publico. Assim, os meios de comunica¢cdo de massa
passaram a ser um caminho para o esclarecimento de duvidas, porém em

muitos casos tém passado informacOes distorcidas, superficiais e
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preconceituosas. A impressa e 0s adolescentes perpetuam um circulo vicioso
onde a midia reproduz o que os jovens dizem e estes do que Ihes foi passado
pelos meios de comunicacdo. (BEMFAM, 1992; PARKER, 1994c; FRUET,
1995).

GONCALVES (2000), chama a atencédo para a escola como importante
canal de formacao, informacéo e discusséo para os adolescentes, onde, entre
os diversos métodos didaticos - pedagdgicos, deve ser escolhido um que
incentive a motivagdo. A escola deve estar atenta para ndo transformar a
educacao sexual em adestramento para evitar a Aids. O adolescente tém que
ser consciente, tendo uma postura reflexiva sobre si, sobre o seu corpo, o do
parceiro, sabendo sobre a Aids e seus riscos.

GONCALVES et al., (2000), em um estudo com jovens que freqientam
o Centro de Testagem Andnima para o HIV, de um municipio da grande Sao
Paulo, na faixa etaria entre 13 a 18 anos, colheram 406 testes anti - HIV,
sendo que 4 resultados foram reagentes (HIV positivos) e 402 n&do reagentes
(negativos). Dos positivos, 2 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino e
concluiram que as escolas ainda seguem um modelo antigo de transmissao
de informacdo que ndo muda comportamento e ndo Sse preocupa com O

processo biopsicosocial dos estudantes.
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TABELA 46 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio quanto a adocao
de algum tipo de religido. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Catolica 229 63,6
Protestante 3 0,8
Evangélica 58 16,1
Judaica 1 0,3
Espirita 19 54
Mucgulmana - -
Nenhuma 17 4.7
Outras* 17 4.7
Ignorado 16 4.4
Total 360 100,0

* Os dezoito que responderam outro: trés deixaram em branco, um cristdo, um ocultista, dois budistas e
dez Testemunha de Jeova.

Pensando na influéncia que as religides exercem sobre seus adeptos e
no modo explicito como a Igreja catdlica censura o uso da camisinha, € que
foi questionado aos estudantes se possuem algum tipo de religido e se
seguem o que elas dizem.

Quanto ao tipo de religido, 63,6% dos estudantes afirmam serem
catélicos; 16,1% evangélicos; 5,4% espiritas; 4,7% referem seguir outras
religides; 4,7% consideram-se sem religido; 4,4% nao responderam a esta
guestao; 0,8% protestantes e 0,3% religido judaica, como mostra a Tabela 46.

De acordo com os dados encontrados por nés, a maioria dos
estudantes (63,6%) refere ser catélica, e segundo dados de 1991 do IBGE
(2001b), a Igreja catdlica € a que possui mais adeptos, com um total de
121.812.771 seguidores; os evangélicos (tradicional e pentecostal) séo
12.567.987; os espiritas sdo 1.644.355 e 6.946.221 sdo pessoas que nao

possuem religido.
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TABELA 47 - Distribuicdo dos estudantes do ensino médio quanto a
concordancia ou ndo com o que prega a sua religido. Peruibe. 1999.

Respostas N.° %
Concordo e pratico tudo 53 14,7
Concordo e pratico quase tudo 154 42,8
Concordo mais néo pratico nada 94 26,1
Discordo mais pratico tudo 3 0,8
Discordo mais pratico quase tudo 10 2,8
Discordo e nédo pratico nada 27 7,5
Ignorado 19 5,3
Total 360 100,0

Na Tabela 47, verificamos que grande parte dos estudantes (42,8%)
concorda e pratica quase tudo o que sua religidao prega; 26,1% concordam
mas néo praticam nada; 14,7% concordam e praticam tudo; 7,5% discordam e
nao praticam nada; 5,3% das respostas foram ignoradas; 2,8% discordam
mas praticam quase tudo e 0,8% discordam mas praticam tudo.

E interessante notar que apesar de 63,6% dos estudantes dizerem
pertencer a religido catdlica e 27,2% a outras religides, verifica-se que 42,8%
concordam e praticam quase tudo o que prega sua religido e 14,7% concordam
e praticam tudo, porém apenas 1,3% citaram o padre ou o pastor para
conversar sobre HIV/Aids.

O fato de a maioria dos pesquisados (90,9%), referir possuir alguma
religido e grande parte (42,8%), seguir quase tudo o que ela prega, nos faz
refletir sobre a importancia desse meio na prevencao do HIV/Aids, e que estas
religibes podem ser mais um espago para criacdo de programas preventivos na
populacdo em estudo.

GIL (1998), concluiu que a Igreja Catélica, segundo a opinido de 1.036

estudantes universitarios da Grande Sao Paulo, influéncia muito em relacédo ao
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uso da camisinha e que compete a igreja conversar com os fiéis a esse
respeito.

Segundo GALVAO (1997), no inicio da epidemia, tanto a Igreja Catodlica
guanto as Pentecostais (Assembléia de Deus e Igreja Universal do Reino de
Deus), como o restante da sociedade civil, trataram a Aids como sendo uma
decadéncia moral do individuo, e s6 depois perceberam que era na verdade
uma doenca e que todo um trabalho deveria ser desenvolvido. J& nos anos 90,
segunda década da epidemia, a Aids fez com que as diferentes religides
repensassem suas praticas tradicionais de servicos, assisténcia, tratamento e
apoio espiritual, criando casas de apoio e de atendimento domiciliario para
pessoas com HIV/Aids. Alguns exemplos dessas casas sdo: a Casa Vida (para
criancas) da Igreja catdlica; o Centro de Convivéncia Infantil Filhos de Oxum
(para criancas), ligada ao Candomblé, a PRAIDS (para criancas e adultos),
ligada aos protestantes, todas em Sao Paulo; no Rio de Janeiro existe o Centro
de Acolhimento Sagrado Coracédo de Jesus (para mulheres e criangas) e o
Centro de Acolhimento Santo Antonio (para menores e adultos do sexo
masculino) e em Recife 0 ASAS (Associacdo de Acao Solidaria) formada por
catélicos e protestantes que funciona como um hospital dia.

Desse modo, GALVAO (1997) salienta que a pauperizacdo da
epidemia, o empobrecimento da populacédo e o sucateamento da rede publica
de saude, tornam as iniciativas das diferentes religides, que estédo preocupadas
em minimizar o sofrimento das pessoas portadores do HIV/Aids e oferecer uma
gualidade de vida melhor, de suma importancia para a sociedade como um

todo.
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Quanto ao porqué dos adolescentes terem atividade sexual sem
protecdo, SCHOR (1995), sustenta com a literatura, que prevenir a relacéo
sexual, o ato sexual, quebra a visdo romantica, irreal, o aspecto magico e
espontaneo da relacdo, fazendo-os negar ou subestimar o risco de uma
gravidez, ou de uma DST/Aids. Existente também, o conflito entre
igreja/familia, que exige postergar a relacdo sexual apdés o casamento e a

midia que estimula o sexo como objeto de consumo e prestigio para os jovens.

