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RESUMO

Este estudo oljetivou explorar as contextuali zages e Representagdes Sociais de
adolescentes do Ensino Médio sobre aAIDS e Programas de Prevengéo a AIDS
nas Escolas. Foram sujeitos 440 alunos de 1% e 3% séries do Ensino Médio de 10
Municipios do Estado de S8o Paulo. Utili zou-se de questiondrio com questbes
abertas e fechadas com dimensdes do contexto familiar e social, situacé@ de
risco e Representagdes Sociais bre aAIDS e Programas de Prevencéo a AIDS
nas Escolas. As respaostas foram anali sadas pelatémicade Andli se de Contelido.
Nos resultados das percepcdes dos adolescentes, alunaos desfrutam maiores
liberdades no laze, rotina de trabalho e estudcs, relagbes com amigos,
disponibilidade de dinheiro, consumo de dcod e eperiéncias Exuals que
aunas. Todcs apresentaram poucas preocupagdes com a AIDS, admitem ter
relagdes exuais $m compromiss, 31% indicaam ter tido relagdes sxuais,
alunas apresentaram mais atividade sexual que os aluncs, 58% indicaram ter
usado camisinha com maiores rejeicoes entre & alunas. Alunas da 1% indicaram
maior prewmcidade no inicio da vida sexuad e @nsumo acod. Nas
Representagdes Sociais ®bre AIDS, destacan-se apedos bioldgicos
medicdizados com baixas referéncias a prevencéo, distorcdes nos
conhedmentos ®bre transmissio e prevencéo. A 3% série manifestou maiores
insatisfagdes e falta de interatividade nos Programas de Prevencdo. Os
adolescentes reproduzem as Representagdes Sociais de Profesores obre AIDS
via dividades de prevencéo nas escolas.
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pages).

Keyword: HIV/AIDS, AIDS Educaion; AIDS Addescents, AIDS Shod,;
AIDS Social Representations.

ABSTRACT

This gudy aimed to explore the cntextualizations and Social Representation o
adolescents of High Schod abou AIDS and Program of AIDS Prevention in
schods. 440High Schod’s gudents of the 1% and the 3" grades of 10 towns of
S80 Paulo state participated in this dudy. A questionraire with familiar and
social contexts dimensions, with opened and closed questions, situation o risk
and Social Representation abou AIDS and Program of AIDS Prevention in
Schods were used. The axswers were analyzed by the Contents Analysis
technique. At the results of the alolescents perceptions, male students enjoy
freedom in leisure, work routine and study, relationship with friends, money
avail ability, alcohd consumption and sexual experiences more than the female
students. All of them presented less care @ou AIDS. They admitted having
sexual intercourse with no commitments. 31% indicaed that they have had
sexual intercourse and female students presented more sexua adivity than male
students. 58% indicaed that they have used condam, with more rgjedion among
the female students. The female students of the 1% grade indicaed more
prematurity in the beginning d sexua life and alcohd consumption. On the
Social Representations about AIDS, biologicd-medicdized aspeds is pointed
out with low references of prevention, distortions of prevention and transmisson
knowledge. The 3 grade manifested more disstisfadion and a ladk of
interadivity in the Prevention's Program. The adolescents reproduce the Social
Representations of Teadwers abou AIDS via adivities of prevention in the
schods.
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XXV + 296 [@aginas).
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RESUMEN

Este estudio obetivd explorar las contextualizadones y Representadones
Sociales de los adolescentes de |la ensefianza media sobre la SIDA y Programas
de Prevenciénala SIDA en las escuel as. Fueran sometidos 440 estudiantes de la
18y 32 series de la ensefianza media de 10 dstritos municipales del Estado de
Sdo Paulo. Se usd de encuesta através de pregurtas abiertas y cerradas con
dimensiones del contexto familiar y socia, situaddén e riesgo y
Representadones Sociales bre la SIDA y Programas de Prevencion en las
escuelas. Las respuestas fueran analizadas por la Témica de Andlisis del
Contenido. En los resultados de las percepciones de los adoescentes, los
alumnos disfrutaron la libertad méas grande en & ocio, rutina de trabgo y
estudios, relaaones con los amigos, prontitud de dinero, consumo de dcohd y
las experiencias sxuales mas qué las adumnas. Todcs presentaron paas
preocupadones con la SIDA, admiten tener reladones sxuales Sn
compromisos, 31 % indicaon haber tenido reladones sxuaes;, aumnas
presentaron mas adividad sexual qué los alumnos, 58 % indicaron la utilizadon
de condores con mayor rechazo entre las alumnas. Las estudiantes dela1?serie
indicaron mayor precocidad en e principio de la vida sexual y consumo de
acohd. En las Representadones Sociales bre la SIDA, €ellos destacan los
aspedos biologicos medicdizados con lgjas referencias a la prevencion,
distorsiones en los conacimientos obre la transmisién y la prevencion. La 32
serie manifestd mayor insatisfacaon y falta de interadividad en los programas
de prevencion. Los adolescentes reproducen las Representadones Sociaes de
los maestros bre la SIDA a través de adividades de prevencion en las
escuelas.
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APRESENTACAO

O estabeleamento das bases de prevencéo ao HIV/AIDS no Brasil se deu
em 1983 a partir de divistas do movimento hamossexual e profissonais da
salide.

Oficialmente, o Ministério da Sallde aia, em 1986 o Programa Nadona
de AIDS, com agdes preventivas voltadas para testagem, aconselhamentos e
informac@ massva, focdizando gupos popuadonais espedficos.

Em 1992 a Coordenadoria Nadonal das DSTS/AIDS (CNDSTSAIDS) do
Ministério da Salde, inicia varios projetos e ages de controle das DSTSAIDS
para adolescentes e alultos jovens.

Embora a CNDSTYAIDS tenha gresentado popostas de avaliacd®
desses projetos, até 0 presente, ndo existem dados, resultados, andlises e
conclusdes bre &s atividades desenvolvidas.

Dentre os esforgos para o controle da disseminacd® do HIV/AIDS no
mundoestéo as recomendagdes e orientagdes na UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) para aobtencéo de informagdes e gorofundamento
de conhedmentos em torno da gpidemia do HIV/AIDS, principalmente entre os
adolescentes. Esses conheamentos constituem os portos fundamentais para
diredonar, monitorar e avaliar os programas e/ou atividades de prevencao.

Muitos paises tém desenvolvido pesquisas de anbito nadonal no intuito

de buscar informagdes bre os comportamentos dos adolescentes que exercem
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influéncias na transmissio doHIV/AIDS. Como exemplo, podem ser citadas as
amplas pesquisas redizadas, em 1994 pelo CDC (Center for Desease Control
and Prevention) nos Estados Unidos e, em 1997, pela “Seaéairiat d’ Etat ala
Santé” da Francga, entre os escolares daguel es paises.

No Brasil, os resultados de pesquisa redizada pelo Centro Brasileiro de
Andlise e Plangamento (CEBRAP), sobre a percepcdo da AIDS e
comportamento sexual foram apresentados em setembro de 2.000. Essa
pesquisa, de anbito nadonal, envolveu 3.600 sujeitos com idade entre 16 a 65
anos, apresenta dados bre o comportamento sexual dos brasileiros, mas,
devido a @ grande intervalo dafaixa daria estudada, impossbilita uma analise
mais cuidadosa sobre os adolescentes com relac@® aos fus comportamentos
frente a HIV/AIDS.

As remmendagdes oficiais para 0 desenvolvimento de estudos mais
apurados bre os comportamentos dos adolescentes de escolas de ensino
médio, reladonados a percepcédo do HIV/AIDS e mmportamentos sxuais de
risco, aparecam expli citamente no Relatério da Oficina para Andli se de Situacé®
e de Resposta — Plangamento Estratégico do Programa Estadual de DST/AIDS
de S&o Paulo doGoverno doEstado de S&o Paulo, publicado nofinal de 2.000, e
na Agenda de Compromisos da Secaetaria de Politicas de Salide da
Coordenacd Nadonal das DSTS/AIDS do Ministério da Saude (2.001).

No Relatorio do Governo do Estado de S&o Paulo, ha indicac® da

escasEzde mnhedmentos Hhre & 0s aspedos comportamentais que aumentam
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a vulnerabili dade dos adolescentes, a necessdade de respaldo cientifico sobre
esSES comportamentos para orientar agdes preventivas. Da mesma maneira, a
Agenda de Compromisos da CNDSTSAIDS indica a necessdade de um
diagnastico atua e mais aprofundado sobre os comportamentos dos
adolescentes, para aticular padliticade promocgéo a salide entre os adolescentes e
jovens.

As consideragdes ©bre anecesddade de pesquisas que integrem os novos
significados culturais da mnstrucéo da sexualidade eos sgnificados culturais
sobre riscos nos comportamentos dos adolescentes, incluindo suas
representagdes cials frente a HIV/AIDS, também aparecam nas conclusoes e
remmendagdes bre prevencédo contidas no Relatorio do | Forum e |l
Conferéncia de Cooperac@ TémicaHorizontal da AméricaLatina edo Caribe
em HIV/AIDS e DST, redizado em novembro de 2.000

Os addescentes ndo constituem uma popuac@® com alta incidéncia de
AIDS. A faixa daria mais atingida esta entre 24 e 35 ancs. Entretanto, dada &
caaderisticas biologicas de laténcia do virus, entre 10 e 15 anos, é posdvel
supa que a ontaminaca com o HIV devater ocorrido na alolescéncia.

Os dados epidemioldgicos da décala de 90 mostram que a transfusdo
sangiinea eos hemoderivados foram as formas de contaminac@® em 90% dos
casos de AIDS entre os adolescentes com idades entre 13 e 14 anos. Na faixa

etaria entre 17 e 19 anos ha predominio da wntaminacé® pelos chamados
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comportamentos de risco. Esses comportamentos responcem por cerca de 90%
de todos os casos de AIDS entre os adultos com idades entre 20 e 34 ancs.

Os comportametos de riscos que expdem os adolescentes ao HIV incluem,
entre outros, o uso de drogas ilicitas, dcod, préaticas $xuais desprotegidas e
precces, conhedamentos deficientes bre & formas de transmissio do HIV,
assm como as modificages de naturezafisica, psicolégica esocia que sdo
experimentadas durante o periodo da adlolescéncia

Desde do inicio da epidemia mundal da AIDS, as preocupagdes de
pesquisadores e instituices tém reconheddo e voltado sua dencé para 0s
fatores que influenciam a vulnerabili dade a HIV entre os adolescentes. Fatores
diversos como idade, género, posicéo social, nivel eandmico, normas culturais,
crengas, grau de escolaridade, representagdes e preaoncetos determinam e
associam as atitudes dos individucs a uma possvel contaminag@ com 0 Virus
HIV.

Algurs desss fatores podem representar riscos de contaminagé® ou
protec@® aos individucs e, como recmenda aOrganizac® Mundal de Salide,
devem ser estudados com objetivos de @nstruir um corpo de nhedmentos em
torno do HIV. Conheamentos estes que permitam manter a salde do
adolescente, avaliar programas de prevencédo concebidos para reduzir a
propagac® dainfecc® e o impado daAlDS navida das pesas, das familiase

das comunidades.
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Para o Autor, a pesquisa sobre o0s comportamentos, atitudes,
conheamento e representagdes ociais dos adolescentes frente a HIV/AIDS
vem completar um ciclo de estudcs e a@es preventivas desenvolvidas no Centro
Estadual de Educac® Temaogica “Paula Souza” (CEETEPS, desde 1997.
Dessa maneira, as agdes preventivas visam atender um contingente de 81.000
aluncs adoescentes e jovens adultos matriculados nas 110 undades de ensino
médio e témico doCEETHEPS distribuidas em 92 municipios do Estado de Séo
Paulo.

As pesquisas anteriores do Autor, incluindo Dissertacd® de Mestrado
redizada no Programa de Pd6s-Graduac@ em Psicologia da PUCCAMP (Wuo,
1998 Guzzo&Wuo, 2.000, Wuo& Rosado(a), 1999 Wuo& Rosado(b), 1999,
versaram sobre & representagdes ociais de professores hre AIDS, AIDS na
Escola e Programas de Prevencéd a AIDS nas escolas. Essas pesquisas
permitiram a @nstrucdo de um espag de reflexdo que @ndwziram ao
desenvolvimento de um Programa de Capadtac® para Professores
desenvalvido no CEETEPS em convénio com a Coordenadoria Nadonal das
DSTYAIDS do Ministério da Salide, em 1998

Uma segunch dapa de pesquisas, patrocinada pela UNESCO e pela
CNDST/AIDS, focdizou a visao de Diretores e Profesres bre programas
e/ou atividades de prevencao ao HIV/AIDS, desenvalvidas nas Escolas e sobre
as caaderisticas didatico-pedagégcas desses programas e€/ou atividades

(Wuo& Guzzo, 200Q Guzzo & Wuo, 2007).
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Mann (19949 recomenda que se deve investir rotineiramente nas pesquisas
sobre conhedmentos, atitudes, crencas e préticas reladonadas ao HIV/AIDS.
Essas pesquisas devem fornecea informagdes concretas e fundamentais para o
plangjamento oumodificagdes nas agdes preventivas e propiciar a wmnstrucéo de
uma porte entre o “mundo d@ comportamentos” e 0 “mundo ch salide pulica”.
Asdm, 0 oljetivo desta pesquisafoi estudar as Representagdes Sociais de
adolescentes de ensino médio sobre aAIDS, e os posdveis fatores de risco e
protetivos asociados a essas Representagdes. Participaram da pesquisa dunacs
das 1°.s e 3% séries do ensino médio de Escolas do Centro Estadual de Educaca®
Temoaogica“Paula Souza” — CEETEPS
A pesquisa estd dividida en trés partes. A primeira descreve a
contextualizac® socia dos adolescentes, buscando as suas caraderisticas
psicosociais reladonadas a familia e @s envolvimentos ciais. Na segunca
parte, buscou-se aidentificac® de situagdes de risco que cnstituem as redes
causais de riscos e de protec@. A tercera parte esta voltada para o estudo ds
Representagdes Sociais e Atitudes. Assm, foram analisados dois aspedos das
Representagdes Sociais, um versando sobre aAlDS e o0 ouro sobre Atividades
e/ou Programas de Prevencé a AIDS desenvalvidas nas escolas, enquanto que
as andlises obre & Atitudes focdizaram 0 uso da camisinha e situagdes de
risco. Nesta tercdra parte também estéo incluidos as fontes de informagdes

sobre AIDS, uma vez que esas fontes contribuem com a @nstrugcédo das
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Representagdes Sociais e, possvelmente, a cnfiguracd® das crengas que
condwzem as atitudes.

Estatercara parte da pesquisa esta diretamente reladonada com as citadas
pesquisas anteriores do Autor — Representagdes Sociais de Professores bre
AIDS e Programas de Prevencéo e aVisdo de Diretores e Profesores bre
Programas de Prevencd a AIDS nas Escolas — tendo, a0 mesmo tempo, a
funcio de adlise adiaiva, quanto aos procedimentos preventivos
desenvolvidos nas escolas e uma andlise das posdveis consequéncias nas
representagdes ciais dos alunos bre aAIDS.

Espera-se que esses estudcs, somadaos aos anteriores desenvolvidos pelo
Autor e por outros pesquisadores, venham contribuir para a onstru¢céo de um
referencial tedrico sobre aprevencéo ao HIV/AIDS no Programa de Doutorado
em Psicologia da PUCCAMP, e também para uma melhor compreensdo dcs
comportamentos do adolescente nos ambientes e ontextos escolares do
CEETEPS com o intuito de integrar agdes coordenadas e plangadas de

prevenca AIDS no cotidiano das escolas brasil eiras.



INTRODUCAO

a) AIDS. um problema Mundial de Saude Publica

O virus daimunoceficiéncia humana, causador da AIDS, tem provocado
uma eoidemia muito além daquela prevista haumadécala. A UNAIDS (United
Nations Programme on HIV/AIDS) e WHO (World Hedth Organizaion)
estimam que, neste final de séaulo, existam no mundocercade 36 milhdes e 100
mil pessas contaminadas com o0 HIV ou com AIDS. Os dados disponiveis mais
recentes contabili zam cercade 5 milhdes e 300mil novas infegdes durante o ano
de 2.000. Esses numeros ultrapassam em mais de 50% das projegdes feitas em
1991 (UNAIDSWHO, 2000.

A pandemiatriplicou, passando ce 12 milhdes deinfedados em 1992 @ra
mais de 40 milhBes em 1997. O crescimento acderado dessa pandemia €
agravado pela natureza omplexa das epidemias do HIV e da AIDS e pelas
diversas maneiras pelas quais 0 virus % propaga.

As auséncias de aura ede uma terapia disponivel tém levado a morte a
maioria das pesas contaminadas com o HIV. Segundoa OMS, mais de 16
mil hGes de pessoas em todo omundoja morreram de AIDS, desde o inicio da
pandemia &é o final doano 2000,

A distribuigéo das pessoas contaminadas com o HIV/AIDS no mundo é

extremamente desigual. Em primeiro lugar, aparece aAfrica Sub-Sa&ica ®m



70,1% dos contaminados, seguida do Sul e Sudeste Asidtico com 14,6%, a
Europa Oriental e Asia Central com 4,7%, a Américal atina com 2,8% e o leste
da Asia e Padfico com 2,4%. Estdo incluidas nas regiGes menos afetadas o
Norte e Meio-Leste da Africa @m 1,5%, o Caribe wm 1,1%, a América do
Norte com 0,8%, a Europa Ocidental 0,6% e Austrdlia e Nova Zelandia com
0,01%.

Os paises desenvalvidos tém controlado a disseminacé® doHIV entre a
popuacéd® heterossexual, mantendo o \Jrus confinado a cetas caegorias de
transmissio. Entretanto 0 mesmo nédo amntece ©mM 0S paises em
desenvolvimento que respondem por 95% novas infecges ocorridas no munda
A prevencéo doHIV, que poderia ser uma tarefa eseencialmente simples, esta
envolvida an uma multiplicidade de dimensbes complexas que aciam
comportamentos individuais e @letivos com as cond¢des econdmicas, sociais,
culturais, educadonais, de acs® a tratamentos ou mesmo devido as dindmicas
popdadonais de cala pais ou locdidade (Heast & Mandel, 1997 Kelly,
2000.

Este mnjunto de fatores interreladonados e dtamente complexos tém
levado a uma situaca desesperadora dgurs paises da Africa SubSa&ica Além
dos indescritiveis frimentos fisicos, psicolégicos e anocionais, ja existem
evidéncias das rupturas ciais causadas pela AIDS. A doenca dinge
principalmente homens e mulheres na faixa déaria entre 15 e 49 ancs, levandoa

reducdo da produividade e aimento da polreza A falta de investimentos nas



areas cias, dentre das a alucadona, constituem uma das conseqiéncias
dese estado ke polreza

Os efeitos na @ea @ucadonal, descrito pa Kely (2.000), véo desde a
gueda da demanda aé o plangamento, gerenciamento e manutencd dosistema
educadgonal. A queda da demanda deve-se em parte & aumento de aiangas
orfas de um ou de anbos os pais e também ao medo qie a familias tém em
permitir que seus filhos e filhas possam contrair AIDS nas escolas. Os
problemas relaaonados ao gerenciamento e amanutencéo dosistema aontecan
devido a0 gande nimero de profesores e espedalistas em educac®
contaminados ou deaentes, impedidos de trabalhar, como também a falta desses
profissonais devido as altas taxas de mortali dade.

Na Ameérica Latina estima-se que, durante o ano de 2.000, 150000
adultos e aiangas tornaram-se infedadas e, ao final do de 2.000, cacade 1
milhdo de 400 mil pessas — adultos e aiangas — ja estggam vivendo com HIV
oUAIDS.

No Brasil, 0 nimero de caos natificados no periodo de 1980a 2.000
segundo o Ministério da Salde, foi de 190949 Dess tota, 70% estdo
concentrados na Regido Sudeste sendo 486 no Estado de S&o Paulo. Embora os
boletins epidemiol 6gicos apontem uma diminui¢éo de caos no periodo e 1999
amaio de 2.000, essa diminuicéo deve-se mais ao retardo das natificages do
que auma red diminuicdo no nimero de caos, segundoas adverténcias de

Dhalia, Barreira& Castilho (2.000).



A incidéncia do HIV/AIDS é heterogénea en todo oterritorio nadonal,
embora existam registros de ocorrénciadesde 1980 As variagdes evoluiram de 8
casos por 100000 hebitantes em 1991 mra 13,7 pa 100000 raebitantes em
1998 Essas variagdes vém ocorrendo associadas a modificagges no perfil
epidemioldgico tais como: 1) a diminuicdo da velocidade da epidemia nos
grandes centros urbanaos da regido sudeste de 36%, no periodo e 1987a1992
para 12% no periodo e 1992a 1996 2) aumento doritmo de aescimento da
epidemia nos pequenos municipios com menos de 50.000 hebitantes; 3) reducéo
dos casos natificados entre os homo/bisexuais, de 71% em 1984 fara 22% em
1999200Q 4) aumento dcs casos por via heterossexual acmpanhada da
expressva participac@ das mulheres com areducéo daraz@ de 24 hanens: 1
mulher, em 1985 para 2 hamnens : 1 mulher, em 19992000 e 5) aumento da
transmissio vertica, como indicado em vérias pesquisas .

Segundo Santo, Pinheiro e Jordani (2000, no Estado e Sao Paulo, em
1998 os dados epidemioldgicos bre aAlIDS indicam: 1) foi a segunda caisa
de mortes entre homens e mulheres; 2) as faixas etérias mais atingidas foram
entre 20 e 34 anos para os homens e entre 25 e 34 para @& mulheres; 3) houwe
predominio entre os lteiros, sendo 66 entre os homens e 59,6% entre &

mulheres; 4) arelac@® de mortes entre os sexos foi de 2,4 para os homens em

1 (Szwarcwald, Bastos, Esteves & Andrade, 200Q Guimaraes, 200Q Cassano, Frias & Valente, 200Q
Fonsecg Szwarcwald, Derrico, Andrade, Veras & , Bastos 200Q Parker & Camargo Jr., 200Q Santos
& Santos, 1999 Antunes, 1999.



relac@® as mulheres, essa relacé era de 2,8 em 1996 5) os dados indicam um
aumento do nimero de 6bitos entre a mulheres.

A despeito dessas modificagdes, o grupomais atingido desde o inicio da
epidemia, com 70% das natificages, continua sendoafaixa déria entre 20a 39
anos em ambos 0s $x0s, configurando como a segunda caisa de Ohitos no
Brasil °.

Modificagdes acentuadas também foram observadas quanto ao gau de
escolaridade entre os homens. Nas natificagdes de 1982 a maioria dos casos
ocorreram entre homens com mais de 11 anos de escolaridade e ©m nivel
superior. J4, em 1999200Q 74% dos casos ocorreram entre os analfabetos e
agueles com menos de 8 anos de escolaridade. O mesmo ndo esta aontecando
entre & mulheres, cujas natificagdes de caos novas chega a60% nas idades
admade 12 anos de escolaridade (Fernandes et al, 2000.

Qutros registros e indicadores importantes para dimensionar a gravidade
das condcoes brasileiras incluem: 1) 720 mil partos e 250 mil abortos entre
jovensde 10a 19 anacs, segundo @ registrosdo SUS de 1997 2) 26% de mortes
maternas entre jovens de 15 a 19 anos; 3) apenas 14% das jovens de 15a19
anos usam algum tipo de anticoncepcional; 4) o uso de canmisinha eitre &
mulheres sxualmente divas nafaixa daria entre 13al19anose 20e 29 ancs é

de 8% e 10,5% respedivamente, embora o conheamento sobre autili dade da



camisinha para se evitar doengas sja de 42% e 49% nesESs Mesmos grupas
(Pinto & Telles, 2000.

Os dados do Ministério da Salde também indicam que 21% dos casos
natificados em todo o f@is ocorrem entre os usuérios de drogas injetaveis (UDI).
Novamente o Estado ce S&o Paulo aparece neste cen&rio. Inicialmente na
metade da décala de 80, o municipio de Santos contava com 50% dos casos de
AIDS entre os UDI. Na Segunda metade da décala de 90, ocorre um aumento
expressvo no consumo de “crack” no municipio de S&o Paulo e en diversas

cidades de porte médio associado a devadas taxas de infeccd pelo HIV.

b) AIDS: asinfluénciase o sinergismo dos fatores causais

Existem evidéncias em todo omundo a que fatores bioldgicos e socio-
comportamentais exercem influéncias na transmissio sexual do HIV e/ou
diredonam a eidemia a niveis mais atos. Dentre os fatores biolOgicos,
destacan-se & dltas taxas de infec@es de doencas sxua mente transmisdveis e
alta caga viral. Com relac@® aos fatores cio-comportamentais, podem ser
citados: @ pouco ou renhum uso da camisinha; b) grande propacé de
popuacd jovem e alulta com mlti plos parceiros; ¢) sobrepasicéo de parceros

sexuais - os individuos s80 altamente infedantes, quando pimeiro adquirem o

2 (Guimaraes, 200Q Vieira, Villela, Rég Fernandes, Franco & Ribeiro, 200Q Fernandes, Antonio,
Bahamondes & Cupertino, 2000 Szwarcwald, Castilho, Barbosa Jr., Gomes, Costa, Maletta, Carvalho
& Oliveira, 200Q Szwarcwad & Castilho, 2000 Santos & Santos, 1999.



HIV e amentam a probabilidade de infedar parceros concorrentes (ou
concomitantes); d) grande rede sexual; €) misturas de idades, tipicamnente
homens velhos e meninas ou @aotas jovens, f) mulheres dependentes
eqnamicamente no casamento ou postitui¢do, privando-as do controle sobre &
circunstancias ou sexo seguro; @) indices elevados de wnsumo de dcod e
drogas, h) inicio precoce na vida sexua; i) diferentes percepcdes e
representagdes ocias, j) diferencas de género; |) falta de mnheamentos obre
as DSTYAIDS e m) inabili dade em proteger-se, entre outros (Paicheler, 1999
Robertson & Levin, 1999 Cassano, Frias & Valente, 2000 Santos & Santos,
1999 Fernandes et a, 200Q Rodrigues & Abath, 2000.

Embora todos esses fatores atuem na diseminac@® do \rus, ndo e
posdvel se estabeleca pelas pesquisas ou dzer exatamente qual é a ontribuicéo
e a atensdo necessria de cala um ou as combinagdes entre des que dao
impulso & epidemia.

Os epidemiologistas ndo pocem predizer com cetezaqudo rapido una
dada epidemia se expandira equando dminuird Pequenas predicdes podem ser
feitas com bases nas tendéncias e informagdes bre os comportamentos de
i Sco.

Mesmo sem um dimensionamento predso das contribuicdes e
combinagdes entre ese onjunto de fatores, existem fortes evidéncias mostrando
gue 0s paises que reduziram a incidéncia de infecges foram aqueles que ndo sO

desenvolveram e implementaram programas de prevencéo eficientes,



estimulando as mudangas de comportamentos e conhedmento sobre a AlDS,
como também vém mantendo constantes e regulares estudos e pesquisas hre
os diversos fatores e agpedos dcio-comportamentais, tanto individuais como os
coletivos, que detam a transmisgbili dade do virus.

No Brasil, o HIV apresenta-se como um desafio que varia enormemente
de um lugar para o ouro, devido as distancias, as diferencas regionais, as
migragdes, as dificuldades nos registros epidemioldgicos, a disponbili dade de
programas preventivos e a tempo deoorrido entre a infeccd e o
desenvalvimento daenca, entre outros. A ac@® sinérgicadesses fatores contribui
na determinacd davelocidade da epidemiado HIV/AIDS.

Quando oHIV disseminado centro de pequenos grupcos popuadonais,
tails como entre homens que fazem sexo com homens, 0 nimero de pessoas
expostas € genas temporariamente menor, uma vez que abissexualidade eo
uso de drogas podem ser portes de contaminagc@ para apopuacd em geral.
Entretanto, quando o HIV é transmitido pa meio do sexo entre homens e
mulheres, uma grande parte da popuaca encontra-se imediatamente am risco.

Asgciando-se: 1) as caaderisticas bioldgicas de laténcia do virus, em
torno e dez aos, 2) a via sexua como pincipa forma de sua
transmissbili dade e3) afaixa daria mais atingida pela manifestacé@ da doenca
ser de 20 a 39 ancs, pode-se deduzir que, possvelmente, a @ntaminagd com 0

HIV devater ocorrido ma adolescéncia



A adolescéncia € o periodo em gue os jovens estdo aprendendoa assumir
suas vidas, a tomar dedsdes, ab mesmo tempo em que iniciam suas atividades
sexuais e dravessam profundas adteragdes fisicas, psicolégicas e
comportamentais. Na “travessa” dess periodo normalmente tumultuada, os
adolescentes tornam-se particularmente vulnerdveis ao HIV/AIDS °. Segundo
Santos& Santos (1999, anualmente quatro milhdes de jovens tornam-se &ivos
sexualmente no Brasil.

Os esforgos no controle da epidemia, além dagueles empreendidos na area
biomédica para prodwzir vadnas e aumentar a diciéncia terapéutica, tém-se
concentrado N procesos que omndwem as mudangas dos comportamentos de
risco. Esses comportamentos ocorrem em contextos de relagdes interpessais,
entre muitos obstaaulos ciais, psicologicos e alturais que impedem o controle

e adiminuicdo da eidemia

c) AIDS:. Programas de Prevencao

A OMS (1992 define dois conjuntos de a@es necessrias para 0

desenvalvimento e suces de Programas de Prevencéo a AIDS. Em primeiro

lugar, ha necessdade de se definir claramente uma palitica de prevencéo. Essa

% (Alberti, 1996 Huerta, 1996 Cerworka, Isbell & Hansen, 2000 Robertson & Levin, 1999 Smith,
Dane, Archer, Devereaux & Ktner, 200Q Bruin & Fischoff, 200Q Trotterll, Weller, Baa, Padter,
Glazes, Garcia & Klein, 1999 Newman & Zimmerman, 2000 Sandrin-Berthon, Lestage, Baudier &
Monnd, 1999.
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padlitica deve incluir as questdes educadonais, 0 envolvimento e goio de
diversos niveis e grupcs como representantes de governo — federal, estadual e
municipal — administradores e espedalistas escolares, comunidade, aluncs,
grupcs culturais e religiosos, entre outros. Apés a definicdo das bases paliti cas,
0 pas seguinte €0 estabeledmento das metas de prevencéo que devem incluir
estimulos para mudangcas de mportamentos e ditudes que evitem a
transmissio do HIV e & discriminagdes e aumentem a auto-estima, os valores
sociais e asolidariedade.

A WHO - World Hedth Organization - (1989, propGe ainser¢cdo dcs
programas de prevencdo a AIDS em um programa anplo de promocéo da salide,
utilizeando-se de principios e meéetodcs espedficos. Nessa proposta estdo
incluidos principios e métodos de wmunicacd, plangamento instrucional,
educac® em salide, “marketing” pesal e social, andlises de ammportamentos e
as relagdes entre salide pulica e éncias ciais. Esss principios e métodos
tém por objetivo promover mudancgas de préticas de riscos e desenvolvimento de
habili dades pessais. Os programas devem, portanto, ser estruturados, a partir
das informagdes hbre a @munidade para a qual se destina o programa e
pesquisa sobre témicas de mangjo dessa cmunidade, estratégias para promocao
de mudangas comportamentais, canais e reaursos para se dcanca as mudancas e
métodos de monitoramento do pograma.

As orientagdes da OMS, WHO e UNAIDS, juntamente @m inimeras

pesquisas bre o desenvolvimento e avaliagdes de programas de prevencéo a
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AIDS, reforcam a idéia de que eses programas devem ter um plangamento
adequado para se avaliar a extensdo das comportamentos dos grupas envolvidos
antes e apoés a intervencéo, e devem procurar desenvolver habili dades sciais,
témicas de mmunicac®, melhoria da aito-estima endo somente a @uisicéo de
conhedmentos.

Nos ambientes escolares, exige-se que 0S programas apresentem um
embasamento tedrico explicito, combinem métodcs e process de avaliacd de
resultados, atendam tanto as necessgdades cogntivas como as comportamentais
dos addescentes, identifiguem os determinantes dos comportamentos desses
adolescentes, ocorram de maneiraregular ao longo dotempo e sgjam avaliados
longtudinalmente para se determinar a sustentabili dade dos comportamentos e
habili dades adqiridas, como aportam vérios estudos *.

Outros aspedos a ser considerados nos programas de prevencdo nas
escolas s80 as influéncias dos fatores culturais, ambientais, institucionais, a
organizaca escolar, os reflexos dos programas entre os adolescentes e apadlitica
escolar (Stevenson & Davis, 1994 Weeks, Levy, Gordon, Handler, Perhats &

Flay, 1997

* (Aplasca, Siegel, Mandel, Santana-Arciaga, Paul, Hudes, Monzon & Heast, 1995 Coleman & Ford,
1996 Schadma, Kok, Bosker, Parcd, Peters, Poelman, & Reinders, 1996 Levy, Perhats, Weeks,
Handler, Zhu & Flay,1995 O'Hara, Messck, Fichtner & Parris, 1996 Siegel, DiClemente, Durbin,
Krasnovsky & Saliba, 1995 Slonim-Nevo, Auslander, Ozawa & Jung, 1996.
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d) AIDS: Programas de Prevencéo para adolescentes

Programas de prevencédb a AIDS para aodescentes tém sido
sistematicamente recomendadaos, desenvalvidos, implementados, avaliados e
descritos por pesquisadores, educadores e ingtituicdes, ndo somente para 0s
paises altamente industriali zados, mas também nas econamias de transicéo com
propGsitos de promover mudancas Sicio-comportamentais, como as mais
eficientes e, as vezes, as Unicas formas de controlar ouimpedir ainfecc@® pelo
HIV, como mostram mnuitas pesquisas bre o tema”.

Algurs exemplos podem ser citados bre os cuidados e ages de dguns
paises frente a @idemiado HIV/AIDS.

Nos Estados Unidos, o “Center for Desease Control and Prevention -
CDC", 6rgéo gowernamental voltado para & questes de salide pulicatambém
desenvolve, supervisiona, cgpadta professores e implementa programas de
prevencdo da AIDS nas escolas americanas. O CDC desenvolveu, em 1994 uma
ampla pesquisa nadonal sobre os programas educadonais basicos bre
violéncia, uso de drogas, tabam, condua sexual e sobre prevencéo ao HIV,

desenvalvidos nas escolas pubicas e particulares. Os dados da pesquisa

5(Burak, 1994 Unda, Acevedo & Sotomayor, 1992 Merati, Ekstrand, Hudes, Suarmiartha &
Mandel,1997 Antunes, Stall, Paiva, Peres, Paul, Hudes & Heast, 1997 Bhave, Lindan, Desai, Wagle,
Tripathi & Mandel, 1995 King, Estey, Allen, Kegeles, Wolf, Vaentine & Serufilira, 1995
Visrutaratna, Lindan, Sirhoracha & Mandel, 1995, Cacaes, Rosasco, Mandel, & Heas, 1994
Kennedy, Mizuno, Hoffman, Baume & Strand, 2000 Smith, Dane, Archer, Devereaux & Katner,
2000 OPS 2000.
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mostram que todos os estados americanos desenvolvem atividades e/ou
programas de prevencéo da AIDSe amaioriadas escolas distritais, em todo o
pais, promove a c@adtacd® de docentes em servico. Mesmo assm, o CDC
indica anecessdade de aumentar, em pelo menos 95%, a propa¢éo de escolas
com curriculos que incluam questbes reladonadas a salide, voltadas para
criangas que ja posuuam alguma cgaddade de mmpreanséo sobre & doengas
sexua mente transmisdveis.

Da mesma maneira, a Seaetaria de Estado da Salde da Franca redizou
uma pesquisanadonal, nos anos de 1997e 1998 pulicadano “Barometre santé
— jeunes 97/98" (Arene; Janvrin & Baudir, 1998, sobre a saude e
comportamento de jovens com idade entre 12 a 19 anos, focdizando s aspedos
reladonados a nutricdo, esporte, consumo de dcool, tabam e sobre avida
afetiva esexua e AIDS. Os resultados mostraram que 87,1% dos jovens entre
15 e 19 anos ativos sxuamente usaram “camisinha” na primeira vez que
tiveram relagdes sxuals, mesmo assm o dacumento adverte que os famili ares, a
escola e asociedade geral continuam sendo & maiores resporsavels pelas
atitudes e comportamentos dos adol escentes.

No Brasil, aprevencéo ao HIV/AIDS estabel ecau suas bases em 1983 em
S80 Paulo, a partir do trabalho e divistas do movimento hanossexual e de
profissonais da saude.

Oficialmente, o Ministério da Sallde aia, em 1986 o Programa Nadona

de AIDS com ages preventivas voltadas para atestagem, aconselhamentos,
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informac& massva, focdi zando gupos popuadonais espedficos. Apds muitas
incursdes muitas vezes cadticas, &filia-se & tendéncias tedricas e remnhece a
necessdade detiva da mudanca de comportamento. A partir de 1992 a
Coordenac® Nadonal das DSTs e AIDS (CNDSTSAIDS) inicia varios
projetos e ages de mntrole de DSTse AIDS para alolescentes e alultos jovens.

Esses projetos incluem a formacé@ de agentes multiplicadores e de monitores
adolescentes, a @padtacd® a distancia de professores e duncs, programas de
radioe TV e produgéo de materia didatico (MS, 1997 Santos & Santos, 1999.

Esses projetos tinham por objetivo atingir 63 milhdes de aiangas e jovens
nafaixa dariade 5 a 24 anos, dos quais 45 milhdes alfabetizados e 18 milhdes
sem aces as escolas.

Como ja indicado anteriormente, a CNDSTS/AIDS apresentou popastas
de avdliac® dcs projetos, sem contudo, até o presente, disponbilizar dados,
resultados, anali ses e conclusdes das atividades desenvolvidas.

Nas escolas publicas do Estado e S80 Paulo, segundoa Seaetaria de
Educac®, o Projeto “Prevencéo também se ensina”, criado em 1.996 em
parcaia cm a Seaqetaria da Salde, tem caraderistica permanente, atinge
atualmente 2.755 escolas estaduais, que arresponce a71% da rede escolar de
ensino fundamental e medio com envolvimento de 8550 educadores e
2.700000&auncs.

Em setembro de 2.000, 0 Governo doEstado de Sao Paulo apresentou o

Relatorio da Oficina para Andlise de Situac@® e de Resposta — Plangamento
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Estratégico, do Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo. O relatorio
analisa edescreve & agdes desenvalvidas, 0os impados paositi vos e negativos do
programa efaz projegdes obre o que deve ser excluido, mantido e expandido.

Dentre as anali ses na aeada aelucac® apresentadas no relatério poce ser
destacala aguela que indica profesores para @ndwzir 0s programas de
prevencéo, em lugar dos temicos do Programa de DST/AIDS, cabendo a esses
témicos o treinamento dos Professores, definicdo de diretrizes, aém de
monitorar e supervisionar o proces®. O relatorio € explicito quanto a escasez
de @nheamentos ©bre & questdes comportamentals que amentam a
vulnerabili dade dos adolescentes, a0 mesmo tempo qie indica anecessdade de
respaldo cientifico sobre eses comportamentos para orientar agdes de
prevencéo.

A avaliac® doProjeto é gresentada de maneira subjetiva indicando qge
“0 Projeto Prevencéo também se Ensina foi uma estratégia que deu certo”, “era
muito ban, a metoddogia era adequada” e & falhas deveram-se a“referéncia e
contra-referéncias que foram pouco amarradas’.

Embora o relatério ndo apresente indicag@es claras bre avaliagies,
monitoramento e estudos mais aprofundados bre & modificages nas
conduas, crencgas, atitudes e cnhedamentos dos adolescentes — alvo das agdes e

programas de prevencéo — conclui que os subsidios utilizados para a aaiacé®

foram insuficientes, ndo houwe resposta mmportamental mais efetiva e ha
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necessdade de um diagndstico mais apurado de enfrentamento da eidemia
junto a esses adolescentes.

Em vista da pesquisa redizada pelo Autor, as recomendagdes altamente
positivas do relatorio sdo: a prevencéo deve ser incluida no acamento da
Educac®; implementar a prevencdo na rotina das escolas;, aprimorar
metoddogias e estratégias para garantir a @ntinuidade das agies e
envolvimento dcs pais, constatacd de que a @ministracd escolar ou dretoria
de ensino tem peso consideréavel sobre o desenvolvimento de programas
preventivos nas escolas.

A necessdade de um diagnastico mais apurado sobre os comportamentos
dos adolescentes frente a HIV/AIDS também € indicado e propcsto pela
Agenda de Compromis® da Seaetaria de Politicas de Salde da Coordenacé
Nadonal de DST/AIDS do Ministério da Saude. Ess diagndstico permitira
articular uma palitica para promo¢é da salde eitre aiancas, adolescentes e
jovens. Essa pdliticavisaintegrar, priorizar, estimular, identificar e promover as
mais diversas agdes de prevencao das DST/AIDS e uso indevido ce drogas (MS,

2.001).

e) AIDS. Prevencdono CEETEPS e an outras Instituicoes

A rede de easino dicial do Estado ce S30 Paulo ndo esta restrita a

Seaetaria de Educaca@. O Centro de Estadual de Educac® Temologica“Paula
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Souza” — CEETEPS- € uma das Institui¢cbes de Ensino do Estado de Séo
Paulo ligada a Seaetaria de Ciéncia e Temoogia que wngega & FATECs
(Faauldades de Tewmooga) e 110 wundades de esino médio e
profissonalizente, distribuidas em 92 municipios. Relne, atualmente, cerca
81.000 aluncs adolescentes e 4.150 pofessores, e, embora ndo dsponha de um
programa oficial sobre prevencéo a AIDS, vem buscando construir um processo
adequado e estavel de prevencéo pera adiscentes e docentes.