Embora ndo ampliando os resultados dessa amostra a populacdo de
estudantes de Peruibe, é possivel demostrar a diversidade social que
caracteriza esse grupo e que interfere nos modos de reducao de risco para o

HIV/Aids.
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6. CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que:

- 200 (56,0%) estudantes tém entre 14 e 17 anos de idade; 145 (40,3%) séo
do sexo masculino e 212 (58,9%) do sexo feminino; dentre estes, 259
(71,9%) sao brancos e 322 (90,2%) solteiros;

- 85,5% dos estudantes ja tiveram palestra sobre Aids na escola; 88,0%
sabem como o virus da Aids se transmite; 69,2% sabem como colocar e
retirar uma camisinha corretamente; a maioria soube referir quais praticas
sexuais sdo seguras e nao seguras, com excecao da masturbacdo mutua
onde 50,6% tém duvidas; a maioria tem conhecimentos corretos
relacionados a Aids, porém 50,5% ainda acredita, erroneamente, que a
doacado de sangue pode contaminar o doador; 62,3% referem utilizar o coito
interrompido na prevencao da Aids; 30,4% a pilula anticoncepcional; 51,5%
referem conhecer bem o assunto Aids; 53,2% consideram nao correr
nenhum risco ou pequeno risco; 24,1% consideram correr um risco
moderado a alto risco; as meninas pensam que correm menos riscos que 0S

meninos;

- a maioria dos estudantes apresenta crencas positivas relacionadas a
prevencado da Aids; 51,2% dos estudantes teriam medo de contrair o HIV se

tivessem relacdo sexual (sexo vaginal ou anal), sem camisinha, com uma
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pessoa que conhecem bem; as meninas referem mais medo que 0s meninos

e 35,3% nao teriam medo;

- 0s estudantes consideram como muito importante ou importante: a
fidelidade do homem (87,7%); a fidelidade da mulher (89,3%); a virgindade
do homem (29,7%); a virgindade da mulher (40,6%); a abstinéncia sexual
masculina (23,5%) e a abstinéncia sexual feminina (26,9%);

- 0s estudantes consideram como pouco importante ou sem importancia: a
fidelidade do homem (4,5%); a fidelidade da mulher (3,9%); a virgindade do
homem (54,1%); a virgindade da mulher (46,8%); a abstinéncia sexual

masculina (44,5%) e a abstinéncia sexual feminina (42,8%);

- 58,6% dos estudantes referiram que ja tiveram relacdo sexual (75,2% dos
meninos e 47,2% das meninas); 49,5% dos meninos iniciaram a atividade
sexual entre os 10 e 13 anos e 70,0% das meninas entre 0os 14 e 17 anos de
idade; 56,9% dos estudantes relataram atividade sexual nos ultimos 30 dias
(47,7% dos meninos e 67,0% das meninas) e 41,1% afirmaram que né&o
tiveram (50,5% dos meninos e 31,0% das meninas); 29,2% referiram
relacdes sexuais de 1 a 4 vezes (sexo vaginal ou anal); 48,3% afirmam fazer
uso da camisinha todas as vezes que tém relacdo sexual (58,7% dos
meninos e apenas 37,0% das meninas); 38,3% algumas vezes e 11,0%
nunca usam; 55,3% dos estudantes referem acompanhar atentamente o
assunto sobre Aids; 63,6% a 88,3% dos estudantes referem atitudes

positivas relacionadas a prevencao do HIV; 40,6% das alunas pediriam para
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0 parceiro usar camisinha porque ndo quererem engravidar, pegar Aids e
outras doencas venéreas e 12,7% das alunas ndo pediriam por confiar no
parceiro; se as parceiras pedissem para 0S meninos usarem camisinha,
59,3% pensariam que “ela ndo quer engravidar’, 71,7% pensariam que “ela
acha que todos devem usar; 64,1% pensariam que “ela acha que isso é

comum”;

- 45,1% dos estudantes afirmaram que fazem uso de bebidas alcodlicas
(51,7% dos meninos e 40,6% das meninas), 54,3% que ndo fazem uso;
95,2% nao usam drogas injetaveis e 0,3% referem fazer uso; 65,8% referem
fazer uso do alcool antes da relacdo sexual; 14,5% do alcool e maconha;
9,2% da maconha; dos estudantes que referiram ja ter utilizado alcool ou
drogas antes da relagéo sexual, 68,4% a 77,6% n&o concordam com 0 uso
dessas substancias; dos estudantes que ja tiveram relacao sexual 83,3%
afirmaram que nunca tiveram relacdo sexual sem camisinha com usuario de

droga injetavel; 6,2% que ja tiveram e 7,2% que ndo sabem;

- 62,5% dos estudantes declararam que nao tém plano ou seguro saude ou
convénio médico e 31,1% que possuem; dos que possuem 83,9% pagam de
forma particular (eles préprios ou familia) e 13,4% pelo empregador ou
patrdo; 60,6% dos estudantes utilizam recursos da saude publica como o
pronto socorro e os postos de saude; 43,3% dos estudantes responderam
gue 0s recursos materiais sdo suficientes; 30,3% ndo sabem e 22,8%

responderam que nao sao suficientes; 38,1% dos estudantes responderam
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gue os recursos humanos séo suficientes; 28,6% que ndo séo e 29,4% nao
sabem; 77,8% referem que os servicos de salde estdo em locais de facil

acesso; 14,2% referem que néo e 5,8% néo sabem.

- 45,3% dos estudantes trabalham; 25,8% estdo desempregados e 25,5%
nunca trabalharam; 45,5% comecaram a trabalhar entre os 12 e 15 anos;
13,1% com 16 anos e mais; 8,3% entre 8 e 11 anos; quanto a ocupacao,
30,8% dos estudantes séo trabalhadores do comércio; 28,8% trabalham com
turismo, dos estudantes que estdo trabalhando atualmente 63,3% ganham
entre 1 e 2 SM; 25,8% das familias dos estudantes tém renda mensal entre
1 a 4 SM; 20,0% né&o informaram a renda; 9,4% entre 10 e 14 SM; 8,3%
recebem 20 SM ou mais e 7,5% entre 15 e 19 SM; 43,2% dos estudantes
residem com 3 a 4 pessoas; 17,0% com uma pessoa; 15,0% com duas
pessoas; 11,4% com 5 pessoas; quanto ao parentesco, 46,1% moram com
pai e mae; dos 64,7% estudantes que moram com pai e/ou mae, 72,0%
trabalham; 96,7% dos estudantes residem em casa; 78,8% residem em casa

prépria; 12,8% alugada; 5,8% cedida.

- 0s estudantes citaram como as pessoas escolhidas para conversarem
sobre HIV/Aids: os amigos (70,8%); a mae (54,4%); o (a) namorado (a)
(43,9%); os irmaos (40,3%); os professores (30,6%); o pai (29,7%); o
profissional da saude (17,5%); ndo conversam com ninguém (6,4%); o padre
ou pastor (4,2%); outras pessoas (4,2%); a esposa ou companheira (2,5%);

50,3% responderam seguir 0 que essas pessoas dizem; 30,8% seguem as
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vezes e 12,8% ndo seguem; 70,8% citaram a televisdo como fonte de
informacé&o considerada mais importante na formac¢&o do conhecimento atual
sobre a doenca; 65,6% jornais, revistas e livros; 48,1% amigos, colegas de
escola ou de trabalho; 42,8% a mae; 42,5% os professores; 33,6% o0s
profissionais da saude; 27,8% o pai; 20,8% programa de radio;

- quanto ao tipo de religido: 63,6% dos estudantes sdo catolicos; 16,1% sao
evangélicos; 5,4% sdo espiritas; 42,8% dos estudantes concordam e
praticam quase tudo que prega sua religido; 26,1% concordam mas néo
praticam nada; 14,7% concordam e praticam tudo; 7,5% discordam e néo

praticam nada;

- e que o0 modelo PRECEDE de GREEN; KREUTER (1991), é efetivo para a
avaliacdo dos fatores que predispdem, possibilitam e reforcam grupos
especificos, a vivenciar situacbes de risco para a Aids, sendo de

fundamental importancia para a construgao de programas preventivos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Quando estudante da graduacdo, sempre me questionei sobre o
porqué das pessoas contrairem doencas que sao preventivas. No
desenvolvimento da minha profissdo, como enfermeira assistencial, por trés
anos, em um hospital geral, este questionamento foi crescendo, pois
convivia diariamente com pacientes portadores de varias patologias.