Os primeiros investimentos do CEETHEPS ocorreram em 1998 com o
desenvolvimento de um programa de cgadtacé® de docentes, coordenado pa
este Autor, paraprevencéd aAlDS. O programa, patrocinado pelo Ministério da
Salide, foi parcialmente desenvalvido, devido a dificuldades administrativas da
Instituicdo, mesmo asIm as atividades de prevencd ocorrem em todas as
unidades de ensino do CEETEPS como demonstrou a pesquisa de Guzzo &
Wuo (2001).

O programa de cgadtaca dacs profesres guiu as pesquisas do Autor
sobre & representagdes ciais de professores obre AIDS, AIDS na escola e
programas de prevencéo. Essa pesquisa, desenvolvida mmo dissertacd® de
Mestrado (Wuo, 1998 indicou elementos sgnificaivos para plangjar, construir
ou implementar programas de prevencéo a AIDS para alolescentes. Os estudos
prévios foram sedimentados em pesquisas Dbre @& influéncias das

representagdes dos profesores no pocesd de mudangas comportamentals, na



18

compreansdo sobre vulnerabilidade e desenvolvimento de habilidades dos
adolescentes para enfrentar situagdes risco.

O Autor também desenvolveu pesquisa, em 200Q patrocinada pela
UNESCO e pela Coordenadoria Nadonal das DSTSAIDS do Ministério da
Salide, sobre o desenvalvimento das atividades de prevencd a AIDS nas
escolas, segundo a visdo de diretores e professores. Os objetivos incluiam a
caaderizac® e andlise das atividades de prevencéo a AIDS desenvalvidas nas
unidades do CEETEPS e a identificac® dos fatores determinantes da
descontinuidade das atividades ao longo @& aios letivos aucessvos. Os
resultados mostram que ceca de 80% das escolas mantém algum tipo de
atividade de prevencéo. Os temas reladonados a AIDS mais discutidos nessas
atividades envavem a transmissio, caaderisticas da doenca e dos agentes,
tratamentos, vadnas, entre outros. Infelizmente, os temas reladonados com as
questdes psicosociais e detivas assm como as avaliagdes bre mnhedmentos
adquridaos, habili dades desenvolvidas, atitudes e mudangas de comportamentos
dos adolescentes frente a AIDS ndo foram observados naquelas atividades
(Guzzo & Wuo, 2001)).

Monteiro (1995 e Branco, Santos & Monteiro (1996, analisando o
projeto “Viva aVida” desenvalvido pela Associac@ Brasileira Interdisciplinar
de AIDS (ABIA), ao longo d® anos de 1993 e 1995 em parceria com quatro
municipios brasileiros, 114 escolas, 295 multi plicadores e goroximadamente 22

mil aluncs, indicaram que o pleno éxito do pdencial do projeto depende de
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investimentos No roces de ensino, asociados a wmpromissos paliticos e
sociais.

Sobre 0 mesmo projeto, Ferreira (1996 adverte que aregpli cabili dade das
experiéncias exige esforgos de readaptac®, redaboracéd tedrico-metoddogica,
além das estruturas de gpoio e de aompanhamento permanentes.

Carvalho (1998 também faz indicac® de tais necessdades com relac@®
ao projeto “AlIDS e Escola”, iniciado em 1992 envolvendo as Faauldades de
Enfermagem e Servico Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, o
Nucleo de Estudos de Saide dos Adolescentes, as Seaetarias de Estado ce
Salide e de Educac®, a FIOCRUZ, financiamento do Banco Mundal via
Ministério da Salde.

Os estudos de Germano (1998 sobre &s atividades de prevencéo a AIDS
em 24 undades escolares de S&oPaulo-SP, indicaram que essas atividades eram
desenvalvidas quase que exclusivamente pelos professores. As dificuldades
apontadas envolviam desde a falta de instrumentos e reaursos didéticos
espedficos e infra-estruturas adequadas, auséncia de cgadtacd® de professores
até @& questdes reladonadas com as representagdes ciais da AIDS como os
premncetos. A pesquisadora sugere o0 desenvalvimento de pesguisas que
envolvam metoddogias qualitativas e quantitativas para a aaiac@® das
atividades assm como ouros estudos que permitam melhor conhece as atitudes

e os conhedmentos dos aluncs com relac&® a AIDS.
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Soares (1997, tendo analisado o0 pojeto “Escola éVida”, desenvolvido
nas Escolas Publicas do Estado de S&o Paulo no periodo ce 1991 a 1994
voltado para aprevencao de uso indevido ce drogas, enfatiza anecessdade do
posicionamento do sistema de ensino para fornece diretrizes da prevencéo:
objetivos, fil osofia emetoddogias de trabalho, mas também indicaque a &cola,
por suavez além de incorporar uma educac® contextuali zada, seus educadores
devem estar aptos a daborar um diagndstico da escola e atomar dedsdes
pertinentes e m competéncia. A autora também faz referéncia a
descontinuidade dos programas e & re-orientagdes paliti co-administrativas que
condwzem a escola a descompromisso e 0 desanimo da awmunidade escolar, em
relacd a esse projeto.

Infelizmente faltam referéncias obre metoddogias, estratégias e paliticas
institucionais para garantir a manutencé dcs programas nas escolas. Faltam
também referéncias e informagdes Lbre & atuais sStuagdes das escolas que
desenvolveram projetos asociados com outras instituicdes e que, N0 momento,
jA ndo desfrutam dessa a&<ciac®, como, por exemplo, agueles citados
anteriormente atitulo deilustracé® —“Viva aVida” e“AlDSnaEscola” .

Como os exemplos citados anteriormente, as amplas pesquisas redizadas
pelos Estados Unidos e Franca que alminaram com a caaderizac®d e
paosicionamento das adolescentes frente aAIDS e situagdes de risco, ndo podem

ser utili zadas como indicadores de comportamentos de alolescentes por razies
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Obwvias tais como as diferengas culturais, ecnamicas, educadgonais, entre outras,
gue definem e ddo rumo a epidemiado HIV/AIDS no Brasil.

No Brasil, pesquisa sobre apercepcd da AIDS e comportamento sexual
foi desenvolvida no periodo ce 1997a 1998 pela ajuipe de Berqud doCentro
Brasileiro de Andlise e Plangamento — CEBRAP, Ministério da Salude —
PNDST/AIDS, cujos resultados foram apresentados em setembro de 2.000.

Essa pesguisa, de anbito nadonal, envoveu 3.600 sujeitos, com idade
entre 16 a 65 ancs, oriundcs das regides Norte-Nordeste, Sul expandido e
Centro-Oeste expandido, apresenta varias conclusdes altamente importantes e
significdivas, dentre & quais aquelas que gorntam que 44% dos jovens
sexualmente &ivos com idade entre 16 a 25 anos usam camisinha. Esse uso esta
reladonado com o alto grau de instrucéo e de estrato socio-eanamico.

Dada a anplitude da pesquisa de Berquo com relacéd® a distribuicéo
geografica e 0 grande intervalo da faixa daria — 16 a 65 — da popuacé®
estudada, embora sgja posdvel ter uma visdo geral do perfil da popuacé@®
brasileira com relacd ao inicio das atividades sxuais, uso de preservativo, grau
de omnhedmento sobre o HIV/AIDS, estado conjugal, entre outros, nao €
possvel examinar mais cuidadosamente os adolescentes que freglentam a
escola de ensino médio, quais us comportamentos frente a HIV/AIDS e &
influéncias que tém receido do poces educadonal. Os dados do relatério
CEBRAP (2000, aém das informagdes, também constituem-se indicadores

importantes para pesquisas adicionais.
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Uma das linhas de pesquisas adicionais, naopinido doAutor, e sugeridas
e propastas pelo Relatério do Plangjamento Estratégico do Governo do Estado
de S&o Paulo e pela Agenda de Compromisso as Seaetaria de Politi cas de Salde
da CNDST e AIDS - MS, deve ser aguela voltada para os adolescentes que
freqUentam as escolas puklicas de ensino médio, fundamental e témico, tendo
como oljetivo buscar informagdes mais detalhadas bre comportamentos de
risco, atitudes, crencas, conhedmentos bre a AIDS e sobre situagdes de
vulnerabili dade.

Essas linhas de pesquisas também aparecan entre & conclusdes e
remmendagdes bre Prevencd contidas no Relatorio do | Forum e |l
Conferéncia de Cooperac@® TémicaHorizontal da AméricaLatina edo Caribe
em HIV/AIDS e DST, redizado ce 6 a11 de novembro de 2.000, em que estéo
incluidas: a) basea-se no dagndstico de fatores cio-culturais e psico-afetivos
para o desenvolvimento de estratégias de prevencéo; b) trabalhar a gestdo do
risco individual; c) avaliar os sgnificados culturais dos riscos comportamentais,
d) considerar os novaos sgnificados culturais bre a onstrugdo da sexuali dade,
apartir dadindmicasocia existente — globaliza¢® e transformagdes ciais—e
as intervencdes — campanhas de wmunicacd® e process educaivos (MS,
2000.

Um endcs altamente relevante, que também aparecenas conclusdes do
mencionado Relatorio, vem das recomendagdes para que sgjam incluidos nos

estudcs Epidemiol6gicos bre as DSTS/AIDS “o conceato derisco reladona e
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a posicdp ao risco motivado pa  representagdes ciais, psicologicas e
culturais, . . .diminuigéo da idade de inicio das relagdes ®xuais e uma baixa
utili zac® do peservativo, com uma tendéncia de uso crescente an setores com

maior escolaridade” (MS, p. 10, 2000.

f) Representagdes Sociais

O termo representacdes ciais surge am a pubicacé dotrabalho de
Moscovici sobre “o fendmeno da socializac® da psicandli se, de sua gropriacéd
pelapopuacéd parisiense, do processn de suatransformaca para servir a outros
usos e funcdes ociais’ (Sa, 1995 p. 19). Moscovici manifesta 0 desgo de
redefinir concatos da Psicologia Social a partir desse trabalho. Seus esforcos
levam a busca de explicages tanto na psicologia social como na perspediva
individual. Seus primeiros pass na onstrucéo do conceto de representacad
social sdo condwidos em direc& ao concato de representacd coletiva proposto
por Durkheim. Neste mnceato, Durkheim tem por objetivo explicar fendmenos
sociais como religido, mitos e ciéncia, por serem conhedmentos inerentes a
sociedade (S4, 1995.

Segundo Spink (1993, as representagdes cials 0 definidas como
uma das formas de mnhedmento de natureza e cedter préatico, voltado para a
compreansdo docontexto socia. Ese mnhedamento prético apresenta dementos

cognitivos como as imagens, concatos e teorias, mas ndo estarestrito a des. As
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representagdes ciais 0 elaboradas e compartil hadas scialmente, contribuem
para a onstrucédo da redidade cmum e posshilitam a @municac®.
Constituem, portanto, fendmenos ciais e devem ser entendidas a partir do
ambiente an que sdo construidos e “a partir das funcbes smbdlicas e
ideolOgicas a que servem e das formas de aomunicac® onde drculam” (Spink,
1993 p. 300).

O construir e o elaborar indicam uma ac® ou atividade do sujeito -
entendido como individuo ou gupo. Sujeito este que ndo € meramente produo
de determinantes ciais tampouco € produor independente. A acé de cnstruir
as representagdes cials O € posdvel de forma mntextualizada, embora
mantenha a &pressio intra-individual em que se aticulam “elementos afetivos,
mentais, sociais, integrando a @gnicéo, a linguagem e a ©municac® as
relagdes ciais’ (Jodelet,1989apud Spink, 1993 p. 304).

Por outro lado, a “representac@ social constitui uma das vias de
apreensdo do mundo concreto, circunscrito em seus alicerces e @m suas
consegliéncias’, quando “os grupacs ou individucs a da recorrem - na ondc¢éo
de que ndo se trate de uma escolha abitraria - € catamente paratirar proveito de
uma das multi plas posshili dades que se oferecean a calaum” (Moscovici, 1978
p. 44).

Sendo uma das formas de mnhedmento e encontrando-se na interface
dos fendmenos individual e mletivo, as representagdes ciais possiem um

cadter transversal e de interesse de todas as ciéncias humanas. A andlise da
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estrutura transdisciplinar das representagdes poce ser feita a partir de duas
dimensbes. 1) como forma de @nhedmento prético necessario para a
compreansédo do mundo e para a @municacad e 2) como algo qie surge das
elaboragdes e wnstrucdes de sujeitos ciais a partir de objetivos ciamente
valorizados. Essas duas dimensbes, segundo Spink (1995, dependem das
expli cages das teorias do conhedmento e dos determinantes de sua daboraca.

O conhedmento pratico esta inserido res correntes que estudam o
conhedmento do senso comum e este € aministrado e situado como uma teia
de significados, que étedda pelo hamem, e tem a cgaddade de aiar a
redidade social.

As representagdes ocialis ndo constituem reprodugdes de um objeto, séo
interpretagdes que o sujeito faz daredidade. Esta relagc@ com o red é mediada
por caegorias historicas e por subjetividades, “representar uma @isa, um
estado, ndo consiste simplesmente an desdolra-lo, repeti-lo oureproduzi-lo; é
reconstitui-lo, retoc&lo, modificar-lhe o texto” sdo exercicios inteleduais bre
0 concreto e a dstracd que “umavezfixados, fazan-nos esquece que sdo olra
nossa, que tém um comeqo e que terdo um fim, que asua existéncia no exterior
ostenta amarcade uma passagem pelo interior do psiquismo individual e social”
(Moscovici, 1978 p. 58).

Como ja mencionado, as representagdes ciais, além de gresentar uma
estrutura dinamica, flexivel e permeavel, também apresentam contelldcs mais

estaveis que expressam permanéncias culturais. Desta forma, encontramos, nas
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representagdes dcials, contextos ciais de aurto alcance os atuais; e de longo
alcance os historicos.

Spink (1993 indica ©®mo contexto socia de longo alcance o
“Imaginario socia”, representado pelas produgdes culturais que drculam em
uma sociedade sob a forma de iconogédfia, literatura, cancbes, provérbios,
mitos, entre outros. Essas produgbes o filtradas pela visdo hegemobnica de
mundo ( a episteme) de uma determinada éoca histérica esdo reinterpretadas
por diferentes grupcs ciais, segundosuas caraderisticas (ou haltus). Nesse
percurso, as representagdes ciais S0 “alimentadas pelos produos da déncia,
gue drculam pulicamente dravés da midia edas inumeras versdes popuares
destes produos’ (Spink, 1993 p.305).

Essas propriedades indicam que, quanto mais distante no tempo, mais ha
aproximacd® das permanéncias culturais, dos conteldos estévels, das
representagdes, enquanto que, quanto mais no “agui-e-agora”, mais * depara
com adiversidade e a dac@ (Spink, 1995.

A coexisténcia dos contelidcs estévels e das novidades ou atuali dades,
absorvidas nesse momento, na daboracd das representagdes ciais permite um
entendimento mais adequado das contradicoes nelas contidas. As representagdes
sociais 90 elaboradas, a partir de um campo socia estruturado e sdo frutos de
um “imprinting social” que, por sua vez, apresenta zonas fraca permitindo

movimentos, mudancas e dertura anovidade (Spink, 1995.
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As representagdes tém fungdes ciais como as de proteger identidades
sociais, explica eventos <ciais relevantes, orientar e justificar agdes
direaonadas aos objetos de representaca.

A diversidade e a ontradicéo indicam que & representagdes Lciais
devem ser entendidas como um proces, COMO uma praxis, na aiacé® e na
manutencéo de uma ordem social. Como forma de mnheamento prético, as
representagdes ociais (Como process) podem exercer as eguintes funcoes; 1)
social - orientando conduas e & comunicages, 2) afetiva - protegendo e
legitimando identidades sociais e 3) cogntiva- para entender e famili arizar-se
COM 0 hova

A funcéo cognitiva depende de dois process para a éaborac@® das
representagdes ciais. 1) a ancoragem - caaderizada pelainsercédo do novodo
estranho, Nno pensamento ja existente por meio da pressio do gupag, isto €, a
insercé ocorre no contexto social vivido e 2) aobjetivac® - caaderizada pela
cristalizac® da representac® pela forma de imagens concretas (“quase
tangiveis’), a partir de nogdes abstratas.

A ancoragem € 0 primeiro mecalismo para reduzir uma idéia ou oheto
estranho a uma cdegoria ouimagem ordinaria € assm, colocalo num contexto
famili ar. Essaidéaou oljeto estranho poe ser algo gLe intriga ou causa dgum
distirbio dentro do sistema de cdegoria individual, quando comparado com o
paradigma de cdegoria considerado ja “adaptado’. A ancoragem, portanto,

classfica enominalizao oljeto. O que ndo é dassficado, nem identificado ou
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avaliado constitui uma aneaca Trata-se de um proces de groximacd e
conciliac@® sobrepondoa resisténcia. Ao falar do oljeto estranho, procede-se
também a sua avaliacd® e, no proceso comunicaivo seguinte, 0 ndo usua
torna-se usual, reprodwzido numaréplicafamiliar (Moscovici, 2007).

O segundo mecanismo € a objetivacéd, que torna aidéa ou oleto
abstrato em “quase wncreto”, transformando o g estd na “mente” em ago
“fisico”.

Esses mecaiismos, segundoMoscovici (2007), tornam algo qe ndo é
famili ar em famili ar, primeiramente transferindo ara a afera particular, onde se
pode comparar e interpretar, e, em seguida, reproduwzir algo qle se possa ver,
tocar e asgm controlar.

A objetivacd, por suavez ocorre an trés etapas: 1) descontextuali zaca®
dainformac&d utilizando-se de normas e aitérios culturais; 2) formacé@® de um
nlcleo figurativo, de uma estrutura cgaz de reproduwzir figurativamente um
conceto e 3) a naturdlizac®d que transforma imagens em elementos da
redidade.

O conheamento sobre um objeto social, a estrutura ou aorganizacé® das
informagdbes em torno e um nicleo figurativo e a ditude, definida como uma
valorizac®, positiva ou regativa, dess objeto constituem a estrutura ou

dimensdes das representagdes ciais.
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As representagdes corresponem as stuagdes reds de vida aonstruidas e
explicadas pelos sjjeitos em seus contextos ciais. Devem ser anali sadas
criticamente nas duas estruturas e awmportamentos cias.

Abric (1998 atribui as representagdes ciais quatro fungbes essencias:
1) funcéo do saber: 2) funcédo identitaria; 3) funcéo de orientac® e 4) funcéo
justificadora.

A funcdo dosaber diz respeito ao saber pratico dosenso comum. S&o 0s
conhedmentos adquiridos, assmiléveis, compreensiveis e merentes com a
cgpaddade mgntiva e ®m os valores nos quais £ integram. Esses saberes 0
utilizados no proceso de mwmunicac®d e trocas ciais e definem um quadro
comum de referéncia.

As caraderisticas de um gruposéo marcadas por suas representagdes, dai
a funcéo identitaria das representagdes ociais. Essa funcéo situa eidentificaos
individuos no campo social. As representagdes que identificam um dado gupo
podem ser utili zadas no controle social de cala um de seus membros.

A funcéd aientadora das representagdes ciais surge para guiar as
agdes da mnduas, isto €, intervém definindo & tipos de relagdes e nas
estratégias cognitivas que serdo adotadas em uma dada tarefa. Essa intervencéo,
segundoAbric (1998, ocorre independentemente da redi dade objetiva datarefa
aser redizada, e tem papel importante na determinacéd® docomportamento.

Na funcd justificadora & representagdes ciais “permitem, a

posteriori” justifica as dedsbes e os comportamentos. Assm esta funcéo
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preserva e justifica posicoes de diferenciagdes ciais, como pa exemplo,
podem contribuir para s discriminagdes entre grupcs.

As representagdes ciais £ manifestam em palavras, sentimentos e
conduas e se institucionali zam, traduzem pensamentos fragmentarios limitados
a agpedos da experiéncia de vida, apresentam contradigdes e graus diversos de
claridade enitidez om relac@® aredidade. As representagdes constituem-se en
frutos das contradicdes do da-a-diados grupos ciais e devem ser analisadas, a
partir das estruturas e ammportamentos ciais (Minayo, 1995 .

O conhedmento das representagdes dos adolescentes torna-se relevante
porque “tanto os Programas de Prevencéd do HIV quanto os individuos sio
fortemente influenciados pelas normas comunitérias de @mportamentos e
discursos vigentes’ (Mann,; Tarantola & Netter, 1993 p. 174). Considerando
também que o0 suces das Programas de Prevencéo depende de dementos como
a informacg&/educaca® e do ambiente social adequado e, se possvel, isento de
discriminagdes e de premncedtos, as aternativas educadonais visando a
prevencé da AIDS devem precaver-se para que ndo se utili zem de orientagdes
gue reforcem falsos morali smos e preconceatos (Schall & Struchiner, 1995.

SegundoWitter (1996, a escola produz diariamente um grande ndmero
de dados que podem ser anali sados, podendo reverter em novacs conhedmentos
para seus membros e @mnsistindo uma base para auac interdisciplinar. Esses
conhedamentos, gerados da propria redidade onde se aua, “permite uma

organizac® do conhedmento mais proxima das necessdades de trabalho;
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viabiliza uma aticulacé® entre cnhedmento e experiéncia, permite detedar e
incorporar o impado de novas eventos, das rupturas ocioculturals, dos avancos

cientifico-teanadgicos’ (p. 40).

g) Representacdes Sociais bre AIDS

O advento da AlIDS tem afetado a vida das pessas em todas as dimensoes
com impados na organizac® dcs espaqos das experiéncias humanas e sociais
do munda SegundoDelor & Hubert (2000, embora @ualmente aAIDS possa
ser cientificamente explicada e temicamente evitada, continua a @resentar
problemas cruciais de gerenciamento.

A AIDS, em particular, sobrepde o modelo biomédico tradicional sobre
doenca que negligencia os individucs assm como sua acéacd aaitica dos
conhed mentos cientificos. Os model os tradicionai s também tendem areduzir os
contextos culturais e socials caaderisticos de cala grupo @ra dgumas
caaderisticas comportamentais cuidadosamente escolhidas (Brown, 2000).

O proces® salude-doengcamodifica avidaindividual, ainser¢éo social e o
equilibrio coletivo gerando a necessdade de discursos interpretativos. Nesses

discursos, é posdvel identificar a @nstrugcdo das representagdes ciais com
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posshilidades de andlisar os contelldos mais estaveis € a&asm como suas
resggnificages.

SegundoBrown (2000, a AIDS € um fato socialmente significante que,
por meio dos discursos jornaisticos, padliticos e medicos, tem-se utilizado
regularmente de termos témicos que cndwem a supcsicdo de uma estreita
relacd® com as ciéncias biomédicas e humanisticas. Essas suposigbes S0
geradas devido ao fato de que taistermos ja embeberem os discursos e & muitas
linguagens da AIDS nos mas diversos sgmentos ciais. Apesar da
popuarizacd dcs termos témicos, o dscurso médico ainda mantém o foco de
interese cncentrado No \irus e Nos processs infecaosos. Também constituem
interesses da aeabiomédicaos aspedos epi demiol 6gicos baseal os na disperséo,
distribuicdo e difusdo da AIDS no espag e no tampo. Esses interesses tém
negligenciado csindividucs “em risco”.

As clasgficagdes médico-cientificas dos riscos da AIDS também foram
“normali zadas’ naos discursos da popuaca em geral. Essa “normalizac®" tem
sido uilizada como oljeto de préticas regulatérias de promocéo a salde e
utili zadas nos discursos governamentais. Esses discursos centraram-se, noinicio
da egpidemia, nos chamados “grupacs de risco” e isentandoa popuaca “normal”
dos riscos.

A evolucéo das conheamentos epidemioldgicos hre aAIDS, mostrando
a @ntaminac® da popdacd “normal”, também geraram evolucdes dos

discursos governamentais, que passam a onsiderar a posshilidade do
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“vazanento” do virus dos “grupcs de risco”, por meio dos homens bissexuais,
profissonais do sexo e parceiros sxuais usuarios de drogas injetaveis.

A nomalizac® dos conheamentos de espedalistas com relag® aos
comportamentos individuais permite que ocorra um alinhamento da promogéo
dasalde cm interesses e objetivos cio-paliticos. Assm, muitasinstituicbes e
agéncias asnciadas com a promogdo da salde mantém crencas bre as préticas
comportamentais (Brown, 2000.

A construcéo das representagdes ciais obre a AIDS é discutida por
Wuo (1998, assm como as praticas educaivas mantidas nas escolas que
reforgcam e reaonstroem essas representagdes (Guzzo & Wuo, 2007).

O surgimento da AIDS trazde volta mntetidos mais antigos do imaginario
social sobre apeste, a idéia de mntagio e aloedmento. Também surgem os
precnceatos e ditudes irradonais, a0 mesmo tempo em que 0s conhedmentos
cientificos orientam a construgéo de modali dades de prevencéo, a daboracéd de
legislagdes espedficas e deveres do cidaddo para se proteger da doenca

As representagdes ciais vbre a AIDS sdo fortemente influenciadas
pelos conhedmentos prodwzidos e divulgados. Nestes estdo incluidos os
conhedmentos consistentes ou réo, prodwidos por médicos ou cientistas,
contaminados com suas pré-concepcdes Dbre sexualidade, religido, crencas,
formac® moral ou interesses outros. AsIm esss conhedmentos S0

disseminados na sociedade (Camargo Jr., 1995.
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O professor constitui um importante demento de divulgac®d e aticulac@®
desses conhedmentos bre aAIDS. Dada asua posicéo de aedibili dade social,
destacase nese mister. Ndo obstante, o professor também encontra-se sob as
mesmas influéncias da sociedade, embebido na discursos dos quais toma para
Sl na nstrucdo de suas proprias representagdes.

Dentre & representagdes <ociais de profesgores, destacan-se Seus
conhedmentos stisfatorios bre o HIV/AIDS, as omisfes bre a
susceptibilidade dos adolescentes e a transmissio verticd do \virus. Essas
representagdes dos profesores s0 fortemente marcadas pelos conhedmentos
medicdizados. Sobre @& agdes preventivas, desconsideram o pdencia do
proces educaivo para @ndwzir a salde e aprevencd a AIDS. Néo
reconhecan ou identificam situagdes ou condcdes de vulnerabilidade dos
adolescentes (Wuo, 1998.

Nas representagdes ciais dos professores, atransmissio doHIV entre os
adolescentes ocorre @m a mesma intensidade pela via sexual e pelo uso de
drogas. Admitem, portanto, a situacd de uso de drogas injetaveis como uma
pratica mmum no cotidiano dc adolescentes.

Essas representagdes 0 reforgcadas no ambiente escolar durante o
desenvolvimento de dividades e/ou pogramas de prevencéo a AIDS. Nessas
atividades, ha éfase nos aspedos médicos-bioldgicos do HIV/AIDS, e sdo
apresentados, predominantemente, por profissonais na aeamédica(Wuo, 1998

Guzzo & Wuo, 2001]).
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Fora do ambiente escolar a cnstrugéo das representagdes da AIDS é
fortaledda pela midia emesmo nas campanhas de prevencé (Almeida, 2002,
ou naes discursos de setores governamentais (Brown, 2000.

Muza & Costa (2002, na pesquisa dos discursos e percepgdes bre
salude de adolescentes do Distrito Federal, mostram que o tema sexuali dade,
embora de grande interesse dos adolescentes e cm maiores opatunidades de
trocas de informagdes, apresenta-se para des como superficial, com
preconceitos e gerador de desconfortos e de vergonthes. As informagdes que 0s
adolescentes dispdem sdo generalizadas e de qualidade duvidosa aujas fontes
indicadas s0 os irmédos mais velhos e anigos mais experientes. Essas
informagdes ndo sdo mantidas entre os interlocutores em didlogos consistentes,
uma vez que acdam em vulgarizagges. Nesss dialogcos, aparecen as
justificaivas para 0 ndo uso da camisinha, por exemplo, com a ja tdo usada
expressao “chupar balasem tirar o papel”.

Camargo, Botelho & Souza (2001 encontraram, nas representagdes
sociais de alolescentes hre aAlDS, sentimentos de vulnerabili dade emedo e
se submeter ao teste sorolégico. Apontam atelevisdo como uma das principais
fontes de informagdes obre aAIDS.

A posshili dade de se alqurir AIDS doando sangue, utili zando kanheiros
pukicos ou pela picada de mosquitos, aparecem nas representagdes ociais de
adolescentes de Santa Catarina, como mostrou Souza (2002). Também aparecan

os amigos como fonte de informagdes, ao lado da escola edatelevisao.
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As explicagges de Souza (2002 sobre a ndo adocédo de préticas
preventivas frente aAlDS pelos adolescentes, como pa exemplo o réo uso da
camisinha, ou adocd de préticas preventivas inadequadas, como a reducéo do
ndmero de parceros e awnfianca no parceiro, mostram que & representagdes
sociais deses adoescentes £ @nsolidam sobre falsas crencas Sbre
comportamentos protetivos associadas as angustias geradas pela cntaminaca.

Osresultados da pesquisade Morin (1994 sobre & representagdes ciais
de duncs dos ensinos médio e universitarios franceses em 1989 e 199Q
mostram a presenca de modalidades do dscurso médico, assm como crengas
errbneas ou falsas Lbre atransmissio e aprevencéo a AlDS.

Infelizmente aliteratura sobre & representagdes ciais de adolescentes
de ensino médio sobre a AIDS ainda € ecassa no Brasil. Os estudos mais
sisteméticos e pertinentes, até o0 momento, parecem ser agueles iniciados por
Camargo, Botelho & Souza(2001), como uma linha de pesquisana UFSC.

NO proces® de @nstrugao das representagdes ociais bre aAIDS, Roso
(2000 mostra que, nas representagdes de mulheres, apos terem sido submetidas
a sete propagandas oficiais ©bre prevencéo a AIDS veiculadas pela televisao,
ha permanéncia de medos da morte e de serem infedadas pelo HIV durante
tratamento odortoldgico. Aparecen tambéem representagdes asociadas com
esteredtipos dos doentes como a magreza deficiéncia fisica emesmo atitudes
vingativas dos portadores do HIV em transmitir propaositalmente o virus a outras

pesas. A confianca no parcearo € uma das razdes apontadas pelas mulheres
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para 0 Ndo uso da canisinha, que também demonstram vergonha para cmprar
ou usar a camisinha

E importante faze um registro sobre a participacd® da midia na
construcéo das representagdes ciais vhre aAIDS, como mostrada no estudo
sobre aveiculagcé@ em jornais de naticias obre aAIDS, desenvaolvido pa Spink,
Medrado, Menegon, Lyra & Lima (2001), no Nucleo de Pesquisa de Psicologia
Socia e Salde da PUC-SP, patrocinada pela Coordenacé® Nadonal de DST e
AIDS do Ministério da Salde. Nese estudo, € dtada pesquisa de Herzlich &
Pierret sobre a AIDS na midia jornalistica redizada na Frangca en 1988 e
pulicada an 1992 indicando que aAIDS, ja an 1986 tinha-se tornado um dos
elementos da vida social com definicbes estabeleadas, ndo importando
amntedmentos posteriores. Esta é uma dirmacd® de peso que amite a
incorporacd® de nhedmentos e aciagdes metaforicas que definem
coletivamente o evento AIDS.

De aordo com Spink et al (2001, a midia tem um papel fundamental na
produwcédo dos entides, faz aéreular repertérios e introdwz préticas discursivas
cotidianas. O conceto de midia alotado apresenta uma dimensdo simbdlica e
contextual. Na dimensdo simbdlica “estdo as construcbes e reanstrucoes,
armazenamento, reproducéo e drculacd@ de produos repletos de sentidos’
(Spink et a., 2001, p. 854), para quem os produz e para quem os consome. Na
dimensédo contextual, esses “produos’ séo fendmenaos ociais, contextuali zadas,

com propriedades estruturais e témicas que permitem Sseu UsO NG ProcesnS
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comunicaivos entre & pessoas Nos mais variados ambientes e situagdes. Esse
uso “popuar” é posdvel pela capaddade da midiajornalistica an transformar a
matéria dentifica einteligivel para muitos em discurso oulinguagem passvel de
entendimento.

Também é mostrado noestudo & Spink et al (2001, que apalavra AIDS,
aidético ouHIV, pasu e 3,87 citagdes diarias em 1994 @ra 2,27 em 1999 no
jornal A Folha de S&o Paulo. Essadiminuicéo, provavelmente devido a perdado
componrente exotico e tragico da epidemia, acompanha a cescente tendéncia de
colocar as naticias bre AIDS em setores espedficos ou espedalizados dos
jornais.

Embora & naticias veiculadas pelos jornais sgjam acesdvelis mente a
uma pequena parcda da sociedade brasileira, essa parcda € onstituida, na
maioria das vezes, por formadores de opinides com algum poder ou espag de

dedsdo.

h) Atitudes

Atitudes, segundoMedway & Cafferty (1990, sd0 questbes que emergem
em muitos contextos e, no ambiente escolar, reladonam alunaos com objetos
espedficos. Os estudcs das atitudes tém sido um campo e grande interesse da

psicologia social, cujas contribuicdes para @m a psicologia escolar envolvem a
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definicdo de ditudes, determinacd® das relagdes entre ditudes e
comportamentos e & estratégias utilizadas para promover mudangas nas
atitudes.

Greenwald (1989 explicaque os conhedmentos bre ditude serevestem
de importancia, uma vez que da gresenta rea@es avaliativas de uma ampla
variedade de objetos ou intereses pesais, esta reladonada @m
comportamentos; pode predizer comportamentos bre um dado oheto e, em
determinadas circunstancias, apresentaforcas <l etivas nas percepcoes.

Socd (1983 discute as dificuldades de se construir uma definicédo para
atitude e onsidera, amparada pelas exposicoes criticas e agumentagdes de
varios autores, ser a ditude uma pre-disposicéo latente que, juntamente cm
outras variaveis, determina uma variedade de comportamentos. Considera a
atitude @mo um constructo multidimensional, composto de mporentes
cognitivos, afetivos e intencionais. Interagdes desses componrentes propicia a
individuo un estado ce prontiddo que, se divado nunadada situacé espedfica,
desencadeia um determinado comportamento. A atitude épasdvel de medicoes
e 0 “conhedmento da formac@® e mudanca de aitudes e das relagdes entre
atitudes e cmmportamentos’ (Socd, p.66, 1983, permite buscar e utili zar melos
de promover modificages nas comportamentos.

Mesmo existindo dferencas e anbiguidades nas definicdes de ditude, a
mai oria dos pesquisadores e tedricos concorda que estdo envolvidos N0 roceso

de onstrucédo de ditudes elementos cogntivos, afetivos e comportamentais,
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embora discuses vhre wmo esses elementos interagem tenham-se mantidas
(Medway & Cafferty,1990.

SegundoFihsbein & Ajzen apudMedway & Gafferty (1990, a ditude é
determinada pelas crengcas bre um dado oheto, considerando as avaliagdes
feitas para cala uma dessas crengas. Essas crengas, por sua vez, constituem os
conheamentos ou predicdes das pesas hbre um dado oheto. As avaliagdes
s&0 as atribui¢des de julgamento “bom” ou“mau” de cala aenca

As atitudes 90 determinadas pelas crengas, estas definem as intengbes
comportamentais bre 0 oljeto. As percepcdes pesais, as normas subjetivas e
as motivagdes para agir conforme essas normas contribuem para determinar as
intencdes de comportamentos. No modelo de Fihsbein & Ajzen, a ditude
constitui umadas etapas do proces de @mnstrugéo de um dado comportamento.

Segundo Fishbein, Middestadt & Hitchcok (1994, os comportamentos
sé0 produos imediatos das intengoes. Estas, por sua vez, dependem das atitudes
diredonadas a um dado comportamento e das influéncias das normas subjetivas
e da motivacd® para ajir conforme essas normas. As normas subjetivas o
determinadas pelas percepcbes pesais das presHes Lciais as quais 0S
individucs estdo sujeitos.

Camargo, Botelho & Souza (2001) apresentam um exemplo bastante

ilustrativo nessa questdo, envolvendojovensemrelac@ aAIDS, p. 30:
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“...aintencdo emusar O preservativo, neste modelo, estaria
condcionada aintencdo do o (supartada pelas atitudes em
relacdo ao 180 e pelas normas relativas ao ws0). As normas
referemse, por exanplo, as expedativas familiares e a
motivacao em cumprir as normas. O que motivaria mais.
cumprir normas aubjetivas relacionadas as crencas
compartilhadas na familia, ou namas sbetivas
relacionada as crencas compartilhadas com amigos ou

namorada?

Eagly (1992 apresenta a definicdo de ditude como uma tendéncia
psicoldgica expressada por uma avaliacd de uma entidade particular com algum
grau de grovacd® oudesaprovacd. A entidade éo oljeto da ditude, podendo
ser qualquer coisa discriminada pelo individuo. A tendéncia também pode ser
entendida cmo um estado interno da pessoa que apredispdes ou a diredona a
uma respaosta avaliativa com algum grau para o favoravel ou parao desfavoravel
com relacé a entidade espedfica O diredonamento para arespostafavoravel é
considerado como uma ditude pasitiva, enquanto que aresposta diredonada a
desfavorédvel é mnsiderada uma aitude negativa. As respostas francas ou
dissmuladas podem ser de ordem cogritiva, afetiva ou comportamental.

A importancia da ditude, segundo Eagly (1992, esta na sua forca

presumida, diretiva edinamica, cgpazde influenciar uma resposta.
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1) Atitude eComportamento

De aordo com a teoriada ac#é refletidade Fishbein & Ajzen apudEagly
(1992, o enggamento em um dado comportamento tem como fator causal a
intencéo para este comportamento e ndo a ditude. A intengé de engagamento é
fruto da deasdo avdiativa pessoal para air de um determinado modo,
combinada a@m as normas subjetivas. Neste model o, as pesas constroem suas
atitudes, avaliando as conseqiéncias de suas agdes comportamentais — a ac®
refletida.  Acbes <o, portanto, volitivas ou vduntarias, isto €, 0s
comportamentos s80 produos de dedsdes radonais das pessoas.

Eagly (1992 prop&e ir além deste modelo, argumentando que somente os
comportamentos mais smples e fadlmente exeautados, mas néo rotineiros,
estéo sob o controle das pesas. Assm as pessoas constroem suas intencoes
comportamentais e prontamente & traduzem em agdes. A exeaucéo de
comportamentos mais complexos requer uma seqiéncia de comportamentos e
esforgcos para atingir os resultados pretendidos. Nesses requisitos, inclui-se o
plangjamento, a mohilizac® de reaursos, a moperacd de outras pesas, entre
outros.

Além dessesrequisitos, outro fator relevante considerado € apercepcéo do
controle do comportamento. Esse novo elemento se refere apercepcéo do quio
faal ou dficil édesempenhar um dado comportamento. Essa percepcéo permite

faze predicbes obre comportamentos menos controlaveis. A introdugéo desse
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novo elemento permite a @olucédo do modelo para ateoria do comportamento
plangado (Ajzen, 1997).

Essa teoria permite glicages em diversas areas de interess, como, por
exemplo, 0 uso de camisinha, com o0 oljetivo de entender o comportamento e
implementar intervengbes para modificalo. As intengbes, a percepcédo do
controle do comportamento, a ditude en dire¢cd aum dado comportamento e &
normas subjetivas revelam os diferentes aspedos de um dado comportamento.
As crengcas condgtituem a base fundamenta dos determinantes dos

comportamentos (Ajzen, 1991).

J) Atitudes e Representacdes Sociais

Gaskell (2001) apresenta a &oluca dcs estudos bre ditudes, a partir
das primeiras concepgdes como a “contraparte individual dos valores ciais,
embebidas nas relagdes de grupd’ até & atuais discusHes Dbre e smil aridades
entre ditudes e representagdes ciais e 0s desafios de um posdvel programa de
pesquisas conjuntas para o0 seaulo XXI.

A nocéo de ditude foi introduzida por Thomas e Znanieki em 1918
congtituindo, desde entdo, um importante canpo e estudcs da psicologa
Atualmente estudam-se diferentes tipos de ditudes, em diferentes contextos,
envolvendo sondagens de opinides em pesquisas de laboratério ou de canpo

(Doise, 1997).



44

No trgjeto dessa gresentacd, podem ser observados os movimentos dos
estudos das atitudes, inicialmente nos anos de 1920e 1930 caraderizadas como
um proces individual, passando pEla mnstrucédo das escdas de Guttman e
Thurstone, nas quais estdo implicitamente baseadas a presuncéo de
representagdes compartil hadas de um objeto de ditude (Doise, 1997).

No periodo c& 1936 a 1956 astacan-se diversos trabalhos bre a
estrutura das atitudes, como cs de Sherif & Sherif demonstrando que normas,
atitudes e comportamentos 90 construidos ocialmente, engquanto Lewin, em
1952 locdiza & atitudes nos contextos ciais, ligando mudanca de ditudes
com normas de grupos. No periodo e 1965a 1985 @ interesss voltam-se para
a oogncéo socia (Gaskell, 200, Doise, 1997).

As smilaridades estruturais entre aitudes e representagdes cias S0
discutidas por Gaskell (2001). Dentre essas smilaridades, existem as idéias
sobre & atitudes que sdo mais estaveis e mais resistentes a mudancas que outras.
Esss diferencas entre & atitudes s0 reconheddas como propriedades
estruturais nas quais estéo implicitas as nogoes de reforco de ditude.

Outra questdo analisada por Gaskel (200]) esta reladonada as modelos
estruturais de cognicéo que ondwem aidéiada eisténcia de uma estrutura de
memoria de aitudes e representagdes. Existem evidéncias do envolvimento de
mecaiismos de divac®, acesshilidade e disponbilidade de concatos. O
aumento da d@ivaca de um concato aumenta a acesbili dade dese concato ma

memoria e asua pronta disponbilidade. Essa disponbilidade do conceto
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reforca a aciacd entre o conceto e o oljeto, aumentandoa @nsisténcia entre
a onfiguracd estrutural da cgnicéo e a aca.

Quanto ao elemento crencaque mnfigura abase fundamental das atitudes
(Ajzen, 1991, Gaskell (200]) cita os estudos de Rokead gue indicam serem
estas crengas constituidas de duas dimensbes: a cetral e a periférica A
dimenséo central € mnstituida pelas crengas consensuais, resistentes a mudangas
e que influencias as demais crengas.

Além dessas duas dimensdes, as crengas também podem ser identificadas
e cdegorizadas como primitivas, segmentadas com apoio socia e & periféricas.
As crengas primitivas tém o apoio doconsenso unversal e estdo associadas aos
grandes aspedos da vida. As crengas sgmentadas com apoio social estdo
ligadas a figuras de autoridades ou gupas podendo ser percebidas as diferengas
de opinides ou as controveérsias. As crengas periféricas 80 derivadas das outras
formas de aencgas e tém funcéo social Gaskell (2001).

A estrutura de determinac@ social dessas trés caegorias de aencgas esta
muito proxima das estruturas das representagdes ciais.

Os elementos periféricos das representagdes ciais asemelham-se &
crencas periféricas pelas duas propriedades de flexibilidade e aaptacd em
circunstancias particulares, com fung@ de maximizar os resultados numa dada
situaca.

Moscovici (2001) concebe & atitudes como uma das dimensbes das

representagdes ociais. Embora & atitudes encerem conheamentos, n&o
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constituem expresHes de wnheamentos, mas uma relac® de cetezas e de
Incertezas, crengas ou descrengas bre um dado oheto.

Portanto, as atitudes, na explicac@® de Moscovici (2007), constituem uma
relacd® hinaria entre asubjetividade ou oljetividade eo oljeto, enquanto que,
nas representagdes Lciais existe uma triade de relagdes envolvendo as
representagdes ciais, as representagdes individuais e o oleto.

Os estudos iniciais de Moscovici ja preamnizavam a hecessdade de situar
as atitudes num sistema no qual envolve os individucs com seus sstemas
simbdlicos e suas agdes ciais. Atualmente, estudos bre ditudes devem
envolver também estudos bre representagdes cials, umavez que & atitudes

articulam as relagdes smbdlicas e & representagdes ciais (Doise, 1997).

|) Risco, vulnerabilidade efator protetivo

Blum, McNedy & Nonnemaker (2002 consideram duas maneiras de usar
0 conceto de risco. Uma delas € o comportamento de risco assumido que
encerra uma predisposicéo negativa asalde tais como fumar, beber e dirigir e
ter relagdes exuais m camisinha. Os riscos assumidos podem levar aos danos
a salide cmo o enfisema pulmonar, addentes e & DSTs. A outra maneira de
usar o conceito de risco refere-se asituaca “em risco” que wnsidera asituaca®
social do individuo como a polrezag baixa escolaridade, condc¢éo hiologica e

genética estruturafamilial ou reladonamentos com pares.
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Paulil 0 (1999, ao discutir o sentido dorisco com relag@ a AIDS, indica
gque nos programas de prevencéo desenvolvidos pelo Ministério da Salde, o
conceato de risco é tido como fata de informacd@® para a mudanca de
comportamento. Ese @ncdto projeta a prevencédo baseada numa logica
radonal, naqual osconheamentose asiniciativasindividuais sriam suficientes
para & mudangas de comportamento.

Essa |6gica radonal é mostrada por Camargo Jr. (1999, quando da
andlise dos materiais e textos, produwzidos pelo Ministério da Salide, destacano
documento “Objetivos, estratégias e ages’ de 1993 o modelo apresentado para
a mudanca de comportamento sob a forma de um fluxogama. Es modelo
radonal presuple que & pesvas Fjam cgoazes de perceber e, de maneira
consciente, dirigir seus comportamentos evitando s riscos.

Segundo Almeida (2002, o conceto de risco apresenta variagdes em
funcd da natureza da origem e do campo considerado. Na a&sociagcd® entre
risco e gidemia da AIDS, o concato de risco trouxe uma @naacad mora e
estigmatizante, uma vez que 0 concdto surgiu e evolui, a partir dos
comportamentos dos entdo considerados grupos de risco. A evolugcdo do
conceato de risco levou a nocéo de vulnerabili dade aqual incorpora dementos
mais amplos tais como a pdlitica e a altura adIm como subjetividades
individuais.

O conceto de risco € proces construido socialmente. A percepcéo do

risco, 0 medo e a onfianga, envolvidos ness procesn, apresentam diferencas e
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combinagdes particulares em cada sociedade ou segmento delas. Portanto, €
possvel admitir a existéncia de hierarquias de riscos em fungéo das relagdes
socialis e dos valores culturais de cala grupo ousociedade. Como exemplo,
pode-se dtar aguele an que os homens percebem “mais’ riscos nas DSTs e
AIDS do gue nagestacd, parto ou Lso de mntraceptivos orais (Almeida, 2002.

Individualmente o risco surge cm as dificuldades pesais e assmetrias
entre os ¥x0s, como aportados por Muza & Costa (2002 em estudos com
adolescentes escolares de ddades-satélites do Distrito Federal. As dificuldades
apresentadas pelos adolescentes envolviam desconhedmentos bre @mo
rasgar 0 envelope da camisinha asm como sobre ntraceptivos femininos.
Esss riscos podem deoorrer da maior liberalizac® do sexo entre os
adolescentes. Resultados smelhantes foram descritos por Souza (2002 com
adolescentes de Santa Catarina.

Para a ompreensdo dorisco, segundoPaulil o (1999, ha necessdade de
se nhece: a a posicd herarquica do risco para a pes®a; b) a
intersubjetividade na tomada de dedséo e ¢ o contexto de ocorréncia do risco.
Asdm o conceto de risco é entendido como resultados provaveis de um evento,
dentro de um valor social que se dribui a esses resultados, em um contexto
socio-cultural determinado.

O conceato de vulnerabilidade e anogé do fator de risco definem um
proces que pode mnduwzir ou aumentar a probabili dade de prodwzir um dano

(Serrano, 1996. A vulnerabilidade éum processo interativo entre os contextos
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sociais e um conjunto de fatores subjacentes que, quando presentes, colocam a
pessa an risco. Fatores bioldgicos ou cogntivos, por exemplo, predispdem a
vulnerabili dade (Blum, McNedy & Nonrnemaker, 2002.

A compreensdo e utilizac®d do conceato de fator protetivo permite
incorporar um importante mecanismo de prevencé e promocéo da salde,
contrabalangando a vulnerabili dade. Os fatores protetivos dizem respeito aos
reaursos, aos bens e aresili éncia, incluindoas habili dades ociais, ainteligéncia,
a aenca na propria cgpaddade ou podr de enfrentar um risco ou situacéd de
rsco, os estil 0s parentais, as redes ciais e sistema escolar, entre outros.

Os fatores de risco assm como os fatores protetivos ndo surgem
esportaneamente ou pa acao. Constituem resultados de processos
anteriormente incorporados aos valores ciais. Apresentam uma histéria
dindmica a longo dotempo e do espag podendo ser fortaleddos, debilit ados
Ou mesmo desaparece.

S&0 considerados a0 mesmo tempo fatores protetivos ou ce risco: a
estrutura familiar, pdliticas ciais, atendimento as necessdades bio-psico-
sociais, os microambientes famili ares, escolares, reaedivos, as crengas, 0 auto-
cuidado sexual, as redes sciais de goio, as possbhilidades de desenvolver
projetos de vida, os valores ocials, entre outros.

Esses fatores constituem as condc¢des ou sistemas que propiciam 0S
gjustes aos diversos niveis de salde. O dinamismo das interagdes e dos inter-

reladonamentos dos fatores resulta em fortaleamento da prote¢& ou dorisco.
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Varios modelos descrevendo s fatores assm como as interagdes entre 0s
mesmos ja foram propacstas em diversas ocasides e por diversos pesquisadores.
Segue-se adescricéo de dguns desses model os.

No modelo propasto pa Serrano (1996 as interrelagdes ocorrem em trés
sistemas ou maaoambientes: a) o hioldgico; b) o psicossocial e ¢ o emlogico.
No sistema ou maaoambiente bioldgico incluem-se os estados fisicos e
funcionais do aganismo, o patrimdnio genético, nutricéo e aescimento, salde
reprodutiva eos cuidados com o corpo. No sistema psicossocial encontra-se 0
grau de desenvolvimento psicossocial, escda de valores e normas, estilos de
vida e ©mportamento, atividade escolar, fontes de resisténcias psiquicas,
aspedos psico-afetivos, entre outros. O sistema eoldgico € @nstituido ds
microambientes fisicos e sociais dafamilia, da escola edoslocasdereaeac® e
de trabalho, as redes de goio social e a possbili dades de uso dotempollivre.

Jesor (1992 apudBlum, McNedy & Nonremaker (2002 considera que
0S comportamentos ndo sao randémicos nem constituem buscas intencionais,
mas sm propasitais, funcionais, instrumentais e dirigidos a uma determinada
meta. Admite a «isténcia de variagdes nos comportamentos de risco entre
adolescentes, embora indique a ocorréncia de padrdes regionais, em grupcs
étnicos e estratos eanamicos.

Fatores comuns podem ligar ou dsspar comportamentos. No modelo
proposto pa Jessor, € incluido o concato de redes de @usacao de

comportamentos e descricdo de dnco daminios (ou sistemas): 1) biolégico e
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genético; 2) ambiente social; 3) ambiente percebido; 4) persondidade e 5)
comportamentos.

Em cada um desses dominios, encontram-se associados fatores protetivos
e de risco, exercendo influéncias diretas ou indiretas. No daminio biolégico ou
genético, por exemplo, a historia de dcoodlismo nafamilia wnstitui um fator de
risco enquanto gue inteligéncia devada wnstitui um fator protetivo.

O ambiente social € mnstituido pa fatores de risco, tais como polrezag
iniqlidades ciaisouradais, falta de opatunidades e fatores protetivos como a
gualidade da escola, coesdo famili ar e interesse dos adultos.

No ambiente percebido inclui, como risco, corflitos parentais ou entre
amigaos, model os de mmportamentos desviantes; e, como proteca, alto controle
sobre cmportamentos desviantes e model os convencionais de cmmportamentos.

Os fatores de risco incluidos no daminio da personalidade séo a baixa
estima e apropensdo aos riscos, e os fatores protetivos, valores a serem
alcancados, valores de salide eintolerancia aos desviantes.

Em comportamentos, encontram-se @mo risco problemas com bebida e
baixo rendimento escolar; e, como protec&, envolvimento escolar, participacd®
como vauntarios em atividades de dubes, grupcs ou ceigrejas.

Blum, McNedy & Nonremaker (2002 propdem ainclusdo de mais um
dominio nomodelo de Jessor — 0 sexto , classficando-os da seguinte maneira: 1)
individual; 2) escola; 3) familia; 4) pares; 5) ambiente socia e 6)

maaoambiente. O maaoambiente € onstituido da redidade pdlitica dasleis e
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paliti cas voltadas para os adolescentes e situac@® ecndmica, entre outros. Nesse
modelo as dominios maaoambiente eindividual locdizam-se en pdlos opastos
etodos os fatores de risco podem ser convertidos em fatores protetivos.

Considera as interagdes entre todaos os elementos que @nstituem cada um
dos dominios e que podem existir fatores que ndo sdo protetivos ou cerisco nun
dado momento, mas podem influenciar no futuro ou tornarem-se protetivos ou
de risco. O conhedmento das complexas inter-relagdes deste modelo, como
indicamn os autores, sugere que os fatores protetivos devem ser construidos
ativamente, indo, portanto, além da diminac& dacs fatores de risco.

Delor & Hubert (2000 propdem um modelo, partindo da andlisedaAlDS
COMO um procesn que envolve o socia e as relagdes exuals em que toma lugar
0 evento infec¢c®. Consideram a infecc@ como “porto de mwndensagc@® ou e
intersecc®” do poces® que € influenciado pelo contexto socid,
desqualificando, assm, as leituras diretas da AIDS como causa-€efeito.

As influéncias do contexto social condwem a intersec¢® e sobreposicén
de varios “espa@s’ ou campos de vulnerabilidade. As breposicdes dos
espaqos reforcam a vulnerabili dade das pessoas, ou sga, 0s intercruzamentos
dos espagos diminuiriam a mobili zaca@ de reaursos protetivos e aumentariam a
probabili dade de ocorréncia de riscos. Os espags s0 entendidos como, por
exemplo, polreza as permissvidades, uso de dcod e outras drogas,

marginalidade e precocidade sexual, entre outros.
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A propacsta do Institut Canadien de Redherche Avancé gresentada por
Contandriopouos (1998, tambéem fazreferéncia & continuas interagdes entre 0s
niveis maao e o hio-psico-social e inclui o fator temporal que pode variar de
agums ®gunds a varias dezenas de ancs. Nessa propcosta, podem ser
identificados te canpos ou daminios. 1) da ailtura eideologia ou sistema de
crengcas dominantes; 2) a modalidade de organizac® social — instituicoes
paliticas, estrutura eondmica, ciéncia etemologia; 3) as cond¢des de vida —
Nos quals encontram-se 0S riscos ciais como educacd® e seguro social;
4) sistema asdstencia de salde m seus reaursos e sua organizaca®; 5)
Individuo psicossocial, considerando & habitos de vida @mo riscos
comportamentais, 0 senso de @eréncia Mo riscos psicol0gicos e 0S reaursos
disponivels para enfrentamentos dos riscos, 6) o individuo bolégico no gl
estdo incluidos os riscos bioldgicos tais como estrutura organica epatrimonio
genético e 7) o ambiente fisico com seus riscos biol 6gicos, quimicos e fisicos.

Todes 0s modelos apresentados aqui, embora ndo dscutidos
exaustivamente, mostram a extensdo das questdes ligadas a salde bio-psico-
social dos adolescentes e que devem ser consideradas no poces AIDS. Os
model os apresentam tanto as dimensdes internas, subjetivas do individuo, como
externas, de ordem padlitica histérica esocial. Além dis, mostram que eiste
um intrincado e complexo fluxo interadonal entre os fatores protetivos e de
risco, assm como a dindmica a longo d vida e dos contextos nos quais as

pessoas estdo inseridas.



54

Os temas e dementos apresentados e discutidos aqui — representagdes
sociais ohre aAlIDS, atitudes, vulnerabili dade, fatores e risco, comportamentos
e & relagies entre ditudes e representagdes ciais — N&0 esgotam, e nem
pretendem esgotar, aimensa mmplexidade da equacé@® HIV-adolecente-AIDS.
Condtituem, entretanto, elementos essenciais na busca de um maor
conheamento e mmpreansdo da inser¢cdo dos adolescentes em seus contextos
psicosociais, e para “identificac®, o mais precocemente posdvel, de mndcoes
de vulnerabili dade ou exposi¢bes a situagdes de risco” (Guzzo, p. 13, 1999.

Esperase que e%xs conheamentos venham contribuir para o
plangamento, desenvolvimento e/ou implementag@® do Programas de

Prevencdo a AIDS nas Escolas.
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OBJETIVOS

a) Gerais

A presente pesquisa teve @mo obetivo geral explorar as
contextualizages e & Representagdes Sociais de alolescentes obre a
AIDS Atividades e/ou Programas de Prevencéo a AIDS, desenvalvidos
nas unidades de ensino doCentro Estadual de Educac@® Temoaldgica

“Paula Souza”

b) Espedficos

1.

2.

Caraderizar os contextos famili ares e sociais de alolescentes.
|dentificar situagdes de risco aportadas pelos adolescentes.

Descrever e caaderizar as representagdes ciais de alolescentes
sobre aAIDS.

|dentificar as atitudes de risco aportadas pel os adolescentes.

Descrever e caaderizar as representagdes ciais de aldescentes
sobre & Atividades eou Programas de Prevengcdo a AIDS

desenvolvidos nas escolas.
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METODO

a) A Instituicao

O Centro Estadual de Educac@® Temoalogica“Paula Souza™— CEETEPS—
€ uma Instituicdo Publica de Ensino que mantém cursos témicos, supletivos,
qualificac® basica ede ensino médio noEstado de S&o Paulo.

Conta gualmente com 110 undades de Escolas Témicas, distribuidas em
92 municipios do Estado de Sdo Paulo, que oferecen ensino meédio, 49
habilit agdes témicas, 24 habilit agdes na qualificaca basica uma qualificaca®
témica ensino supletivo fundamental e supletivo de ensino médio.

O ensino medio tem a duracé de trés ancs. As diversas modalidades de
cursos témicos — témico, qualificac®d basica e quaificac® témica — sdo
redizados em ciclos. Cada dclo tem adurag@ de um semestre. ASIm, O CUrso
témico tem a durac@® de quatro ciclos; a qualificacé® basica um ciclo e a
gualificacd témica doisciclos.

Segundo & dados de 2.001, o corpo daente € onstituido de 4.156
servidores docentes de diversas formagdes e deas e 1.796 servidores
administrativos.

Como € mostrado rma Tabela 1 a seguir, existem 81.678 matriculas,

distribuidas nas diversas modali dades de ensino.
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Tabda 1

Distribuicéo das matriculas do ano ce 2.001ras modali dades de ensino

M odalidade de Ensino F %

Habilit agdes 53.571 65,59
Qualificac® Témica 2.991 3,66
Qualificac® Basica 807 0,99
Ensino Médio 24.133 29,55
Supletivo Ensino Médio 96 0,12
Supletivo Ensino Fundamental 80 0,1

Totais 81.678 100

b) Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa duncs, de anbos os $xos, matriculados
nas 1'se 3's Fries do ensino médio.

As amostras foram obtidas randamicamente de cala unidade de ensino
pelo método amostragem proparcional estratificada.

Os alunos matriculados na 1 série do ensino médio so aqueles que ainda
nao foram submetidos aos processos de ensino do CEETEPS e, portanto, nao
participaram de dividades envolvendo aientagdes bre a prevencédo ao
HIV/AIDS que pudessm ter ocorrido res Unidades de Ensino. Os aluncs de 3°

serie, Ultimo ano do ensino meédio, possvelmente ja tenham participado de
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aguma dividade dou programa de prevencé ao HIV/AIDS, desenvolvido ma
Unidade de Ensino.

A distribuicddo das matriculas dos aluncs nas respedivas fries do ensino
medio e dclos de habilitacd® témica eo nimero de turmas € mostrada na

Tabela 2aseguir.

Tabela 2

Total de matriculasem 2.001

Alunos Turmas
M odalidade de Ensino
F % F %
Supletivo Fundamental 80 0,1 2 0,1
Supletivo Médio 96 0,1 4 0,2
Médio - 1.2 Srie 8.052 9,9 205 8,8
Meédio - 22 Sxie 8.166 10,0 212 9,1
Meédio - 32 Sxie 7.915 9,7 219 9,4
Téamico - 1.°Ciclo 24.297 29,7 622 26,8
Téamico - 2.°Ciclo 14.067 17,2 420 18,1
Témico - 3.°Ciclo 15.139 18,5 513 221
Témico - 4.°Ciclo 68 0,1 2 0,1
Qualificacd® Basica- 1.°Ciclo 807 1,0 35 15
Qualificac® Témica- 1.°Ciclo 1.762 2,2 48 2,1
Quadlificacd Témica- 2.°Ciclo 1.229 15 40 1,7

TOTAIS 81.678 100 2.322 100
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Do total de duncs, 7.572 (9,3%) estdo matriculados sSmultaneamente na
2" ou 3 séries do ensino médio e an alguma das habilitagdes. E faaultado ao
alunocursar o ensino médio e uma habilit agé@ simultaneamente, desde que esses
cursos existam na unidade em turnos diferentes. Portanto, o aluno matriculado
no ensino médio e en uma habilit acd é considerado pelo CEETEPScomo dues
matriculas distintas, e adm computadas para todas as finalidades. Para deito
desta pesquisa, foram consideradas apenas as matriculas no ensino médio, uma
vez que se trata do mesmo sujeito com dois registros distintos na Unidade de
Ensino.

Com esta observacé@® e, considerando somente & matriculas do ensino

meédio, os dados devidamente gustados s850 mostrados na Tabela 3 abaixo.

Tabda 3

Distribuicd dos aluncs nas modali dades de ensino

Modali dade de Ensino F %
Habilit agdes 45.999 62,07
Qualificac® Témica 2.991 4,04
Qualificac® Basica 807 1,09
Ensino Médio 24.133 32,57
Supletivo Ensino Médio 96 0,13
Supletivo Ensino Fundamental 80 0,11

Totais 74.106 100
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As tabelas 4 e 5 a seguir apresentam as idades e sexo das 3Jjeitos.
A 3. série (Tabela 4) apresentou predominio da idade de 17 anos (72,7%),
seguida da idade de 18 anos (236%), cuja diferenca € significdiva
(X% =25,3, x% = 3,84, gl = 1 pra a = 0,05) . As diferencas de freqiéncias
entre & idades de 17 e 18 anos para os £xos masculino (68,2% e 27,3%) e
feminino (77,3% e 20,0%), ndo sio significaivas (x% = 0,05, x% = 3,84, gl = 1
para a = 0,05). Na 1° série, as idades de 14 e 15 anos aparecean com
frequiéncias de 49,5% e 47,3%, cujadiferencano é significativa (X% = 0,82, X%
=3,84, gl =1 paraa = 0,05), sendo que & diferengas entre os sxo0s masculino
(46,4% e 50,0%) e feminino (52,8% e 44,5%) para essas idades também ndo

foram significaivas (X% = 0,22, X% = 3,84, gl = 1 paraa = 0,05).

Tabela 4

Idade esexo dos alunos da 3% série

Masculino Feminino Totais
|dades

F % F % F %
16 0 0 03 2,7 03 1,4
17 75 68,2 85 77,3 160 72,7
18 30 27,3 22 20,0 52 23,6
19 03 2,7 0 0 03 1,4
20 02 1,8 0 0 02 0,9

Totais 110 100 110 100 220 100
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Idade esexo dos adlunos da 1% série
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Masculino Feminino Totais
|dades
F % F % F %
14 51 46,4 58 52,8 109 49.5
15 55 50,0 49 445 104 47.3
16 4 3,6 2 1,8 6 2.7
19 0 0 1 0,9 1 0.5
Totais 110 100 110 100 220 100
c) Material

Foi utilizado um questionario contendo 66 gestdes, sendo 59fechadas e

sete dertas, além de um espago para que 0sS Jjeitos pudesem exprimir suas

opinides ou sugestdes Hbre asuNtos ndo tratados nos questionarios (Anexo 1).

O questionario foi construido a partir da experiéncia do Autor, das

discuses, reflexdes e andlises da literatura sobre representagdes ocias,

atitudes, vulnerabilidade erisco. Definiu-se & dimensdes e & teméticas que

permitiseem a obtencd de informagdes bre os adolescentes e seu meio

psicosocial.

Foram incluidas as dimensdes. contexto familiar, contexto socid,

situagdes de risco, representagdes ociais vbre aAlIDS e Escola e prevencéo.

Em cada uma das dimensdes foram definidos os aspedos que melhor indicassem
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e permitiseem a oontextualizac®d dos adolescentes e & 3Uas representagdes
sociais ociais obre AIDS e Programas e/ou Atividades de Prevencd a AIDS
na Escola.

Foi testado um question&rio piloto em duas classes de ensino medio,
sendo uma da 12 série eoutra da 3°. série, que mntavam com aluncs de anbos
0s £x0s, de uma das unidades do CEETEPSnao sorteada para aredizac® da
pesguisa.

O question&rio piloto foi aplicado pelo Autor e feitas as seguintes
observagdes. a) tempo médio gasto pelos aluncs para @mpletar os
guestionarios; b) perguntas ou duvdas apresentadas pelos sJjeitos durante o
preenchimento; ¢) horarios e dia da semana mais adequados para a glicaca;
d) procedimentos necessarios e a possveis dificuldades para a alicaca.

O questionério definitivo foi obtido apds as andlises e & corregdes do
questionario pil oto.

As dimensbes contidas no questiondrio envolveram a identificac® dos
sujeitos com relac@® a idade, sexo, série e periodg o contexto familiar; o
contexto social; as stuagdes de risco — consumo de bebidas e drogasilicitas; as
Representagdes Sociais ®bre o HIV/AIDS — conheamentos, prevencgéo,
transmissio, riscos, prewmncedtos, atitudes, as fontes de informagdes, as
percepcles e interese sobre os programas e€/ou atividades de prevencéo na

escola. Também foi incluido espago para que 0s sJjeitos pudesem apresentar
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suas opinides e wnsideragdes Lbre asuNtos que atiasem relevantes e que n&o
foram tratados no questionario.

O questionario era mmposto de um caderno contendo dae paginas com
as questdes e uma pagina de goresentacd. Nas paginas contendo as questdes,
havia espagos para assnadar as aternativas escolhidas e para escrever as
respostas das questdes abertas. A primeira pagina cwntinha a @resentacé® do
questionario, as explicages e objetivos da pesquisa, a garantia da privaddade e
do anonmato, esclareamentos bre a ndo olrigatoriedade de responcer o
guestionario; e o termo de mnsentimento para uso das respostas e opinides
apresentadas no questionario. Continha também as instrucdes para responcer as
guestbes e & recomendagdes para ndo apresentar nenhuma identificac® ao
longo do qestionario. Essa primeira pagina @a destacala do caderno ce
questdes e entregue separadamente evitando aidentificac@® doquestionario. Os
procedimentos de ansentimento para uso das respostas dos sJjeitos sguiram as
recomendagdes daresolucéo CFP 16/2000Q

As questdes bre opinides, uso de bebidas alcodlicas e mntexto de vida
foram modificadas e aaptadas, a partir do questionario de Garcia (1999.
Questbes bre mnheamentos acecade AIDS, uso de camisinhamodificadas e
adaptadas a partir dos questionarios “HIV/AIDS/DST Behavioral, surveill ance
survey (BSS”, “Knowledge, attitudeds, sexua behavior, stigma”, ambos
propcstos pela UNAIDS (2.000. As questbes abertas ®bre Programas e

Atividades de Prevencéo nas escolas foram construidas pelo Autor.
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Foi utilizada uma escda do tipo Likert para medir as intensidades de

atitude dos gJjeitos nas dimensoes estabeleddas (Goode & Hatt, 1979.

O Quadro 1 aseguir apresenta a dimensdes contidas no glestiondrio e 0s

respedivos aspeaos e questdes.

Quadro 1-Distribuicdo das questdes nas dimensoes

_ B NUmeros das Questdes Numero
Dimensoes Aspedos de
Fedhadas Abertas | Questdes

|dentificac Ldr?gr?bixgijiﬁagum 1,2.3 3

Contexto familiar | Relagdes familiares 8, 27 2

Projeto devida 4,10 2

Contexto socia Preocupagdes 56 2

Envavimento social 7,9,11, 12,13, 30 6

Uso de dcod 14, 15, 16 3

Situagdesderisco  |Uso dedrogasilicitas 17 1

Sexo 18, 19, 20, 21, 22 5

Conhedmentos 36, 40 2

Doenca 32,33, 34,35 4

Transmissio 56 37 2

Prevencéo 23,24 39 3

Representagoes Riscos 38 3
sobre aAIDS

Preconceitos 41, 45, 46, 47, 48, 4 12

50, 51, 52, 53, 54, 55

Atitudes ii 5278, 29, 31, 42, 4] 8

Fontes deinformagdes |59 1

ESACIOIIDaS o PRV 'Igrtcl)\grcz':\?ndz de Preven?;lgou 61,61, 62,63, 65,66 64 !

TOTAIS 60 7 67
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d) Procedimento da coleta de dados

* Obtencadoda amostra e mnstituicdo da amostra

A amostra foi obtida pelo proceso de randamizac@® em trés niveis, na

seguinte seqiéncia:

1) Foram seledonados randamicamente 15 Municipios, do total de 92,
gue mantém Escolas Témicas do CEETEPS 0 que arresponce a
16,3% do total de Municipios;

2) Nos Municipios que gresentavam duas ou mais Unidades de Ensino
(ETEs), a escolha da ETE desss Municipios também foi feita
randamicamente;

3) Das 15 Unidades, corresponcente a @s 15 Municipios, foram
seleaonadas randamicamente 10 Unidades;

4) De cala uma das Unidades foram seledonados randamicamente 22
questiondrios de calaumadas Fries estudadas (1% e 3°. séries);

5) Dos 22 glestionarios sledonados de cala série eUnidade, 11 haviam
sidoresponddo pa aunaos do sexo masculinoe 11 pa alunos do sexo
feminino.

6) A amostra, portanto, foi constituida do total de 440auncs, sendo 220
aluncs da 3% série €220 ch 1° série, 50% do sexo feminino e 50% do

sexo masculino.
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» Aplicacdodo Questionéario

Os questiondrios foram aplicados atodos os aluncs das 1's. e 3's. sériesde
Ensino Médio das Unidades de Ensino (ETES) seledonadas.

Foi encaminhado um oficio do Senhar Superintendente do CEETEPSaos
Diretores das ETEs, explicando s objetivos da pesquisa assm como aindicaca®
do Autor para condwzir e orientar os profesres no proces de glicacd dos
guestionarios.

Para os aluncs das 3%. séries, os questiondrios foram aplicados noinicio
de dezembro de 2.001, enquanto gue, para os aluncs das 1%. séries, a glicac®d
ocorreu no periodo compreendido entre o final de fevereiro einicio de marco de
2.002 O dia destinado as aplicages foi estabeleddo dentro do periodo —
dezembro de 2001e fevereiro/marco de 2002— definido em comum acordo com
a Administrac® Superior do CEETHEPS a Direc® da Unidade e a
disponbilidade do professor aplicador, sem alterar a rotina de dividades da
unidade e sem avisos anteapados. Durante o periodo ce glicacé®, o Autor
esteve adisposicdp das Unidades em locd pré-estabeleddo com aces via
telefonese email .

A Tabela 6 mostra o nimero de questionarios responddos em cada série

e 0s respedivos nimeros de duncs.
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Tabela 6

Questiondrios responddos pelos alunos das 1% e 3% Séries

Numero de Questionarios Respondidos
Séries Alunos
Matriculados F %
1° Série 1.062 987 93,0
3% Série 983 783 79,6
Totais 2.045 1.770 86,5

ApsGs a @licac® dos questiondrios, os mesmos foram colocados em
envelopes jA enderecalos ao CEETHEPS aos cuidados do Autor, lacdados e
enviados via “malote” exclusivo e reservado de <rvicos do setor de
Comunicag@es do CEETEPS Os Diretores das ETEs foram os resporsaveis pelo
envio das envelopes, conforme & instrugdes aprovadas pela Superintendéncia
do CEETEPS

A aplicac® dos questionarios nas Unidades de Ensino foi redizada por
um professor — professor aplicadar — previamente @ntatado e devidamente

instruido pelo Autor.

€) Procadimento da andlise dos dados

As respostas dadas as questfes abertas foram caegorizadas e anali sadas,

utili zando-se da témica de Andlise de Contelldo poposta por Bardin (1978 e
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Navarro e Diaz (1995. As freqiéncias das caegorias e das respostas dadas as
guestdes fedhadas foram computadas em porcentagens.
Utili zou-se 0 Programa Biostat 2.0 para tabulac@® e andlises estatisticas

dos dados (Ayres, Ayres I., Ayres & Santos, 2000.

f) Syeito Juiz

Serviram como juizes das questdes tratadas por andlise de contelido dues
professoras universitérias de Lingua Portuguesa wowm mais de 20 anos no
magistério, sendo uma Mestre en Psicologia Escolar pela Portificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP), e a outra Doutora am
Semidtica eLingtisticapela Universidade de Sao Paulo (USP.

Osjuizes anali saram todas as respostas dadas as questdes abertas de todos
os gJjeitos. Utili zaram os critérios de cdegorizac® elaborados pelo Autor. As
porcentagens de ancordancia, entre a analises dos dois juizes e & do Autor,

foram de 78% e 85%.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

Utilizou-se a adlise estatistica x2 de homogeneidade e orrelacd® de
Peason (r), Speaman (r9) e Mann-Whitney (U) para & andlises das
mensuragdes entre & amostras considerando as diferencas de género, grau de
escolaridade eidade, entre outras. Essas provas estatisticas foram utili zadas com
a finalidade de verificar as correlagdes, a predominancia e asignificancia de
determinadas respostas ou caegorias em relaca a outras de uma mesma questdo
ou ke outras questdes. Nas questes abertas sibmetidas a andli se de antelido, as
provas utilizadas tiveram como oljetivo oferece bases para que se pudess
afirmar que & representagdes estudadas achavam-se ceitradas ou réo em
determinados temas — as caegorias globais — de aordo com o0 model o tedrico de
Moscovici (1978.

Os dados coletados, assm como as andlises e discusPes deles
deoorrentes, estdo aqui apresentados de maneira a d@ender aos objetivos que
norteaam este trabalho. Os resultados foram subdvididos em trés partes, a
saber:

Parte | — Quem é ese alolescente?

Parte Il — Situagdes de risco doadolescente

Parte Il — Representagdes Sociais e ditudes do adolescente
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Na Parte Ill, também estdo incluidas as fontes de informagdes bre
AIDS, uma vez que estas fontes constituem importantes elementos de
construgéo das Representagdes Sociais.

A seguir € gresentado um roteiro com a sequéncia dos itens tratados

neste capitulo.

Partel — Quem é ese adolescente?

1. No contexto famili ar
a) Percepcdes dos limites e normas dafamilia

2. No contexto socia
a) Projeto devida
b) Preocupagdes predominantes neste momento
c) Envoavimento social
d) Posshili dades e preferéncias de laze e diverséo

e) Intimidade com os amigaos — eles usam camisinha?

Partell — SituacOes de risco do adolescente
3. Consumo de drogas licitas eilicitas
a) Quanto e onde cnsome bebidas alcodlicas
b) Consumo de drogasiilicitas
4. Experiéncias exuais

a) Importancia do sexo
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b) Condcbes ou compromisos para que & pesas tenham relagdes
sexuais

C) Relagdes sxuais

d) Idade daprimeirarelacé sexual

€) NUmero de parceros sexuais

f) Uso da camisinha

Partelll — Representacbes ociais e atitudes do adolescente

5.

6.

1.

8.

9.

Representagdes Sociais bre AIDS

a) Conhedmentos bre AIDS

b) Identificac® do patador doHIV

c) Transmissio doHIV/AIDS

d) Cuidados parando “pegar” AIDS

€) Por que osjovensndo usam camisinha?

f) Masafinal, quem esta sujeito a“pegar” AIDS?

g) Preconcetos contrao HIV/AIDS

Atitude com relacd® ao uso da camisinha

Atitude em situacé@ de risco

Fontes de informagdes hbre AIDS

Representagdes Sociais bre Programas de Prevencéo a AIDS na Escola
a) Conhedmentos bre DSTse AIDS

b) Percepcdes bre as atividades ou programas de prevencéo

c) Como os auncs gostariam que fosem as atividades de prevencéo a
AIDS?



Partel — Quem é es® adolescente?

1. No contexto familiar

a) Percepcbes dos limites e normas famili ares

As percepcoes dos aluncs bre & atitudes, os limites e & normas
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familiares envolvendo questdes tais como haarios, amigos, uso de bebida

alcodlica rotina de estudo e trabalho, dinheiro, assm como sobre experiéncias

sexuais e @ uso de camisinha foram obtidas por meio das respostas dadas as

guestdes oito a 27.

A Figura 1, a seguir, mostra & percepcdes dos aluncs quanto aos limites

dafamilia com relac® aos hor arios de diversdo e lazer.

Figura 1: Percepcdes dos alunos das normas e limites da familia quanto a
horarios de diverséo e laze

60 -

50

401 37

%

30 A

20 -

10 ~

26

53

36

Muito liberal

42

31

Pouco Liberal

26

30

32

21

23

31

21

Pouco Rigida

O1a Masculino
B 1a Feminino
[0 3a Masculino
[0 3a Feminino

M Geral

11

Nao se
intrometem

Muito Rigida




73

Do total de 440alunas da anostra, 433 (98,4%) responceram a questao,
cujas freqiéncias das indicagdes distribuiram-se da seguinte maneira: em
primeiro lugar, aparecemuito liberal com 36%, seguida de pouco liberal com
32%, pouco rigida com 21%, néo se intrometem com 6% e muito rigida com
5%. As diferencas entre & freqiéncias o atamente significdivas
(X% =411, X% = 94, gl =4 parac = 0,05).

Quanto a distribuicdo das freqiéncias das indicages das percepcoes na
categoria muito liberal, aparece en primeiro lugar os aluncs da 3% série 53%,
seguida dos aluncs da 1% sé&rie om 37%, alunas da 3°. série com 29% e,
finalmente, alunas da 1°. série cmm 26%. As diferencas entre & frequiéncias sio
significativas (X% = 14,2, X% = 7,8, gl =3 paraa = 0,05).

No item pouwco liberal aparece en primeiro lugar a freqiéncia das
indicages das alunas da 1. série cm 42%, seguida dos aluncs da 1. série aom
31%, alunas da 3% 3% série om 30% e, por Ultimo, os aluncs da 3% série om
26%. As diferencas entre & freqiéncias das indicagdes ndo sdo significaivas
X% =43, %% = 7,8, ¢l =3 paraa = 0,05).

Dentre s freqiéncias das indicages bre apercepcéo de que afamilia é
um pouco rigida quanto aos horarios de diversdo e laze, destacase ajuela das
alunas da 3% sé&rie omm 31%. Seguem-se & freqiéncias das indicages das
alunas da 1°. série m 23% e dos aluncs da 1% e 3° séries com 21% e 9%,
respedivamente. As diferencas entre & freqiéncias das indicagges S0

significaivas (x% = 11,8, X% = 7,8, gl = 3 paraa = 0,05).
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As percepcdes dos aluncs quanto as normas e limites da familia com

relac@® ao grupo de amigos sdo mostradas na Figura 2.

Figura 2 : Percepcdes dos alunos das normas e limites da familia quanto ao
grupo e anigos.
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As freqiéncias das indicages dos 437 auncs que responderam a questéo
aparecan em primeiro lugar o item muito liberal com 45%, seguida dos itens
pouco liberal com 25%, pouco rigida com 16%, n&o se intromete com 10% e
muito rigida com 5%, cujas diferencas o significativas (X% =495, X’ = 9.4,
gl =4 paraa = 0,05).

Na distribuicdo das freqiéncias das indicagdes do item muito liberal
aparecan em primeiro lugar os aluncs e dunas da 3% série, ambos com 49%,
seguida das alunas da 1° série com 44% e dunocs da 1% série com 38%. As
diferencas entre @ freqiiéncias ndo sdo significativas (x% = 1,82 X% = 7.8,
gl=3 paraa = 0,05).

Asfreqiéncias dasindicages noitem pouco liberal aparecan na seguinte
ordem: na 1% série duncs com 34% e dunas com 26%, seguidos das alunas e
aluncs da 3% série m 20% e 18%, respedivamente, cujas diferencas ndo sio
significaivas (X% = 6,3, X%=7,8, gl = 3 paraa = 0,05).

Embora & diferencas entre & freqiéncias das indicages paraitem naose
intrometem n&o seja significativa para os quatro grupcs de dunas (X% = 6,2, X%
= 7,8, gl=3 para a = 0,05), as indicagdes dos aluncs da 3°. série mm 16%
aparecem em destague sobre os demais.

Quanto ao consumo de bebida dcodlica, as freqiéncias das indicages

das percepcdes dos 433 alunos que responcderam, sdo mostradas na Figura 3, a

Seguir.
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Figura 3 : Percepgdes dos aluncs das normas e limites da familia quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas.
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Em primeiro lugar, aparece aindicacd para o item muito rigida com
56%, seguida do item pouco rigida com 23%, pouco liberal com 14% e ndo se
intrometem com 5%. As diferencas entre & freqiéncias das indicagdges S0
dtamente significativas (x% =606, X% = 7,8, gl = 3 paraa = 0,05). O item
muito liberal aparece om 3% das indicages.

No item muita rigida, as diferencas entre & freqiéncias das indicages

das alunas da 1° série (72%), seguida dos aluncs da 1°. série (70%), alunas da
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3 rie (51%) e duncs da 3 rie (31%), S0 significativas (X% = 19,6, X% =
7,8,9l =3 paraa = 0,05).

Destacan-se & freqiéncias das indicages das percepcdes dos auncs da
3% série com relac® aositens muito rigida (31%), pouco rigida (31%) e pouco
liberal (26%), cujas diferencas ndo sdo significativas (X% = 0,5, X° =5,9, gl =3
paraa = 0,05). Asfrequéncias dositens muito liberal (6%) e ndose intrometem
(6%), somam 12% das indicagdes, indicando e os alunocs da 3°. série possuem
uma percepcéo de permissvidade da familia com relag@® ao consumo de
bebidas alcodlicas. As smas nesss itens para os aluncs da 1°. série éde 5%
enguanto que para & alunas da 1° e 3% série éde 7%. As diferencas entre &
freqiiéncias nos quatro grupas ndo sdo significaivas (X% = 3,4, X% = 5,9, gl =3
paraa = 0,05).