Ao cuidar de pacientes portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), percebi que tdo importante quanto cuidar do doente era
prevenir esta doenca. O interesse maior foi centralizado nos jovens, mais
precisamente nos adolescentes, pois estes foram indiretamente o0s
incentivadores para o desenvolvimento desse estudo.

Fazer um diagnéstico da situacdo em que se pretende intervir é
fundamental para construcdo de programas preventivos.

A prevencéo da epidemia da Aids no local e populacédo estudada deve
levar em consideracdo o diagndstico social representado aqui pelo
interesse das diretoras, do pessoal das secretarias, de alguns professores
consultados e da comunidade de estudantes em participar de um programa
preventivo em Aids; o diagndstico epidemiolégico, realizado pela
verificacdo dos dados publicados pela UNAIDS, pelo Ministério da Saude,
pela Coordenacédo Nacional de DST/Aids, entre outras e o diagnostico
ambiental e comportamental que aponta para o fato de os adolescentes
estarem iniciando a vida sexual cada vez mais precocemente e serem, em

razéo de sua vulnerabilidade, alvo certo para o uso de drogas.
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Percebe-se, neste estudo, que a populacdo alvo estad exposta aos
fatores de risco para a Aids, pois uma grande parte possui duvidas ou tem
conhecimentos errbneos sobre os modos de transmissdo do HIV, ndo se
considera em situacdo de risco, mas pensa que conhece bem e esta atenta
a Aids. A maioria possui crencas positivas sobre a prevencdo da doenca,
porém seus valores ainda estao arraigados a uma cultura de desigualdade
entre 0S sexos, 0 que prejudica a prevencao.

Desse modo, entendemos que é primordial a orientacdo sexual nas
escolas, desde o ensino fundamental até o final do ensino médio,
transmitindo informacdes corretas a respeito das DST/Aids, chamando
atencdo e esclarecendo o que a midia, principalmente a televisiva informa, a
fim de evitar interpretagbes erroneas. E fundamental, também, que as
escolas facam pesquisas tanto quantitativas quanto qualitativas, sobre o
comportamento sexual dos adolescentes, no sentido de aprofundar o
conhecimento dos jovens e a partir dai, darem inicio a um programa de
prevencgdo, intervindo no combate a epidemia da Aids, onde todos os

membros da escola - diretoria, secretarias, pais, professores e os alunos -

sejam participantes ativos, pois...

“ Quandotudoesta perdido
Sempre exste um caminho
Quandotudoesta perdido
Sempre exste uma luz...

Renato Russ
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Anexo A
Peruibe Data / /

Nome da (o) Diretora (0) :

Nome da Escola:

Quantos 80 os docentes do segundo grau ?

Quantos s80 os alunos matriculados ?

Os docentes recdoem algum tipo de programa de prevencéo de doencgas para ensinar

os alunos ?

Quais docentes receoem esse programa ?

Qual é o programa ?

Existe interesse da escola edos professores em participar de um estudo da EEUSP (Escola

de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo) para qualificaca de uma tese de mestrado ?

Existe apossbilidade de ter um Unico dia para glicar o instrumento ?

A escola esta tendo algum tipo de problema reladonado com drogas, doengas, gravidez na
adolescéncia, politicas de ensino ou qualquer outro problema que asenhora (0 ) considere

importante relatar ?
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Anexo B
Peruibe, 01 de Dezanbro de 1.998

Ex.ma. Sra
Prof.a. Dra
DD. Diretora

Senhora Diretora,

Como projeto de pesquisa inserido no Programa de Pos - Graduagd® em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), pretendo
desenvolver uma investigac® sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), em Peruibe.

Para tanto, necessto aplicar um questionario aos alunos do ensino medio (1°,
2° e 3° Sfries), a fim de caaderiza o perfil socio - emndmico e identificar:
conhedmentos, crencas, valores e ditudes emrelacd a AlDS.

Para a onseaucéd do projeto, necesstamos da mlaboracd® de V.Ex.a, no
sentido de permitir a glicacd do referido instrumento junto aos alunos da sua escola,
no més de Fevereiro de 1.999

Cumpre-me sdlientar que a @licac® devera ser em grupo, requerendo um
tempo maximo de 30 minutos.

Contando com a ajuiescénciade V. Ex.a., e no aguardo de seu pronunciamento,

antedpadamente agradeq.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Paolo Meneghin Luciane Ferreirado Val

Orientador Orientanda



Anexo C

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERICR
DELEGACIA DE ENSINO DE ITANHAEM
E.E.S.G. “CARMEN MIRANDA"

Av. Prof® Terezinha R. Kalil, 1221, Jardim. Brasil- Peruibe — §3o Paulo - CEP 11.750
Fone/Fax {013) 455-1144

AUTORTIZAGAO

Eu, Prof® Marizia da Silva Braga, R.G.
4.564.124, MEC. N° 9707993, diretora da Escola
Estadual “Carmen Miranda”, autorizoe a aluna
Luciane Ferreira do Val, R.G. 22.136.263-0, a
comparecer nesta Unidade Escolar para aplicar
questionario com os alunos do Ensino Médio, a fim
de caracterizar o perfil e identificar:

conhecimentos, crengas, valores e atitudes

em
relacdo a AIDS.

Peruibe, 11 de dezembro de 1998.

.m%mﬁa—

Mabrla da Silve Prage
RO. 04084124
Bivetor de Enceln
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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

COORDENADORIA DE ENSINO DO
D. E. Itanhaém INTERION

E.E.P. 5. G. “Prof® Ottomiel Junqueira”
. queira
Rua Alfredo Gomes, 186 - Centro
'y y Tel.
Peruibe 7 SPP - CEP 11750-000 o517

AUTORIZACAO

Fu , Prof Maria Bemadete Grothe Ostapiuk, R.G.
5.794.320, MEC. N° 014843, diretora da Escola Estadual “Prof.
Ottoniel Junqueira”, autorizo a aluna Luciane Ferreira do Val, R.G.
22.136.263-0, a comparecer nesta Unidade Escolar para aplicar
questionario com os alunos do Ensino Meédio, a fim de caracterizar o
perfil e identificar: conhecimentos, crengas, valores ¢ atitudes em
relagiio a AIDS.

Peruibe, 21 de janeiro de 1.999.

DIPETOR DR ESCOLA /
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Anexo E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO (S) PAI (S) OU

RESPONSAVEL (1S) OU ALUNOS MAIORES DE 18 ANOS

Prezalo Pai (s) ou responsavel (is) ou alunos maiores de 18 anos :

Meu nome éLuciane Ferreira do Val. Estou desenvolvendo um estudo com aunos do ensino
médio sobre aAids. A findidade € onhece 0 que pensam hoje os jovens bre aAids
para contribuir com a daboracd® de programas preventivos. Para tanto, sera glicado
um questionario, onde ndo € predso colocar 0 nome.

Todos os dados ohtidos através do questionario, serdo mantidos em sigilo, e serd asegurada a
privaddade dos alunos que participarem do estudo.

Os (as) senhores (as) tém a liberdade de ndo querer que seus (suas) filhos (as) respondam ao
guestionério, e os alunos também tém o direito de ndo participarem do estudo sem
nenhum tipo de prejuizo. Se for ese 0 caso, € SO devolver a cata em branco.

Estando esclareddo (a) sobre a finalidade do estudo, por favor assne logo aaixo.

Eu, , dedaro
(nome do pai/mée ou responsavel ou aluno maior de 18 anos)

Estar ciente dos obj etivos da pesquisa e permito que meu filho (a) responda ao
guestionario ou como auno maior de 18 anos acato em responder ao
guestionério.

Atenciosamente,

Luciane Ferreirado Va
mestranda - EEUSP



Anexo F

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

2 Fone.: 3066-7503 - Fax.: 280-8213
C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail.: ee@edu.usp.br

Sdo Paulo, 15 de abril de 1999,

Ilma. Sra.
LUCIANE FERREIRA DO VAL

Ref.: Processo n° 05/99

Prezada Senhora,

Em atengdo 2 solicitagio referente a andlise do projeto “Identificacdo
dos fatores determinantes para transmissdo da AIDS, entre estudantes do ensino
médio do Municipio de Peruibe”, informamos que o mesmo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da
Resolugdo n® 196/96 do Conseclho Nacional de Sande.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos
deverfo ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

Coordenadora-d
da Escola de Enfermagem da Umvers1dade de S3o Paulo
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Anexo G

Peruibe, 21 de Janeiro de 1998

Prezalo estudante:

Venho solicitar sua predosa mlaboracd®, no teste prévio do questionério
destinado a estudantes do ensino médio, para caaderizar o perfil sbcio - eandémico e
identificar: conhedmentos, crengas, valores e ditudes em relac® a Aids. Es® estudo
tem por finadidade, subsidiar programas preventivos, de aordo com a redidade
apresentada pelos proprios alunos das escolas da rede estadual de ensino.

Para tanto, pego que responda a questionario anexo e, em folha aparte, anote
gualquer falha observada, mencionando o respedivo nimero da questdo. Assm:

- comente, apresentando posdveis criticas e sugestdes,

- destague & questBes mais importantes, a seu ver;

- aponte & questdes julgadas supérfluas, que poderiam ser eliminadas;
- aaescente agpedos que, a seu ver, foram omitidos;

- evidencie & questfes dificas de serem entendidas.

A sua opinido € muito importante € sem dlvida, se @nstituira em valiosa
contribui¢cdo para o aperfeicoamento do questionario.

Agradecendo antedpadamente a sua olaboracd, apresento meus cordiais

cumprimentos.

LucianeFerreirado Val
mestranda - EEUSP
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Anexo H

INSTRUCOES:

Prezalo (@) aluno (a)

Sou auna do curso de pos-graduacd® da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (USP).

Como projeto de mestrado, tenho interese an caaderizar o perfil socio -
eoondmico dos estudantes do ensino medio e identificar conhedmento, crencas, valores
e ditudes emrelacd a Aids.

A seguir estdo algumas perguntas que poderdo auxiliar-me neste estudo. A
melhor resposta para cala uma das perguntas, € o que redmente aontecena sua vida,
pois esta éuma forma de wnheca melhor o comportamento dos jovens e gudélos no
combate a essa eidemia da Aids. Entdo pe@ que sgja bastante sincero em suas
respostas.

Vocé ndo predsa colocar seu home no questionario, garantindo o sigilo do
mesmo.

Por favor, responda sempre o que de fato vocé faz ou como faz, e ndo o que
adha ceto faze ou gostaria de faze e ndo consulte o colega.

Sua moperacd € muito importante.

Para responder ao questionario:

- Responda atodas as questdes, por favor, ndo deixe nenhuma sem responder, a ndo ser
guando arientado a pular partes do questionario.

- Assnale mmum X no loca que @rresponder a sua resposta.

- Responda & perguntas na ordem, leia aquestdo inteira antes de responder.

- Ignore os nimeros que estdo entre (), s8o apenas parame aixiliar no banco de dados.

Obrigada pela colaboracéo.
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Anexo |
PARTE |

1) Datade nascimento : / / D

2) Qual 0 seu sexo ?
( ) masculino (1) () feminino (2)

3) Qual é asua wr ?

( )Branca (1)
() Negra/ Mulata 2
( )Amarela (3)
( )outra 4

4) Qual é seu estado conjugal ? (n&o conta opapel essm a situacéo real)
( ) solteiro (a) «y
() casado (a) / amigado (a) 2
( )divorciado (a) ou separado (a)  (3)
( )vidvo (a) (4)

5) Vocétrabalha ?
( )sm (1)
() estou desempregado (a) ()]
() estou delicencamédicaafastado (a) 3
() nuncatrabalhei (5) (pule para questdo 9
() outro (S) motivo (s): (4)

6) Com que idade vocé mmeqou atrabalhar ?
anos completos (1)

(Apenasresponda as questdes 8 e 9 se vocé etiver trabalhando)

7) Que trabalho vocéfaz auamente ?

(1)

8) Quanto vocé ganha por més em reds ?

( )atéR$ 13000 (1)
( )deR$ 13100226000 )
( )deR$ 26100a39000 (3)
( )deR$ 39100a52000 (4)
( )deR$ 52100a65000 (5)
( )deR$ 65100 0u mais (6)

9) Qual é arenda mensal total familiar ? (em reais, some junto asuarenda setiver e a dafamilia)

R $ )
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10) Enumerar as pesas (ue moram na caa mm VOcé

Pesgas|ldade (anos ou meses) | Sexo| Parentesco Quetrabalho faz?
1 1)
2 ?
3 ©)
4 (4)
5 ©)
6 (6)
7 ()
8 (8)
11) Quetipo de residéncia vocé mora ?
( )cesa (1)
( ) apartamento (2)
() barram (3)
( )cortico 4
( )outro: (5)
12) A residéncia onde mora &
() propria (1)
()dugeda (2
( )cedida (3)
( )invadida 4
( )ndosa (5)
( )outro: (6)
PARTE Il

13) Vocéjateve dguma allaou palestrana escola sobre AIDS ?
( )sm(1) ( )ndo (2)

14) Vocé sabe cmmo o virus da AlDS se transmite ? (dé apenas uma resposta)
( )sm (1) ( )ndo (2 () tenho dlvidas (3)

15) Vocé sabe cmo colocar eretirar a canisinha crretamente ? (dé apenas uma resposta)
( )sm(1) ( )ndo (2 () tenho dlvidas (3)

16) Assnale mm um X cada item abaixo se vocé mnsidera seguro, ndo seguro ou tenho dlvidas bre
as sguintes préticas exuais. (Responda mesmo que vocénunca tenha tido relacdo sexual):

Seguro N&o seguro  Tenho duvidas

A- Penetracé vaginal com camisinha O O O (1)
B- Penetracé vagina sem camisinha O O O (2)
C- Sexo ora com camisinha O O | ©)
D- Sexo oral sem camisinha O O O (4)
E- Sexo ana com camisinha O O | (5)
F- Sexo ana sem camisinha O O O (6)
G- Masturbacd muatua O O O (7)
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17) Abaixo estdo algumas afirmagdes bre @& maneiras pelas quais uma pesa pode ser
infedada pelo virus da AIDS. (Responda uma por uma cada questdo com um X
sobre o quadrado corr espondente, se vocé acha Verdadeiro, Falso ou Nao Sei, se
nao sabe a resposta).