As fregléncias das indicagdes das percepcbes dos 436 auncs que
responceram a questdo, quanto as normas e limites da familia com relacd® a
rotina de estudos ou trabalho (Figura 4), aprecan na seguinte ordem: em
primeiro lugar o item pouco rigida com 31%, seguida de muito rigida com 25%,
muito liberal com 19%, pouco liberal com 17% e ndo se intrometem com 9%,
cujas diferencas sio significaivas (X% =13,7,X%c = 949, gl = 4 paa
a = 0,05).

As diferencas significativas entre os quatro grupcs de dunos mente

aparecan no item muito rigida (X% =104,X% = 59, gl = 3 paa
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a = 0,05), cyjas fregléncias aparecan na seguinte ordem: alunas da 1° série
com 36%, seguidados aluncs da 1. série cm 30%, alunas da 3% série om 19%
e, finalmente, aluncs da 3% série mm 16%. Nos demaisitens, as diferencas entre
0S grupas ndo sfo significaivas (os valores parax®, sdo: 0,9 parapouco rigida,
0,1 pera pouco liberal, 2,1 para muito liberal e 5,1 para nao se intrometem,

€5,9, gl =3 paraa = 0,05).

Figura 4 : Percepcbes dos aluncs das normas e limites da familia quanto a
rotina de estudcs ou trabalho.
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A questdo sobre anecessdade eao uso de dinheiro foi respondda por

436 alunacs, cujas freqiéncias das percepcdes 80 mostradas na Figura 5, a

Seguir.

Figura 5: Percepcbes dos alunas das normas e limites da familia quanto ao uso

de dinheiro.
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Considerando as respostas de todas os alunacs, aparece en primeiro lugar
a freqiéncia das indicages das percepcdes do item pouco liberal, com 38%,
seguida, de pouco rigida com 31%, muito liberal com 14%, muito rigida com

13% e por dltimo o item nao se intrometem, com 5%. As diferencas entre &
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freqiéncias s3o atamente significaivas (X% =373, X% = 949, gl = 4 para
a = 0,05).

As diferencas entre a frequéncias das indicagdes dos quatro grupcs de
auncs para o item pouwco rigida sdo significaivas (x% = 37,3, X°.=5,9, gl = 3
paraa = 0,05), aparecendoem primeiro lugar as freqiéncias das indicages dos
aluncs da 1% série aom 38%, seguidas das freqiéncias das alunas com 36%,
alunas da 3°. série mm 32% e, finalmente, os aluncs da 3*. série cm 18%. Nos
demais itens, muito rigida, pouco liberal e muito liberal as diferencas ndo sdo
significaivas (x% =1,9, 1,7 e 54, respedivamente, x% = 5,9, gl = 3 para
a = 0,05).

As percepcdes das normas e limites da familia com relac®d as
experiéncias sxuais foram apresentadas por 435 aluncs que responderam a
guestéo (Figura 6). As freqiéncias dos itens aparecem na seguinte ordem: em
primeiro lugar, muito rigida com 2%%; ndo se intrometem com 26%; pouco
rigida 18%; e pouco liberal e muito liberal com 14% . As diferengas entre &
freqiiéncias das indica@es o significativas (X% = 9,5, X°c= 9,49, gl = 4 para
a= 0,05).

E possvel observar que os maiores valores aparecean nos itens ndo
intrometem para os aluncs da 3°. série e 1% s&rie com 45% e 33%,
respedivamente, e noitem muito rigida para & alunas da 1%, e 3% série mm 52%

e 43%, respedivamente. As diferencas das freqiéncias ndo sdo significativas
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nos dois grupas (X% = 1,5 entre osaluncs e 0,6 entre as alunas, X°= 3,84, gl = 1

paraa = 0,05).

Figura 6: Percepcbes dos alunaos das normas e limites da familia quanto as
experiéncias exuais
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Somente no item pouco liberal as diferencas entre & freqiéncias das

indicagges dos quatro gupos de duncs ndao sao significativas
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X% =4,5,x%=5,9, gl = 3 para a = 0,05), enquanto que no item muito rigida
sfo atamente significativas (x% =486, X.=5,9, gl = 3 paraa = 0,05).

Existem correlagdes fortes e positivas entre os aluncs da 1la. e 3% séries
(r = 0,88) e etre @ dunas da 1° e 3% séries (r = 0,93). Entre os dluncs e &
alunas todas as correl agdes apresentam-se moderadas e negativas, sendo ra1° e
3 séries r = — 0,37 e— 0,44, respedivamente, entre dunacs da 1°. série e dunas
da 3’ sérier =—0,24 e entre ssaunasda1®. série e duncsda 3®.sérier = —0,66.

As freqiéncias das indicages das percepcdes dos alunos com relacd as
normas e limites dafamilia“no geral” séo apresentadas na Figura 7, a seguir.

Aparece en primeiro lugar as indicages para o item pouco liberal com
freqUéncia de 36% das indicages, seguida de pouco rigida com 31%, muito
liberal com 24%, muito rigida com 7%, cujas diferencas 0 significaivas
(X% =193, X%=5,9, gl = 3 paraa = 0,05).

Embora afreqiéncia das indicagdes das percepcdes dos aluncs para o
item muito liberal apareca en tercero, é neste item que goarece areqiéncia de
42% das indicagdes dos aluncs da 3% série, que é amaior fregiéncia de
indicag@es dentre todacs os grupas de dunos. As diferencas entre & freqiéncias
nesse item sdo significativas (X% = 18,7, x°.= 5,9, gl = 3 paraa = 0,05).

No item pouco rigida, a maior freqiéncia garece nas indicages das
alunas da 3% série cm 41%. As diferengas entre & freqiiéncias nes® item so

significativas (x% = 6,3, X°c= 5,9, gl =3 paraca = 0,05).
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Figura 7: Percepcbes gerais dos alunos das normas e limites da familia
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As frequiéncias das indicagdes das percepcdes no item pouco liberal ndo
sdo significaivas (X% = 2,9, X%.=5,9, gl =3 paraa = 0,05).

E possvel observar uma inversio de percepcdes entre os aluncs e dunas
da 3% série com aos itens muito liberal (42% e 24%), pouco liberal (32%e29) e
powco rigida (21% e 42%), cujas diferencas o significaivas (X% = 11,5,

x%=5,9, gl = 3 paraa = 0,05). O mesmo r&o amntece om os aduncs e dunas
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da 1 série, cujas diferencas ndo sfo significaivas (X% =0,3, X%=5,9, gl = 3
paraa = 0,05).

As percepcdes dos aluncs bre & normas da familia gresentam
caaderisticas distintas para sexo e idade. Assm, a Figura 7 mostra que 0s
aluncs da 3°. série tém uma percepcdo de uma grande liberali dade de seus pais e
famili ares, e, possvelmente, desfrutem de uma grande liberdade, alto grau de
autonamia e independéncia Os demas auncs, em suas percepcoes,
permanecam dentro de cetos limites de respeitabili dade, ou sgja, ainda estdo
sujeitos a determinadas normas ou limites.

Esta situacd®, de uma maneira geral, que tende para uma maior
li berali dade nas percepcdes dos aluncs da 3% série, aparece om nuita dareza
nos horarios de diversdo e laze (Figura 1), com os grupcs de anigos (Figura 2)
e oom relac® ao sexo (Figura 6). Mesmo quanto ao consumo de bebidas
alcodlicas, a percepcdo desses alunos é mais liberalizante quando comparada
com os demais grupcs de duncs.

O contexto famili ar é interesse particular dos adolescentes. Contrariando o
senso comum, os adolescentes ndo deixam de reladonar-se @mm seus pais e
familiares durante a puberdade. Os pais continuam tendo um impado
substancial sobre seus filhos adolescentes nese periodo (Whalen, Henker,
Hollinshead & Burgess 1996 Stage & Brandt, 1999. Assm, os pais devem
usar suas habili dades de persuasdo, com objetivos de controlar os ambientes das

criangas e dos adolescentes, para manter suas influéncias como agentes de
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prevencd primaria ou como um fator protetivo (Pintz, 2002. As auséncias ou
siléncios dos pais estimulam os adolescentes a buscar respostas e dencdes em
outros lugares que se mostrem acesgveis e, possvelmente, com noves valores e
posdveisriscos (Arce 1999 UNICEF, 2002.

Pais e famili ares s80 elementos constantes navida da maioriados jovens e
os influenciam ao longo @ vida O desenvavimento ao lado das pais
proparciona bem-estar psicossocial positivo e competéncia mmportamental. A
convivéncia m pais e famili ares constitui uma demonstracé de ditudes para a
vidano da-a-dia

As influéncias da familia e & percepgbes dos adolescentes dessas
influéncias permitem que fatores ambientais sgam compartilhados, como a
cultura, eventos de vida e normas, cujas interagdes contribuem para a
configurac@ de cond ¢oes famili ares particulares. Essas cond ¢des, por suavez,
podem ser consideradas como importantes fatores de risco ou potetivos
(Merikangas, Roursavill e & Prusoff, 1996

Os pais 0 importantes no desenvolvimento dos adolescentes e das
criangas, uma vez que podem exercer uma ceta autoridade sobre os filhos e,
direta ou indiretamente, acdam influenciando as interagdes ou configuragdes
sociais nas quais susfilhos ® envolvem.

Os estudcs apresentados pela “Programadon parala salud y €l desarollo
de los adolescentes” (OMS, 1999, mostram que a @encéo dcs pais guda 0s

adolescentes a evitar atividades ou situagdes de riscos elevados. Os pais também
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podem promover a alaptabilidade ou a dienac@® de seus filhos adolescentes
utili zando-se de suas regras e graus de suas autoridades ou permisshbili dade.

As percepcdes dos aluncs das normas e limites da familia, constituem
elementos indicadores das relagdes com seus pais e familiares que,
indiretamente, podem constituir em fatores e protetivos ou de riscos (Jadson,
2002 Blum, McNedy & Nonremaker, 2002. A convivéncia com os famili ares,
traduzida em situagdes vivenciadas pelos adolescentes, promovem meiores e
mais permanentes mudangas nos comportamentos das criancas e dos
adolescentes (Zamora, Toledo, Santi & Martinez 1996,

Darling & Steinber (1993 indicam que os valores, metas e ditudes dos
pais s90 determinantes no procesn de sociadizac® daos filhos. Consideram as
préaticas e 0s estil os parentais como atributos que influenciam o desenvolvimento
dosfilhos.

As prédticas parentais tém efeitos diretos bre @mportamentos
espedficos tais como desempenho ra escola, aquisicéo de valores, auto-estima.
O estilo parental, por sua vez, influencia indiretamente o desenvolvimento dos
filhos. O estilo parental € definido como uma*“constelacé® de aitudes’ capazde
comunicar com os filhas e aiar um clima emocional no qual os pais expressam
seus comportamentos. E entendido como um moderador das préticas parentais e
nao tem uma meta ou ohetivo definido. O estilo parental inclui o tom de voz, a
linguagem, negligéncias, temperamento explosivo, entre outros (Darling &

Steinber, 1993.
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As interagdes entre o0 estilo e & préticas parentais contribuem na
construcé da personalidade, das atitudes e comportamentos espedficos dos
filhos, assm como influencia a diversas areas de desenvolvimento psicossocial
de adescentes. Os estilos parentais autoritario e permissvo tém maior
influéncia na fase pré-escolar, embora o0 estilo permissvo tenha maior
relevancia na pré-adolescéncia (Oliveira, Marin, Pires, Frizzo, Ravanello, &
Rossato, 2002 Costa, Teixeira& Gomes, 2000.

Mounts (2002, aporta an suas pesquisas que alolescentes cujos pais
eram restritivos eram também mais letivos na escolha de pares e menos
influenciados por estes, enquanto que, os adolescentes cujos pais eram
permissvos apresentavam maiores probabili dades de serem influenciados por
Seus pares no wso de drogas.

Os dados desta pesquisa parecen concordar com aqueles obtidos por
Costa, Teixeira & Gomes (2000, em estudo sobre estilos parentais com
estudantes do Ensino Médio de escolas Publicas de Porto Alegre, no qual o
grupofeminino indicou maior percepcéo nas exigéncias dos pais do gLe o grupo
masculino. Nessa percepcéo diferencial, os autores propdem duas hipdteses
explicaivas. Na primeira hipdtese amitem que, de fato, as meninas s0
submetidas a préaticas educaivas mais intensas do gue os meninos. Na segundh,
admitem que & meninas passam por um modelo socializador com maior
valorizac® dcs aspedos interpessais resultandoem maior percepcéo daprética

educaiva
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Outro porto interessante epreocupante éo ndo envolvimento dcs pais, na
percepcdo das aluncs, com relacd® ao sexo. Embora Costa, Teixeira & Gomes
(2000, ndo tenham trabalhado com a questéo sexo, indicaque eiste um grupo
significaivo de jovens que ndo percebe naos pais algum tipo e wntrole ou de
limite.

Vivona (2000 explica que para o desenvolvimento do adolescente,
necessario um vinculo seguro com os pais. Esse vinculo permite a cianca e a
adolescente explorar 0 mundq gustar as demandas da vida, desenvolver
relagdes interpesnais e mmprometer-se m metas de vida. O atendimento e &
respostas adequadas e aonsistentes dos pais para os fil hos geram sentimentos de
seguranca e onfianga enquanto gque & inconsisténcias, ambivaléncias ou
auséncias geram a alogd de uma pseudo-auto-confianga para eplorar o

munda
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Partel — Quem é es® adolescente?
2. No contexto social
a) Projeto devida

A questdo de nimero quetro buscou informagdes bre asituacé@® atual

dos syjeitos com relacd a estudcs e trabalho (Tabela 7).

Tabdla 7

Situac@ atual com relac® a estudos e trabalho

a Z a ;-
Situacéo 1. Serie 3. Serie Total
Masculino Feminino  Totais Masculino Feminino  Totais Geral
Awal Tt FE % F % F % F % F % F %
1. Estudo
eNao oo 619 g2 745 150 682 32 291 39 354 71 322 221 502
H,ocuro 1 1 ] 1 1 1 1
Trabaho
2. Estudo
€ 24 21,8 19 17,3 43 19,5 40 36,4 50 455 90 41,0 133 30,2
Procuro
Trabaho
3. Estudo
e 18 16,4 9 82 27 12,3 38 345 21 19,1 59 26,8 86 19,6
Trabaho

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

Dos 440 sujeitos, 221 (50,2%) indicaram que somente estudam sem
apreocupaca de procurar trabalho, 133(30,2%) estudam e procuram trabalho e
86 (196%) estudam e trabalham. As diferencas 0 significdivas
(X% =14,48,x% = 5,99, gl =2 paraa = 0,05).

As comparagdes das freqiéncias entre os aluncs da 1% série que

indicaram somente estudar (68,2%), estudam e procuram trabaho (19,5%) e
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estudam e trabadham (12,3%), com as freqiiéncias dos aluncs da 3% série que
indicaram somente estudar (32,2%), estudam e procuram trabaho (41%) e
estudam e trabaham (26,8%), s3o significativas (X% = 2592, X%= 5,99, gl = 2
paraa = 0,05).

Quando se mmparam as freqiéncias totais dos alunacs que trabalham com
agueles que ndo trabalham, e nesta incluindo aqueles que procuram trabalho,
observa-se que 80,4% ndo trabalham e 19,6 trabalham. Assm, na 1%série a
freqUéncia de dunacs que ndo trabalham é de 87,7% enguanto que na 3% série a
frequiéncia éde 73,2%, cuja diferencando é significaiva (X% = 1,13, x°= 3,84,
gl =1 paraa = 0,05).

Embora a maioria dos aluncs ndo estgja trabalhando, nota-se que a
preocupacéd com o trabalho é evidente entre os aluncs da 3% série, quando
comparados com os alunos da 1°. série. Os valores para cala uma das stuagdes
— estudoe nao pocuro trabaho, estudo e procuro trabdho e procuro trabaho
— apresentam-se inversamente para & ries, cujas freqUéncias apresentam uma
correlacé negativa (r = 0,01).

As pretensdes de redizag@es pessoais e do rojeto de vida, considerando
0 momento atual que os aluncs estdo vivendo, foram indicadas nas respaostas
dadas a questdo de numero dez e aresentadas na Tabela 8, a seguir. Dentre
todaos os aluncs, a maioria (78,9%) indicou ter um projeto de vida que pretende

redizar, enquanto gque 21,1% indicaram nao ter um projeto definido, sendo gue



91

destes 17,7% indicaam sentirem-se perdido sem saber o que pretendem no

futuro e 3,4% indicaram ndo pensar no asaunto. A diferenca aentre as freqiiéncias

daqueles que indicaram possuir um projeto e aueles que ndo 0 psalem é

dtamente significaiva (X% =32,26, X°= 3,84, gl =1 paraa = 0,05).

Tabela 8

Como esta vivendo nomomento atual

1% Série 3P Srie
No - — - - — - Total Ger:
moment  Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais
° F % F % F % F % F % F % F %
;re(;.‘gt%”“ 82 745 86 782 168 764 83 755 96 87,3 179 814 347 T
Sinto-me i
perdido 19 17,3 18 16,4 37 16,8 27 24.5 14 12,7 41 18,6 78 17
Nao
penso no 9 8,2 6 2,4 15 6,8 0 0 0 0 0 0 15 3
futuro
Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 1C

Para o item “tenho un projeto”, as freqiéncias das indicages foram

74,5% para os aluncs e 78,2% para & adunas da 1°. série, engquanto gue, para a

3% série, as indicages foram de 75,5% para os aluncs e 87,3% para & alunas.

No item “sinto-me perdido’, na 1°. série & freqiéncias foram de 17,3% para os

auncs e 16,4% para & alunas, e na 3°. série 24,5% e 12,7%, respedivamente

para duncs e dunas. Embora & diferencas entre & freqiéncias das indicages

dos aluncs e das alunas das 1°. e 3% para os dois itens ndo tenham sido

significativas (X% =4,73, X% = 7,82, gl = 3 para o = 0,05), as aunas da 3°
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série goresentaram maior determinacd quanto ao projeto de vida aser redizado,
enquanto que os aluncs da 3° série indicaram ter mais dividas quanto a
redizac® de seus projetos.

As indicagdes para o item “n&o pEenso nofuturo” so apareceam entre os
auncs e dunasda 1°. série cm 8,2% e 2,4%, respedivamente.

Os adolescentes que séo cgpazes de controlar seus comportamentos com
esquemas cognitivos posiem um projeto de vida que daboram e exeautam.
Esses projetos de vida muitas vezes 50 entendidos ou citados como estil os de
vida (Baldivieso & Perotto, 1996.

O projeto de vida € &plicado sob a ¢tica da psicologia cogntiva, que
considera aredidade cmo um conjunto de posshilidades. O ambiente, ou
contexto, no qual 0 adolescente esta imerso dferece opatunidades para ac®
com o intuito de melhorade vida. O projeto de vida é apré-determinacé do qe
ocorrera no futuro, considerando as posshbili dades ofereddas pelo ambiente
atual.

Exeautar um projeto de vida exige uma planificac® deterministica da
redi dade que necessta de dementos motivadonais, cogritivos e exeautivos do
comportamento.

Asdm, um projeto de vida ewvolve questdes altamente cwmplexas tais
como o auto-dominio, definicbes de finalidades e tarefas, aquisicéo de

competéncias, independéncia eresporsabili dades, entre outros.
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b) Preocupacbes predominantes neste momento

A gquestao cinco procurouidentificar as principais preocupagies atuais dos
aluncs e, dentre essas preocupagdes, a posicéo e aimportanciadada aAlIDS.

A Figura 8, a seguir, mostra & cinco primeiras preocupagdes dos aluncs
da 1% série.

Figura 8 Ascinco primeiras preocupagdes atuais dos alunos da 1°.

série
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A AIDS aparece omo a 5° preocupacd® dcs aluncs, com 7,1% das
indicagdes, e mwmo a 3° preocupac® entre & alunas, com 139% das
indicagdes. A violéncia gparece ©mo a primeira preocupacé entre os aluncs e
aunas com 286% e 22,8% das indicages, respedivamente, seguidas das
preocupagdes bre a drogas (16,4% e 16,7%), desemprego (13,7% € 11,9%) e
protecd ao meio ambiente (11,7% e 10,8%). As diferencas entre & freqiéncias
das indicagdes dos aluncs e dunas ndo é significativa (X% = 3,14, X% = 9,49,
gl=3 paraa = 0,05) e apresenta uma wrrelacd pasitiva moderada (r = 0,86).

As indicagdes das preocupagdes dos aluncs e dunas da 3° série sfo
apresentadas na Figura 9. Em primeiro lugar, aparece apreocupacd® com o
desemprego com 26,8% das indicages dos aluncs e 20,2% das alunas, seguem-
se & preocupagdes com a violéncia urbana com 15,7% entre os aluncs e 17,2%
entre & alunas e protec® ao meio ambiente om 14,% e 14,3%. A situacd®
emndmica gparece omo a 4° preocupacd® entre os aluncs e é seguida do
sistema alucadona com 13,6% e 10,2%, respedivamente. Entre & alunas, a4,
preocupacé@® € o sistema educadonal com 13,5% das indicagges sguida da
stuac® eomndmica om 12,6%. As diferencas entre @& freqUéncias das
indicagdes dos aluncs e dunas ndo é significaiva (X% =143, X°.=9,49, gl = 4
paraa = 0,05) e apresentauma rrelacd® pasitivamoderada (r = 0,89).

A AIDS nao aparece @tre a cinco primeiras preocupagdes dos aluncs e

alunas da 3% <érie.
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Figura 9 Ascinco primeiras preocupagdes atuais dos aluncs da 3°. série

30
26.8
25
O 3a. Masculino
20.2 .
20 - l 3a. Feminino
17.2
149 143 13.6 135
12.6
10.2
Violéncia  Desemprego Protecédo ao Situacéao Sistema
Urbana Meio Econbmica  Educacional
Ambiente

As preocupagdes comuns entre os aluncs e dunas das 1° e 3°. série sdo:
violéncia urbana, desemprego e protec@® ao meio ambiente. As preocupagdes
sobre drogas e AIDS entre os aluncs e dunas da 1 série sf0 substituidas pela
situacdo econdmica e sistema educacional entre os alunos e dunas da 3% série.

A Tabela 9 a seguir mostra a posi¢des ocupadas pela preocupacadd
com a AIDS em relagc@® aos cinco principas preocupagdes dos aunacs. Os

aluncs da 1° série gresentam uma preocupacéd®d relativamente maior com a
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AIDS do que os aluncs da 3% série. Mesmo asim esta ndo parece onstituir
uma questdo de dta relevancia entre os aluncs e dunas das 1% e 3°. séries. As
posicOes ocupadas pelas indicagges de todocs os grupcs de duncs ndo

apresentam correlagdes estatisticas sgnificativas (Anexo 4).

Tabela9

Posicédo da AIDS como preocupacd reladonada & cinco primeiras indicades

Posicéo da Preocupacd coma AIDS

Cinco Principais

Preocupagdes 1% Série 3. Série
Masculino Feminino Masculino Feminino
1 5% 3 8% 10",
2 48 1° 4% 5%
3 2% 6°. 6°. 5%
4 4 4 8% 1%
5 5% 8% 10°. 6°.
Geral 5% 4, 8% 6°

Considerando as indicagdes de todos os alunocs, a AIDS ocupa a7-.
posicdo nas preocupagdes, como mostrado ma Figura 10. Em primeiro lugar,
aparece apreocupacd® com a violéncia urbana com 21,1% das indicages,
seguida do desemprego com 18,1%, Protecéd® ao meio ambiente com 12,9%,
drogas com 11,6%, situac® econdmica @m 8,4%, sistema educadonal com
7,5% e AIDS com 6,7%. As diferencas entre & indicages das preocupagdes 0

significaivas (x% = 14,72, X%= 12,59, gl = 6 paraa = 0,05).
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Figura 10: Posicéo da preocupacé sobre aAIDS
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Com relac® adistribuigéo das freqiéncias das primeiras indicages bre
os valores ciais, mostradas na Tabela 10, a seguir. Observa-se que os valores
sociais seguranca e ddadana e iguddade social , que garecean com as
indicagdes mais dtas, constituem um grupo separado das valores liberdade
individud e solidariedace para todos os aluncs e dunas da 1% e 3% séries. As
diferencas entre & freqiéncias dos valores nos quatro grupcs de duncs s0

significaivas (x% =31,75, X%= 16,92, gl =9 paraa = 0,05).



98

Tabela 10

Primeiradas indicagdes dos VVaores Sociais mais importantes

1%, Série 3% Série
Valores Socials Masculino e Feminino Masculino e Feminino
% % % %
Seguranca eCidadania 49,1 46,1 33,6 32,8
Igualdade social 33,4 36,6 37,6 32,3
Liberdade individual 10,9 3,5 20,7 12,0
Solidariedade 6,6 13,8 8,1 22,9
Totais 100 100 100 100

Quando comparadas as fregiiéncias de todcs os valores ciais entre 0s
duncs e dunas da 1° série ndo se observa diferencas sgnificaivas
(X% =6,58, X% = 7,82, gl = 3 praa = 0,05), embora liberdade individud e
solidariedade ocupem a 3% e 4° posicoes entre os aluncs e 4° e 3° posicles
entre & alunas. Entre os aluncs e dunas da 3% série, as diferengas das
freqiiéncias sio significativas (X% =9,79, X% = 782 gl = 3 paraa = 0,05),
com ainversao dosvalores nos grupcs seguranca e ddadana e liberdade social
e no gupo liberdace individud e solidariedade. Existe arrelacé® entre &
alunas da 1° e 3°. séries, rg significativo (rs= 1,00, N = 4, para o = 0,05), as
demais comparagdes ndo apresentam correlagdes estatisticamente significantes
(Anexo 4).

O posicionamento dcs adol escentes diante da sociedade aual é discutidoe

anadisado pa Alberti (1996, a luz dos movimentos do ensino médio (antigo
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segundo gau) em 1992 conheddo como “caras-pintadas’. A notavel resposta
dos adolescentes que “escancararam para 0 mundo 0 e nao queriam mais
esperar” (p.228), expressando seus desgios com as “caras-pintadas’ de verde-
amarelo e vestidos de preto em protestos ao gowverno Collor, € comparada as
protestos dos estudantes ®aundaristas na Franca em 1988 contra a le
Duvaguet que restringia o aces a universidade.

A resposta dos adolescentes, antes de umarebelido pditica € aexpressio
da necessdade de garantir ser um sujeito desgante. Elegem, portanto, garantir o
aces aos xus futuros, melhores cond¢des devida e elucac® e mntra-ataca a
corrupcéo, adiscriminac@® e adesigualdade (Aberti, 1996.

Lyra, Medrado, Nascimento, Galindo, Moraes & Pedrosa (2002 também
discutem os posicionamentos dos adolescentes contrapondo as representagdes
sociais construidas que asciam a alolescéncia a um problema social, a
desordem e airresporsabili dade.

Millstein & Halpern-Felsher (2002 consideram que a percepcéo de
vulnerabilidade pelo adoescente etd asociada a epressio de suas
preocupagdes. Essas preocupagdes diferem com a idade do adolescente. Os
autores também aportam que os adultos, muitas vezes, ndo remnhecan e
subestimam as preocupagdes dos adolescentes, assm como mantém conceatos
inadequados a respeito dcs niveis de cnhedmentos dos adolescentes bre

topicos espedficos, como, por exemplo, aAlDS.
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Os dados desta pesquisa mostram claramente os paosicionamentos dos
adolescentes, concordando com os autores adma dtados. Infelizmente aAIDS
N&o aparece @tre & primeiras preocupagdes dos adolescentes.

Os estudes obre Representagdes Sociais, como apresenta Sa (1998,
devem levar em conta o sujeito e o oljeto da representacd. E predso destaca
gue & questbes reladonadas a AIDS ndo configuram com uma “espesaura
social” (Sa, 1998 p. 45), umavezque apaosicéo relativada AIDS —umavezque
oscila entre os quatro grupcs de duncs e dentre a principais preocupagoes,

encontra-se am sétimo lugar.

c) Envolvimento social

Asinformagdes bre a relagdes com os grupos de anigos mais habituais
foram obtidas por meio da questao sete, so mostradas na Figura 11, a seguir.

A maioria dos aunos e dunas indicou gle eistem relagdes com o0s
grupcs de anigos. Os tipos de relagdes aparecan e distribuem-se nas classs.
1) tenho relagdes com amigos, mas U lastante independente em minhas
opinides e aitérios; 2) tenho amigos e me identifico bastante wm eles e
3) tenhoamigos e 0 gue des pensam ou fazan tem muita importancia para mim.

As diferencas das distribuicbes das freqiéncias entre & classes de tipos de



101

relagdes e entre os grupcs ndo foi significativa (x% = 11,56, X°.= 12,59, gl =6

paraa = 0,05).

Figura 11 Relagdes com grupacs de anigos mais habituais
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Aparece en primeiro lugar, em todcs 0s grupocs, aindicaca da existéncia
independente, sendo que na 1% série @& freqiéncias foram de 61% entre os
aluncs e 54%; entre @ alunas e na 3°. série, 69% entre os aluncs e 54% entre &

aunas, cujas diferencas ndo s significaivas (X% =2,33, X% = 7,82, gl = 3
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para a = 0,05). Em segundolugar, aparecagam as indicagdes bre & relagdes
nas quais ocorrem a identificacdo entre os pares, cujas freqiéncias s0, para a
1° série, de 26% entre os aluncs e 25% entre & alunas, enquanto que, na 3*
série, foram de 23% para os auncs e 26% para @& alunas, ndo ocorrendo
diferencas sgnificativas

Na dase de relagdes muita importancia, as diferencas entre &
freqUéncias da 1°. série, 8% entre os aunaos e 19% entre & alunas, e na 3°. série,
7% entre os auncs e 19% entre & aunas, foram significaivas
(X% =10,01, x%=7,82, gl = 3 paraa = 0,05). As alunas, tanto da 1% como da 3%,
séries, indicaram ser mais ®nsiveis as opinides das amigas ou dcs amigos.

A disponbili dade semanal de dinheiro para gastos pessais € gresentada
naTabelall. Do total de alunos 65,7% indicou dspor de “menos de R$ 50007,
seguida da indicac@® de “néo tenho dnheiro” 250% e 7,7% para aindicac®
“de R$ 5000 a R$ 10Q00°, cujas diferencas <0 sSignificativas
(X% =54,03, x%= 599, gl = 2 para a = 0,05). Os demais valores, “de R$
10000aR$ 20Q00" e “mais de R$ 20Q00", constituem exceges.

Na 3% série, as freqiéncias das indicagdes dos aluncs e dunas,
respedivamente, apareceam em primeiro lugar “mencs de R$ 5000°, com
75,5% e 60%, seguida de “n&o tenho dnheiro” com 12,7% 30%, € 9,1% e 8,2%
paa “de R$ 5000 a R$ 10Q00", cujas diferencas 8o significativas

(X% =8,82 x°=5,99, gl = 2 paraa = 0,05).
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Tabda 11

Disponibili dade de dinheiro Semanal para “gastar no ge quiser”

1° Série 3. Série
. ) . ) ) . - Total C
Quantidades Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais
F % F % F % F % F % F % F

N&o Tenho
Dinheiro 29 263 34 309 63 286 14 127 33 30 47 213 110
Menos de
R$ 50,00 73 664 67 610 140 636 83 755 66 60 149 677 289
De R$ 50,00 a
R$ 100,00 8 7,3 7 6,3 15 6,8 10 91 9 82 19 86 34
De R$ 100,00a
R$ 200,00 o o o0 o0 0 O 1 09 0 00 1 05 1
Mais de R$
200,00 o o o o0 0 o 2 1,8 1 09 3 14 3
N&o Responcku 0 0 2 1,8 2 1,0 0 0,0 1 0,9 1 0,5 3

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440

Embora diferencas entre as freqiéncias das indicages dos aluncs a 1° e
3. séries — 66,4% e 75,5% para “menos de R$ 5000, seguida das freqiéncias
26,3% e 12,7% para “ndo tenho dnheiro” e 7,3% e 9,1% para “de R$ 5000 a
R$ 10Q00", respedivamente — ndo tenham apresentado dferencas sgnificaivas
(X% =548, x%= 5,99, gl = 2 praa = 0,05), e das alunas da 1% e 3% séries—
61,% e 60% , 30,9% e 30% para “ndo tenho dnheiro” e 6,3% e 8,2% “de R$
50,00 a R$ 10Q00’para, respedivamente — também ndo tenham sido
significativas (X% = 0,27, x%= 5,99, gl = 2 para o = 0,05), observa-se que &

variagdes de disponibili dade de dinheiro ocorreram entre os aluncs.
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A questdo numero 11 bscou informagdes obre a participacé dos aluncs
em atividades de asciagdes ou gupcs. A Tabela 12, a seguir, apresenta &
freqUéncias das indicages dos aluncs da 1°. e 3% séries quanto as suas ligagdes
com as asciagdes ou gupas.

Tabela 12

Pertence a asociagdes ou grupos

12, Série 3" Série Total
Pertence Masculino Feminino  Totais  Masculino Feminino  Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %

Sim 94 855 98 89,1 202 91,8 90 81,8 94 855 184 83,6 376 85,5

N&o 16 14,5 12 109 18 8,2 20 18,2 16 14,5 36 16,4 64 155

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

A maioria dos aluncs (85,5%) indicou pertencer a dguma assciacé® ou
grupo. A 1° série goresentou maior fregiéncia, com 91,8%, e a3®. série 83,6%,
cuja diferencando é significaiva (X% =0,30, x°= 3,84, gl = 1 paraa = 0,05).
As diferencas entre as freqiiéncias entre 0s $£x0s nas duas fries também ndo se
apresentaram significaivas (X% = 0,31, X%= 7,82, gl = 3 paraa = 0,05).

Ostipos de asociagdes ou gupos aos quais os aluncsindicaram pertencer
sd0 mostrados na Figura 12. Foi faaultado aos aluncs a indicacé@® de mais de
uma asciaca.

Em primeiro lugar, aparecan as freqiéncias das indicagbes para &

asociagdes ou gupos de lazer e tempo livre entre todos os aluncs. Na 12, série,
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0 grupo dhs alunas aparecan em primeiro lugar com freqiéncia de 18%, seguido
do gupo d aluncs da 1% série edas alunas da 3%, ambos com 17% e o grupo
dos aluncs da 3% série om 15%, cujas diferencas ndo sdo significaivas

(X% =0,28, X%= 7,82 gl = 3 paraa=0,05).

Figura 12 Associagdes ou gupas aos quais os aluncs indicaram pertencer
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A segundaindicac@, também entre todacs os aluncs, foram as asciaghes

ou gupas religiosos. As alunas da 1°. série garecan em primeiro lugar com
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freqUéncia de 16% de indicagdes, seguida das alunas da 3% série com 14%,
aluncs da 1° série om 13% e duncs da 3°. série om 12%. Ass diferencas
também ndo sdo significaivas (X% = 0,63, x°= 7,82 gl = 3 paraa = 0,05).

As indicagdges obre aintensidade da participac@® nas asociagdes ou
grupcs variaram, predominantemente, entre muito (57,5%) e pouco (40,8%)
(Tabela 13), cuja diferenca ndo é significaiva (X% =250, x°= 3,84, gl = 1
paraa = 0,05).

Tabela 13

Indica@es do grau de participacd nas associages ou grupos desportivos

1a. Séne 3a. %HG Total
pa?trigiti)ggéo Masculino Feminino Totais Masculino Feminino  Totais Geral

F % F % F % F % F % F % F %

Muito 24 585 8 364 32 508 30 714 7 333 37 650 69 575
Pouco 17 415 14 63,6 31 492 11 26,2 7 33,3 18 315 49 408
Nada 0 0 0 0O 0 O 1 24 1 48 2 35 2 17

Totais 41 100 22 100 63 100 42 100 15 100 57 100 120 100

As comparagdes entre & freqiéncias das indicages de participar muito
das atividades entre os aluncs (58,5%) e dunas (36,4%), com as indicages de
participar pouco entre os auncs (41,5%) e dunas (63,6%) da 1% série,
indicaram diferengas sgnificativas (X% = 9,92, X’= 3,84, gl = 1 para a=0,05).
Entre os alunos e dunas da 3%, série, as comparagies entre & freqiiéncias parao

item participa muito entre os aluncs (71,4%) e dunas (33,3%), seguidas das
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indicagdes para o item participa pouco entre os aunos (26,2%) e dunas

(33,3%), também mostraram-se significaivas (X% = 8,21, X’=3,84, gl =1 para

a =0,05).

Embora as freqiiéncias das indicages de pertencer a asociages e grupos

tenham sido maiores entre & alunas da 1°. e 3°. séries, a participacé® ncs grupcs

ou asciagies é maior entre os alunos das 1°. e 3°. séries.

Os habitos de “sair” e reladonar-se sociamente sdo apresentados na

Tabela 14 aseguir.

Tabela 14

Indica@es bre os habitos de “sair”

1%, Série 3. Série Total
Sai com Masculino Feminino Totais Masculino Feminino  Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %
A familia 63 18,9 87 25,1 150 221 66 195 75 22,2 141 209 291 215
S6 63 189 46 13,3 109 160 53 15,7 38 11,2 91 135 200 147
Amigos/asdo g1 543 97 265 173 254 86 254 83 24.6 169 250 342 252
mMesmo Sexo
Namorado/a 32 96 33 95 65 9,6 38 11,2 51 15,1 89 132 154 114
Amigo/as de
ambaos os 94 28,2 89 25,6 183 269 95 28,1 91 26,9 186 275 369 272
SEX0S
Totais 333 100 347 100 680 100 338 100 338 100 676 100 1.3% 100

De todos os 440 aluncs, apenas um indicou “n&o sair”. Ocorreram 1.356

indicagdes bre a diversas maneiras de sair, sendo que, sair comamigo/as de
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ambos 0s $X0s aparecal em primeiro lugar com 27,2% das indicag@es, seguida
de sair com amigos/as do mesmo sexo com 25,2%, com a familia 21,5%, sair
SO com 14,7% e, finamente, sair com namorada(a) com 11,4%. As diferencas
entre & freqiéncias das indicages ndo sdo significativas, emborao X% estgja
muito proximo ao X% paraa = 0,05 (X% =9,1, X°= 9,4, gl =4 paraca = 0,05).

As diferencas das freqiéncias das indicagdes das maneiras de sair nos
grupcs de duncs da 1% série, dunas da 1° série e &uncs da 3% Série sfo
significativas, ndo sendo significativa para o gupo ¢ dunas da 3% série
(X% =98, X% =127, X% =9,5e X% =8,7. respedivamente, x°.= 9,4, gl =4
paraa = 0,05). Existem correlagdes estatisticas entre o total de duncs da 1° e
3° série, dluncs e alunas da 3% série, dluncs da 1°. série e duncs da 3°. série e

adunasda1® série e dunos da 3% série (Anexo 4).

d) Possbili dades e preferéncias delazer ediversao

Todacs os aunacs indicaram alguma aividade preferida no tempo livre ou
nas horas de laze. Asfregqiéncias de indicages de oito das nove cdegorias de
laze ou atividades preferidas nas horas livres 50 mostradas na Tabela 15, a
Seguir.

A caegoriaparticipar de atividades culturais e artisticas ndo foi incluida,
uma vez que grareceem ultimo lugar em todaos os grupos com freqiiéncias de

indicag@es abaixo de 5%.



Tabela 15

Indica@es Dbre & atividades preferidas durante o tempo livre ou haas de lazer
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12, Série

3. Série

Atividades Total
ou Masculino Feminino  Totais Masculino Feminino  Totais Geral

Laz¢ £ % F % F % F % F % EFE % F %

Escutar misica 87 14,4 90 139 177 141 98 14,5103 14,9 201 147 378 14,4

Vertdlevisito 89 14,8 84 12,9 173 13,8 92 13,6 96 13,9 188 137 361 138

Sﬁ%ros COM g6 14,3 88 136 174 139 92 136 96 139 188 137 362 13.8

Estar COM 76 126 92 142 168 134 90 133 99 143 189 138 357 13.6

familiares

Ouvir Radio 70 11,6 87 13,4 157 125 82 12,1 93 134 175 12,8 332 127

Assglir 66 10,9 71 10,9 137 109 84 12,4 66 95 150 11,0 287 11,0

espetaculos

Praticar 82 136 62 96 144 115 82 12,1 53 7,7 135 99 279 106

esportes

Ler 47 7.8 75 11,6 122 97 56 83 86 124 142 104 264 101
Totais 603 100 649 100 1.252 100 676 100 692 100 1.368 100 2.620 100

Todos 0s 440 aluncs fizeram indicagges bre aividades ou laze nas

horas livres, Do total de 2.620 indicages de todos 0s aluncs, a cdegoria que

aparece en primeiro lugar é escutar musica com freqiéncia de 14,4%, seguida

das caegorias ve televisio e estar com amigos, ambas com 13,8%, estar com

familiares com 13,6%, owir radio com 12,7%, asdstir a espetaaulos com

11,0%, praticar esportes com 10,6% e, finamente, ler com 10,1%, As

diferencas entre & freqiéncias das indicages de todcs os aluncs ndo sdo
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significativas (X% = 1,5, X°c= 14,7, gl =7 parada = 0,05), Também ndo sio
significativas as diferencas entre & freqiéncias das indicages entre os quatro
grupcs

Existem correlagdes positivas fortes entre os aluncs da 1% e 3% séries
(r =0,90) e entre & alunas da 1° e 3% séries (r = 0,95). Ocorrerem correlagdes
positivas fraca entre os aluncs e dunas da 1° série (r = 0,31), entre duncs e
aunas da 3% série (r = 0,34), entre duncs da 1° série e dunas da 3% sé&rie
(r = 0,22) e entre dunocs e, finAmente, entre dunas da 1° série e dunocs da 3*

série, a mrrelacd é positivamoderada (r = 0,48).