Verdadeiro Falso N&o sel
A- A transmissio da AIDS pode ocorrer com o

compartilhamento de agulhas e seringas de O O O (1
wsuarios de drogas injetaveis

B- A transmissio da AlIDS pode ocorrer através
camde ontaminada para o feto O O a (2

C- A transmissio da AlDS pode ocorrer estudando O O a (3
com pesa mntaminada

D- E posdvel remnhece a pessa portadorada AlDS
jor sua aparéncia O O O 4

E- Uma pesa com AlIDS pode parece saudavel O O O (5

F- A transmissio da AIDS pode ocorrer com 0 Uso
comum de piscinas O O O (6)

G- E possdvel atransmissio da AlDS através da
pcada de insetos O O a @

H- A transmissio da AIDS pode ocorrer tendo
relac® sexual com parceiro (@) contaminado (a) O O O (8)

|- A transmissio da AIDS nao ocorre an assentos
e 6nibus ou privadas O O a (9

J A transmissio da AIDS pode ocorrer por relacé
sexua (sexo vagina ou anal) com usuario de
drogainjetéavel O O O (10

K- O uso de banheiros, copos, talheres ou toalhas,
apos sua utilizagdo por um portador da AIDS,

implica en risco de transmissio O O O (11
L- O ato de doar sangue pode @ntaminar com o Vvirus
ca AIDS quem esta doando sangue O O O (12
M- A transmissio da AIDS pode ocorrer por aperto
ce mo, abrago ou beijo no rosto de pesa O O O (13
contaminada

N- A transmissio da AIDS né&o ocorre usando
drogas injetaveis com seringas descartaveis O O O (149
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18) Eu aaedito que: (responda um por um cada item com um X no quadrado corr espondente):

Sim Nao Tenho duvidas

A- N&o adianta faze nada se édestino da pesa

ter AIDS O O O (1
B- Qualguer pesa et ariscada apegar aAIDS O O O (2
C- A AIDS é uma doencamuito perigosa O O O (3
D- Ter sorte evita aAlIDS O O O 4)
E- O Unico modo de evitar aAIDS é ter fé en Deus O O a (5
F- A camisinha usada corretamente evita aAIDS O O O (e)

19) Se vocétivese relacd sexua (sexo vagina ou anal), sem camisinha, com uma pesa gque Vocé
conhecebem, teriamedo de pegar AIDS ? (dé apenas uma resposta)

() teriamuito medo D
( )teriamedo 2
() teriapouco medo 3
() ndo teriamedo 4
( )ndose (5)

20) Assnale aom um X no quadrado correspondente se vocé @mncorda, discorda, ou tenho divida en
cada dirmaca abaixo (responda mesmo que vocénunca tenha tido relagdo sexual).

Concordo  Discordo Tenho Davidas
A- Eu ndo pos® pegar AIDS mesmo fazendo
sexo sem camisinha porgue s6 mantenho O O O (1)
relagdes sxuais com pesas eguras

B- Eu pos pegar AIDS se ndo usar camisinha O O O (2)

C- Eu poss pegar AIDS se ndo uso camisinha
com meu namorado (a) O O O (3)

D- Eu ndo pos9 pegar AIDS, mesmo se ndo uso
camisinha, porque escolho meus parceros (as) O O O 4)
cuidadosamente

E- Eu pos pegar AIDS t&o fadlmente quanto

guelquer outra pes®a se mantenho relagdes O O O (5)
sexuais €m camisinha

F- A maioria de meus amigos (as) sempre usa
camisinha quando mantém relagdes sxuais O O O (6)

G- A AIDS fez om que amaioria de meus
amigos (as) se tornassem nuito cuidadosos O O O (7)
na escolha de parceros (as) sexuais
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Continuacdo. Assnale mm um X no quadrado correspondente se vocé @ncorda, discorda, ou tenho
dlvida en cada dirmac abaixo (responda mesmo que vocé nunca tenhatido relacao
sexual).

Concordo  Discordo Tenho Davidas

H- A maioria de meus amigos (as) aaedita que

ter poucos parceiros (as) sexuais € importante O O O (8)
|- A maioria de meus amigos (as) aaeditaque é

importante falar arespeito de AIDSeusode O O O (9)

camisinha

J A maioria de meus amigos (as) discute arespeito
ce AIDS e uso de camisinha am seus parceros O O O (10)
sexuais

K- A maioria de meus amigos (as) pensa que usar
camisinha éum “pé-no-sam” O O O (11

L- A maioria de meus amigos(as) aaedita que
n&o é necessrio usar camisinha O O O (12

21) Vocé dgumavezvocéjateve relacd sexual (sexo vaginal ou anal) ?
( )sm (1) ( )ndo (2) (caso ndo pule para questao 26
22) Unsdizem gque os jovens tem relacd sexual cada dia mais cedo, outros dizem que os jovens
estdo demorando mais. Com quantos anos vocéteve sua primeira relacdo sexual (sexo
vaginal ou anal)?
_______anoscompletos (1)

23) Nos ultimos 30 das vocéteve relaca sexual (sexo vagina ou ana)?

( )sm. Quantasvezes? _ _ (total em numeros) (1)
( )néo @)

24) Vocéusa canisinha quando tém relagdes sexuais (sexo anal ou vaginal) ?
( )todasasvezes (1) ( ) agumasvezes(2) () nuncauso (3)

25) Algumavezvocéjausou algo para evitar aAlDS ? (responda um por um cada item com um X
sobre o quadrado corr espondente)

SIM NAO
Camisinha O O @
Diafragma O o (2
Espuma, geléia O o (3
Ducha O o @
Goza fora O o (5
Pilula aticoncepcional O O (6)

Outro (espedfique): (N
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26) Para evitar a AlDS, qual o grau de importancia que vocéda a (responda com um X, uma auma
todas as questdes, mesmo que vocé nunca tenha tido relacdo sexual).

muito importante pouco sem nao

importante importante importancia sel
|- fidelidade do homem O O O O O (1)
|1 - fideli dade da mulher a O O O O (2
11 - virgindade do homem O O O O O (3)
IV- virgindade da mulher O O O O 0 (4
V- abstinéncia* do homem O O O O 0 (5)
V- abstinéncia* da mulher O O O O O (6)

(*Abstinéncia aqui significa ndo ter relagdo sexual).

27) A AIDS tem tido um grande destaque na Midia. Gostaria de saber qual sua ditude frente a
doenca (dé apenas umaresposta).

() ammpanho atentamente o0 asaunto (noticias, livros, folhetos) e procuro discuti-lo com

outras pesas D
() acmpanho irregularmente o asaunto, geralmente quando surge dgum fato marcante 2
() apenas converso sobre 0 asunto com amigos (©)]
(' ) nuncapense no assunto 4
( )aAIDSnéo existe 5)

28) Assnale ammum X, se Vocé ndo teriavergonha, seteriavergonhaou ndo sei se teria vergonha
em cada uma das stuagdes abaixo. (responda cada item com um X sobre o quadrado
corr espondente, mesmo que vocé nunca tenha tido relacio sexual).

Néoteria teria nao sel seteria
vergonha ergonha ergonha
A- Carregar camisinha no bolso (bolsa) O O a Q)
B- Pedir uma camisinha emprestado a
um amigo (&) O O 0
C- Ir aumafarmada e omprar camisinhas O O O (3
D- Dizer aum namorado(a) firme que vocé
ndo quer faze sexo sem camisinha O O O @)

E- Dizer aum namorado(@) com quem vocé
geira manter relacé® sexual que vocé O O O (5
gler usar camisinha

F- Reausar manter relagdes sxuais com
seu namorado(a) se de(a) ndo quiser O O O (6)
usar camisinha

G- Dizer aum namorado(a) casual que vocé
ndo quer faze sexo sem camisinha O O a (@
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29) Vocéingere bebidas alcodlicas ?
()sm(1) () ndo (2)
30) Vocéjausou drogas injetavels ?

( ) sm. Qud (is) ? (1)

( ) ndo (2)(caso nao pule para questéo 39

31) Vocéja compartilhou a mesma seringa/agulha, com outra (s) pesa (s) ao usar droga injetavel ?
( )sm (1) ( )ndo (2)

32) Vocélava seringas e gulhas antes de reutilizalas ?
( )sm (1) ( ) ndo (2) (caso ndo pule para questao 39

33) O que vocé utilizapara lavélas:

()égua (1
() éguafervendo 2
( )d&cod ©)]
() céandida/cloro 4
() ndo compartilho 5)
( )outro (s): (6)

34) Vocéja usou algumas dessas drogas antes de ter relaca sexua ? (pode responder maisde um
item se quiser):

( )d&cod Q)
() mamnha 2
() cocana (©)]
( )crak 4
( )LSD (5
() bheroina (6)
( )outra(s): (7
() nuncause drogas (8) (pule para questédo 39
() nuncative relacé sexual (9) (pule para questédo 37

35) Por favor marque um X no quadrado correspondente se vocé discorda, concorda ou indiferente em
cada dirmativa aaixo (Responda apenas % usou alguma drogadescrita na questao anterior e
sejatevereacdo sexual ):

Discordo Concordo Indiferente
A- gosto de beber dlcool (ou usar drogas) antes
ce faze sexo O O O (1)
B- sexo € mais divertido sefico “ato” como
dcool ou drogas antes de praticélo O O O (2)

C- é maisfaal comeca umarelacé sexua
com alguém se bebi alguns drinks ou usei O O O (3)
dogas antes
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Continuacéao. Por favor marque um X no quadrado correspondente se vocé discorda, concorda ou
indiferente en cada dirmativa &aixo (Responda apenas £ usou alguma droga
descrita na questdo anterior e sejateverelacao sexual ):

Discordo Concordo Indiferente
D- eu relaxo muito mais fadlimente fazendo sexo
se tiver bebido ou usado drogas antes O O O (4)
E- é maisfadl ter uma onversa intima com meu
parceiro (a) sexual setiver bebido ou usado O O O (5)
dogas antes

F- eu prefiro faze sexo quando bebi ou usei
drogas antes O O O (6)

G- eu acho sexo mais excitante goos beber ou
wsar drogas O O O (7)

36) Vocé dgumavezteve relacd sexual (sexo anal ou vaginal), sem camisinha, com um homem ou
una mulher, que usa drogas injetaveis?

()sm() ()néo (2 ()naosei(3
37) Vocé posali algum plano de salide, seguro salide ou convénio médico ?
( )sm (1) ( )ndo (2) (caso ndopule para aquestdo 39

38) Se posaui é pago ?

() particular (1)
() pelo empregador/patréo 2
( ) outro modo: ©)

39) Vocé utiliza dgum reaurso da saude publica ?

() posto de saide D
() hospital 2
() pronto socorro 3
() ndo utilizo 4
( )outro: 5)

40) O (9) locd (is) que voceé utilizatem reaursos materiais suficientes (salas para aendimento,
remédios, roupas de cama, seringas, etc. ) ? (dé apenas uma resposta)

( )sm (1) ( )néo (2) ()néose (3

41) O () locd (is) que voceé utilizatem reaursos humanos suficientes (médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, auxili ares de enfermagem, témico de RX, etc.) ? (dé apenas uma

resposta)
( )sm (1) ( )nao (2) ( )naosei (3)
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42) O servico de salide que vocé utili za esta em locd de fadl aces ? (dé apenas uma resposta)
( )sm(1) ( )néo(2) () néo i (3)

43) Vocé onversa sobre HIV/AIDS com alguma (s) dessas pesas ? (pode responder mais de um
item se quiser).

( )ymae () ( ) marido/ companheiro @)
( )pa (2) () professor (a) (8)
(' )irméos (3 ( ) padre/pastor 9
() namorado (a) (49 ( ) profissonal dasalde (10
() amigo (a) (5 ( ) ndoconversa (11
() esposa/ companheira (6) ( )outro (a) pesa: (12
44) A opinido dele (a) (s) (as) tem “peso” paravocé seguindo o que de (a) (s) (as) tedizem ?
(dé apenas uma resposta)
( )sm (1) ( )néo(2) ( )asvezes(3)

45) Assnale qual (s) fonte (s) de informacé (6es) sobre AIDS, vocé onsiderater (em) sido
importante (s) para formacé do seu conhedmento atual sobre adoenca (pode responder mais
deum item se quiser)

() amigos e wlegas de escola ou trabalho D
() professor (s) 2
( )mae (3)
()pa - (4)
() programade televiséo 5)
() programade radio (6)
( )jornais, revistas e livros @)
() disgue AIDS (informacé por telefone) (8
() profissonal da salide 9
( )outra(s): (10
46) Como vocé avalia o seus conhedmentos obre AIDS ? (dé apenas uma resposta)
() conhego muito bem o assunto D
() conheg bem asaunto ()]
() conhego pouco o assunto 3
() conhego muito mal o asunto 4
() ndo conhe@d nada sobre 0 asaunto 5)

47) Qual o risco de vocé proprio pegar a AIDS ? (dé apenas uma resposta)
() nenhumrisco D
() pequeno risco ()]

( ) nscomoderado  (3)
() nsco dto 4
() néo i ©)

48) Qual asuareligido ? (dé apenas uma resposta)

( ) Catdlica (1) ( )Espirita (5)
() Protestante ()] () Muculmana (6)
() Evangédlica (©)] () Nenhuma @)
() Jdudaica 4 () Outra: (8
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49) Vocé oncorda ou ndo com o que prega asuareligido ? (dé apenas uma resposta)

) concordo e pratico tudo

) concordo e pratico quase tudo

) concordo mais ndo pratico nada
) discordo mais pratico tudo

) discordo mais pratico quase tudo
() discordo e ndo pratico nada

(
(
(
(
(

(PARA ASMOCAS RESPONDEREM)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

50) Na horadarelac@® sexual, vocé pediria para 0 seu parcero usar a camisinha? (dé uma ou mais
respostas com um X, mesmo que vocénunca tenha tido relacdo sexual)

- Sim pediria porque:
() ndo confio nele
) N0 quero engravidar
) ndo quero pegar AIDS

E
() ndo quero pegar outras doencas venéress
-N

a0 pediria porque:

() confio nele D
() teriavergonhade pedir 2
() teriamedo de magoé-lo (©)]
() teriamedo de perdé-lo 4
() €eleserewsaria ausar 5)
() ele poderia pensar mal de mim  (6)
() €ele se sentiriaincomodado @)
() estragaria 0 momento (8

(PARA OSRAPAZES RESPONDEREM)

51) Nahoradarelac@® sexual, se amulher pedisse paravocé usar camisinha, 0 que Vocé pensaria?
(responda uma por umatodas as questdes com um X sobre o quadrado corr espondente,

mesmo que vocé nunca tenhatido relacédo sexual)

Sim

Seraqueéea:
|- estadoente ?
II- acha que au estou doente ?
[l - ndo quer engravidar ?
|V- pede paratodos usarem,
ou € s comigo ?
V- adha que todos devem usar ?
VI- achagqueis® € omum ?

aog oog

Utilize este espago se vocé quiser faze algum comentario.

e
an
o

aog oog

Nao tegho
opiniao

(1)

(2)

(©)

(4)
(5)
(6)

aog oog

Horadetémino:

Muito Obrigada
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Anexo J

COMENTARIOS DOSESTUDANTES

2 - “ adorel esta pesquiza Espero que todos vocés ai da Universidade consigam 0os sus
objetivos e que nos gudem a termos mais palestras nas escolas bre ese a&3unto.
Boa sorte para vocés’.

4 - " ade interessante elegal ese teste. Mas deveria ter mais pesas para explicar
essa doenca, para que nés ficdssemos empre bem informados’.

10- “ gostel de responder esta perguntas € uma idéia muito bem bolada. Parabéns’.

12 - * eu achel muito interessante & perguntas, € bom que nos adolescentes, ficaremos
mais um apar sobre 0 asunto”.

14 - * se todos os pais foseem meis compreansivos bre sexo, haveria menos casos de
AIDS e gravidez na adolescéncia (ao contrario do que des pensam) .

17 - * achei 6timo este questionario e gostaria que fossem feitas palestras nas escolas,
explicando mais detalhes’.

20 - “ 0 aswunto AIDS deveria ser debatido nos colégios, pois ainda tem gente que tem
muitas dividas’ .

21 - “ adhel legal responder, pois muita gente predsa drir a cdecapara e tipo de
assinto”.

22 - " ndo respondi a pergunta 49 porque ndo tenho religido”.

24 - " gostel deviam faze isto mais vezes'.

29 - “ achei muito interessante elegal as perguntas mas mesmo sabendo que a ads e
perigosa aJ sempre tenta na sorte”.