€) Intimidade com os amigos — eles usam camisinha?

A questdo numero 30teve por objetivo olter informagdes bre o grau de
intimidades das relagdes de amizade entre os aluncs e & alunas. A questao
versou sobre o gau de percepcd dos aluncs e dunas bre 0 uso de
“camisinha” por seus/suas colegas. Cinco aluncs ndo responceram a questao. As
distribuicbes das indicages dos demais 395 e responderam sdo mostradas na
Figura13.

A maioriados aunas (74%) indicou gLe ndosabe se 0 seu/sua mlega usa
camisinha. Segue aindicac® nem sempre usa com 10,5% e sempre usa com

8,6%. As diferencas entre & freqiéncias dessas indicagges € dtamente
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significaiva (x% =894, X°c= 599 gl =2 paraa = 0,05). As diferencas entre
as freqiéncias de indicages entre 0s quatro grupcs nessas caegorias também

sfo significaivas (X% = 16,7, X°= 125, gl =6 paraa = 0,05).

Figura 13 Conhedmento sobre 0 uso de camisinha pelos colegas.
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Dentre & indicages, as freqiéncias nas caegorias usam sempre
camisinha ettre os aluncs e dunas da 3% série om 145% e 11,8%,
respedivamente, engquanto que etre os aluncs e dunas da 1% série, as
freqUéncias 0 2,7% e 5,5%, namesma cdegoria.

Com relac@ as relagdes com grupcs de anigos mais habituais, a maioria

dos aluncs e dunas consideram-se independentes. Um quarto de todos os aluncs
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indicou identificar-se mm seus pares. No item “tenho amigos e 0 que des
pensam ou fazen tem muita importancia para mim”, aparece en tercero lugar,
mas com destaque para & alunas, com 19% das indicages, enquanto que,
entre os aluncs, essasindicages s0 de 8%.

Predominantemente os aluncs possuem algum dinheiro para seus gastos
pessais. Os alunocs da 3% série indicaram posalir maiores disponibili dades de
dinheiro. As quantias indicadas por todcs os aluncs parecan configurar uma
situacé@® de restricdo, uma vez que ndo utrapassa a caa dos R$ 5000 (US$
15,00) semanais.

A maioria indicou pertencer a dgum grupo ouassociacd, envolvendo
lazer, reaeac® ereligido. A participac® nesses grupcs ou associagdes varia de
“pouco” ao “muito” com predominio do*muito”.

Destacan-se trés principais maneiras de “sair”: 1. com a familia; 2. com
amigos ou amigas do mesmo sexo e 3. em grupas de anigos e anigas de anbos
0s ¥x0s. Nao apareceam diferencas sgnificativas entre duncs e dunas quanto
as maneiras de sair.

Quanto as atividades preferidas nas horas de laze, ndo aparece
predomindncia por uma ou oura dividade. Os resultados mostram uma
diversidade de opgbes $m uma tendéncia ou concentrag@ em um unico tipo de
laze.

Embora o convivio entre amigos e anigas apareca en todas as indicages

das stuagdes apresentadas, as questGes relaadonadas com 0 uso de camisinha
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nao parecem ser tema cmum entre os aluncs. Estes resultados ndo concordam
com as andlises de Lea (1995 que indicam existir conversas ohre sexo entre
os adolescentes. Essas conversas acdam por influenciar os pares inibindo ou
encorgjando a prética de sexo seguro. Essas anali ses também fazem referéncias
as diferencas entre mnwersas obre sexo seguro entre homens e mulheres,
homens e homens e mulheres e mulheres, evidenciando qle, entre estas, as
conversas hre sexo seguro Sao mais comuns.

Um outro aspedo importante das conversas hre o uso da canisinha esta
reladonado com a teoria da grendizagem socia na qual, segundoAlbarradn,
Ho, McNatt, Willi ams, Rhodes, Malotte, Hoxworth, Bolan, Zenilman & latesta
(2000, os engajamentos ou rBo das pesas em comportamentos de salde
provém de satisfagdes psicoldgicas e sociails. Essas stisfagdbes estdo
reladonadas aos medos de rea@es negativas ou paitivas e 0s entimentos de
aprovacd ou réo dos padrdes de sexo seguro de cala um, resultandoassm no
USO Ou réo da camisinha

Os contextos psicossociais, paliticos e eondmicos nos quais 0S
adolescentes estdo envolvidos tém umarelac@® direta com seus estilos de vida e
padroes de desenvolvimento. As opatunidades encontradas no ambiente
permitem que os adolescentes construam suas redes ociais, as quais, por sua
vez afetam, favoravelmente ou réo, o desenvolvimento dcs estilos de vida

desses adolescentes.
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Asredes cials caaderizam as expaosicoes aos fatores de riscos e devem
ser foco de investigacd, como recomenda Serrano (1996. Nos microambientes
familiares, na escola, nos locas de trabalho e de reaeac®, podem ser
detedados aspedos paositivos ou negativos a salde psicosocia do adolescente.
Asdm as posdveis intervengdes, quando recessrias, podem ser construidas
para @ender os adolescentes em seus proprios ambientes.

Também deve ser considerada a sociadizac®d do adolescente,
condcionada pela ailtura e pelas restricdes econdmicas. A socidizac® aqui
deve ser entendida como um proces de grendizagem que permite a
adolescente desenvalver suas percepgdes e onduas. Dentre essas percepcoes e
conduas estdo incluidas a expressio da sexualidade e dos padrbes e valores
sociais.

Rojas (1996 e Blum, McNedy & Nonrnemaker (2002 explicam que 0s
elementos de readeac® dos adolescentes $i0 prodwzidos pelos adultos €m
considerar aspedos importantes da salde biopsicossocial. Assm a alltura e a
socidlizac® dos adolescentes 50 amplamente manipuladas pelos interesses
comerciais dos adultos, quer nas ambientes escolares, famili ares ou das pares,
guer pelos meios de cmunicaca.

O estudo & Barros, Coscaelli, Coutinho & Fonseca (2002, sobre
adolescentes de uma comunidade urbana do Rio de Janeiro mostrou que, dentre
as atividades redizadas fora da escola, predominavam a asgstir televisio,

indicado pa 91% dos adolescentes, seguidas de praticar esportes e “fica na
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rua” e, em quarto lugar, estavam as atividades redi zadas com a familia. Embora
asgstir a televisdo sga uma aividade “caseira”, 0s autores consideram que a
televisdo, N0 N®O pais, apresenta programas Perniciosos, “com excessva
sexualidade, distor¢bes de valores morais e incentivo ao consumo de dcod e

drogasilicitas’.
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Parte |l — Situacdes de Risco

3. Consumo dedrogaslicitaseilicitas

a) Quando e onde cnsomem bebidas alcodlicas

O consumo e os habitos de amnsumo de bebidas alcodlicas foram obtidos
por meio das questdes de nimero 14, 15e 16.

A questdo de numero 14 buscou informagdes bre o consumo diario e em
fins de semana de bebidas alcodlicas, tipo e bebida preferida e & quantidades
consumidas durante os dias de semana enos fins de semana. A Tabela 16, a
seguir, apresenta adistribuicd das indicages dos aluncs hbre 0 consumo ou
ndo de bebidas acodlicas em dias de semana.

Tabela 16

Consumo de dgum tipo ke bebida dcodlica en dias de semana

la. Série 3a. Série Total
Consomem Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %

Sim 18 16,4 11 10,0 29 13,2 28 25,5 20 18,2 48 21,8 77 17,5

N&o 92 83,6 99 90,0 191 86,8 69 62,7 71 64,5 140 63,6 331 75,2

Neo O 0O O O o0 o 13 11,8 19 17,3 32 14,6 32 7,3
Responderam

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

Dentre todcs os aluncs, 77 (17,5%) indicaram que cnsomem algum tipo

de bebida dcodlica en dias de semana €331 (75,2%) indicaram ndo consumir e
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32 (7,3%) ndo responceram a questdo. A diferenca entre & freqiéncias das
indicagdes para mnsumo e ndo consumo sdo significaivas (X% = 34,6, X°= 3,8,
gl =1 paraa = 0,05).

Considerando & quatro grupos de dunos, observa-se que os aluncs da 3.
série garecan em primeiro lugar com 255% das indicages, seguidos dos
aluncs das alunas da 3% série mm 18,2%, auncs da 1% série om 16,4% e
alunas da 1% série com 10,0%, cujas diferencas entres as freqiéncias ndo sfo
significativas (X% =6,9, X°=7.8,9l =3 paraa = 0,05).

Ocorre um aumento de cnsumidores de bebidas em fins de semana mm
as indicages de 45,2% para o consumo, 49,1% n&o consumo e 5,7% nao
responceram. A diferenca entre & freqUéncias das indicages para @nsumo e
n&o consumo néo sfo significaivas (X% = 0,08, x°c=3,8, 0l =1 paraa = 0,05)

(Tabela17).

Tabela 17

Consumo de dgum tipo de bebida dcodlica an fins de semana

Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totas

F % F % F % F % F % F % F %

Sim 37 33,6 43 39,0 80 36,4 62 56,3 57 51,8 119 54,1 199 45,2
N&o 73 66,4 67 61,0140 63,6 36 32,7 40 36,4 76 34,5 216 49,1
N&o

0 0 0 0 O O 12 11,0 13 11,8 25 11,4 25 5,7
Responderam

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100
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A distribuicéo das freqiéncias das indicages aparecena seguinte ordem:
em primeiro lugar alunos da 3°. série amm 56,3%, alunas da 3°. série mm 51,8%,
alunas na 1% série mom 39,0% e duncs da 1° série com 33,6%, cujas diferencas
ndo sfo significativas (X% =7,5, X°=7,8, 9l =3 paraa = 0,05).

Embora o aumento de consumidores de bebidas alcodli cas tenha ocorrido
em todos os grupcs, as alunas da 1° série gresentaram 0 maior aumento
passando ¢ 10,0% para 39,0%, com um aumento aproximado e 400%. As
alunas da 3°. série gparecen em segundolugar, passando e 18,2% para 51,8%,
com um aumento aproximado em torno de 300%. Os aluncs da 1% como da 3%,
série gresentam um aumento de 100% de cnsumidores.

Quanto a preferéncia pelas bebidas consumidas durante os dias de semana
aparece en primeiro lugar o vinho, seguido dca cevea an lata e“batidinhas’.
Durante os fins de semana, as preferéncias foram as mesmas indicadas, ficando
as “batidinhas” em segundolugar e a cevegla an lata en tercero.

As indicagdes bre ter ficado embriagado nas Ultimos trés meses 80
mostradas na Tabela 18. De todaos os alunacs, 63 (14,3%) indicaram ter ficado
embriagado e 377 (75,7%) n&o.

Os auncs da 3% série garecan em primeiro lugar com 31,8% das
indicagdes, seguidos das alunas da 3°. série e duncs da 1% série, ambos com
10% e, por Ultimo, as alunas da 1% série mm 5,5%. As diferencas entre @&

indicagdes $o significativas (X% =293 X%=7,8,9l =3 para o =0,05).



Tabela 18

Jaficaram embriagados nos ultimos trés meses

1% Série 37 Série Total
Bé&bado Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %

Sim 11 100 6 55 17 7,7 35 31,8 11 10,0 46 20,9 63 14,3

N&o 99 90,0 104 94,5203 92,3 75 68,2 99 90,0 174 79,1 377 85,7

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

Oslocas preferidos para beber sGo mostrados na Figura 14. Nas analises a
seguir, envolvendoas 416indicages dos 207 aluncs que indicaram beber, estdo
contidas, portanto, mais de uma indicac® pa aluno conforme & instrucoes
contidas no guestionario.

Em primeiro lugar, observa-se & indicages de beber em festas com
amigaos com 3%, seguida de bares, discotecas ou clubes com 32%, na minha
casa com 19% e mm o/a nanoradda 9%. As diferencas entre & frequéncias
dasindicagdes o significaivas (x> =216 x°=7,8,9l =3 para o =0,05).

As comparagdes entre & diferencas das freqiéncias das indicages entre
0s grupacs de dunos em cada um dos locas de preferéncia de beber mostram-se
ndo significativas nos bares, discotecas ou clubes (X% =1,1 X°%= 7,8, gl = 3
para o =0,05), emfestascomamigos (x°%, =0,8 X°= 7,8, gl=3 paraa = 0,05),

na minhacasa (X% =25 X°= 7,8, gl =3 para a = 0,05 e, finamente, as
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diferencas 0 significaivas nas indicagges com o/a namoradda
(x% =11,0%x%=7,8,gl =3 para o =0,05).

Destacan-se ness resultados as maiores freqiéncia das indicages das

alunas da 1°. série para beber na minha casa (25%) e & alunas da 3°. série que

indicam beber com nmeu namorado (17%).

Figura 14 Indicages dos locas preferidos para beber
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b) Consumo dedrogasilicitas

A questdo numero 17 buscou informagbes bre o uso de drogas ilicitas
ou sem indicag@es médicas tais como, mamnha, cocaina, crak, heroina, LSD,
mescdina, éter, cloroformio, benzina, morfina, entre outros, ou medicamentos
para @nagrece ou cdmantes ®m receta médica

Dos 430 alunos que responceram a questdo, 58 (13,2%) indicaram ja ter
feito uso de dgum tipo ce droga, 372 (84,5%) indicaram que n&o fizeram uso e

10 (2,3%) nao responceram (Tabela 19).

Tabda 19

Uso de drogas ili citas

1% Série 3 Série Total
Usode : — : : — )
q Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral
roges
J % F % F % F % F % F % F %
Sim 8 73 9 82 17 7,7 20 18,2 21 19,1 41 18,6 58 13,2

N&o 101 91,8 99 90,0 200 90,9 89 80,9 83 75,4 172 78,2 372 84,5

N&o

1 09 2 18 3 14 1 09 6 55 7 32 10 23
Responderam

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

Dentre os quatro grupcs de duncs destacan-se, em primeiro lugar, as
alunas da 3% série mom 19,1% das indicages bre uso de dgum tipo ce droga,
seguidas dos aluncs da 3°. série mm 18,2%, alunas da 1°. sé&rie om 8,2% e,

finalmente, os aluncs da 1°. série com 7,3%. As diferencas entre @ freqiéncias
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das indica@es dos quatro grupcs o significaivas (x% =9,0 X°= 7.8, 9l = 3
para o =0,05).

A Figura 15, a seguir, mostra os tipos de drogas mais utili zadas pelos

aunacs.

Figura 15 Tipos de drogas utili zadas.
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Do total de indicages dos usuarios, a maconhaé adroga mais utili zada,
aparecendo com freqiéncia de 35% das indicages, seguida do éter, lanca-
perfume, cola com 2%, emagrecelores e almantes m recaeta médica com

26%, Cha de cogumelo, LSD com 5% e cocaina e aack com 4% . Considerando
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as freqUéncias das quatro primeiras indicages, as diferencas s80 significatlivas
(x% =215 X°=7.8,9l =3 para o =0,05).

A drogaindicada como a mais utili zada pelos aluncs da 3% e 1°. séries foi
a maoonha, com freqiéncias de 46% e 38%, respedivamente, enguanto e,
entre & alunas da 3°. e 1° séries, os emagrecalores e cadmantes $m recéta
medica garecean com 55% e 42%. As diferencas ndo sdo significaivas
(X% =35, X%= 78, 9 =3 paa o = 0,05 e ndo existem correlagdes
estatisticas sgnificantes entre os grupos de dunas (Anexo 4).

O numero de mnsumidores de bebidas alcodlicas é duas vezes maior em
fins de semana, passando ¢ 17,5% para 45,2%. O aumento mais notavel ocorre
entre & alunas, com um aumento de quatro vezes entre & alunas da 1°. série e
de, aproximadamente, trés vezes entre & alunas da 3°. série.

Oslocas preferidos de beber sGo em festas e dubes. A opcéo de beber em
casa garece entercaro lugar.

Quanto aindicaca® de ter ficado embriagado nas Ultimos trés meses, 0s
aluncs da 3°. série garecan em primeiro lugar. Suas indicages o trés vezes
maiores que os aluncs e dunas da 1°. e 3°. séries e seisvezes mais que & aunas
da1° série.

O uso de drogas ilicitas é indicado pa 132% do total de dunacs. As
maiores indicagdes o das aunas da 3% série, seguidas dos aluncs da 3°. série
com 19,1% e 18,2%, respedivamente. Os aluncs e dunas da 1°. série gparecem

com 7,3 e 8,2%, respedivamente. Portanto o uso de drogasiili citas € mais que o



124

dolkro entre os aluncs e dunas da 3°. série. Nota-se também que ha predominio
do w0 de drogas entre & alunas, embora & diferencas com os aunos das
respedivas fries ndo sgjam significaivas.

A diferenca entre os aluncs e dunas % da no tipo e drogas consumida.
Entre os aunacs, ha predominio do 80 da mawmnha, enquanto que, entre &
alunas, ha predominio do 180 de emagrecalores m receatamédica

As drogas que guarecan em segundolugar no consumo entre todaos os
auncs $80 do gupo da inalantes.

O maior nUmero de uso de mcaina garece @tre os aluncs da 1°. série
guando comparado com os demais aluncs. O uso da mcana dega aser duas
vezes e meia maior que os aluncs da 3% série enquanto que o uso dos
alucindgencs chega aser quatro vezes maior.

Os dados ohtidos no levantamento sobre 0 uso de drogas desta pesquisa
estdo de aordo com os dados apresentados nas pesquisas-referéncia de
Galdurdz, Noto & Carlini (1997, sobre o uso de drogas entre estudantes de
ensino médio e fundamental em 10 capitais brasileiras.

O uso e bebidas alcodlicas e droges ili citas € cnsiderado, e anplamente
demonstrado, como um importante fator reladonado aos comportamentos

sexuais de risco, como indicam varios estudaos .

® (Misovich, Fisher & Fischer, 1997 Mezzch, Tarter, Giancola, Lu, Kirisci & Parks, 1997 Walters &
Simoni, 1999 Huba, Melchior, Greenberg, Trevithick, Feudo, Tierney, Sturtevant, Hodgins, Remafedi, Woodks,
Wallace Schreir, Kawata, Brady, Singer, Marconi, Wright & Panter, 200Q Tapert, Aarons, Sedlar & Brown,
2001, Anteghini, Fonseca Ireland & Blum, 2001; Gerrar, Gibbons & Bushman, 1996 Kulbok & Cox, 2002.
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Os estudcs de Cadtilla, Barrio & Fuente (1999 e Guo, Chung Hill,
Hawkins, Catalano & Abbadt (2002 mostram a ocorréncia de diferencas
gualitativas na trajetoria do wso de drogas assciadas aos comportamentos de
riscos dos adolescentes. Dentre os achados nesses estudos, destacan-se que 0s
adolescentes usuérios cronicos e moderados de bebidas tém, significantemente,
mais parcaros Exuais que 0s ndo usuarios. O uso moderado ce drogas também
estava asociado com maiores probabili dades do uso inconsistente da canisinha,
enquanto que os usuarios cronicos de mamnha ndo estdo fortemente associados
ao comportamento sexual de risco.

Essas associagdes, admitem aqueles autores, possvelmente se devem ao
fato de que o uso moderado e dcod e mawmnha estgam positivamente
asciados aos gjustamentos psicosociais e & habilidades e caital social
requeridos para envolver um parceiro sexual.

A pesquisa de Manzanera & Martin (2002 mostram que eiste uma
interacé@ entre consumo de drogas licitas e ili citas com os estil os de vida entre
os jovens. As diferencgas nos tipos de drogas consumidas e o perfil de consumo
aportam variagdes dadas as caraderisticas individuais. Indicam também que o
consumo pock ser caraderizado como reaeadona e esta reladonado com o
tempo livre e asocializaca. Constitui uma espéde de ritual de passagem da
adolescéncia para avida aulta. Ness procesd de passagem, O risco € visto
pel os addescentes como um valor paositivo, uma angusta, assm o proibido se

converte an desgado.
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Também existem fortes indicages, apontadas nagqueles estudos, sobre &
caaderisticas espedficas dos tipos de situagdes de riscos asociados com cada
tipo de droga. Os riscos s maiores quando oconsumo de drogas € “mensal”.
Aqueles que bebem mais em “dias de semana” usam mencs a camisinha,
enquanto que agueles que bebem mais em “fins de semana” tém um grande
ndmero de parcaros sxuais. Os mecaismos comportamentais psicosciais
associados aos atos riscos parecan ser diferentes nos dois grupas.

As preferéncias pelos locas de cmnsumo de bebidas, indicados neste
estudo, indubitavelmente permitem a anpliac® das redes ciais e, assm,
aumentam também as possbili dades de encontros com parceros sxuais. Nessas
condcoes a bebida seria um elemento importante funcionando ao mesmo tempo
como pretexto e divador dos envolvimentos sxuais, como demonstrado em
outras pesguisas citadas anteriormente.

Camargo, Botelho & Souza (2001) aportam o0 uso abusivo de dcool como
um dos “fatores compli cadores para amanutencéo” (p.30) de ditudes protetivas
com relacd ao sexo entre os adolescentes do ensino médio em Santa Catarina.

SegundoMarques & Cruz (1999 o encontro doadolescente com a droga
ocorre, quando e€le se dasta naturamente da familia, tornando-se mais
vulneravel, e alere aoutros jovens que, naguele momento, estdo fazendo wso de
drogas. Usar droga éuma interacé entre & opatunidades, a vulnerabili dade e

as preses dos pares.
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O uso dodcodl, asinfluéncias de seus efeitos e & expedativas a respeito
desses efeitos 0 aprendidas vicariantemente tendo como modelos pais e
amigos, pela propaganda e pelas experiéncias diretas. As expedativas dos
efeitos do acod incluem praze e desempenho sexual, reducéo da tenséo e
mudancas no comportamento social (Araljo & Gomes, 1998.

O uso de substancias durante os primeiros estagios da alolescéncia é
extremamente preocupante, uma vez que interfere nos process cogntivos,
emocionais e awm o0 desenvolvimento social. O uso freglente ou regular de
substancias e 0 aumento de seu consumo ao longo dotempo afeta avida aulta
fisica ementalmente (Guo, Chung Hill, Hawkins, Catalano & Abbatt, 2002).

Jadkson (2002 indicaque eiste uma @ntinuidade de reladonamentos e
influéncias dos pais durante a aoescéncia de seus filhas, assm como estes
acatam os valores de seus pais. O reconheamento dalegiti midade da autoridade
dos pais quanto ao uso de dcod pelos filhos esta associado com o estilo
parental. Filhos cujos pais 80 relativamente irresponsaveis e ndo exigentes s80
Seis ou sete vezes mais provaveis a negar a aitoridade de seus pais com relacé@
a0 wso de dcoadl. Enquanto que pais altamente responsaveis e exigentes, mas
judiciosos, eram reanheddos pelos filhos como uma fonte de influéncia com
relacd ao uso de dcodl.

Note-se que, nestes estudas, consumir alcod “naminha caa” gparece en
tercaro lugar, configurando un certo grau de tolerancia e permissvidade da

familia, com destague para & alunas da 1°. série, dada asua preaocidade.
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Parte |l — Situacdes de risco

4. Experiéncias £xuais

a) Importancia do sexo

As questdbes de numeros 18 a 22 buscaram informagdes bre a
importancia do sexo, experiéncias £xuals e uso de amisinha eitre todos 0s
auncs.

As fregiéncias das respostas dadas pelos auncs bre aimportancia da
relacd sexual, questéo 18 sdo mostradas na Figura 16, a seguir.

Dos 438 alunas que responderam a questao, em primeiro lugar aparecan
asindicages de que 0 sexo é importante com 51%, seguida de muito importante
com 25%, pouco importante com 14%, ndo Eenso no aunto com 6% e,
finalmente, ndo aho importante com 5%, cujas diferencas s80 significaivas
(X% =714, X°c= 94,9l =4, para o =0,05).

Na cdegoria importante, aparece en primeiro lugar as indicages das
alunas da 3°. série am 57% das indicages, seguidados dunaosda 1®. e 3°. séries
com 52% e 47%, respedivamente, e dunas da 1° sé&ie om 46%, cujas
diferencas entre @ freqiiéncias das indicagdes ndo sdo significaivas (X% = 1,5,
X’=7.8,9 =3 para a =0,05).

Dentre & freqiUéncias das indicagdes de que & relagdes ®xuais 5 muito

importantes, destacan-se ados aluncs da 3% série om 38% e da 1% série aoom
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34%, seguidas das alunas da 3° série om 17% e da 1% série om 9%. As

diferencas o significativas (X% =232, X°=7,8,9l =3 para o =0,05).

Figura 16 Importanciadarelacé sexual
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b) Condigbes ou compromisos para que as pesas tenham
relacOes sexuais?

As freqiéncias das indicages dos 438 alunas que responderam a questéo

19, sobre & condcles para que & pesas possam ter relagdes exuais, sdo

mostradas na Tabela 20, a seguir.
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Tabda 20

Cond coes paraque & pesas tenham relagdes sxuais.

1a. Série 3a. Série Total
Condicdo Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais ~ Geral
F % F % F % F % F % F % F %

Confecan oo 59 40 364 95 432 63 57.3 49 44,5 112 50,9 207 47.0
um a0 ouro

Estgam 28 255 32 291 60 273 20 18,2 34 309 54 245 114 259
namorando

Estgam 14 12,7 30 27,3 44 200 12 10,9 23 20,9 35 159 79 18,0
casadas

Apenas 2 g g5 o 00 9 41 12 109 1 09 13 59 22 50
encontrem

Estejam 4 36 7 64 11 50 3 27 2 18 5 23 16 36
nolvas

N0

reponcram 0 00 1 09 1 05 0 00 1 09 1 05 2 05

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 440 100 440 100

Do total de responcentes e dentre as trés principais indicages, a mndcéo
conhecam um ao ouro aparece en primeiro lugar com 47%, seguida das
condc¢bes estegam namorando com 25,9% e estejam casadas com 18%, cujas
diferencas o significativas (X% = 14,8, X% = 5,9, gl = 2 paraa = 0,05). Nos
quatro grupos de dunocs, a ordem das freqiéncias das indicages permanece a
mesma do total dos respondentes. As comparagdes entre & frequéncias das
indicagdes nessas trés caegorias em cada um dos grupos de dunocs — 1° série
auncs e dunas e 3°. s&rie duncs e dunas — as diferengas apresentaram-se

sempre significaivas.



131

Em relac® as cinco caegorias de andcdes — estggam casadas, estejam
noivas, estejam namorandq conhecam um ao ouro e apenas £ excontrem —
entre os quatro grupcs de dunacs ndo existem diferencas sgnificdivas entre &

frequéncias dasindicages (U =12, a =0,91).

c) RelagOes exuais

As freqiéncias ©bre & indicages dos quatro grupcs de duncs de ja

terem tido relagdes exuais 80 mostradas na Tabela 21.

Tabela 21

Indica®es obrerelagdes sxuais.

7 A
Jativeram 1". Serie 3" Serie Total
Relagdes Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais ~ Geral
Sexuals ey F % F % F % F % F % F %

Sim 24 21,8 15 13,6 39 17,7 58 52,7 38 34,5 96 43,6 135 30,7

N&o 84 76,4 95 86,4 179814 49 445 71 64,5 120 54,5 299 68,0

N&o

2 18 0 00 2 0,9 3 27 1 09 4 18 6 14
responceram

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

De todos os 440 aunacs, 135 (30,7%), indicaram ja ter tido relagdes
sexuais. As distribuicdes das freqiéncias das indicages desses aluncs nas fries

sd0: na 1°. série, aluncs 21,8% e dunas 13,6%, enquanto gue, na3? série, aluncs
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52,7% e dunas 34,5%, as diferencas ndo so significaivas (x% = 1,8 para al?
série ex%, = 3,7 para a3 série, X%=3,8,gl =1 paraa = 0,05).

As distribuicdes das frequéncias das indicages dos 135 auncs e dunas

que indicaam ter tido relagdes wxuais, em suas respedivas ries, S0

mostradas na Figura 17.

Figura 17 Distribuicdo dos aluncs que jativeram relagbes sxuais
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Os alunos da 3% série gparecan em primeiro lugar com 43%, seguidos das
alunas da 3°. série aom 28%, aluncs da 1° série com 18% e dunas da 1% série
com 11%. As diferencas entre @ freqiéncias $o significaivas (X% =231,

X% = 78,9/ =3 pra a=0,05).



d) Idade da primeirarelacéo sexual

grupcs de dunas é mostrada na Tabela 22, a seguir.

Tabela 22

Idade da primeirarelacé sexual.

13¢

A distribuicéo das idades da primeira relaga sexua entre todos 0s

1° Série 3% Série Total

Idades  Masculino Feminino Totais Masculino Feminino  Totais ~ Geral
F % F % F % F % F % F % F %

11 0O 00 O 00 o0 0, 1 17 0 00 1 10 1 0,7
12 1 417 0 00 1 26 2 34 0 00 2 21 3 22
13 O 00 1 6,7 1 26 2 34 0 00 2 21 3 22
14 8 3333 8 533 16 410 7 121 2 53 9 94 25 185
15 6 25 5 33311282 7 12,1 15 39,5 22 229 33 244
16 O 00 1 o647 1 26 18 31,0 12 31,6 30 31,3 31 230
17 O 00 O 00 O 00 8 13,8 9 23,7 17 17,7 17 12,6
18 O 00 O 00 O 0, 1 17 O0 00 1 10 1 0,7
N&o Sel 9 35 0 00 9 231 12 20,7 0O O,0 12 125 21 15,6
Totais 24 100 15 100 39 100 58 100 38 100 96 100 135 100

A andlise das freqiiéncias das indicages de todos os sjeitos da 3°. série

mostra que aidade de 15 aparece en primeiro lugar com 24,4%, em segundo

vem aidade de 16 anos com 23% e, em tercaro lugar, a idade de 14 anos com

18,5%.
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As diferengas aparecemn na ordem das idades em todaos os grupcs. Na 1%
série, as maiores frequéncias das indicages para primeira relacd® sexua
ocorreu aos 14 anos entre os aluncs (33,3%) e dunas (53,3%) enquanto que, na
3 série, as maiores indicages ocorreram entre os aluncs (31%) para 16 anos e
entre a alunas (39,5%) aos 15 anos.

E possvel notar também que somente os aluncs, tanto da 1*. como da 3%
séries, indicaram n&osaber com que idade tiveram a primeirarelacé sexual .

Dos 135 aluncs que indicaram ter tido relagdes sxuais, 110 (81,5%),
afirmaram ter tido relagdes nos Ultimos 12 meses. A Tabela 23, a seguir, mostra
que 100 das alunas da 1°, série tiveram relagdes sxuais nos Ultimos 12 meses,
seguidas das alunas da 3° série am 94,7%, aluncs da 3% série om 724% e
auncs da 1% série om 70,8%. As diferencas o significaivas (X% =8,0, X°=

7,8,0l =3 para a =0,05).

Tabda 23

Rela®es Sexuais nos Ultimos 12 meses.

1% Série 3% Série Total
Relacdes Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais ~ Geral

F % F % F % F % F % F % F %

Sim 17 70,8 15 100 32 82,1 42 72,4 36 94,7 78 81,3 110 81,5
N&o 5 208 0 O 5 128 16 276 2 5,3 18 18,7 23 17,0
N&o

84 0 O 2 51 O O O O O O 2 15
responceram

Totais 24 100 15 100 39 100 58 100 38 100 96 100 135 100




mostradas na Figura 18.

€) Numero de parceiros Exuais
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As indicagdes bre 0 nimero de parceros nos ultimos 12 meses 0

Figura 18 NUmero de parceros sxuais
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Do total dos 110 aunacs que indicaram ter tido relagdes naos ultimos doze
meses, 8 (7,3%), sendo das aluncs da 1° série e6 da 3% série, indicaram ndo
saber 0 numero de parceros exuais. Dentre os 102 alunocs que tiveram relagbes,
em primeiro lugar aparecanm as indicages de um parcero com 69%, seguida de
dois parceros com 13%, quatro e mais parceros com 8% e trés parceros com
3%.

Asindicages de relagdes com um parceiro aparece en primeiro lugar as
alunas da 1° série om 93%, seguidas das alunas da 3°. série cm 89%, auncs
da 1% série om 65% e, finamente, os aluncs da 3° série om 45%, cujas
diferencas entre @ freqiiéncias sio significativas (X% =206, X°= 7,8, gl =3
para o = 0,05). Os auncs da 3% série indicaram o0 maior nimero de parceiros

sexuais, seguidos imediatamente pelos aluncs da 1°. série.

f) Uso da camisinha

Asfregiéncias do uso de canisinhanasrelagdes exuais nos Ultimos doze meses
s80 mostradas na Figura 19.

As indicagdes bre 0 uso da canisinha em todas as vezes que manteve
relagdes sxuais nos Ultimos 12 meses aparece en primeiro lugar com 58% das

indicag@es, seguida de na maioria das vezes com 25%, em 1 ou 2vezes com 8%
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e ndo el com 6%, cujas diferencas o significaivas (X% =716, X°= 7.8,
gl =3 para a =0,05).

Na cadegoria de uso em todas as vezes os aluncs da 1°. série gparecen em
primeiro lugar com 76% de indicagdes, seguidos dos aluncs da 3° série aom
62%, alunas da 1°. série ®m 53% e dunas da 3°. série com 47%. As diferencas
entre & freqiiéncias das indicages $io significativas (X% = 8,0, X°=7,8,9/ =3

para o =0,05).

Figura 19 Indicages ®bre 0 uso de canisinha
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Este omnjunto de questdes englobando as indicages dos aunos bre a
importancia do sexo, condgdes ou COmpromisDs para que & pesas possam
ter relagdes sxuais, se ja teve relagdes ®xuais e mm qual idade, quantos
parceros exuals jateve eo uso da canisinha, permite dgumas andlises bre a
contextualizac® do sexo desses adolescentes considerando suas experiéncias
sexuais e dgurs fatores protetivos envolvidos.

O sexo para os adolescentes, segundo suas dedaragdes, varia entre o
importante e o muito importante e aprincipal condcé para que & pesas
tenham relagdes sexuais € que conhecam um ao ouro.

A maior freqiéncia de indicages de que 0 sexo € importante aparece
entre & alunas da 3°. série. Quando se a&ciam e somam-se & freqiéncias das
indicagdes para muito importante e importante os aluncs da 1° e da 3% série
aparecan em primeiro lugar, seguidos das alunas da 3% série, enquanto que &
dunas da 1% série garecen Ultimo lugar, com a soma mais baixa das
freqUéncias das indicages.

Quanto as cond¢des para que & pesas tenham relagdes exuais, as
somas das freqiiéncias das indicages de que & pesas estejam namorandoe
casadas sdo maiores entre & alunas — 56,% para al®. série €51,8% para a3
série — do gue entre os aluncs — 38,2% para al®. série €39,1% péarea a3 série.
A combinacé das freqiiéncias das cond ¢bes de namorandoe conhecam um ao
outro sdo maiores entre os alunocs — 75,5% para al® série e 755% para a3?,

série — do que entre @ alunas — 65,5% para al®. série e 75,4% para a3°. série.
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Estas combinagdes indicam que, para maioriados auncs, ndo ha necessdade de
uma reladonamento mais formal para que eista ou para que possam existir
relagdes exuais.

Na pesquisa de Souza (2002, as maiores frequéncias de relagdes sxuals
ocorreram entre os adolescentes que estdo namorando, mesmo assm 10,6%
desses adolescentes mantém relagdes sxuais “forado ramoro”.

Do total de dunos que participaram desta pesquisa, 30,7% indicaram ter
tido relagdes sxuais, dos quais 61% aunos e 39% alunas. Dados eses que se
aproximam dagueles descritos por Camargo, Botelho & Souza (2001) com
adolescentes da Regi&o Metropditana de Florianopdis-SC — 62,3% para 0 sexo
masculino e 43,8% para os $£x0 feminino — porém ad ma daqueles encontrados
por Carlini-Cotrim, Gazd-Carvalho & Gouveia (2000, entre os auncs de
Escolas Puablicas e Particulares da Grande Sao Paulo-SP — 4% para 0 sexo
masculino e 20,5% para o sexo feminino res Escolas Publicas e 39,2% para o
sexo masculino e 17,2% para 0 sexo feminino nes Escolas Particul ares.

Os dados também indicam uma maior precocidade nas primeiras relagdes
sexuais entre & alunas e dunos da 1° série, com predominio da idade de 14
anos na 1% série, enquanto que na 3° série ha indicages com predominio da
idade de 15 anos para as alunas e 16 ancs para os alunacs.

As maiores freqUéncias das relagdes sxuais nos Ultimos 12 meses
aparecam entre & alunas de anbas as ries (96%) quando comparadas com 0s

aunosda 1 e 3°. séries (72%).
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As relagdes sxuais com um Unico parcero sdo predominantes entre &
alunas. Os aluncs da 3° série indicaram neior nimero de parceros sxuais,
seguidos dosaluncs da 1°. série.

O aumento da freqiéncia das indicages de relagdes sxuais entre os
auncs e dunasda 1° para a3® série é cecade duas vezes meia.

O uso da canisinha em todas as vezes que tiveram relagdes exuais foi
indicado pa 58% dos auncs. As maiores indicagdes de uso da canisinha em
todas as vezes foram dos aluncs e & menores das alunas. A andli se por um outro
anguo mostra que eiste maior inconsisténcia no wso da camisinha entre &
alunas, sendo que 53% das alunas da 3°. série e47% das alunas da 1% série
indicaam que n&o waram a camisinha em todas as vezes. Entre os aluncs o
ndo o em todas as vezes foi indicado pa 38% dos auncs da 3°. série €e24%
dosauncsda 1 série.

O nao wo da camisinha entre duncs do ensino médio da Regido
Metropditana de Florian6pdis-SC estd acma de 50%, segundoSouza (2002,
enquanto que na Grande S&o Paulo-SP, as pesquisas de Carlini-Cotrim, Gazd-
Carvaho & Gouwveia (2000 indicaram 335% entre duncs das Escolas e
Pablicas e 10,4% entre duncs das Escolas Particul ares.

Este conjunto de questdes constitui foco de muitas pesquisas dentro e fora
do pais, configurando un porto crucial nos estudos dos comportamentos Eexuais
de riscos entre os adolescentes, e preocupagdes constantes nas programas de

prevencao.



141

As revisoes e discussies e pesguisas apresentadas por Gerrard, Gibbors &
Bushman (1996, Misovich, Fischer & Fischer (1997, Klein, Rosdad, Nijher,
Giest, Wilson, Cohn Siegel & Weitzman (2001), Rosengard, Adler, Gurvey,
Dunlop, Tschann, Millstein & Ellen (2001, mostram as extensbes e
complexidades da questédo aportando, por exemplo, as dimensdes das relagdes
monogimicas e suas asciagdes com uso inconsistente de camisinha, as
relagdes sxuais mantidas fora da monogamia, a mudanca da prética de sexo
Sseguro para ndo seguro com base nos entimentos de @nfianga crenca da
histéria de vida mntada pelo parceiro sexual, aces a canisinha, acetacé® do
uso da camisinha, entre outros.

As discuses mais aprofundadas hbre a razdes que envolvem o uso ou
ndo da camisinha seréo apresentadas neste trabalho noitem e) por que osjovens

naousam camisinha?
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Partelll —Representacdes Sociais e Atitudes
5. Nas Representacdes Sociais bre AIDS

a) Conheamentos bre AIDS

As representagdes ocialis dos aluncs ©bre a AIDS foram obtidas pela
andli se das respostas dadas a questdo de nimero 36— “0 que vocé sabe sobre a
AIDS?’ — e pela questdo de nimero 40— “como vocé sabe que uma pessoa esta
contaminada @m o HIV?" Os auncs puderam escrever livremente suas
percepcoes, idéias, valores, mitos e mnhedamentos bre aAlDS e sobre cmo
se sabe que & pesas estdo contaminadas pelo HIV sem nenhuma orientacé®
elou restricéo.

Foi posdvel identificar 1.684 argumentos nas respostas de 339 aluncs
respondentes, apenas um nao responceu a questdo. Esses argumentos foram
organizados em cinco caegorias: Doenga, Transmissio, Prevengdo, Morte e
Quem esta Syeito. A Tabela 24 a seguir apresenta a distribuigdes das
freqiéncias dos argumentos nas categorias na 1% e 3° séries.

Dentre os argumentos de todcs os aluncs, a cdegoria Doenca aparece en
primeiro lugar 45,8% , seguida da cdegoria transmissio com 32,5%, prevencéo
com 9,6%, morte com 7,4% e, finamente, quem esta sujeito com 4,7%. As
diferencas entre & freqiéncias dos argumentos <0 significativas

(x% =66,1, X% = 9,4, gl =4 paraa = 0,05).
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As comparagdes entre as distribuicdes das freqiéncias das categorias entre

osaunos da 1’ e 3° séries ndo sdo significaivas

Tabela 24

Conhedmento sobre aAIDS

1° Série 3% Série Totais
Categorias
F % F % F %

Doenca 357 444 414 471 771 45,8
Transmissio 252 31,3 295 335 547 32,5
Prevencéo 95 11,8 67 7,6 162 9,6
Morte 65 8,1 60 6,8 125 7,4
Quem esta sujeito 35 4.4 44 5,0 79 4,7
Totals 804 100 880 100 1.684 100

A caegoria Doenca englobou @& argumentos cujos termos ou expressies

fazam referéncias a doenca, aos sntomas, a instalac@® de outras doengas, as

manifestagdes clinicas, ao tratamento ou inexisténcia de vadnas, aos aspedos

epidemiologicos de diseminac@® ou controle, referéncias impredsas ou

impreses subjetivas obre adoenca tais como “é uma doenca que ndo tem

cura”, “horrivel”, “humilhante,“terrivel, e mesmo a dassficac® da doenca

como contagiosa ou DST, entre outros. Também foram incluidas nesta cdegoria

asreferéncias bre os aspedos biologicostais como sistemaimundogico, que é
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causada pelo HIV, propriedades e caaderisticas do virus ou ainda referéncias
sobre aorigem dovirus.