32 - “ gostaria que nas escolas tivese Educacd Sexual porgue tem mmuitos alunos que

ndo entende nada sobre sexo seguro”.
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33 - “eu acho que émuito importante para saber se & pesas estdo bem enformado.
Acho que deveriafaze mais palestra nas escolas’.

34 - “ s0 tive um namorado até hoje, e ndo pretendo troca-lo t&o cedo”.

38 - “ respondi todas © para dizer que o unico remedio que @mnheg para aAlDS é
DEUS nos= salvador”.

44 - “ adorel este projeto que Vvoceés fizeram, e isto guda & pesas a pensarem mais
antes de mmeterem bobagens’.

46 - “ pega ads quem quiser pois imprena avirada do milenio todos teviamos de ser
responsaveis bre 0 asunto”.

50 - “ respondi todas as perguntas como se a minha preferéncia sexual fosse por
homem, mas U homosexual e gostaria de saber mais e ter respondido algo a
minha dual posicéo e preferéncia sexual (Homosexualismo feminino ¢/ os riscos
de ads)”.

62 - “ as pesas que anda transa sem camisinha passa ausar porque € muito bom e
também vocé eta se conservando e vocés jovens diga ndo as drogas e procura
umaigreja”

66 - “ gostel muinto de responder este questionario mas $ ndo sei se eta tudo de
aoordo o que penso”.

69 - “ado importante esta pesguisa, e gostaria de ficar sabendo o resultado dela”.

70 - * é muito bom vocés do governo terem feito esta prova para que nos ficassemos
mais atento a ads”.

71 - “ espero que tenha gudado na sua pesquisa’”

77 - “adorei 0 seu trabalho”.

78 - “aAlDS esta antodo lugar por iss ndo seja boba use sempre camisnha”.
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79 - “ s0 acho que todos devem se previnir por que adoenca da Aids (HIV) esta en
todos os lugares vocé pode perder sua juventude por apenas agumas horas de
praze entdo se previna”.

84 - “ gostei muito de responder este questionarios. Vocés deviam faze sempre cmm
asauntos diferentes por exemplo:gravideis na adolecencia, serialegal”.

91 - “ espero que todos usem camisinha, tanto o homem ou a mulher, tomar muito
cuidado com seringas e ndo usarem drogas’.

92 - “ 0 mundo é sujo e dhelo de defeitos, porém quem pensa um pouquinho melhor,
sem se misturar com essa podridéo, vive feliz. Sem AIDS. obrigado™

93 - “gostaria que vocé avaliase os testes e que depois vinhesse faze uma palestra’”

94 - “ gostei muito das perguntas, eu acho que vocés tem que faze mais vezes'.

95 - “a Aids ainda ndo tem cura infelizmente sO controle mas fra que ndo existe ja esta
cura tdo sonhada? Sim porgue se eistir vai pregudicar muita gente laboratoérios,
empresas de preservativos e principalmente fabricantes de @quiteis e outros
remédios que movimentam uma grana dta en cimadis”.

96 - “ se adidar e se previnir € amelhor iniciativa para evitar a AIDS e dgumas doencas
amas’.

97 - “ sou solteira tenho um filho, ndo deu certo meu reladonamento com o pai dele,
por is estou bem quetinha no meu conto a 9 meses, quando encontrar alguém
com certezg por + que al confie neleirei usar camisinhal!!”

100 - “ na n. 49 vocés perguntam sobre o rico de pegar Aids, pos estar errada, mas
confio em meu marido, Ndo s&i se @Iro risco ou Ndo, mas o Nn. de ads estdo em

mulheres com parceros firmes!! Obtive estainformaca narevistaVea’.
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101 - “ eu gostei muito dessa idéia de ter feito este teste e abo muito bom tudo is,
também serialegal se vocés pudesseem fazer em? atestes e palestras’.

103 - “ ha um programa cthamado MTV EROTICA que ensina bastante arespeito da
AIDS".

105 - “ a juventude de hoje am dia pensa que sexo € modo de mostrar aos outros gue ja
€ gente. SO que ndo sabem que 0 sex0 € uma isa muito importante pois pode
traze muitos problemas sndo estes irreversiveis causando-lhes danos que
podem compromete-los pelo resto da vida. Envolvendo muitas pessas e
causando-lhes muito sofrimento e além dis® as doencas, muitos pensam que é
S0 a dds que mata, mas estédo completamente enganados. E € por ess fata de
consciencia que muitos rodam’.

106 - “ poderia haver mais pesquisas ©bre ads e tantas outras doencas ®xuamente
transmissveis, principalmente para os adolescente, pois as mulheres engravidam
jovens demais’.

108 - “a AIDS é amaior praga do mundo hoje™

112 - “ e muito bom saber sobre aAids. porque o jovens estdo muito pouco informado”.

113 - “ adhe ridiculo vocés colocarem D eus no meio. Para mim cada ser humano é
responsavel por sua salde. Deus € Deus e de merece todo 0 noso
RESFEITO!".

117 - “use sempre camisinha eprevina-se”.

118 - “ gostei do texte. Acho que a perguntas foram formuladas para alolescentes
inibidos em responder - questionario do tipo -, deveria haver perguntas mais
bem elaboradas e diretas’.

127 - “ na nona questéo € dois mil reds +-“.
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135 - “ gostei é muito legal este questionario deveria existir mais pesas que fizese
isto mais vezes'.

150 - “ a ndo utilizac® de drogas injetaveis e 0 uso de canisnha sdo de etrema
importancia para o bem estar social. O desuso da camisinha so6 deve partir entre
parceros que tenham feito exame de Aids...".

156 - “ use sempre a canisinha, um nodo de vocé se divertir e groveitar a vida com
cuidado”.

165 - “ ado interesante este tipo de pesquisa, e ado que deveria ter muito mais, e
gostaria de sempre saber algo novo dessa peste que vem perturbando varios
casais’.

169 - “ em minha opini&o a melhor prevencdo contra a ads é a onscientizacd® dos
seres humanos’.

171 - “ predsamos de mais informacap”.

172 - “faem mais obre mmo pegar Aids nas escolas por exemplo”.

175 - * Is® é muito bom para nos aertar sobre 0 perigo que € aAids, gostaria que
continuasse."

176 - “ eu achei muito legal e educaivo, e se tiver repostas incorretas venha nos dar
mais explicac®. Obrigado por tudo e desculpa por alguma misa”.

180 - “ queria que vocés vieseem na escola fazerem palestras $bre 0 asunto”.

181 - “eu adho muito legal o que vocés estdo fazendo dando este questionario”.

182 - “ este questionario € redmente préatico e bem estruturado. Parabéns’.

190 - “ eu acho atimo terem pesas pesguisando sobre sexo por escolas, por que a
pesas que ndo sabem nada sobre essa misa maravilhosa”

195 - “ndo use drogas e deixe 0 amor ser seu Unico Vvicio”.
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206 - “ deveriam ter mais reaursos nas escolas bre isto a AIDS, para termos mais
seguranca porque nem todo mundo sabe”.

207 - “naquestdo 20 eu errel me d esculpe eparabéns pelo trabalho”.

209 - “ adorei as perguntas. S8 muito boas, mesmo”.

211 - “aUnica isa que &l Ndo esquece e el que épara o meu proprio bem é que a
prevencéo € o unico remédio contra aAids’.

212 - “agumas ndo sei 0 que fago p ois nuncative relacd sexual”.

218 - “uso da canisinha émuito importante para & pesas’.

223 - “ porque nesses formulario de questo vocés pedem para ndo por o nome”.

224 - “ pode ter a cetezade que 0s jovens ndo estdo dando a minima em observacdes de
aguns. E triste que des pensam assm. Eu particularmente me importo muito,
pois tenho dois filhos’.