Na cdegoria Transmissio, estdo incluidos termos ou expresbes com
referéncias a transmissio da doenca via sangue, transfusdes, contatos com
ferimentos, sexo, objetos, maepara filho, seaegdes corpdress, sémen outermos
ou expressdes que indiqguem que ndo corre transmissAo pelas vias indicadas
aama.

Na cadegoria Prevencéo, foram incluidas as referéncias a prevencéo tais
como uso de camisinha, cuidados, sexo seguro, na compartilhar seringas ou
aguhas ou mesmo as expreses Ou termos impredsos tais como “com
prevencd ndo se pega”, “parando pegar € so se alidar”.

Os termos ou expresges indicando qe aAlIDS leva amorte, mata, €
fatal, destrdi, morre as poucos ou lentamente, entre outros, foram agrupadas na
caegoriaMorte.

A caegoria Quem esta sujeito foi constituida pelos termos ou expresHes
gue indicam quem esta sujeito a AIDS, que aAIDS atinge sem distingéo todas
as pesas, aqueles que possiem muitos parcearos ou e nao tém parcero fixo,
guem “transa” antes do casamento ou pratica sexo fora do casamento.

A AIDS, nas Representagdes Sociais dos adolescentes, aparece
primeiramente, como uma questdo médico-bioldgica e, em seguida, como uma

doencaque pode ser transmiti da.
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Essas duas caegorias predominam as representagdes de todos os aluncs
uma vez que, juntas, perfazen um total de 78,3% de todos os argumentos
identificados nas respostas desses aluncs. A transmissio também se destacanas
representagdes de dunas do ensino medio nos estudos de Souza (2.002).

Os aspedos preventivos ndo se gresentam como uma representacd
consolidada nas manifestagdes dos aluncs. E possvel que @nhedmentos
inexistentes, distorcidas, incompletos ou com falsas crengas influenciem os
discursos dos addescentes, ndo havendo, portanto, argumentos, convicgdes,
para expressr suas representagdes bre a prevencéd. Como indica Souza
(2002, a angustia da possbili dade de se cntaminar pode gerar resisténcias as
informagdes.

Nesta pesquisa, 0s discursos dos adolescentes bre prevencéo néo
aparecan esportaneamente, podendo estar indicando fragmentac®d e

inconsisténcias nos conhed mentos.

b) Identificacdo do portador do HIV

A questdo de nimero 40 — Como vocé sabe que uma pesoa esta
contaminada com o HIV? — teve como oljetivo olier informagdes bre &
representagdes dos alunas com relac@ aidentificac® das pesas contaminadas

pelo HIV.
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Dos 440 aunos néo responceram a questéo, 4 aluncs da 1°. série e6 da 3%,
série. Foram identificados um total de 671 argumentos e organizados em quatro
caegorias. Nao é posdvd saber, Pelos sntomas, Pelo exame e Comunicado.

A caegoria Nao € possve saber aparece en primeiro lugar com 36,5%
de todos os argumentos, seguida das caegorias Pelos sntomas com 30%, Pelo
exame com 222% e por ultimo a cdegoria Comunicado com 11,3%, cujas
diferencas entre & freqiiéncias $io significativas (X% = 14,1, X°= 7,8, gl = 3

para o =0,05).

Tabela25

Identificac® do potador do HIV

1% Série 3 Sie Totais
Categorias
F % F % F %
N&o é posdvel saber 121 38,1 124 35,1 245 36,5
Pelos Sintomas 103 32,4 98 27,8 201 30,0
Pelo exame 65 204 84 23,8 149 22,2
Comunicado 29 9,1 47 13,3 76 11,3
Totais 318 100 353 100 671 100

As comparagdes entre s distribui¢bes das frequéncias das caegorias entre
os aluncs da 12 e 3 séries ndo sdo significativas (X% = 1,5, X°= 7,8, gl =3

para o =0,05).
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Embora garecan as indicages de que sO € posdvel saber se uma pesoa

€ portadora do HIV por meio de exames ou se a pesa ntar que eta

contaminada, idéias falsas e aengas aparecan concretamente, quando & aluncs

indicam que é posdve identificar um portador do HIV pela garéncia ou
sintomas.

Estas representagdes distorcidas parecem ser construidas, a partir das

informagdes bre 0s aspedos médicos-bioldgicos da doenca uma vez que,

normal mente sdo apresentados e valorizados os sntomas da doencaapenas.

¢) Transmissaodo HIV/AIDS

As Representagdes bre aTransmissiio da AIDS foram obtidas por meio
da questdo de numero 37— “como a AIDS é transmitida?’ — enquanto gque na
questdo 56 — “é praticamente imposdvel adqurir HIV numa Unica relacé@®
sexual sem camisinha?’, procurou-se obter informagdes bre os conheamentos
dos auncs bre os riscos de mntaminacd® com o HIV. Na questdo de numero
37, os adunas puderam apresentar livremente suas respostas enquanto gue, na
guestéo 56 foram ofereddas trés aternativas— sim, naoe ndosel.

As anali ses das respostas dadas a questdo de numero 37 sdo apresentadas
na Tabela 26, aseguir.

Apenas um aluno réo apresentou resposta aquestéo. Foram identificados

um total de 1.184 argumentos e dassficados em quatro caegorias globais —
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Sex0, sangLe, seringas e outros — e sete cdegorias iniciais — Relagbes exuais,

Sexo de risco, Transfusdo e sangle, Contato com sangle, Seringas uso de

drogas, Seringas reutili zadas e Outros.

Tabela 26

Como a AIDS pocke ser transmitida

. : laSérie 3% Série Totais
Categorias % Categorias
Globais Iniciais = % F % E %
Relagdes Sexuais 172 30,8 150 24,0 322 27,2
Sexo 471 39,8
Sexo de Risco 58 10,4 91 146 149 126
Transfusdo ® 76 136 125 20,0 201 17,0
Sangue
Sangue 348 29,4
Contato COM g3 149 64 102 147 12,4
sangue
Seringas NO 74 132 64 102 158 133
. uso de drogas
Seringas 296 25,0 o
ingas
Reutiﬁ]zadas 64 114 94 151 138 117
Outros 69 5,8 Outros 32 57 37 59 69 58
Totais 1184 100 Totais 559 100 625 100 1.184 100

Com relac® as caegorias globais, a distribuicdo das freqiéncias dos

argumentos apresentados por todos os auncs $gue a seguinte ordem: em

primeiro lugar Sexo com 39,8% de todas os argumentos, seguida de Sange com

29,4%, Seringas com 25% e Outros com 5,8%. As diferencas entre &



14¢

freqiiéncias da cdegorias é significaiva (X°,=4,2, X% = 7.8, gl = 3 para
o = 0,05). Quando consideradas omente & freqUéncias das trés primeiras
caegorias (Sexo, Sange e Seringss), as diferencas ndo sdo significativas
(X% =3,6, X% = 599, gl =2 paraa = 0,05).

A comparacd® da distribuicdo das freqiéncias de todas as caegorias
iniciais entre os aluncs da 1° e 3° séries — Relacles Sexuais, Sexo de Risco,
Transfusdo e Sange, Contato com Sange, Seringas no Uso de Drogas,
Seringas Reutilizadas e Outros — ndo apresenta diferencas sgnificaivas
(X% = 45, X% = 1259 g =6 pra o = 0,05, embora a ordem de
aparedmento das caegorias apresentem diferencas, quanto a posicéo de
aparedmento, segundosuas frequéncias.

A caegoariainicia Relagdes xuals, que engloba termos ou expresses
que fazen referéncia & relagdes exuais, ato sexual ou sexo, aparece @n
primeiro lugar entre os aluncs da 1° e 3° séries com freqiéncias de 30,8% e
24% dos argumentos, respedivamente. A diferenca entre & freqUéncias da
categoria para & duas fries ndo é significaiva (X% = 0,8, x%=38,gl =1
para o =0,05).

A caegoria inicial Sexo de Risco, que reline agumentos tais como
relagdes sxuals £m camisinha;, relagdes sxuals $m camisinha com uma
pessa mntaminada; com muitos parcaros; com prostitutas; com homossexuais;

com desconheddos ou pesas que ndo pasalem parceros fixos ocupa aquarta
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posicéo entre os adlunacs da 3°. série (14,6%) e asexta (10,4%) entre os adunacs da
1° série.

A questdo de nimero 56 biscou umaresposta cdegoricados aluncs obre
a posshili dade de se @ntrair o HIV em uma Unicarelac@® sexua sem o uso de
camisinha. As distribuicdes das frequéncias das respostas 90 apresentadas na

Tabela27.

Tabda 27

E imposdvel adqgurir HIV numa Gnicarelac® sexual sem camisinha

£ 12, Série 3 Série Total

imposdvel Masculino Feminino Totais Masculino Feminino  Totais Geral
NN
adquirit? "t "o F % F % F % F % F % F %

Sim 12 109 6 55 18 8,2 5 46 11 100 16 73 34 7,7
N&o 89 80,9 99 90,0 188 85,4 104 94,5 99 90,0 202 91,8 390 88,6

N&o Sei 9 82 5 45 14 64 1 09 0 00 2 09 16 36

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

A maioria dos aluncs (88,6%) afirmou gLe ndo é impossvd adquirir o
HIV em uma Unica relag® sexual sem 0 uso de canisinha . Dentre todcs 0s
quatro grupos os aluncs da 1° série e @& alunas da 3°. série gresentaram as
maiores frequéncias para aafirmacd sim é imposdvd, sendo 106 para calaum
dos grupcs. Os aluncs da 1°. série gresentaram meior freqiéncia para o item

naosea (8,2%).
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As Representagdes Sociais bre a transmissio da AIDS parecem
fortemente aistalizadas em trés aspedos. 1) sexo; 2) sangue e 3) seringas.
Nessas representagdes estdo incluidas as crengas bre transmissio “transfuso
de sangue”, “contato com sangue” e “seringas reutili zadas’. S&o representagdes
gue distorcem aredidade ou amplificam situagdes extremamente particulares ou
excepcionais. Existem aqui argumentos indicando reutili zac@® de seringas em
hospitais, contato com sangue an situagdes ordinarias da vida e as
desconfiangas ou ficgdes bre & transfusdes de sangue que ocorrem em locas
ou hapitais “ suspeitos’.

A caegoria global Sexo (Tabela 26), composta pelas duas caegorias
inicials Relagbes Sexuals e Sexo de Risco, nas representagdes dos aluncs
constitui, naopinido doAutor, importante ponto de contradi¢éo.

A contradicdo derre do remnheamento e da generdlizacd da
transmissio pelas relagdes exuais, embora exista nas representagdes dos aluncs
a Situac@® dosexo de risco, esta representacd aparece om baixas freqiéncias
de agumentos (12,6%). Enquanto que aprimeira deixa de reconhece ou réo
apresenta  cnhedmentos mais predsos a segunch Nao parece ser uma
representacé de todo o gupo e duncs.

A contradicdo é notéria, quando se observa que a maioria dos aluncs
(88,6% na Tabela 27) admite eistir a possbilidade de se alqurir o HIV em

uma unica relac@® sexua sem uso de camisinha. Quando se @mparam as
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freqUéncias das indicages de todos os aluncs, nota-se que dnda persistem
duvidas e distor¢cdes bre 0 asaunto.

Quanto a transmissio pela seringa entre usuarios de drogas injetavels, é
uma @nstatacé@ correta, mas também parecefaltar maiores esclaredmentos. A
transmissio néo se da pela droga mas sm pelo sangue contaminado retido ma
seringa e gulhas “usadas por mais de uma pessa” (ABIA, 1993.

As representagdes ciais sobre atransmissio do HIV pela seringa séo
discutidas por Wuo (1998, destacando-se & indicages de Bucher (1996 nas
quais 0s maiores riscos de @mntaminacd® do HIV entre os usuarios de drogas
injetaveis estdo reladonados com 0s comportamentos sxuals e ndo pelo
compartil hamento de seringas. O uso “pesado ca ccana” (vinte ou mais vezes
de uso da droga no més) entre os estudantes de 1°. e 2°. graus ocorre an 0,3%,
dessa popuac®, de aordo com os levantamentos redizados por Galduroz,
Noto & Carlini (1997. Portanto a transmissio do HIV pela seringa, embora
preocupante, dado o aumento do consumo de drogas entre alolescentes, nao

pode ser comparada atransmissio via sexual.

d) Cuidadosparando “pegar” AIDS

As representagdes ciais dos alunos obre prevencdo foram obtidas por

meio das respostas dadas a questdo de nimero 39— “quais 0s cuidados que uma

pessoa deve ter parando pegar AIDS?.
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Das respostas dos 438 alunacs dadas a questdo de nimero 39— Quais os
cuidadcs que uma pesa deve ter para nao “pegar” AIDS? — foram
identificados 946 argumentos (Tabela 28). Apenas dois aluncs, um da 1°. série e
um da 3°. série, responceram ndosei.

Todos os argumentos foram classficados em seis caegorias globais. A
caegoria global Sexo, que garece en primeiro lugar com freqiéncia de 52,9%
dos argumentos de todos os aluncs, € seguida da cdegoria Seringas com 21,2%,
Sange 8,1%, Drogas com 6,9%, Falta de Cuidadas com 6,8% e, finamente
Objetos com 4,1%. As diferencas entre & freqléncias das caegorias $0
dtamente significaivas (x% = 1054, x%=110,gl =5 para o =0,05).

A caegoriainicial Usar Camisinha, cujos argumentos fazem referéncia
a0 uso de camisinha, faze sexo com camisinha, usar preservativo, aparece en
primeiro lugar entre os aluncs da 1° e 3° série, com fregiéncias de 46,9% e
41,1%, respedivamente. A diferenca entre a freqUéncias ndo é significaiva
x% = 03, x.=3,8,9/ =1 para o =0,05).

As diferencas das distribuicdes das freqUéncias dos argumentos nas oito
cdegoriais iniciais — Usar caminha Escolher parceros, Usar seringas
descartaveis, Nao compartilhar seringas, Cuidado com sangie, Nao usar
drogas injetaves, Ter cuidadoe Cuidadcs com objetos — das 1° e 3% <éries,
sdo significativas (X% = 111,2 e 78,7 para al® e 3* <éries, respedivamente,

X% =110, gl =5 para a = 0,05). Entretanto, quando as comparagies o
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feitas entre a freqiéncias dos argumentos nas Ultimas ste cdegorias inicias,

isto € exceo a cdegoria iniciad Usar camisinha as diferencas ndo sio

significativas (X% = 50 e 6,1 para a 1> e 3% sSéries, respedivamente,

x%=1259,gl =6 para o =0,05).

Tabela 28

Cuidados parauma pessoa ndo pegar AIDS

Categorias _ L laSérie 3% Série Totais
Globais . Categorias Iniciais
F L F % F % F %
Usar camisinha 211 46,9 204 41,1 415 43,9
Sexo 500 52,9 _
Escolher parceros 38 84 47 95 85 90
Usar ~  seringas 44 98 g5 13,3 110 11,6
descartéveis
Seringas 201 21,2 .
Nao —  compartilhar 5, 115 o0 79 91 96
seringas
Sangue 77 81 Cuidadocomsangue 27 60 50 101 77 81
Drogas 65 69 N&O war drogas 32 71 33 67 65 6,9
' injetavels
Tercuidado 64 6,8  Tercuidado 27 60 37 75 64 6,8
Objetos 39 4,1 Cuidadocomobjetos 19 42 20 40 39 41
Totais 946 100 Totais 450 100 496 100 946 100

As diferencas entre & 1% e 3°. séries ocorrem nas posi¢des ocupadas pelas

caegoriaisiniciais. Astrés primeiras colocages entre os aluncs da 1°. série sio:
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N&ao compartilhar seringas, Usar seringas descartaves e Escolher parceros;
enquanto que etre os aluncs da 3% série sdo: Usar seringas descartaves,
Cuidadocom sangte e Escolher parceros.

As representagdes dos adolescentes bre aprevencéo a AIDS podem ser
divididas em dois grupcs. O primeiro € predominantemente marcado pelas
recomendagdes para 0 uso da camisinha (43,9%). No segundo gupo, com
freqUéncia de 56,1%, aparecan as crengas, as distor¢cbes e referéncias a
maneiras de prevencéo simplesmente inatingiveis.

Os argumentos que @mpdem as representagdes do segundo gupo
incluem remmendagdes para 0 “uso de seringas descatavels’, “néo
compartilhar seringas’, “ndo usar drogas injetaveis’, “cuidados com objetos
cortantes, pontiagudas, alicalinhas, etc.”, entre outros. Estas stuagdes ndo s&o,
de modo algum, impaosdveis mas parece uma marca do fatalismo impregnado
pelaforcadamidia

Destacan-se também as stuagdes bastante &stratas, impredsas e
inatingiveis apresentadas nas caegorias iniciais escolher parcaros, cuidado
com 0 sangLe e ter cuidadoque, juntas, somam quase um quarto de todos os
argumentos (23,9%).

Esses dois grupcs de agumentos — um determinista e mecéico “usar
camisinha” — e o ouro dstorcido e astrato, ocupam as representagdes dos

auncs obre aprevencéo.
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Nessas representagdes bre prevencao, ndo se observaram referéncias aos
aspedos comportamentais ou sobre habilidades para enfrentar posdveis

situagdes de risco.

€) Por que osjovensnaousam camisinha?

A questdo de numero 24 bwscou informagdes das representagdes dos
auncs bre & razdes do nBo uso da canisinha entre alolescentes, enquanto
que & atitudes dos aluncs com relac@® ao uso da camisinha nos Ultimos doze
meses foram obtidas na questdo de nimero 23

As representagdes dos aluncs bre & razdes pelas quais 0s jovens nao
usam camisinha— questdo nimero 24— sdo apresentadas na Tabela 29, a seguir.

A questdo dferecal oree dternativas, dentre estas, as alternativas n&ao sei
e outras raz0es — espedfique’, os aluncs poderiam indicar mais de uma
aternativa

Todaos os 440 alunocs respondceram a questéo. Das respostas de todaos os
aluncs parece en primeiro lugar a dternativa nao gastam de usar a camisinha
com freqiéncia de 1%, seguida das dternativas ndo tém camisinha no
momento com 15,5%, ndo acham necessario com 12,9%, ndo pensam na
camisinha com 11,6%, um dos parceros ndo gasta com 9,3%, usam outro
método articoncepciond com 9,2%, confiam um no ouro com 9,1%, n&o sei

com 5%, ja se mnhecam com 4,8%, a camisinhaé ara com 2,5% e, finamente
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outros com 1,3%. As diferencas entre & freqiiéncias absol utas das aternativas

sfo significaivas (X% = 296,3, x°.= 183, gl =10 pra o = 0,05).

Tabdla 29

Raz0es para o ndo uso da canisinha entre os jovens

1a. Série 3a. Série Total

Razdes Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral

F % F % F % F % F % F % F %
N&o gostam de
usar camisinha 40 20,3 36 149 76 17,3 41 17,7 55 235 96 20,6 172 19,0
N&o tém
camisinhano 34 17,3 26 10,7 60 13,7 45 194 34 145 79 17,0 139 154
momento
N&0 acham 36 183 34 140 70 159 20 86 27 115 47 101 117 12,9
necessario
Nempensamna ., 155 36 149 56 128 25 108 24 10,3 49 105 105 116
camisinha
Umdaos
parceros ndo 14 7,1 29 12,0 43 9,8 19 82 22 94 41 8,8 84 9.3
concorda
Usam outro
método 15 76 23 95 38 8,7 20 86 25 10,7 45 9,7 83 9,2
anticoncepcional
ocfltfgamumno 15 76 25 103 40 91 22 95 20 85 42 90 82 91
N&o sei 9 46 16 6,6 25 5,7 13 56 7 30 20 43 45 50
Jase

7 36 10 4,1 17 3,9 16 6,9 10 43 26 56 43 4.8
conhecenm
ﬁacjm's'”hae 6 30 4 17 10 23 9 39 4 1,7 13 28 23 25
Outras 1 05 3 1.2 4 0,9 2 09 6 26 8 1,7 12 1,3
Totais 197 100 242 100 439 100 232 100 234 100 466 100 905 100

Quando se mmparam as distribuicdes das freqiéncias das te primeiras

dternativas, as quais osmam 86,5% das indicages de todos os aunacs, as
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diferencas nfo sfo significaivas (X% = 6,8, x°.=125, gl =6 para o = 0,05).

Também ndo sdo significaivas as diferencas das comparagdes das distribuicdes

das freqiéncias das indicages daguelas alternativas entre os quatro grupos de
auncs (X% = 12,3, x%=288, gl =18 pra a = 0,05).

O Quadro 2, a seguir, apresenta & posicdes ocupadas pelas freqiéncias

das razdes indicadas pelos quatro grupcs de duna.

Quadro 2- Distribuicéo das posicdes das razdes parando uso da canisinha

12, Série 3, Série

- Total

Razoes Geral
Masculino Feminino Masculino Feminino

Nao”gostam de usar 1 1 5 1 1
camisinha
Ndo tém camisinha no
momento 3 4 1 2 2
N&o acham necessxrio 2 2 5 3 3
Nem pensam na camisinha 4 1 3 5 4
Um dos parcaros ndo - 3 - 6 5
concorda
U&_am o_utro método 6 6 6 4 6
anticoncepcional
Confiam um no ouro 5 5 4 7 7

Considerando as trés primeiras indicagdes, na primeira posicdo ha
predominio da dternativa ndo gstam de usar camisinha, seguida na nao tém

camisinha nomomento e ndo acham necessario/nem pensam na camisinha
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A guestdo de nimero 27 buscou informagdes bre & percepcdes dos

adolescentes quanto as atitudes dos pais com relacé a camisinha. Os resultados

sao mostrados na Tabela 30, aseguir.

Tabela 30

Percepcdo dos adolescentes bre & atitudes dos pais com relacd a camisinha

Seus pais

12, Série

3, Série

Total

Masculino Feminino Totais

Masculino Feminino

Totais  Geral

F % F % F

%

F % F %

F % F %

Falam para au
usar

Jafalaram
sobre 0 assunto

Nao tenho
idéia

Sempre
compram para
mim

N&o querem
nemouwvir falar
Nao
Responderam

54 49.1 26 23.6 80 36.4

22 20.0 48 43.6 70 31.8

25 22.7 28 255 53 24.1

6 55 0 00 6

2 18 5 45 7

1 09 3 27 4

2.7

3.2

1.8

58 52.7 40 36.4

22 20.0 39 355

16 145 26 23.6

10 91 1 0.9

3 27 3 27

1 09 1 09

98 44.5 178 40.5

61 27.7 131 29.8

42 19.1 95 21.6

11 5.0 17 3.9

6 2.7 13 3.0

2 09 6 14

Totais

110 100 110 100 220

100

110 100 110 100 220 100 440 100

Do total de 440aluncs da amostra, seis ndo respondceram a questdo, sendo

doisauncs e quatro alunas. Das respostas de todos 0s aluncs observa-se que, em

primeiro lugar, apareceo item Falam para eu usar com freqiéncia de 40,5%,

seguida das indicages com 29,8% para ja falaram sobre 0 asunto e ndotenho

idéia com 21,6%, cujas diferencas ndo s3o significaivas (X% = 5,8, X% =59,

gl =2 para a =0,05).
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A indicac® de que os pais redmente admitem a canisinha na vida de
seus filhos adolescentes aparece no item sempre mpram para mim com
freqUéncia de 3,9%. Portanto, embora amitam, ha baixa disponibili dade da
camisinha dentro de caa. Essa disponbili dade também é diferencial uma vez
gue gpenas uma dunaindicou gLe seus pais compram camisinha.

Também aparecan com baixa freqiéncia anegac@® da camisinha por
parte dos pais noitem nao querem nemouwvir falar, com 3,0%.

As fregléncias dos itens que podem ser consideradas como atitudes
positivas dos pais com relacé® ao uso da canisinha— falarampara eu usar eja
falaram sobre 0 asaunto — somam 70,3%.

As comparagdes das freqliéncias das respostas dadas ao item falaram para
eu usar, apresentam diferencas sgnificaivas (X% = 12,9, X%= 7.8, gl = 3 para
a = 0,05). Os aunas aparecan com as maiores frequéncias, sendo 527% para
os aluncs da 3% série e 39,1% para os da 1% série. As alunas da 3% série
aparecan com freqiéncia de 36,4% e, por Ultimo, as alunas da 1° série com
23,6%.

No item ja falaram sobre 0 assunto, as diferencas das freqiiéncias também
sdo significativas (X% = 13,9, X°%.=7.,8,gl =3 para a =0,05). Asalunasda 1%,
série garecem primeiro lugar com frequéncia de 436% das indicages,
seguidas das alunas da 3°. série com 35,5% e os aluncs da 1° e 3% séries com

frequénciaiguais de 20% .
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As diferencas entre os dois itens 0 importantes uma vez que, na
percepcdo dos aunacs, os pais 80 mais “efetivos’ com os filhos do ge om as
filhas.

As razbes parando usar camisinha cnstituem um conjunto de barreiras a
ser superada pelos adolescentes. Nesta questéo, também est&o centrados muitos
estudcs envolvendo & comportamentos de rejeicéo a canisinha entre jovens e
adultos.

As representagdes ociais construidas pelos adolescentes bre 0 ndo uso
da canisinha, a partir de informagdes, crengas, orientagdes ou como produo das
relagdes com seus parceros sexuas, nem sempre traduzem opinides e
paosicionamentos construidos de experiéncias vividas. Assm os aluncs acdam
por construir suas representagdes ohbre acamisinha mesmo néo tendo relagdes
sexuais.

As razdes aportadas pelos aluncs para 0 ndo uso da camisinha podem ser
dividas em dois grupcs. O primeiro grupo constituido pelas razddes ndo gastam
de usar camisinha e nédo tém camisinha no momento perfazen um total de
34,4% das indicages, indicam situagdes concretas e teoricamente posdveis de
serem superadas individualmente —n&o gatar e ndoter.

O segundo gupo, congtituido pelas razdes ndo acham necessario, nem
pensam ha camisinha, ja se ownhecam, confiam um no ouro, um dos parceros
n&do concorda e usam outro metodo, com um total de 56,9% das indicages,

relegam ou pastergam a um segundo pano a possbili dade de adotar uma ditude
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preventiva @m 0 uso da camisinha Ess segundo pano caaderizase pela
naturezainceta e onfusa € portanto, a ausénciade ditudes determinadas.

E importante notar que todos os 440 aluncs da anostra responceram a
guestéo e 45 (5%) desses aluncs indicaram ndo saber as razbes pelo ndo uso. As
representagdes de aversdo ao uso da camisinha podem estar mostrando una
necessdade de maiores agdes educaivas que promovam a aicoragem do
“objeto” usar camisinha. Isto é, a fata de famili arizac@® com a camisinha pode
estar provocando um distanciamento das razbes do Uso.

Existem diferencas, embora discretas, nas representagdes dos alunas da 1°
e 3 séries quanto a segundh raz® aportada para 0 ndo uso da camisinha.
Enquanto a maior fregiéncia das indicages entre os aluncs da 1°. série parando
acham necessario para os aluncs da 3°. série gpareceo ndoter no momento.

As razdes indicadas pelos aluncs agem sinergicamente ad mesmo tempo
para evitar 0 uso da camisinha ena @nstrugdo de suas representagdes.

Este quadro é mnsiderado como um importante fator de vulnerabili dade
dos adolescentes. Blum, McNedy & Nonmmaker (2002 consideram a
vulnerabilidade como um proces interativo entre 0s contextos ciais Naos
guais os adolescentes vivem e o conjunto de fatores subjacentes. Nesse processo
interativo estdo incluidos os pares, 0 ambiente escolar, percepcéo do risco,
concetos inadequados, entre outros.

As pesguisas de MadPhail & Campell (2001 indican que o ndo uso da

camisinha, mesmo entre 0s grupas que posslem grandes conhedmentos obre a
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transmissio doHIV, esta reladonado a fatores tais como o rivel individual de
percepcdes de salde e vulnerabilidade, assm como as influéncias ociais nas
quais ® incluem as construgbes ciais da sexualidade. Essas construgdes
sociais incluem as experiéncias vividas e & crengas que drculam entre os
membros de uma sociedade ou comunidade. Também aparecen nessas
pesquisas, atribuigbes negativas ao uso da camisinha, considerando gue da ndo
€ necessaria quando os parceros estdo namorando outém reladonamentos
“sérios’ e 0 uso indicafata de confiancano parceiro. O uso da canisinha so é
Necessario em encontros casuais.

Segundo Gerrard, Gibbors & Bushman (1996 e Misovich, Fischer &
Fischer (1997, casais seguros com reladonamentos estavels apresentam
sentimentos pasiti vos de bem estar, menacs ansiedade edepressio e vivem nmais
gque & pesvas EM tais reladonamentos. Contudo estes sentimentos 80
conqustados com algurs custos. Existem evidéncias que sugerem que & buscas
dos entimentos de segurancga, confianca, estabili dade eo desgjo de manutencao
desses entimentos condwzem também a nivels elevados de ciomportamentos de
riscos emrelacd® aAlDS entre os casais.

As evidéncias vém das constatagdes de que estudantes com relagdes
mMonogAmicas usam mencs a canisinha e g@resentam menores preocupagies
com a AIDS, quando comparados com aqueles £m relagdes monogamicas.
Existem indicages de que, quando aorre aimento do tempo ce duragd® das

relagdes, hd um dedinio nafreqiénciado uso da camisinha,
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Essa mudancade comportamento de sexo seguro para ndo seguro entre os
casais ndo € aompanhada dos testes de HIV, mesmo quando s parceros
conheceam as historias sxuais um do ouiro.

Misovich, Fischer & Fischer (1997 apresentam consideragdes bre &
dificuldades de se definir uma relacd® estavel ou duavel. Explican que a
historia sexual de muitas pessas € descrita ®mo uma serial monogamy, que
inclui uma série de relagdes sxuais exclusivas. Uma outra situac® é a
realisticmonogamy, que cnstitui uma combinac@® entre o serial monogany e
relagdes sxuais ocasionais. Essas relagdes exuais ocasionais o resultantes de
reladonamentos curtos dentro de um reladonamento mais duradouo. Nessas
duas stuagdes, ocorrem relagdes desprotegidas.

Tschann, Adler, Millstein, Gurvey & Ellen (2002, indicam que &
pessoas tém maiores probabili dades de usar a camisinha quando se mmunicam
sobre 0 sexo seguro. Porém as freqiéncias dessas comunicages tendem a ser
baixas principalmente antes da primeirarelacd sexual.

Nessas relagdes também existem as questdes de concordancia ou réo do
uso da camisinha eitre os parcdaros. Quando aorre dguma discordancia
prevalece avontade de um dos parceros, agquele que demonstra mais “forca”
gue 0 ouro, isto & amaior cgpaddade que um dos parcaros tem em influenciar
a ditude dou comportamento do odro.

Essa “forca” também esta reladonada com a cgaddade de reducéo do

nivel de mprometimento, envolvimento emociona na relacd e
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disponbilidade de dinheiro. Entre os adolescentes, uma das for¢cas mais
importantes € 0 desgo emocional da intimidade, considerada a principal
motivacd para arelacd sexual.

Nessas circunstancias, geralmente o0 parcaro menos envolvido
emocionalmente é a@uele que posui mas controle da Stuacd® e,
conseqientemente, maior forgca ou cgpaddade de influenciar a aitude do ouro
para um dado comportamento.

Além da questéo emocional também deve ser considerada acapaddade de
argumentac®. Essa cgpaddade reflete qual dos parceros tem a “paavra final”
ou a “dedsio” e esta reladonada cm as diferencas de género ncs diferentes
grupcs e diferentes culturas.

O uso da camisinha éidentificado como desconfianca efalta de respeito
para @m o parcero, também é motivo de zmbarias, menosprezos ou séo
considerados menos espertos pelos sus pares (MadPhail & Campell, 2001).

Klein, Rosdad, Nijher, Giest, Wilson, Cohn, Siegel & Weitzaman
(2007) discutem a disponibili dade e a acesbili dade que o addlescente de 14 a
19 anos tem a canisinha. Dentre & questes envalvidas, estdo a privaddade ou
confidenciali dade, constrangimentos, prego e estratégias de compra,

Albarradn et a (2000 consideram que 0 néo uso da camisinhapocde estar
reladonado pelo menacs atrés posdveis explicages. A primeira estareladonada
com a emissio das mensagens bre 0 uso da camisinha que é atendida, mas

n&o aceta por algurs grupas, nao sendo uili zada como base para a ©nstrugéo
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de ditudes. A segundh fazreferéncia as medos que acdam tendo um impado
negativo sobre a dedsdo do w0 da camisinha. Na terceira posshili dade,
admitem que & campanhas podem estar influenciando somente & expedativas
psicoldgicas, como pa exemplo, o controle da ansiedade, que poderia ter uma
influéncia unicamente na percepcéo psicol dgicados métodas preventivos.

Winter & Goldy (1993 e Jaworski & Carey (200]) registraram que, apds
0 Uso de estratégias educadonais voltadas para apromocéo do wso da canisinha
como protecd as DSTs e AIDS entre alolescentes houve uma melhor acetacé@®
da camnisinha mas ndao houwe fortaledmento da correlacd® entre ditude-
comportamento. As duas pesquisas indicadam que areducd do nimero de
parceros foi maior que o uso da camisinha. Acrescentam ainda que o fato do
adolescente portar a canisinha ndo € garantia de uso.

Dentre & razdes para 0 N0 uso de métodcs anticoncepcionais entre
adolescentes gestantes encontradas nas pesquisas de Dias & Gomes (2000,
encontram-se, entre outras, as crengas naimunidade pesal, a auséncia de vida
sexual regular ou auséncia de parceiro fixo.

O uso efetivo e m@nsistente da canisinha nas relagdes sxuais esta
asociado a véarios fatores e dapas dos procesns comportamentais a serem
transpostas pel os adol escentes. A intencéo de uso, a wnveniéncia, a habili dade e
a c®addade de mnversar com 0 parcero sobre a caisinha, o tipo e
reladonamento, as percepgdes das atitudes do parcero, os fatores cognitivos, a

primeira relac® sexual, a forca ou essio exercida pelo parcero, niveis de
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envolvimento emocional com o parcero constituem algurs dos e ementos que
afetam as dedsdes dos adolescentes para 0 uso da camisinha (Klein, Rosdad,
Nijher, Geist, Wilson, Cohn, Siegel & Weitzman, 2001 Tschann, Adler,
Mill stein, Gurvey & Ellen, 2002.

Parte da complexidade do poblema pode ser ilustrada pelas diferencas
entre os valores que determinam o uso ouintengdes de uso da canisinha mwm o
“principal parcero”’ e aqueles envolvidos na determinacé@ das intengbes de uso
com parceros casuais. Um desses valores é a importancia dada apropria salde

(Rosengard, Adler, Gurvey, Dunlop, Tschann, Mill stein & Ellen, 2001).

f) Masafinal, quem esta sujeito a “pegar” AIDS?

A questdo de numero 38 teve por objetivo anadlisar as representagdes
sociais dos dunos obre quem esta sujeito a AlIDS.

Do total de 440 aluncs, dois (0,4%) da 1°. série ndo responceram a
questdo e 5 (1,36%), sendo quatro da 1% série eum da 3° série, responderam
nao sel. ldentificaram-se 963 argumentos nas respostas dos aluncs 0s quais
foram clasdficados em nove cdegorias, cujas distribuicdes das freqiéncias 80
mostradas na Tabela 31 aseguir.

Dentre & respostas de todos os aluncs a cdegoria nao sa camisinha

aparece en primeiro lugar com freqiéncia de 17,6%, seguida das caegorias ndo
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se previne com 14,9%, tem nuitos parcearos com 14,8%, todos com 14,6%, usa
drogas com 11,2%, pertence ao gupo de risco com 8,6%, homens/mulheres
com 8,1%, nao tem informacdo com 6,6% e, finalmente, outros com 3,6%. As
diferencas entre & freqiéncias das oito primeiras cdegorias ndo séo

significaivas (x% = 9,2, X°.= 14,0, gl =7 para o = 0,05).

Tabda 31

Quem esta sujeito a AIDS

Categorias 1° Série 3% Série Totais
Quem? F % F % F %
N&o usa canisinha 91 19,7 78 15,6 169 17,6
N&o se previne 69 14,9 74 14,8 143 14,9
Tem muitos parceros 68 14,7 74 14,8 142 14,8
Todos 65 14,0 76 15,2 141 14,6
Usadrogas 44 9,5 64 12,8 108 11,2

Pertence a Grupo ¢ Risco 36 7,8 47 9,4 83 8,6

Homens/Mulheres 40 8,6 38 7,6 78 81
N&o tem informacé 30 6,5 34 6,8 64 6,6
Outros 20 43 15 3,0 35 3,6
Totais 463 100 500 100 963 100

Na cdegoria ndo se previne estdo incluidos argumentos que néo definem
com predsao quem esta sujeito tais como: quem ndo se previne, guem nao tem
cuidado, os desprevenidos, aqueles que ndo se protegem, 0OS irresporsavels,

guem ndo aaedita que possa pegar, aqueles que ndo se gostam, entre outros.
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Enquanto que na cdegoria pertence ao gupo ¢k risco estédo incluidas as
referéncias bre homossexuais, gays, prostitutas, garotas de programa,
doadores de sangue e @ueles que predsam de transfuséo de sangLe.

As distribuicdes das fregiiéncias das caegorias entre os aluncs da 1°. e 3%,
série ndo apresentam diferencas sgnificaivas (x% = 1,2, X°%.= 14,0, gl = 7 para
a = 0,05), sendo as posicdes ocupadas por essas caegorias as mesmas que
aparecan nas respostas de todcs os aluncs.

Os aluncs apresentaram expli cagdes bastante polres bre & razes pelas
guais as pesas estdo sujeitas a AIDS. Das respostas dos 433 aluncs, foram
Identificados 183 argumentos tendosido classficados em cinco categorias, cujas

freqUéncias 80 apresentadas na Tabela 32, a seguir.

Tabdla 32

Por que estdo sujeitos a AIDS

12 Série 3 Série Totais
F % F % F %

Categorias

Compartil ham seringas 21 276 45 421 66 36,1

ou ohetos
Acaso 15 19,7 23 21,5 38 20,8
Comportamento 15 19,7 17 159 32 17,5

Desconhedmento dos

contaminados 10 132 9 84 19 104

Process biol 6gicos de

o~ 8 105 6 56 14 7,7
transmissio

Outros 7 9,2 7 6,5 14 7,7

Totais 76 100 107 100 183 100
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A caegoria compartilham seringas ou ohetos € composta de termos e
expreses que fazan referéncia a uso compartilhado e seringas ou agulhas; a
caegoria Acaso inclui as expressoes e termos tais como AIDS néo escolhe, ndo
ha distincéo parao HIV; na caegoria Comportamento foram incluidos os termos
ou expreses que fazem referéncia afidelidade, ao impulso ou as expresHes
indicaivas de que ndo se sabe quem esta mntaminado; na cdegoria Procesos
BiolOgicos da Transmissao, incluem-se 0s termos ou expreses que explicam a
transmissio ou contaminacd via sémen, fluidos corporais, seaeges, contato
com sangue menstrual e, finalmente, na cdegoria Outros incluiram-se os termos
ou expreses que ndo sdo incluidos nas categorias anteriores.

A caegoria compartilham seringas ou oljetos, aparece en primeiro lugar
com a freqiéncia de 36,1% de todos 0s argumentos, seguida pelas caegorias
Acaso com 20,8%, Comportamento com 17,5%, Desconhedmento dcs
contaminadas 10,4%, Processs bioldgicos de transmissio com 7,7% e Outros
com 7,7%. As diferencas entre a freqiUéncias das categorias $0 significativas
(X% = 36,6, x°.= 110, gl =5 para a = 0,05). As diferencas também séo
significativas entre @& caegorias dos auncs das 1° e 3° séries, com naior
significancia entre os alunos da 3% série (X% = 14,6 paraa la série ex’, =57,8
para a3’ série, x°. =110, gl =5 paa o = 0,05. A andise atre &
distribuicOes das freqiéncias das caegorias entre & duas ries ndo apresenta

diferencas sgnificaiva(x% = 6,5, x°%c=110,gl =5 para a = 0,05).
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As representagdes dos alunos bre os riscos de se antaminar com o HIV
refletem claramente os conhed mentos, desconhedmentos e & distorgcoes desses
conhedmentos apresentados ao longo dbsta pesquisa. Também aqui as
representagdes aparecam constituidas de pasicionamentos concretos e objetivos
a0 lado ce indicages inconsistentes e dstratas, lamentavelmente sem
diferencas sgnificativas entre a freqiéncias das caegorias.

Isto paque, para os aluncs, estdo sujeitas ao HIV as pesas que nao
usam camisinha, usam drogas, tém muitos parceros, nao se previnem e todos.
N&o usar camisinha, de fato um risco assumido, € wlocado ao lado de quem usa
drogas, risco relativo, sem considerar, ou desconhece, 0S mecaiismos e
procesos que diferenciam cada umadas stuagdes.

A generadizac® da indicac@® sobre 0 uso de drogas acda se tornando
uma aenca que leva a aumento do risco do adolescente @ntrair o HIV. A
situacé de risco assumido é o compartilhar seringas entre usuarios de drogas
injetavels, enquanto que usar drogas como acod, uma situacéd que predispde
a0 risco, ndo é indicada pelos aluncs. Ndo se espera que o0s aluncs tenham tais
definigbes bre risco, mas espera-se que tenha uma mmpreanséo das stuagdes
de risco, compreensdo esta ausente nas representagdes desses aluncs.,

As indicages na cdegoria quem nao se previne sao extremamente vagas
e caece urgentemente de referenciais concretos — que prevencéo € essa? Ha,
portanto, uma falta de agumentos indicadores e desconhedmentos dos fatores

protetivos ou ce reconhed mentos dos riscos.
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Também ha generalizages para quem tem muitos parcaros e todcs e
homens e mulheres. Assm como existe anda apermanéncia das representagdes
sobre grupacs de risco, 0 que cnfigura, No minimo, como uma distor¢cédo dcs
conhedmentos atuais.

Dentre 0s mecaiismos protetivos discutidos por Blum, McNedy &
Nonremaker (2002 estdo os procesns cogntivos e a construcdes ociais.
Consideram a AIDS um fendmeno social e anocional, mais que problema
clinico. Assm as influéncias da aultura que modela aidentidade do adolescente
ao longo a seu desenvalvimento associado a sua cgpaadade de auto-percepcao
e a pecepcédo do ambiente que o0 ceca sdo elementos importantes da
configuragé dorisco.

Moscovici (2001) explica que & representagdes ciais constituem uma
maneira de entendimento e comunicacd®, das quais ® percebem, abstraem e
reprodwzem significados do munda As construgbes das representagdes devem
ser entendidas, apartir de simbolos e representagdes a da associadas.

As representagdes dos alunacs, construidas, a partir dos entendimentos que
demonstram, parecan conduwzi-los ao risco. Esses entendimentos que os aluncs
descrevem ndo sdo classficados por eles como risco, ou sgja, ndo percebem o

risco.
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g) Preconcdatosda AIDS

Os posdveis preaonceatos dos aluncs reladonados a AIDS foram obtidos
por meio das respostas dadas as questdes 41, e asérie de questdes de nimeros
45a55.

A questédo de nimero 41 bscou saber a percepcdo do aluno sobre a
possbili dade da manutencé doanonmato, da privaddade ou dosigilo de uma
pesa proxima, como colegas de escola, amigos, parentes, entre outros,
submetida a teste do HIV. A questdo dferecau trés alternativas. sim, ndoe nao
sel. Todos 0s 440aunacs responceram a questdo, cujos resultados sio mostrados

naTabela 33.

Tabda 33

Possbili dade de se fazer o teste do HIV e ninguém ficar sabendo

1a. Série 3a Série Tota
E posdvel Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totas Geral
F % F % F % F % F % F % F %

Sim 58 52,7 68 61,8 126 57,3 83 75,5 88 80,0 171 77,7 297 67,5
Néo 8 73 6 55 14 64 7 66 5 45 12 55 26 59
N&o Sei 44 40,0 36 32,7 80 36,4 20 18,8 17 155 37 16,8 117 26,6

Totais 110 100 110 100 220 100 110 10 110 100 220 100 440 100

As freqléncias das respostas de todos os aluncs a dternativa Sim aparece

em primeiro lugar com 67,5% , seguido dbs aternativas ndo sei com 26,6% e



174

nao com 5,9%. As diferencas entre as freqiéncias <0 significaivas
(x% = 58,9, x%=59,gl =2 para a =0,05).

A maior freqiéncia de indicagdes para a é#&ernativa ssim pode ser
observada entre & alunas da 3°. série com 80%, seguida dos aluncs da 3% série
com 75,5%, alunas da 1% série cm 61,8% e duncs da 1° série mm 52,7%. As
diferencas ndo sdo significaivas (X% = 6,9, X°c=7,8,gl =3 para o = 0,05).

Na dternativa n&o sei aparece en primeiro lugar a freqiéncia das
indicagdes dos alunos da 1°. série com 40,0%, seguidas das alunas da 1°. serie
com 32,7%, aluncs da 3°. série mm 18,8% e dunas da 3°. série cm 15,5%. As
diferencas entre @ freqiiéncias das indicages o significaivas (X% = 14,9,

X%.=78, gl=3para a=0,05).

A série de questdes de nimeros 45 a 55 procurou olier informagdes a
respeito dos precnceatos dos aluncs reladonados a AIDS. Foi utilizada uma
escda Likert com valores intervalares sempre, nem sempre, as vezes, quase
nunca e nurca. As questdes versaram sobre & relagdes dos aluncs com
portadores do HIV ou AIDS no ambiente escolar, em casa, no convivio dério,
no consumo de dimentos, no circulo de anizades, assm como nomedo ke se
contaminar e naresponsabili zaca de drogados e homossexuais.

O Quadro 3, a seguir, apresenta o nimero da questdo e a stuagdes para

asquais slicitou-se amanifestacéd dos aluncs.



17t

Quadro 3— Questdes e situagdes reladonadas aos premnceatos

NUmero
daquestéo

Situac@®

45 Usar objetos, copas e talheres de pessas portadoras do HIV

46e48 Cuidar de pessadafamiliaportadorado HIV

a7 Permitir que olega da escola portador do HIV freqlente as aulas
49 Permitir que professor(a) portadorado HIV continuasse ministrandoaulas
50 Tomar lanche onde portador do HIV prepara eserve lanches

51 Manter segredo ce pesa da familia coom AIDS

52 AIDS é doencade drogados e homossexuai s

53 Inconveniente estar namesma dass de uma pesa @m AIDS
54 Medo ¢k se mntaminar sevivese m pesoa wm AIDS

55 Mudar as relagdes com alguém da “turma” portador doHIV.

Os valores atribuidos variaram de 1 para sempre a 5 para nurnca, que
indicavam o menor e maior nivel de preanceto, respedivamente. A Tabela 34,
aseguir, apresenta os resultados dos quatro grupos de duncs.

A partir do cOmputo das respaostas de todos os aluncs observa-se que a
maioria (92,1%) apresentamédias abaixo de 3, 0 queindicamenor preconceito,
enquanto gue 6,8% apresentam niveis mais atos de preconceato, ambos com
relacd® a AIDS nas cond ¢des estabeleddas.

As diferencas das fregiiéncias das médias dos quatro grupcs — na 1°. série
aluncs 89,1%, alunas 92,7% e na 3% série dunas 92,7% e dunas 93,6% — néo

sdo significaivas (x% = 0,13, X%.=7,8, ¢l =3 para o =0,05).
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A maioria dos aluncs mostra baixos valores para preconceatos da AIDS,
a0 mesmo tempo, aaedita na privaddade dos testes de HIV. Nao aparecan

diferencas sgnificativas entre os quatro grupos de duncs.

Tabela 34

Preoncatosreladonadosa AIDS

1% Série 3 Série Total

Médias Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %
<3 98 89,1 102 92,7 200 90,9 102 92,7 103 93,6 205 93,2 405 92,1
3 3 27 1 09 4 18 1 09 0 00 1 04 5 112
>3 9 82 7 64 16 7,3 7 64 7 64 14 64 30 6,8
Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

Sun (1993 admite a eisténcia de dois tipos de premncetos. O
preconceto moral e preconcato cogntivo. O preconcato moral pode ser
concetualizado como as percepgdes ou atitudes desviantes de um padréo ou ce
valor moral como os principios de justica eqlidade e necessdades. O
preconceto cogntivo envolve a distorgdes cogntivas da redidade social,
incluindo generalizages errbneas, as formagdes anteriores de ditudes ou a
despeito de evidéncias objetivas, as correlagdes ilusorias e julgamentos de

estereotipos de um grupo.
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Interessante notar que na presente pesquisa, apesar dos baixos valores de

preconcato dos alunacs, ha permanéncia de aengas bre grupos de risco, como
foi demonstrado na Tabela 31.

Os preconcatos, entendidos como avaliagdes negativas de um grupo ou

de um individug, constituem parte dos processos dinamicos de socializac@®. S&o

constructos multidimensionais e propriedades de um dado gupo. Podem ser

automaticamente aivados quando ha percepcdo do obpeto de preconceato (Sun,

1993 Leeg 1996 Brauer, Wasel & Niedenthal, 2000 Crandall, Eshleman &

O’'Brien, 2002. Os dados da dual pesquisa ndo indicam que tal mecanismo

tenha sido ativado.

6. Atitudescom relacdo aouso de amisinha

As atitudes dos alunas com relac@ a camisinha foram obtidas a partir das
respostas dos alunos dadas a questdes construidas com a escda Likert.

As questbes envolveram referéncias a ditude dos alunos com relacé® a
compra da canisinha; relagdes sxuais entre pessas que se wnhecen bem sem
0 uso da canisinha; intenc& ou Lso da canisinha na primeira relacé@ sexual e
a0 posdvel desconforto do wso da camisinha durante arelacd® sexual. Os

resultados $80 apresentados na Tabela 35, a seguir.
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Das respostas de todos os aluncs, a maior freqiéncia das indicages
aparecepara ameédia ac¢ma de trés com 73,9%, que indica ditude favoravel a
camisinha, enquanto que a freqiéncia @aixo da média trés, com 19,7%,
apresenta ditude menos favordvel a camisinha. As diferencas entre &
frequiéncias sio significativas (X% = 76,7 Xx%=7,9,gl =2 para a =0,05).

Os aluncs da 3. série goresentam a maior freqiiéncia aéma da média trés
com 90% das indicages entre os quatro grupcs de duncs, engquanto que &
alunas da 1% e 3°. séries apresentaram a menor freqiéncia, ambas as fries com
68,2% cada uma. As diferencas entre & médias adma de trés ndo séo
significativas entre os quatro grupos de duncs (X% =4,7, X%.=7.8, g =3

para o =0,05).

Tabdela 35

Atitudes com relacé a camisinha

18 Série 3% Série Total
Médias Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral

F % F % F % F % F % F % F %

<3 25 22,7 29 264 54 246 6 55 27 245 33 15,0 87 19,7
3 9 82 6 54 15 68 5 45 8 73 13 59 28 64
>3 76 69,1 75 68,2 151 68,6 99 90,0 75 68,2 174 79,1 325 73,9

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

As comparagdes entre & freqiéncias das medias menores e maiores que
trés, entre os quatro grupocs de dunocs apresentam diferencas sgnificdivas

(X% =201 x°%=125,g =6 pra a=0,05).
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A maioria dos alunocs tem atitudes positivas com relag@ a camisinha,
porém, é preocupante aparcda de duncs que indicou atitudes negativas. Os
dados apresentados na Tabela 35 sdo coerentes com as indicages de uso da
camisinha nas relagdes exuais mostradas na Figura 19.

A questdo de numero 26 biscou identificar, nas percepcdes dos aluncs, a
resporsabilidade pelo uso da camisinha na relagbes ®xias.
Predominantemente os aluncs indicaram que aresponsabili dade édos dais, cuja
freqUéncia das respostas de todaos os aluncs foi de 98,4%. As fregiiéncias das
respostas nos quatro grupacs de dunocs foram: na 1% série, 98,2% para os aluncs
e 98,2% para & alunas, na 3% série 97,3% paraos auncs e 100% para & alunas.

Algurs aspedos reladonados a rejeicéo da canisinha ja foram discutidos
anteriormente nesta pesquisa. E opartuno lembrar que enbora o tema sgja foco
de muitas preocupagdes e pesquisas, 0S mecalsmos psicosciais envolvidos na
questdo ainda estdo pa ser totalmente esclareddos. Buscam-se explicages
sobre apersisténcia de ditudes negativas ou resisténcias ao uso da canisinha, a

despeito dcs atos niveis de mnhedmentos bre atransmissbili dade doHIV.

7. Atitude en situagéo de risco

As questdes de numeros 42, 43 e 44 buscaam informagdes hbre &
atitudes dos alunos com relac® a AIDS em situagdes de risco ou se ja se

submeteram ao teste do HIV.
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De todos os adunos 11 (2,5%) dedaram ter feito o teste, sendotrés da 1°,
série, um aluno e duas alunas, e oito da 3° série: cinco aluncs e trés alunas.
Indicaram ter feito o exame voluntariamente os cinco aluncs e uma dunatodcs
da 3% série, enquanto que trés alunas, umada 1°. série eduas da 3% série fizeram
0 teste por solicitacdo, e dois aluncs ndo indicaam se submeteram ao teste
voluntariamente ou pa solicitag@. Dos 11 aluncs, nove indicaram que tomaram
conhedmento doresultado e dois ndo responceram a questéo.

A questdo de numero 57 popds uma situac@® de risco a qual procura
prever uma posdvel atitude do auno frente a ©ncordancia de ter relagdes
sexuals ®€m uso de canmisinha a pedido do ramorado ou namorada

Responderam aquestdo 402aluncs. Os resultados s80 mostrados naTabela 36, a

Seguir.

Tabela 36

Concordancia an ter relagdes sexuais $£m camisinha.
Relacio Sexual 1°. Serie 3°. Série Total
sem camisinha, Masculino Feminino Totais  Masculino Feminino  Totais Geral

a) ?

vocéoncorda? - o oy E o F % F % F % F %
Nunca 54 49,1 94 85,5 148 67,3 63 57,3 95 86,4 158 71,8 306 69,5
Asvezes 18 164 2 18 20 9,1 19 17,3 4 3,6 23 105 43 9,8

N&o Responcku 14 12,7 8 7,3 22 100 8 7,3 73 16 7,3 38 8,6

w

Nem sempre 9 8,2

Sempre 12 109 1 0,9 13 5)9 3 2,7

8

2,7 12 55 14 12,7 3 2,7 17 7,7 29 6,6
0O 00 3 14 16 3,6
0

Quasenuca 3 2,7 2 18 5 23 3 2,7 00 3 14 8 138

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100
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De todos os auncs, 306 (69,5%) indicaram que nunca concordariam em
ter relagdes m camisinha a pedido do ramorado ou namorada, 43 (9,8%)
indicaram que teriam relagdes as vezes, 29 (6,6%) indicaram nem sempre, 16
(3,6%) indicaram sempre e 8 (1,8%) indicaram quase nunca. As diferengas entre
asindica@des sio significativas (x% =800,0 x%=94, gl =4 para a =0,05).

Embora & diferengas tenham se gresentado altamente significaivas,
mostrando a tendéncia de rejeitar a relagc@® sexual sem camisinha quando
solicitado, deve ser considerado qe 96 aluncs (21,8%) admitem ter relagdes
sexuais ®m camisinha apedido. E possvel que os 38 aluncs (8,6%) que ndo
responceram a questdo pcssam ter alguma duvida sobre aquestéo.

As comparagdes entre & frequéncias das indicages de nunca concordar
com relagdes £m camisinha entre 0s quatro grupcs apresentam diferencas
significativas (X% = 15,9, x%=7,8, g =3 para a =0,05). Asaunesda3®
série goarecem em primeiro lugar com 86,4%, seguidas das alunas da 1°. série
com 85,5%, aluncs da 3% série mm 57,3% e dunos da 1% série mm 49,1%. As
comparagdes entre 0s quatro grupcs de duncs mostram uma forte crrelacé®
paositiva entre os aluncs e dunas, destacando-se a ©rrelacé entre & alunas da
1° e 3% séries (r = 0,99).

As caaderisticas epidemioldgicas da AIDS, cujos maiores numeros de
portadores encontram-se na faixa daria entre 20 e 24 anos permitem inferir que

amaioriadosindividucs contraiu oHIV durante alolescéncia.
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Os portadores assntomaticos s s principais veiculos disseminadores
do HIV. O conheamento premce da ondcéd de portador permite que
tratamentos sam administrados com maiores chances de ontrolar as
manifestagdes clinicas da doenca prolongar a vida do patador, assm como
controlar adisseminacé doHIV.

SegundoJackson & Hafemeister (2001), estima-se que mais de 50% dos
adolescentes infedados nos Estados Unidos desconhecen sua mndcéo de
portador do HIV. Geralmente submetem-se a teste do HIV adolescentes que se
encontram em grande risco de ontrair o HIV como os usuarios de drogas
injetaveis. Uma propacéo significante dos adolescentes que se submetem ao
teste ndo retornam para saber 0s resultados ou para orientagdes necessirias.

Muitos 50 os fatores e barreiras assciadas a dedsio de se submeter ao
teste do HIV e, entre os adolescentes, devem ser somados 0os medos das rea@es
dos pais, a voluntariedade que depende de motivagdes e/ou recessdades,
cgpaddade de entendimento e estado sicoldgico, entre outros. Também devemn
ser consideradas as questdes legais reladonadas aos adolescentes como, por
exemplo, a autorizaca dcs responsavels para se submeterem ao teste do HIV.

E interessante observar que os aluncs dedaram-se mais inclinados a ter
relagdes £xuais m camisinha quando solicitado (Tabela 36). Se eiste uma
percepcdo de risco sobre 0 sexo sem camisinha, esta parecedesaparece diante

de uma posdvel relacé sexual.
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A auto-eficdda em questdes protetivas, definida mwmo uma onvicgd das
pessoas em asumir um dado comportamento em fungd do kem estar, parecan
ndo estar presentes nese momento. O constructo da cnvicgdd ou doauto-
controle da lugar ao “aqui e ggora”, sugerindo que esses aluncs que amitem
relagdes ®xuais $m camisinha ndo se sentem vulneraveis.

As diferencas de ditudes entre 0os ®x0s presentes nesta pesquisa, assm
como as contradi¢des, quando comparadas com as atitudes com relac@® a AIDS

e a canisinha (Tabelas 35 e 36) também aparecan nas pesquisas de Goldman &

Harlow (1993.

8. Fontesdeinformacdes bre AIDS

As fontes de informagdes bre a AIDS indicadas pelos auncs 0
mostradas na Tabela 37.

Todaos os alunas responcderam a questao, tendo sido apresentadas um total
de 2.879indicages de fontes de informacgé. As freqiiéncias das cinco primeiras
indicag@es de todos os aluncs foram: Escola (professor, orientador educaaonal,
palestras, etc.) com 14,3%, Programas Médicos TV (espedais, entrevistas,
informes médicos, etc.) com 14,1%, Jornais, Revistas ((jornalisticas como Vea,
Epoca) com 12,1%, Livros Espedali zados (ou escolares) com 10% e Pais com
9,4%. Asdiferencas entre & freqiiéncias dessas indicages ndo séo significativas

(X% =1,7,x%=9,4, gl =4 para a =0,05).
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Fontes de informacd sobre aAlIDS.
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la, Série 3a, Série Total
Fontes Masculino Feminino Totais Masculino Feminino  Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %

Na — ecola 1450 156 103 141 203 14,8 101 13,6 109 14,3 210 13,9 413 14.3
professores
Programas 100 15,6 102 14,0 202 147 103 13,8 102 134 205 13,6 407 14,1
médicos TV
Jornars, 81 126 81 11,1 162 11,8 95 128 91 11,9 186 12,3 348 12.1
revistas
Livros

S 61 95 74 102 135 98 80 107 74 9,7 154 10,2 289 10,0
espedalizados
Pais 65 10,1 70 96 135 98 67 9,0 70 92 137 91 272 94
Amigos  de 4o ;0 55 77 101 74 63 85 68 89 131 87 232 81
escola
Postodesalide 41 64 37 51 78 57 55 74 51 67 106 7.0 184 64
Revisla 14 22 75 103 89 65 19 26 65 85 84 56 173 6,0
(Caricia...)
Amigos de 30 47 28 38 58 42 32 43 31 41 63 42 121 42
Bairro
Igreia 19 30 36 49 55 40 26 35 31 41 57 38 112 39
Parentes—tios 34 53 26 36 60 44 26 35 17 22 43 29 103 36
Namorado/a 15 23 19 26 34 25 33 44 29 38 62 41 96 33
Irmdosirmas 17 2.6 12 16 29 21 24 32 20 26 44 29 73 25
Clubes 17 26 8 11 25 18 20 27 5 07 25 17 50 17
esportivos
Outros 4 06 1 01 5 04 1 01 O 00 1 01 6 02

Totais 643 100 728 100 1371 100 745 100 763 100 1.508 100 2.879 100

As pasigdes ocupadas pelas fontes de informagdes em cada um dos quatro

grupacs, mostradas no Quadro 4, apresentam pequenas diferengas.
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Quadro 4- Posicéo das cinco primeiras fontes de informagdes obre HIV/AIDS

Fontes de Informagbes

Fontes de 2 ez e
Informagdes 1° Seérie 3° Seérie
Masculino Feminino Masculino Feminino
Escola 1%(*) 1°, 2% 1°
Programas médicos 2(*) a 12 2
TV
Jornais, Revistas 3? 3? 3? 3?
Pais 42 - 52 52
Revista (Caricia...) - da - -
Livros 5a 5a 22 22
espedalizados '

(*) apresentam as mesmas freqiéncias de indicages (15,6%)

A Escola ocupa predominantemente a primeira posicéo, seguida dos
Programas Médicos na TV. As freqiiéncias das indicages dos aluncs da 1°
série para ess dois itens € amesma (15,6%). Jornais e Revistas aparecan em
tercaro lugar como uma fonte cmum de informacé@ para todcs 0s quatro
grupcs de duncs. Os Pais ndo aparecem entre a cinco primeiras indicages das
alunas da 1°. série.

Lahlou (2001) discute os aspedos funcionais das Representagdes Sociais,
apresentando as ligagdes entre os individuos e 0 grupo pa meio das nocoes de

confian¢a, motivacd, identidade einteresses pesoais.
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O constructo social é caaderizado pelas condcbes de ac® de uma
estrutura mletiva, onde & representagdes Lciais tornam-se necessirias
enquanto que aceficiéncia dos aspedos pragméticos do exemplo adma estdo
mais asciados as teorias cogntivas clasdcas. Asim a onstrucédo das
representagdes ciais de um dado oheto € uma série de lutas, influéncias,
misturas de propagandas, propagagdes, difusdes e amntrastes de préticas. Nestas
condc¢oes, o constructo do olpeto € um compromisso sutil permitindo que cala
individuo sgja acéavel, embora & interpretagdes individuais do oljeto pcssam
diferir uns dos outros.

As representagdes cials $80 construidas e daboradas coletivamente,
guiadas pela informali dade do senso comum. Essas representagdes permitem as
pesas entender um fendmeno inacesdvel sem o rigor metodddgico e
conhed mentos tedricos dos cientistas, embora muitas vezes essas relagies sejam
metaf oricas embebidas em crencas e mnceatos inadequados.

Wagner e Kronberger (2001) pesquisaram as representagdes ciais bre
os alimentos transgénicos na Austria, Gréda, Dinamarca eSuéda reladonando
com 0s conhedmentos ohtidos a partir da “qualidade” da midia consumida. As
representagdes das pessoas asociavam 0s tomates transgénicos a Frankstein, a
monstrucsidades, a aneaca a salde eque poderiam ser infedadas com os genes
dos tomates caso as consumissem.

A importancia das fontes de informagdes bre aAIDS reside no fato de

que a@nstituem a primeira dapa das construgbes das representagdes ocias,
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neste estudo, dos adolescentes. Este primeiro pas, como indica Moscovici
(2001, é o familiariza-se cm o0 desconheddo, tornando o abstrato em
concreto. Ou sgja, 0s procesns de ancoragem e 0 de objetivaca.

Os auncs ndo indicaram uma fonte predominante de informagdes mas
sim vérias que podem ser clasgficadas em fontes massvas e interpesoais de
informac&. Dentre & cinco primeiras indicages dos alunas, incluem no gupo
das fontes massvas os Programas de TV, os jornais e revstas e livros
espedalizadas, enquanto que a fontes interpessais encontram-se a escola com
0s profesores e os pais. Os dados da Tabela 37 mostram o predominio das
fontes massvas de informagdes.

Apesar dessa diversidade de fontes de informagdes, foi possvel observar
gue os conheamentos que os aluncs possiem sobre aAlDS apresentam falhas e
distorgoes.

A fregiéncia das indicagdes para a ecola garece en primeiro lugar,
embora sem diferengas sgnificaivas com as quatro fontes seguintes. Pode-se
inferir, de um lado, sobre a ©nfianca que os adolescentes depositam na escola,
provavelmente por ser uma instituicdo que organiza a informagdes de maneira
sistematizada eas torna acedvels aos alunacs.

Quando se indica a ecola, indiretamente os aluncs estdo fazendo
referéncia ans professores, respornsavels pela organizac® e diseminacé® de
conhedmentos. Hoyos, Sierra eMartin (1997, indicam que os aluncs outorgam

aos professores alto grau de cnfiabili dade e cedibili dade.
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Portanto, a escola deve ser considerada tanto do pornto de vista da
organizac® do pojeto pedagdgco sob daresporsabili dade dos Diretores e seus
auxiliares administrativos como s professores resporsaveis pela daborac®
e/ou desenvolvimento de programas educaivos. As representagdes ociais dos
Diretores e Professores devem ser consideradas, uma vez que sdo estes 0s
organizadores e aticuladores das informagdes bre a AIDS que serdo
disponibili zadas para os alunacs.

Tanto Diretores como Profesres constroem suas representagdes ocias
nos ambientes comuns aos demais membros da sociedade, compartilhando ou
convivendo com crengas, influéncias da midia, dos preconceatos, das davidas e
das pressHes ciais. As representagdes ociais de Professores e Diretores bre
a AIDS e Programas de Prevencéd a AIDS na Escola, foram motivos de
pesquisas de Wuo (1998 e Guzzo & Wuo (2001), dada asua importancia na

formaca das representagdes dos aluncs.
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9. Representacdes Sociais obre Programas de Prevencdo aAlDS ma
Escola

a) Conhedmentos ©bre DSTse AIDS

Dos 440auncs, 219 (49,8%) indicaram que ouvem falar sobre DSTs com
muita freqiéncia, 168(38,2%) ouvem falar com freqiéncia, 46 (10,4%) as vezes
ouvem falar e 7 (12,0%) raramente. Considerando as duas primeiras stuagdes,
ouvem falar com muita freqiéncia e com freqiéncia o total é de 387 aluncs
(88%).

Com relagc® ao HIV/AIDS as indicages dos 440 alunos foram: com
muita freqiéncia, 261 (59,3%), com freqiéncia 145 (33%), as vezes 31 (7,0%) e
raramente 3 (0,7%). As duas primeiras stuagdes, ouvem falar com nuita
freqUéncia e com freqiiéncia, somam 406 alunas (92,3%).

As comparagdes entre & freqiéncias das indicagdes bre ouvir falar de
DSTs e HIV/AIDS com muita freqiéncia e com freqiéncia, 88% e 92,3%
respedivamente, embora ndo apresentem diferencas sgnificaivas (x% = 0,1,
X% =384, gl =1 paa o = 0,05), ouvir faar sobre HIV/AIDS aparece en
primeiro lugar.

Quanto aos conhedmentos bre & DSTs, do total dos aluncs, 68 (4,8%)
indicaram ndo saber descrever nenhum sintoma nas mulheres e 89 (10,6%)

indicaram ndo saber descrever nenhum sintoma nos homens.
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As frequiéncias das indicages dos desconhedmentos bre os sntomas
nas mulheres aparecan na seguinte ordem: aluncs da 1% série com 11,2%,
aluncs na 3°. série om 5,8%, alunas da 1°. série mm 4,2% e dunas da 3°. série
com 0,5%. Quanto aos desconheamentos bre os sntomas nos homens as
freqUéncias das indicagdes foram: aluncs da 1% série 18%, alunas da 1° série
15,1%, aluncs da 3°. série 6,1% e dunas da 3°. série 5,6%. Os aluncs da 1°. série
mostram maiores desconhedmentos dos sntomas tanto em homens como em
mulheres.

Esses dados permitem afirmar que tanto a AIDS como as DSTs 0
asuntos ou temas comuns no daadia dos auncs. Mesmo ndo aparecendo
diferencas sgnificaivas, a AIDS € um tema mais comum que & DSTs. Da
mesma maneira, a maioria dos aluncs indicaram algum sintoma de DSTSs tanto
em homem como em nulheres. Esss indicages, obviamente, ndo |hes
permitem diferenciar uma, tampouco “diagnastic&las’. Ese cnhedmento tem
muito potca utili dade prética para os aluncs, servindo meramente cmo uma
ilustrag@ ou quandomuito, umindicador.

Embora os conheamentos obre AIDS e DSTs néo indiquem conduas ou
atitudes protetivas, sdo importantes elementos cogritivos dos procesos que
envolvem as atitudes e & representagdes. Também indicam que 0s asuntos
AIDS e DSTs circulam com intensidade ou gLe estdo presentes no da-a-diados
auncs. Portanto, existem elementos para a ©nstrugcd das representagdes

socias.
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Moscovici (200]) explica que & representagdes cials o,
primeiramente, produos das intengbes de comunicagdes em um dado gupocom
0 obetivo de reduzir os “espaqs’ entre os individucs dese grupo Essa
aproximaca se da, neste momento, pelo grau de @mnsenso entre os membros do
grupo. A linguagem, pela sua acesbhilidade, estabelece @ portes de ligagdes
entre os membros do gupo. A partir das conversagdes, as pesas S0 aientadas
em direcd aos modelos smbdlicos, as imagens e/ou valores, adquirindo, nesse
procesn, repertérios comuns de interpretagdes e explicages que podem ser
aplicados ou uili zados no da-a-dia.

Nessas posdveis conversas bre AIDS e DSTs, assm como a
caaderizac® das doencgas, utilizando-se e introdwzindo uma quantidade de
novos termos clinicos para descrever sintomas, por exemplo, os auncs
exercitam um mecaniSmo de tornar concreto um conceito abstrato.

Assm as representagdes cientificas diaria e epontaneanente tornam-se
senso comum, estabelecendo intercambios e transformagdes com as
representagdes ndo cientificas ou autbnomas. Esses procesos de transformagbes
ocorrem durante as difusdes e explicages das idéias da AIDS, daos transgénicos

assm como para tantos outros objetos de representagdes.
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b) Percepcdes bre as atividades ou programas de prevencao

As atividades ou pogramas de prevencdo a AIDS existentes e
estruturadas na escola de caater permanente ou redizadas esporadicamente, o
tipo de dividade, os profissonais envalvidos, a participacd® assm como
representagdes dos aluncs bre essas atividades foram obtidas por meio das
guestBes de nimeros 60, 61, 62, 63, 64 € 65.

As informagdes ®bre a «isténcia de programas e/ou atividades nas
escolas para orientar os aluncs bre aprevencd a AIDS sdo mostradas na
Tabela 38.

N&o responceram a questédo 5 aunacs (1,1%), dentre os demais que
responceram, 136 (31%) indicaram que eiste dguma dividade, 140 (31,8%)
afirmaram que ndo existe e 159 (36,1%) responceram nao saber se eiste ou
ndo. As diferencas entre & freqiéncias das respostas dos aluncs ndo sdo
significaivas (X% =0,4, x%=7,8 g =3 para a=0,05).

As freqiéncias das indicages dos aluncs da 3° distribuiram-se da seguinte
maneira. em primeiro lugar nao com 45,9%, seguida de sim com 40,9% e nao
sei com 11,8%. Na 1°. série, as distribuicdes das freqiiéncias foram: em primeiro
lugar n&o sei com 60,5%, seguida de sim com 20,9% e n&o com 17,7%. As
diferencas entre as freqUéncias das indicag@es das duas €ries $0 significaivas

(x% =517, X%=5,99, gl =2 para a =0,05).
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Tabela 38

Indicac® dcs aluncs bre a &isténcia de programa €ou atividade de

prevencéo aAlDS?

Existe 1° Série 3% Série Total
Programa
ou
Atividade? F % F % F % F % F % F % F %

Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral

Sim 22 20,0 24 21,8 46 20,9 40 36,4 50 45,5 90 40,9 136 31,0
N&o 23 20,9 16 14,5 39 17,7 54 49,1 47 42,7 101 45,9 140 31,8
Né&o sei 63 57,3 70 63,6 133 60,5 14 12,7 12 10,9 26 11,8 159 36,1
N&o

2 18 0 00 2 09 2 18 1 09 3 14 5 11
responceram

Totais 110 100 110 100 220 100 110 100 110 100 220 100 440 100

E posdvel que os aluncs da 12, série ndo tenham utili zado suas escolas de
origem, do Ensino Fundamental, como referéncia para suas respostas e sim as
Unidades de Ensino doCEETEPS nas quais acdbaram de ingressar e, por essa
raz®, tenham optado pela dternativa néo sei, dai a dta fregiéncia nessa
caegoria nessa série. Por outro lado, os alunos da 3°. série, tendoconvivido trés
anos letivos nas Unidades de Ensino, teriam maior seguranca an suas respostas.

Doravante & andlises dos resultados foram feitas utilizando-se das
respostas dos 136 aluncs, que arresponce a30,9% da amostra, que indicaam
ter ocorrido atividades e/ou programas de prevencéo a AIDS em suas escolas. O
grupo e 136aluncs € cmmpaosto pa representantes das dez escolas pesquisadas,

sendo que o numero de duncs de cala escolavariou e 7 a 26.
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A questdo de numero 61 buscou informagdes hbre a percepcédo dos
sujeitos obre a regularidade de palestras proferidas nas escolas para um grande

ndmero de dunas, cujos resultados s5o0 mostrados na Tabela 39 a seguir.

Tabela 39
Reqularidade das palestras bre AIDS paraum grande nimero de duncs

Regularidade  Masculino Feminino  Totais Masculino Feminino  Totais Geral

F % F % F % F % F % F % F %

Asvezes 6 27,3 10 41,7 16 34,8 22 55,0 28 56,0 50 55,6 66 48,5
Sempre 7 318 9 37516 348 9 225 12 24,0 21 23,3 37 27,2
Nem sempre 4 182 2 83 6 130 7 175 9 18,0 16 17,8 22 16,2
Quase nurnca 3 136 1 42 4 8,7 2 50 0 00 2 22 6 44

Nunca 2 91 2 83 4 87 0O 00 1 20 1 11 5 37

Totais 22 100 24 100 46 100 40 100 50 100 90 100 136 100

Dos 136 alunacs, 66 (48,5%) indicaram que & palestras ocorrem as Vezes,
37 (27,2%) indicaam que ocorrem sempre, 22 (16,2%) indicaram que nem
sempre ocorrem, 6 (4,4%) indicaram que quase nunca ocorrem e, finalmente, 5
(3,7%) afirmaram que nunca ocorrem. As diferencas entre & freqiéncias das
trés primeiras indicagdes — as vezes, sempre e nem sempre — séo significaivas
(X% =17,6, X’.=5,99, gl =2 para o = 0,05).

As comparagdes das diferencas das frequéncias das trés primeiras
indicages adma mencionadas entre os aluncs da 1° e 3% série também mostram-

se significaivas (X% =6,7, X% =599 gl =2 para o = 0,05). Quando se
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comparam as frequéncias das trés primeiras indicages entre duncs e dunas da
1%, série, observam-se diferencas sgnificativas (x% = 6,5, X% =599, gl = 2
para o = 0,05), enquanto (Le tais comparagdes entre duncs e dunas da 3°.
série & diferengas ndo s3o significaivas (X% = 0,02, x%.=5,99, gl =2 para «
=0,05). O grupo ce dunos e dunas da 3. sérieindican maior homogeneidade.
As informagdes bre os profissonais ou pesas que proferiram
palestras nas escolas foram obtidas por meio da questdo de nimero 62 e sdo

mostradas na Tabela 40.

Tabela 40

Profissonais ou pesas que proferiram as palestras bre AIDS

18 Série 3% Série Total
Palgstras Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral
proferidas por

F % F % F % F % F % F % F %

Profissoraisda dea 1) 354 13 32524 324 34 60,7 42 532 76 56.3 100 47.8

médica

Psicélogos 4 118 6 15010 135 7 125 16 20,3 23 17,0 33 158
Peswas portadoras - 506 4 10011149 3 54 6 76 9 67 20 96
de AIDS

NZo sei 5 147 8 20013176 2 36 1 13 3 22 16 7.7
Advogado/Delegado

e Polaapoioy L 29 1 25227 589 6 7,6 11 81 13 62
Outros 3 88 2 50 5 68 3 54 5 63 8 59 13 672
Pais de duncs 1 29 6 1507 95 1 18 0 00 1 07 8 38
Reli giosos 1 29 0 00 1 14 1 18 2 25 3 22 4 19
No s redizadas | ,9 o 99 1 14 0 00 1 13 1 07 2 1.0
palestras

Totais 34 100 40 100 74 100 56 100 79 100 135 100 209 100
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Das 209 referéncias de todcs os aluncs, destacan-se os Profissonas da
area médica com 47,8% das referéncias, que grarecan em primeiro lugar,
seguidos pelos Psicélogas com 15,8%, Pessoas portadaras de AIDS com 9,6%,
Advogada/Delegadas de Policia/Policiais com 6,2%. As diferencas entre &
frequéncias dessas indicagdes o significaivas (x% = 34,4, X°.=5,99, gl =2
para o =0,05)

As referéncias aos Pais de aluncs e Reli giosos aparecan com frequéncias
de 3,8% e 1,9%, respedivamente. Na cdegoria Outros, que garece om 6,2%,
estéo incluidos profesores, aluncs, atores, grupaos de “apoio”, aluncs de tedro,
entre outros. Uma parcda dos sjeitos (7,7%) nao soulbe identificar quem foram
0s palestrantes.

Entre os aluncs da 3% série, as quatro indicagdes cujas freqiéncias
destacaam foram os Profissonas da aea médica com 56,3%, que aparecan
em primeiro lugar, seguidos pelos Psicologos com 17%, Advogada/Delegadcs
de Policia/Policiais com 8,1% e Pes®as portadaras de AIDS com 6,7%, cujas
diferencas o significaivas (x% = 73,9, X%=7,82 ¢l =3 para a =0,05). As
comparagdes entre & freqiéncias dessas indicages entre os aluncs e & alunas
da 3% ndo apresentaram diferencas sgnificaivas (X% =28, X%=7,82 gl =3

para o =0,05).
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As quatro indicages cujas freqiéncias ® destacaam entre os aluncs da
1° série foram os Profissonas da &ea médica com 32,4%, que gparecan em
primeiro lugar, seguidos pelas Pes®as portadaas de AIDS com 14,9%,
Psicdlogos com 135% e Pais de aluncs com 9,5%, cujas diferencas o
significativas (X% = 17,5, x%=7,82, gl =3 para o = 0,05). A indicac® para
0s pais de aluncs aparece om maior freqiéncias entre a alunas com 15%,
enquanto que, entre os aluncs, afrequénciadaindicac® é de 2,9%.

As indicagdes Dbre & atividades reladonadas a AIDS redizadas em sala
e ministradas por professores da escola foram obtidas pelas respostas dadas a
questdo de numero 63 A Tabela 41 apresenta adistribuicéo das freqiéncias das
indicagdes obre afreqiénciade tais atividades, na percepcéo das aluncs.

Dos 136 auncs que indicaram a ocorréncia de dividades e/ou programas
de prevencédo ao HIV/AIDS na escola, 133 (98%) responderam a questdo. As
trés indicagdes que se destacan sdo: em primeiro lugar as vezes com 37,5%,
seguida de sempre com 25,7% e nem sempre com 22,9%, cujas diferencas néo
sdo significativas (x% = 4,2, X%.=5,99, gl =3 para a = 0,05).

As comparagdes entre & freqiiéncias das indicages das ocorréncias das
atividades das trés principais caegorias — as vezes, sempre e nem sempre — entre
0s quatro grupos de dunas apresentaram diferencas sgnificativas (X% = 16,8,
X% = 1259, gl = 6 para a = 0,05). As diferencas das freqiéncias das entre

aduncs e dunas da 3% série sfo significaivas (X% = 13,8, X°.=5,99, gl =2 para
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a = 0,05), enquanto e, entre os aluncs e dunas da 1°. série, as diferengas ndo

o significativas (x% =0,9, X%=5,99, gl =2 para o = 0,05)

Tabdla 41

Regularidade das atividades bre AIDS redizadas em sala de alla e ministradas pelo
professor da escola.

1% Série 3 Série Total
Regularidade Masculino Feminino Totais Masculino Feminino  Totais Geral
F % F % F % F %% F % F % F %

Asvezes 8 364 9 37517 37,0 15 37,5 19 38,0 34 37,8 51 37,5
Sempre 6 27,3 7 29,213 283 5 12,5 17 34,0 22 24,4 35 25,7
Nem sempre 5 22,7 4 16,7 9 196 13 325 9 18,0 22 24,4 31 22,8

Quase nurnca 0O 00 2 83 2 43 3 75 3 60 6 6,7 8 59

Nunca 2 91 0 00 2 43 4 100 2 40 6 6,7 8 59
N&o

1 45 2 83 3 65 O 00 O 00 O 00 3 22
responcku

Totais 22 100 24 100 46 100 40 100 50 100 90 100 136 100

As freqiéncias dasindicages dos alunas da 1°. e 3% série para a céegoria
nunca, com 9,1% e 10,0% respedivamente, superam as das alunas, com 0,% e
4,0% respedivamente.

As representagdes dos aluncs bre & atividades foram obtidas por meio
das respostas dadas a questédo de numero 64 Deixaram de responcer a questdo
sete duncs da 1% série etrés aluncs da 3°. série. Nas respostas dos 126 aluncs

foram identificados 385 argumentos dos quais cinco foram descartados por néo
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serem pertinentes ao tema. As freqiéncias e distribuicdes dos argumentos,
agrupados nas caegorias Impreses Positivas, Educativas, Insuficientes e

Prevencéo, sdo apresentadas na Tabela 42 a seguir.