229 - “ gostel muito de faze este relatorio para me informar mais bre aAlDS".

230 - “adhel super interessante este trabalho de vocés, sO assm se tem uma noc¢éo do
gue os jovens pensam sobre “'Sexo™ e " Aids"”.

238 - “ sobre o questiondrio muito bom e descontraido. Aids predsamos de +
informagdes na escola”.

242 - “ pra mim relagdes é de pois do casamento, antes dis® as pesas tem que ser
cinceras e dizer ou contar sobre s para o companheiro”.

244 - “transel com minhatia (dahorané)”.

245 - “ eu adho gque ese precnceato que eiste an relac@® a AIDS tem como principal
influéncia a midia que bandiza asexudidade. e a €lucaca® expontaneg que

nem sempre se econtra nainfancia”.
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246 - “ vocé eta de parabéns eu acho que é muito importante o uso da camisinha, e
falar sobre aAIDS".

248 - “ado &imo esse tipo de trabalho nas escolas, mas acho que deveriater mais’.

253 - “ eu acdho muito importante este tipo de pesguisa €bom para auimentar e por em
praticanoss conhedmentos’.

255 - “acdhel as perguntas interessantes’.

256 - “ eu acho que todos nds estamos arriscados a pegar aids e por iSO temos que
tomar todos os cuidados posdves’.

258 - “ gostel do questionario. Espero que isto tenha um bom resultado”.

259 - “ eu adorel ese questionario e ado que amelhor maneira de evitar a ads e ndo
tendo relagdes sxuais ou ter com a pesa que redmente vocé mnhece e
confia”.

262 - “ acho gque vocés deveriam manter a gente mais informado sobre estes asuntos.
Dar uma palestra, por exemplo. Acho que iria gudar muita gente, pois nem
todos ssbem”.

267 - “ a maioria das pes®as ainda sdo muito mal informada sobre doencas
sexualmente transmissveis’.

268 - “ AIDS ESSA PORRA MATA!".

273 - “ acho muito importante elegal este trabalho que vocés passam para nds alunos.
obrigado”.

276 - “ adorei ese jeito de vocés £ mmunicar com os jovens. Uma boa forma de se
abrir com os jovens’.

277 - " conheqo rasoavelmente porque tenho familiar e anigos (2 pelo menos) que tem

AIDS e procuro estudar sobre isto para estar junto a des’.
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280 - “ gostei das perguntas, ajuda a pesas a mmpreender mais e se apesafica en
divida ela se sente na obrigacé de se informar mais $bre o asunto”.

283 - “ ese provao foi maravilhoso, is® foi para avaliar o duno na questdo da AIDS
gue émuito importante”.

284 - “tem perguntas que ndo tem sentido!!! ”.

286 - “ eu adho gque deveria haver mais palestras nas escolas, comentérios a respeito néo
s0 de AIDS como de drogas’.

287 - “ eu achel importante este questionario e agradeqo por ter escolhido a nossa sala.
Obrigado.”

288 - “ AIDS ndo tem cura se previna-se”.

299 - “ use sempre camisinha, principamente se vocé édaguele tipo de pesas que
gostade viver de cainhos ou aventuras. A Aids mata”.

308 - “ é bom saber ue eistem pesas enteressadas em um tema desses, aém das
bundas, que grarecem 24 horas natelevisao”.

311 - “ as questes foram de bom aproveitamento Seria muito bom se todos pudesem
ter essa oportunidade”.

313 - “faar sobe doencas transmisivels e muito importante”.

314 - “ ha varios meios de mmunicac® orientando sobre a AIDS e outras doencas
sexuamente transmisdveis, mas falta rearsos para 0s que ja etam
contaminados < tratar”.

315 - “ no mundo em que vivemos cheio de drogas e doencas e necessario sempre se
prevenir e usar camisinha”.

316 - “ gostel muito do questionério, alias vocés da USP sempre tem se preocupado com

essa doencas continue asm”.
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320 - “ muito importante passarem estes asaunto em todas as escola, bairro, etc.”.

322 - “adhe legal fazeem esse projeto para saberem como os jovem estdo por dentro
sobre como se pega Aids e mmo se prevenir”.

323 - “gostel das perguntas’

324 - “ eu acho que a acola tambem poderia ser usada mais em relac@® as doencas
sexuamente transmisiveis e a ads. Pois la eta o grande fluxo de jovens e
praticantes’.

326 - “ na resposta 50 eu ndo pediria pois confio nele mas eu acho que sexo seguro
somente de camisinha pois eu acho que nem com exame de nupcias da pra néo
usar”.

331 - “gostel das perguntas’.

338 - “ ado que isD € muito importante porque &l veo por ai amigas minhas de
barrigas, outras com aids ® des tivesem tomado alguns cuidados jamais eles
estariam nessa situaca®”.

341 - “ prevencéo hoje é aiar um dia amais de vida”

345 - “ eu acho que ajui tem muita wisa que ndo tem nada haver”.

347 - “ Aids, o fim do mundo”.

349 - “ eu achava que nuncairia ver uma pesa que mnhecese cm AIDS, a pouco
tempo fiquel sabendo de um ex - namorado (a 12 anos atras) fui visita-lo e aé
agora ndo me onformo, tento dar atencdo, porque ninguém vai visitélo. Depois
dis resolvi me interessar mais e tomar mais cuidado”.

350 - “as questbes si0 muito bem elaboradas, mais ® parecen muito sO muda a

formulagcd como sdo colocadas’.
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353 - “muito boa & perguntas e espero que todos responderam sinceramente o que
pensam’”.

360 - “eu particulamente adio que a &s € um ascunto muito importante para se debate

entre pessas’.



163

Anexo K

Lel No. 8.069 de 13dejulho de 1990
Dispbe sobre o ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, e déa outras
providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fag saber que 0 Congress Nadonal deaeta e @ sanciono a seguinte Lei:
LIVROI
PARTE GERAL
TITULOI
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1’ - Esta Lei dispde sobre aprotecé integral & aianca e @ adolescente.

Art. 2° - Considera-se aianca, para os efeitos desta Lei, a pesa d@é doze aos
de idade incompletos, e alolescente aquela entre doze edezito anos de idade.

Paragrafo Unico - Nos casos express em Lei, aplicase excepcionamente este Estatuto
as pesas entre dezoito e vinte um anos de idade.

Art. 3 - A crianca e o adolescente gozam de todos os diretos fundamentais
inerentes a pesa humana, sem prejuizo da protecé integra de que trata eta Lei,
assegurando-se-lhes, por lel ou por outros meios, todas as oportunidades e fadli dades, a
fim de lhes faaultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade ede dignidade.

Art. 4 - E dever da familia, da omunidade, da sociedade em geral e do Poder
Pablico assegurar, com absoluta prioridade, a detivacé dos direitos referentes a vida, a
salde, a dimentac®, a elucac®, ao esporte, ao laze, a profissonalizacd®, a alltura, a
dignidade, ao respeito, aliberdade e a onvivéncia familiar e cmmunitaria.

Paragrafo Unico - A garantia de prioridade compreende:

a) primazade recdoer proteca e socorro em quaisguer circunstancias,

b) precalénciade aendimento nos rvicos publicos ou de relevancia publica

c) destinacd privilegiada de reaursos publicos na @eess reladonadas com a

protecd ainfancia e guventude.

Art. 5 - Nenhuma aianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma e
negligéncia, discriminacd, exploracd, violéncia, crueldade e opressio, punido na
forma de lei qualquer atentado, por acd ou omissio, aos us direitos fundamentais.

Art. 6’ - Nainterpretacé desta Lei levar-se-80 em conta os fins ©ciais e que da
se dirige, as exigéncias do bem comum, os direitos e deveres individuais e @letivos, e a
condicéo pealliar da aianca edo adolescente dmo pesas em desenvolvimento.
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