Tabela 42

Representagdes obre & atividades de prevencdo na Escola

1% Série 3 Série Totais
Categorias
F % F % F %
Impresges Positivas 57 46,7 98 38,0 155 40,8
Educaivas 38 31,1 81 31,4 119 31,3
Insuficientes 12 9,8 66 256 78 20,5
Prevencéo 15 12,3 13 5,0 28 7,4
Totais 122 100 258 100 380 100

A caegoria Impreses Positivas, que engloba termos ou expressHes
vagas Ou poLco predsas mas, com conadagies de grovacd® ou paitivas tais
como baes, 6timas, legal, importantes, interessantes, entre outros, aparece en
primeiro lugar com 40,8% de todas 0s argumentos.

Em seguida grarece a ctegoria Educativa com 31,3%, constituida de
argumentos que fazam referéncia aos possveis conhedamentos propiciados pelas

atividades. Os argumentos s80 generdlistas tais como: sdo informativas ou
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esclarecaloras, gjudam a entender, educam, melhoram os conheamentos e a
gente ficasabendo.

Na cdegoria Insuficiente, que grarece en tercearo lugar com 20,5% dos
argumentos, estdo incluidos os termos e expreses que demonstram as
insatisfagdes dos aluncs com relac® as atividades tais como: deveria melhorar,
ndo gosto, pouco asaunto, ndo sai sabendo tudo, cansativa, pouco criativa,
deveriamostrar aredidade, sdo irregulares, deveriam ser mais frequentes.

Finalmente na cdegoria Prevengéo, com 7,4% de todos 0s argumentos,
incluem-se & referéncias bre prevencéo. A exemplo das demais caegorias, 0s
termos ou expreses utilizadas também impredsos tais como alertam,
previnem, orientam, ndo deixam faze besteiras.

As diferencas entre & freqléncias das caegorias constituida pelos
argumentos de todas os aluncs o significativas (X% = 24,8, X%=7,82 gl =3
para o =0,05).

As comparagdes entre & frequiéncias das caegorias entre os aluncs da 12,
e 3 séries o significaivas (X% = 11,0, x°%.= 7,82 gl =3 para a = 0,05).
Entre os aluncs da 3% série, a cdegoria Insuficiente aparece om freqiéncia de
255%, enquanto que na 1° série, a freqiéncia é de 9,8%. Na cdegoria
Prevengao, asituac@® éinvertida, isto € amaior freqiéncia éobservada entre os
auncs da 1 série om 12,3% e entre os duncs da 3* série éde 5%.

O termo utilizado pelo Autor “Atividades de Prevencé” decorre da

constatac® da inexisténcia de Programas de Prevencédo como definido resta
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pesquisa, como demonstraram as pesquisas de Guzzo & Wuo (2001 e como
indica o Relatério da Oficina para Andlise de Situagdes e de Resposta —
Plangamento Estratégico, do Programa Estadual de DST/AIDS de Séo Paulo
citado reste trabalho.

A coletdneade estudos apresentados pela UNAIDS indicaque anda néo
foram medidos os impados dos programas de prevencéo e intervencoes
dirigidos a addescentes redi zadas em véarios paises do munda Embora tenham
sido colocadas adispasicéo guas, exemplos e pdliti cas de prevencéo, programas
e instrumentos de avaliagdes de programas e intervencoes. As razdes aportadas
como barreiras ou imposshilidades para a ndo avaliac® incluem as
preocupagdes paliticas Lbre & rea@es pulicas com relacé® a AIDS, o tempo
necessrio para serem estimados os impados e afata de plangamento de
avaliagdies (UNAIDS, 1997 UNAIDS, 199%; UNAIDS, 1999D;

As medidas de impado focdizam os conheamentos assmilados, as
mudangas nos comportamentos $xuais, 0 Uuso consistente de camisinha,
habili dades de negociac@ dosexo, entre outros. As avaliagdes, quando acorrem,
sdo dredonadas e @licadas pelos espeddistas que desenvolveram os
programas ou as intervencoes. No presente estudo, infelizmente, ndo se obteve
na literatura referéncias obre avaliagdes a partir de impresses ou percepcdes
dos aluncs que foram alvos de tais programas.

Nesta pesquisa, as indicagges dos aluncs bre a periodicidade das

atividades de prevencéo a AIDS redizadas na escola mostram que estas ndo
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ocorreram com regularidade na maioria das vezes. A freqiéncia das indicages
para & atividades que ocorreram sempre foi de 27,2%, e para nunca 3,7%,
restando, portanto, para & ocorréncias esporadicas ou inconstantes 69,4%.

Ha predominancia de profissonais da d&eameédica mm praticamente 50%
dasindicages, enquanto que os profissonais da &eade psicologia gparecan em
segundolugar com 15,8%. Essas diferencas mostram claramente atendéncia de
concentrac® de informagdes bre os aspedos bioldgicos-medicdizados da
AIDS em detrimento das questdes comportamentais.

As indicagdes bre aparticipac@® de Pesas portadaras de AIDS, que
aparece en tercaro lugar, e AdvogaddDelegado c pdlicia/Policial, devem
promover mais preocupagdes e/ou tensdes nos alunas do que promover possvels
orientagdes preventivas com base nas mudancas de comportamentos.

Interessante notar que ha presenca dos pais e religiosos com as mais
baixas freqiéncias das indicages. Mill er & Gur (2002 encontraram associagdes
positivas entre areligiosidade e #&a percepcap de risco do HIV/AIDS. As
relagdes com os pas, e & influéncias que estes mantém, durante o
desenvolvimento de seus filhos adolescentes, também estdo assciadas
positivamente @wm as percepcdes de riscos (Paikoff & Brooks-Gunn, 1991
Vandel, 200Q Mad\edy, Shew, Beuhring, Sieving, Mill er & Blum, 20032.

A prevencdo ndo €, ou parecendo ser, uma preocupacd® dcs aluncs. A
baixa freqUéncia das indicag@es dos argumentos preventivos nos discursos dos

auncs indica que ndo se trata de um tema ou asaunto familiar ou cotidiano,
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configurado pelas representagdes pohlres ou inexistentes. Por outro lado, os
argumentos ou referéncias a AIDS presentes nos discursos dos adolescentes,
indican uma forte tendéncia a difusdo dos conhedmentos bioldgicos-
medicdi zados.

Com relacé® as atividades redizadas em sala-de-aula, os dados também
mostram as mesmas tendéncias quanto a periodicidade, ou sga, 25,7% das
indicages pra a céegoria sempre, 5,9% para nurca, e, portanto, 65,2% para &
caegorias que indicam ser as atividades esporadicas ou inconstantes.

Quanto a qualidade das atividades, sob o0 pono de vista preventivo, as
indicagges dos aluncs s80 bastante impredsas e vagas. Essas indicages,
congtituidas das caegorias impreses positivas, educativas e prevencao,
somam 79,5%.

As indicages para insuficientes, infelizmente, parecen de fato dar o
posicionamento dcs aluncs frente & atividades desenvalvidas na escola. Ao
considerar a dividade insuficiente, o aluno estd demonstrando claramente asua
insatisfac@ e indicando qe ndo houw, concretamente, algum ganho c&
conheamento ligando @& asauntos tratados nas atividades com as suas reds

necessdades. Mesmo assm essas atividades s50 bem recebidas pelos aluncs.
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c) Como gaostaria que fosem as atividades de prevencédo aAlDS?

As questdes de nimero 65e 66 buscaram informagdes bre os interesses
e & representagdes dos alunos obre & atividades e/ou programas de prevengéo
reladonados a regularidade dessas atividades, assm como a maneira pela qual
devesem ser redizadas. As questdes foram aplicadas a todos os aluncs da
amostra.

Os interesses dos aluncs nas atividades e regularidade de ocorréncia
dessas atividades e/ou programas de prevencéd ma escola, sdo mostrados na
Figura 20.

Das indicages dos 434 aunas (98,6%), seis (1,4%) ndo responceram a
guestédo, a cdegoria que faz referéncia a interese de que & atividades
deveriam ocorrer sempre aparece en primeiro lugar com freqiéncia de 6%,
seguida da cdegoria as vezes com 22%, cujas diferencas 80 significativas
(X% =24,2, x*.=384,9l =1 para o =0,05). Esssduascaegorias perfazen
91% de todas as indicages. Embora na cdegoria sempre amaior freqiéncia das
indicagdes apareca @tre @ alunas da 1°. série (73%), seguida pelos aluncs da 1°.
e 3° séries com fregléncias idénticas de indicages (68%) e pelas alunas da 3%,
série (66%), as diferencas ndo o significativas (X% =0,3 x% = 7,82 gl = 3

para o =0,05).
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Figura 20 Interesse dos alunas nas atividades de prevencéo
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As indicagges bre a maneira pela qual as atividades devem ser
redizadas e 0s asuntos que devem ser tratados nessas atividades, nas
percepcoes dos aluncs, foram obtidas por meio das respostas dadas a questéo de
ndmero 66

A primeira parte da andlise das respostas dadas a questéo evidenciam os
argumentos referentes as maneiras pelas quais as atividades devem ser
redizadas. Do total de 440auncs, 14 (3,2%), ndo responceram a questdo e 30

(6,8%) dedararam ndo saber como as atividades devem ser redi zadas e que néo
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gostavam das mesmas. Os 553 argumentos apresentados pelos 396 alunas (90%)
gue responceram a questdo, foram agrupados em seis caegorias. Palestras,
Interativas, Contexualizadas, Sda de Aula, Participanes exernos e
regularidace.

As distribuicdes das fregiiéncias das caegorias entre os aluncs da 1°. e 3%,
series S0 apresentadas na Tabela43.

A caegoria Interativa aparece en primeiro lugar com 30,6% dos
argumentos de todos os aluncs. Nessa cdegoria, estdo incluidos os termos ou
expresHes com indicagges de que & atividades devem ser dindmicas,
interativas, com gincanas, utilizaca® de videos, catazes, trabalhos elaborados

pelos aluncs, elaboraca e leitura de textos, tearos, entre outros.

Tabela 43

Como as atividades de prevencdo devem ser redizadas.

, 1% Série 3% Série Totais
Categorias
F % F % F %
Interativas 78 30,5 91 30,6 169 30,6
Palestras 72 28,1 71 23,9 143 25,9
Contextuali zadas 39 15,2 58 19,5 97 17,5

Participantes Externos 26 10,2 35 11,8 61 11,0
Regularidade 28 10,9 26 8,8 54 9,8
Sadlade Aula 13 51 16 54 29 5.2

Totais 256 100 297 100 553 100
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Em segundo lugar, aparece a ciegoria Palestras com 25,9% dos
argumentos. Nessa cdegoria, os aluncs fazean referéncia eplicitamente a
palestras.

Segue-se a céegoria Contextualizadas, com freqiéncia de 17,5% dos
argumentos, cujos termos e expresoes utili zados pelos aluncs fazem referéncia
a0 atendimento de seus intereses bre o HIV/AIDS, num ambiente mais
reservado e que lhes permitissem o0 acesso as informagdes e orientagdes €M
constrangimentos, tals como conversas abertas, com respeito natural,
esportaneas, com debates entre os aluncs, sem ter medo e ser ridicularizado,
entre outros.

Incluidas na cadegoria Participarntes Externas, com 11% das indicages,
estéo asreferéncias ohre anecessdade da participacé de medicos, psicologos,
espedali stas, entendidos assm como patadores de AIDS.

Na cdegoria Regularidade, com 9,8% daos argumentos, foram incluidos
um conjunto de termos ou indicages bre aregularidade da redizac® das
atividades de prevencéo tais como mensalmente, uma vez por semana, com
freqUéncia, deve ocorrer sempre, entre outros.

Finalmente a céegoria Sda de Aula, com 5,2% dos argumentos, que
inclui os termos e expresHes indicando que & atividades devem ser redizadas
nasalade aula, em horério de aula

As diferencas entre & freqiéncias das cdegorias S0 significaivas

(X% =29,4, x%.=11,07, ¢l =5 para o = 0,05).
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As comparagdes entre & distribuicdes das freqiéncias das caegorias dos
dois grupcs de dunos ndo apresentaram diferencas sgnificaivas (X% = 1,2,
x%.=11,07,gl =5 para o = 0,05).

A segundh parte da questéo procurou identificar os argumentos referentes
aos asuntos ou temas que devem ser tratados nas atividades e/ou programas de
prevencao, segundoa percepcéo dos auncs.

Os 672 argumentos identificados nas respostas de todos os alunacs foram

agrupados em oito categorias e s8o mostradas na Tabela 44.

Tabela 44

Temas ou asuntos que devem ser tratados nas atividades e prevencéo

1% Série 3% Série Totais
Categorias
F % F % F %

HIV/AIDSeDSTs 104 27,2 61 21,1 165 24,6
Doenca 52 13,6 61 21,1 113 16,8
Drogas 63 16,4 35 121 98 14,6
Sexo 52 13,6 36 12,5 88 13,1
Prevencéo 31 8,1 38 13,1 69 10,3
Outros 42 11,0 27 9,3 69 10,3
PreooncatoeVioléncia 20 5,2 16 5,5 36 54
Atualidades 19 5,0 15 5.2 34 51
Totais 383 100 289 100 672 100

Considerando as respostas dos auncs, a cdegoria HIV/AIDS e DSTs

aparece en primeiro lugar com freqiéncia de 24,6% de todos os argumentos.
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Nessa cdegoria, estdo incluidos interesses dos alunos com manifestagdes diretas
e plicitas bre HIV, AIDS ouDSTs.

A caegoria Doenga, com 16,8%, aparece en segundo lugar, reline os
interesses cujos argumentos estdo fazem referéncias as doencas sxua mente
transmisgveis ou surgidas em deoorréncia da infec¢d® com o HIV, assm como
sobre sintomas das doencas, maneiras de @ntaminac®, tratamentos e
posshili dades de airra

Em tercearo lugar, aparece a ceegoria Drogas com 14,6% de todcs
argumentos que fazem referéncia & drogas, dcod e a dgarro. E interessante
notar que & paavras: cocaina, mamnha ou “crak” nao aparecan nas
manifestagdes de todos os aluncs e sim a paavra “drogas’ ou “drogas
injetaveis’.

Segue-se, em quarto lugar, a caegoria Sexo com 13,1%, formada por
termos e expressHes tais como sexo, preservativos, anticoncepcionais, aborto,
gravidez entre outros.

A caegoia Prevencdo aparece en quinto lugar com 10,3% dos
argumentos. Estdo incluidos nessa cdegoria 0s termos prevencéo, prevencao a
AIDS, prevencéo as doencas, formas de prevencgéo, entre outras.

Na cdegoria Outros, com 10,3%, estdo incluidos termos e expresHes
diversas, genéricas ou sem definicdes que ndo se enquadram nas definicdes das
demais caegorias, tais como: todos os assuntos, sobre tudo, tudo que for

posdvel, véarios, entre outros.
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Os termos e expresHes que fazan referéncia direta sobre precmnceatos e
violéncia foram agrupados na cdegoria Precnceto e Violéncia, com 5,4%, que
aparece en setimo lugar. Ocorreram 16 referéncias a preconceitos (2,4%) e 20
paravioléncia (3%).

Finamente, a cdegoria Atualidades, com 5,1%, inclui termos ou
expreses bre evolucdo das pesquisas, coisas novas, novidades, novcs
estudos, ligados aredidade daual, entre outros.

As diferencas entre @ freqiéncias das caegorias $0 significaivas
(X% =227, X°.=1407 gl =7 pra o = 0,05. As comparagdes entre &
freqUéncias das caegorias dos aluncs da 1° e 3° série ndo sdo significaivas
X% =4,4, X°c=14,07, gl =7 para o =0,05), enbora possa ser observado um
maior interese dos aluncs da 3° série sobre a Prevencdo (13,1%), quando
comparados com os aluncs da 1°. série (8,1%).

A confirmac@® das insatisfagdes dos auncs € ratificada, quando se
perguna de que maneira deveriam ser essas atividades. Os dados da Tabela 42,
mostram que & caegorias contexualizadas e interativa somam 481% das
indicagdes. Logicamente ndo se espera que os aluncs facan referéncias mais
témicas obre & maneiras que deveriam ser essas atividades. As indicages
mostram como as atividades sriam melhor recebidas por esses aluncs.

A baixa freqiéncia de indicages para apresenca de pessas de fora do
ambiente escolar — participartes exernos (11%) — na opinido do Autor, os

auncsredirmam a aedibili dade e onfiangcadepaositadas na escola.
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Quanto ao tema ou asunto que deveriam ser tratados nestas atividades
(Tabela 43), nas manifestagdes dos aluncs, ha predominancia da cdegoria
HIV/IAIDS e DSTs. Quando essa cdegoria € aalisada juntamente am as
caegorias doenca, drogas, sexo e prevencao, as diferencas entre & frequéncias
ndo sdo significativas ((x% =7,3, X% =782 gl =3 para o = 0,05). Esss
relagdes parecen mostrar que os aluncs tém interese ou aaeditam ser
Necessarios outros asuntos ou temas, e, provavelmente, possam ser um dos

motivos das insatisfagdes aporntadas anteriormente.

M anifestacbes pesais

Fizeram uso do espaq reservado para expressar opinides ou apresentar
sugestdes obre asuntos relevantes que ndo foram tratados no guestionario, 160
aluncs (36,4%), sendo 78(48,7%) da 1°. série €82 (51,3%) da 3°. série. Foram
identificadas 184 manifestagdes das quais destacan-se 64 (34,8%) que fizeram
referéncias a poalitica corrupcédo, meio ambiente, desemprego, mercado e
trabalho; 49 manifestagdes focdizaram o questionario, das quais 40 (21,7%)
indicaram que gostaram de responder o guestiondrio, que &a interessante ou
bom e 9 (4,9%) afirmaram que 0 questionario apresentou algumtipo de falhaou
erainsuficiente. As 71 (38,6%) manifestagdes restantes indicaram a necessdade
de obter mais informagdes ou ampliar discuses Dbre sexo, drogas, AIDS e

DSTs, preservativos e precnceto.
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CONCLUSOESE SUGESTOES

Os primeiros registros hre caos esporadicos de AIDS ocorreram em
algurs paises em fins da décala de 70 e inicio da décala de 80 do séaulo
passado. No final do seallo XX, a OMS estimava que mais de 35 milhdes de
pesas no mundointeiro estavam infedadas pelo HIV e que aAIDS jatinha
matado mais pessoas do que qualquer outra doencainfecaosa

Os jovens constituem um grupo vulneravel em todas as ciedades do
munda Um terco das pessas contaminadaos com o HIV e metade das infecgbes
ocorrem na faixa déria entre 15 e 24 ancs. No Brasil, a faixa déria mais
atingida estd entre 20 e 39 ancs, indicando gue acontaminacé ocorreu quando
eram mais jovens (Paiva, Peres & Blessa, 2002.

A epidemia da AIDS avancou em todos os continentes. Mesmo tendo
tomado dferentes formas em diferentes partes do mundqg os riscos de se
adqurir o HIV mantém-se predominantemente pela via sexual.

As preocupagdes e os esforgos para mnter adisseminacé do \irus tém-se
concentrado kesicamente an duas grandes aress. Uma voltada para & agdes
diretas obre o0 virus e sobre & pesas ja cntaminadas,; e aoutra, voltada para
impedir que novas infecgdes ocorram em grupacs de pesas ainda n&o atingidas.

Na primeira &ea dtada, existem grandes investimentos nos processos de
producéo de drogas para combater o virus, controlar as manifestagdes clinicas da

doenca evitar a morte preace e prolongar e permitir uma vida normal das
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pesas infedadas. Juntamente mm essas agdes, também existem os esforgos
paa a reeducac® dos portadores dada a sua ndcéo pdencia de
disseminadores do virus.

A concentrac® de esforcos, nasegundh aea retine a agdes voltadas para
dlertar, esclarece e educar as pesas bre 0s riscos da ontaminacd® e a
necessdade de mudancas de comportamentos. Nesta aea concentram-se 0S
programas educadonais desenvalvidos aplicados e implementados nos diversos
segmentados da sociedade, envolvendo tanto a educaca formal como a néo
formal.

Dentre esses ssgmentos da sociedade, a escola assume uma pasicéo e um
papel dugamente relevante: 1) concentra grande numero de pré-adolescentes e
adolescentes prestes a iniciar vida sexual e 2) pode reunir reaursos Nnecessarios
para desenvolver e manter programas de prevencé para esses adolescentes.
Esses programas tém como obetivo comum promover mudangas de
comportamentos frente as riscos de mntaminaga com HIV.

Essas duas cond ¢des altamente relevantes ndo tém sido suficientes como
promotoras da prevencéo primaria. As intervencdes obre os comportamentos
tém sido eficientes, mas os efeitos tém sido pequenos e insustentavels. Algumas
das causas dos efeitos insatisfatorios das intervencdes estéo reladonadas com as
Inadequagdes e diredonamentos de programas de prevencd. Os modelos de
programas de prevengcdo ndo atendem as complexidades e inumeros

determinantes do comportamento sexual do adolescente. Os model os utili zados,
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na maioria das vezes, examinam espedficanente e genas as questoes exuals
como informacd, motivaca, habili dades comportamentais e reducéo de riscos
(Canin, Dolcini & Adler, 1999.

Esses modelos pressupdem radonalidade, intencionalidade e eacolha
volitiva. Desconsideram as influéncias contextuais e fatores cio-culturais
asciados aps comportamentos sexuais.

Somam-se a sss consideragdes as necessdades de diagndsticos mais
apurados bre os adolescentes como indicam os relatdrios da Coordenadoria
Nadonal das DSISAIDS do Ministério da Salde, do | Forum e Il Conferéncia
de Cooperacé® TemicaHorizontal da AméricalLatina edo Caribe — UNAIDS e
da Oficina para aAndlise de Situac& e de Respostas — Plangjamento Estratégico
do Programa Estadual de DSTY/AIDS de S&o Paulo doGoverno Estadual de S&o
Paulo assm como os Programas de Prevencéo a AIDS desenvalvidos no
CEETEPS

Asdm a presente pesquisa procurou biscar informagdes e explorar alguns
aspedos bre & relages envalvidas entre os adoescentes e a AIDS. Os
resultados foram apresentados em trés partes. Na Parte | — Quem é e
adolescente? — a pesquisa buscou informagdes bre dguns aspedos dos
contextos ociais dos adolescentes; na Parte Il — Situagdes de Risco — buscou
identificar situagdes de riscos de amntaminaca com HIV, consideradas as mais
proximas dos adolescentes e, finalmente, na Parte |1l — Representagdes Sociais

sobre a AIDS e sobre os Programas de Prevencd a AIDS nas Escolas —
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explorou as Representagdes Socials dos adolescentes assm como 0s programas
de prevencd desenvolvidos nas escolas contribuem para a ©nstrugéo desss
representagdes. Nesta Parte I1l, também s&o anali sadas atitudes dos adolescentes
em situagdes de risco com relacé a camisinha.

E importante lembrar que adivisio nes trés partes apresentadas aqui tem
apenas uma findidade didética Representagdes cials, atitudes e riscos
constituem elementos, entre outros, que, a0 mesmo tempo, sdo “produos’ de
um processo de interac® e os “fatores’ dessainterac.

Muitos dos aspedos conclusivos ja foram apresentados ao longo ds
discuses quando ch gresentac® dos resultados, como as percepcdes dos
aluncs bre seus contextos famili ares, uso de drogas, uso da camisinha, fontes

de informagdes bre a AIDS e representagdes ciais Lbre programas de

prevencéo.

Partel —Quem é es® adolescente?

Nas percepcbes dos adolescentes hre os limites e normas da familia,
aparecan diferencas com relacé ao tipo e dividade e om relagé@® ao género.

Asdm, quanto aos horarios de laze e diversdo, os aluncs percebem
maiores liberdades que @ alunas. Os aluncs da 3° série gresentaram maiores
indicagges obre a liberalidade dos pais quanto ao consumo de bebidas

acodlicas. Quanto a rotina de etudo e trabalho, eses mesmos aluncs
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apresentam as maiores indicages para ali beralidade etambém para o item “néo
intromissio dcs pais’.

Com relac® as percepcdes bre grupos de anigos, todos os grupcs de
auncs — 1% e 3° série — indicam que, nas suas percepcles, 0s pais o muito
liberais, sendo que os aluncs da 3° série gresentaram meiores indicages no
item “ndo se intrometem”.

A questdo do dnheiro € vista c™m um elemento gue tende para uma
maior liberdade entre os adolescentes, com nmaior destague para os alunocs da 3°.
série.

Quanto as questdes Dhre a experiéncias sexuais, as percepcoes de todaos
os auncs apresentaram as maiores diferencas entre & freqiéncias das
indicagdes. Os aluncs indicaam que os pais $0 mais liberais e & aunas
indicaram que os pais s80 menos liberais. As maiores indicages para “nao se
intrometem” aparecam para os aluncs e dunas da 3% série.

Quanto ao aspedo geral dos limites e normas da familia, os alunos da 32
série goresentaram as maiores indicages de “muito liberal”.

E posdvel perceber que os auncs da 3% série, pelas indicages de suas
percepcoes, desfrutam de uma @wndcdo de menor controle por parte da familia.
As indicages desses aluncs hre uso de bebidas alcodlicas, grupcs de anigos,
disponibili dade de dinheiro, horéarios de laze e diversdo e experiéncias sxuais
coloca0s numa situacd® de maior risco se ammparados com as indicagdes dos

demais grupas de dunas.
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Uma situacd que parecendo muito definida € aquestdo das experiéncias
sexuals, na qual existem maiores indicages para o item “ndo se intrometem”,
para os aluncs e & maiores indicages para “muito rigida” para a alunas. Esta
Situacé@ parece oloca maiores responsabili dades hbre & experiéncias exuals
nas alunas, uma vez que, para os aluncs, parecendo constituir uma questéo que
deva ser motivo de maior controle pelos pais.
Estéo envalvidos diretamente com o trabalho 20% de todcs os auncs.
Dos 80% que né&o trabalham, 30% procuram trabalho e 50% ndo. Os aluncs da
3% série gresentaram maiores indicagdes de que trabalham. Esses resultados
podem estar mostrando que 0 compromiso mais sstemético nas vidas de todcs
osauncs é a ecola. E opartunolembrar que os aluncs desta pesquisa aursam as
1° e 3% séries do ensino médio gue funcionam somente no periodo camanha em
todas as unidades do CEETEPS
Esta situac® esta sssociada com a disponbili dade de dinheiro semanal
para “gastar no qe quiser’. A maioria dos auncs (75%) dispbe de dinheiro
semanal para gastar cuja quantia esta em torno de R$ 5000 (US$ 1500). Para
este grupo ce dunacs existe uma ceta restricd de dinheiro, isto é, existe uma
guantidade limitada; mas, quando se cmpara cm a renda média de um quarto
das pessas com dez anos e mais anos de idade que trabalham no Brasil que
vivem com até um salario minimo (US$ 6000) (IBGE, 200J), trata-se de uma

situacé bestante wmnfortavel.
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A maioria dos aunas (80%) indicou ter um objetivo ou pojeto de vida
gue pretende redizar. Dentre ajueles que se sentem perdidos ou sem definicéo
de um projeto (20%), destacan-se os aluncs da 3° s&ie mm as maiores
indicag@es. Este sentimento talvez esteja ligado a escolha de uma profissio ou
de um curso superior, mas ha necessdade de maiores investigagdes.

A AIDS ndo se gresenta mmo uma preocupac@® atual dos aluncs. A
AIDS nédo aparece @tre a cinco primeiras preocupagdes no computo gera de
todos osaluncs e entre os aluncs e dunas da 3°. série. Aparece ©mo uma quarta
preocupac® entre & aunas da 1% sé&ie. E posdvel, portanto, que essa
despreocupacé tenha um importante papel nas representagdes Lciais deses
auncs obre aAIDS. Também pocke estar indicando que amaneira pela qual as
guestbes hbre AIDS chegam a eses auncs ndo despertem neles maiores
interesses e preocupagies. Trata-se esta de uma questao relevante, umavez que
a ndo considerac@® da AIDS constitui por si s6 um importante fator de risco,
comprometendo s comportamentos preventivos.

A falta de preocupac® com a AIDS tende a amentar, quando o
adolescente passa da 1* para a 3* série. Entre os aluncs da 1% série, a
preocupaca com aAlDS ocupa a5% posicdo passando para a8® posicéo entre os
aluncs da 3% série. Entre & alunas, as preocupagdes com a AIDS passam a 4°
posicdo na 1° série para a6® posicdp na 3° série. Deve ser ressaltado e, entre
as alunas da 3° série, a primeiraindicac® de preocupaca® a AIDS aparece én

10° luggar.
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Essas despreocupagdes com a AIDS ndo sdo acompanhadas de medidas
preventivas adequadas, uma vez que 0 uso da canisinha ndo se estabelecede
maneira mnsistente e regular, observa-se um deaéscimo no inicio da vida
sexual, passando de 15 para os 14 ancs, e & consideragdes de que, para ter
relagdes sxuals, basta que & pesas £ mnhecan. Essas mudancas ocorrem
principalmente entre a alunas que rejeitam mais o uso da camisinha eindicaram
ter uma vida sexual mais ativa nos ultimos 12 meses que os auncs. As
mudangas comportamentais na vida sexual parecan ser mais evidentes, reds e
mais desprotegidas entre & alunas. E possvel que falar de sexo para & alunas
possa ser mais dificil e eanbaragoso para os pais, assm como 0S programas ou
atividades de prevencd na escola pouco dferecem para que & alunas possam
adqurir as habili dades necessrias para apraticado sexo seguro.

Todos os auncs apresentam fortes indicagges bre valores ciais,
destacando-se a seguranca, cidadania e igualdade social em detrimento da
liberdade individual. Essas indicagdes mostram que eiste sentimento e
percepcdo do ambiente social ou maaoambiente no qual estdo inseridos.
Também indican que percebem a necessdade de valores Lciais para a
manutencéo dese anmbiente. Portanto, ndo parecan aheios ou apaticos diante
das redidades sciais que os cercam, mas indicam ter um discernimento atual
dessaredidade.

Todos os aluncs, nas relagdes com seus amigos/amigas, adham-se

Independentes ab mesmo tempo em que goresentam, em seguida, identificac@®
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com eles. Essaaidentificac@® aparece taramente nas atividades ciais nas quais
eses adolescentes estdo envolvidos como as maneiras de sair, as opgdes por
laze e, se bebem, onde preferem beber. Estas stuagdes indicam a existéncia de
um grau de independéncia asciada aidéa de grupo, de similaridade ou dce
compartilhamento de idéias ou e comportamentos. Alunas dedaram atribuir
maior importancia as amigos/amigas que os aluncs.

Essa identidade e ompartiihamento com os amigos/amigas S0
reforcados, quando a maioria dos alunas (53%) indicou gue normamente “sai”
com amigos/amigas. Sair com afamilia gparece en segundolugar com 21% das
indicages. O sair com a familia pode depender de situagdes e opartunidades
mais elaboradas e estruturas que nem sempre dendem as intencbes e
necessdades dos adolescentes. Por um lado permitem que esses adolescentes
construam suas redes ciais, e, por outro, posshilita opatunidades de
experiéncias e situagdes de vida.

As redes sciais, nas quais os adolescentes estdo inseridos, podem
constituir um importante fator protetivo, umavezque os adolescentes estdo mais
envolvidos em potenciais afetivos e na buscade dgumtipo de grendizagem em
suas relagdes com os outros, do gque os adultos (Carstensen & Fredrickson,
1999.

N&o existe uma tendéncia acatuada de laze entre todos os aluncs. As
atividades de laze indicadas com algum destaque discreto foram: ouvir misica,

asgstir a televisdo e estar com amigos. Essas trés preferéncias também podem
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ser entendidas como elementos de groximacd® entre os adolescentes na
estruturacd de um grupo com preferéncias e habitos comuns.

NoO convivio com seus amigos/amigas pareceque asuntos mais intimos
ndo sdo namalmente discutidos ou conversadas como, por exemplo, o uso da
camisinha. A maioria (74%) de todos auncs indicou Mo saber se seu
amigo/amiga usa canisinha. Essa questéo parecendo ser, portanto, analisada a
luz de conwersas e opinides circulantes entre des. Aqui parece onfigurar um
clima de @nstrangimento, de receos ou ce davidas na exposicéo de suas vidas
sexuais com seus pares. Como ja indicado anteriormente, as conversas bre
sexo entre os adolescentes S0 imersas em preooncdtos, vergontes e
permanecam na superficiali dade.

Quanto a0 consumo de bebidas alcodlicas, a situacd® é bastante
preocupante. De todos os aluncs, 17,5% indicaram beber durante a semana,
destacando-se maior consumo entre os aluncs da 3°. série. Nos fins-de-semana,
as indicagdes 0 de que 45% de todos os alunacs consomem bebidas alcodlicas
com predominio de @nsumo entre os aluncs e dunas da 3% série. E preocupante
verificar que o aumento do consumo de bebidas alcodlicas nos fins-de-semana
entre & alunas de 400% entre & alunas da 1°. série e300% entre @ alunas da 3%,
série.

As preocupagdes devem voltar as atengdes paralevar em conta o aumento
do nimero de dunas da 1° série que “comecan a beber sociamente” assm

como a preacidade, uma vez que apreferéncia pelos locas de beber séo os
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clubes, bares e festas com amigos/amigas. O beber recédbe um reforco do
ambiente nos quais os adolescentes £ aencontram. Beber em casa €0 tercero
ambiente indicado pelos aluncs 0 que indica uma grovacd® ou acetacd®d da
familia que pode ser entendido como uma liberacd® ou estimulo para os
adolescentes.

O consumo de bebidas acodlicas parece star mais reladonado com a
guestdo social ou laze, uma vez que 14% de todos os adolescentes indicaram
ter-se ambriagado nes Ultimos trés meses, com predominancia dos alunos da 3%,
série (32%).

O consumo de drogas ilicitas foi indicado pa 13% de todos os aluncs. A
maanha eédroga mais consumida entre os alunas, enquanto que, para & alunas,
0 maior consumo € de medicamentos £m receta medica destacardo-se o0s
emagrecalores e camantes entre & alunas da 3% série e éer e solventes entre &
dunas da 1% série. Embora a ocaina e “crak” ndo tenham apresentado
destague no consumo entre todos 0s aluncs, aparece om maiores indicages

entre os dunosda 12 série.

Partell — Situagbes de risco

A valorizac® das relagdes ®xuais ocorre am algumas diferengas entre

0s grupos de duncs, embora todos 0s grupcs tenham indicado,

predominantemente (51%), que & relagdes $xuais S0 importantes. As
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variagdes ocorreram entre @ indicages dos auncs da 1° e 3% séries, cuja
tendéncia € de “importante” para “muito importante” e & aunas da 1% e 3%
séries, com indicages entre “importante” para“ pouco importante”.

Com respeito as cond¢des para que & pesas tenham relagdes exuais,
nas indicages de todos os aunas, ha predominio da cnd¢éo “conhegan um ao
outro” (47%), seguida da mndcéo estggam namorando (26%). Essas duas
condcdes mam 73% de todas as indicagdes. Para a ©ndc¢a “estgjam
casadas’ ocorreram 18% das indicages. Diferencas das indicagbes ocorrem
somente nessa @ndc¢d com predominio das indicagdes das alunas que
corresponcem ao dolro das indicages dos aluncs. As alunas ainda valorizam
um reladonamento mais assumido e comprometido socia mente.

A condcd Ode que & pesas “apenas ¥ ewcontrem” aparece
predominantemente nas indicag@es dos aluncs. Portanto, relagdes sxuais entre
os adolescentes, segundosuas dedaragdes, ndo dependem de uma cond¢é com
compromisns ciais asumidos. As alunas ainda cnsideram o casamento para
a manutencé de relagdes xuals e desconsideram a @ndcéo “apenas
encontrem”. Aqui caberiam outras pesquisas para maiores esclaredmentos, uma
vez que ha necessdade de se identificar o grau de “conhe¢an um ao ouro”, ou
sgja, 0 nUmero de encontros para que ocorram as relagdes exuais.

De todos os aunos, 31% indicaam que ja tiveram relagdes sxuais. Os
aluncs da 3% série gparecen em primeiro lugar com 43% das indicages. A

idade da primeira relacé sexual esta entre 14 e 15 anos para duncs e dunas da
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1° série ede 15a 17 anos entre @ alunas da 3% série; e, entre os aluncs da 3°.
série, entre 14 e 17 anos. Destacan-se nesses grupcs as idades de 14 anos para
auncs e dunas da 1% série, 15 anos para @& alunas da 3°. série e16 anos para 0s
aunos da3? série. Interessante notar que os alunos tanto da 1% como da 3 série
indicaam ndo saber com que idade tiveram a primeira relac@® sexual, com
frequéncias de 37,5% e 20,7% respedivamente, enquanto que & alunas néo
fizeram nenhumaindicac® ness item.

Da parcda de dunas que indicaram jaterem tido relagdes sxuais (31%),
as alunas aparecem em primeiro lugar quanto a ocorréncia de relagdes sxuais
nos Ultimos 12 meses. Todas as alunas da 1% série (100%) indicaram que
tiveram relagdes nos Ultimos 12 meses, seguidas das alunas da 3°. série com
95%, enquanto gue os aluncs aparecem com 71% de indicages, tanto para al1®,
série e72% para a 3°. série.

Essas atividades ocorreram predominantemente com um parcero sexual.
As maiores porcentagens de indicagdes para um parceiro foram das alunas da 1°.
e 3° séries. A menor porcentagem de indicaca para um parcero foi dos aluncs
da 3% série que, concomitantemente, também aparecan com as maiores
porcentagens nas indicages paradois e quatro parceros.

Esses dados permitem observar uma maior precocidade do inicio das
relagdes sxuais entre & alunas e dunos de, pelo menos, um ano. Nota-se
também que 0 sexo para & meninas pareceser um amntedmento marcante em

suas vidas. O mesmo parecenao ocorrer com os auncs. Outro porto importante
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€ que & aunas parecgam ser mais ativas sxualmente que os aluncs nos
ultimos 12 meses.

O uso da camisinha en todas as vezes que mantiveram relagdes sxuais
foi indicado pa 58% de todacs os aluncs. As alunas indicaam menor uso da
camisinha am todas as vezes que mantiveram relagdes sxuais. A indicacad de
uso da canisinha “na maioria das vezes’ aparece en segundolugar. A questdo
do w0 da canisinha, ja discutida anteriormente, aparece gui com uma maior
rejeicéo entre as aunas.

E possvel que o uso mdo consistente da camisinha possa estar
configurando uma falsa percepcdo de seguranca ®m relac@® a AIDS. Esse dado
e onfirmado, quando se asocia mm as repostas dada pela maioria de todas os
auncs (88,6%) de que existe apossbili dade de se“pegar AIDS’ com umaunica

relacd sexual sem camisinha, porém néo fazem uso dela

Partelll —RepresentacOes Sociais e Atitudes

Nas representagdes ociais dos auncs sobre a AIDS, destacan-se os
aspedos reladonados com as descricdes da doenca einformagdes bre o virus
com cerca de 46% dos argumentos. Seguem-se & representagdes bre a
transmissio da doengca mm 32,5% de todos 0s argumentos. Esses dois aspedos,
gue somam 785% de todos os argumentos demonstram um conheamento

marcadamente biol 6gico, medicdizado e tedrico.
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Os aspedos das representagdes referentes a prevencéd néo pareceanm
consolidados nas representagdes dos aluncs. Os argumentos apresentados ndo
indicam uma ac® preventiva distante da redidade do poprio adolescente,
configurando mais como uma repeticé de recomendagdes de ordem geral. Essa
auséncia nas representagdes dos aluncs demonstram 0 seu baixo gau do
conceto de prevencéo, isto é ndo se caaderiza MO uma pratica presente no
Seu cotidiano.

Na questéo referente a posdvel identificac@® de um portador do HIV,
70% dos aluncs apresentaram respostas coerentes, isto €, admitem a
posshili dade da cntaminacd sem a posshili dade de identificac@® do patador
pelasua garéncia. Os aluncs admitem que sO € posdvel saber se: 1) tiver acesso
ao exame; 2) se dguém falar sobre a ©ntaminac® e 3) ndo € posdvel saber.

Ainda eiste permanéncia de aencas de que é possve identificar um
portador do HIV pelos sntomas ou pela garéncia da pessa ontaminada. E
possvel que essa aenca venha ainfluenciar as atitudes que @mndwem aos
riscos, uma vez que a @aréncia da pesa € onsiderada nos envolvimentos
sexuais, independentemente de sua histéria sexual .

As representagdes dos aluncs hbre a transmissso da AIDS estéo
consolidadas em trés posshili dades. sexo, sangue eseringas. A transmissio da
AIDS via sexo e seringas parecen bastante aistalizadas nas representagdes
deses aunos em, pelo mencs, duas opatunidades ao longo @ pesguisa

Aparecam, quando a questdo é dirigida sobre “como a AIDS € transmitida” e
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“quais os cuidados paranado pegar AIDS’. Nessa segundh questdo, os aluncs ndo
apresentam argumentos cgpazes de manter a cdegoria “sangue” no mesmo nivel
das caegorias “sex0” e “seringas’, isto €, citam atransmissio pelo sangue, mas
apresentam laaunas nas explicagges do “como se d4 essa transmissio”. A
seringa garece en duas Stuagdes, uma m referéncia direta — ndo
compartil har e usar seringas descatavel's, e aoutra am referénciaindireta— néo
usar drogas injetaveis.

Nas representagdes bre atransmissio, ainda gparecen elementos de
crengas bre a transmissio via objetos como aicainhos e instrumentos
portiagudcs, entre outros. Os estudcos epidemiologicos e dinicos fornecan
evidéncias de que o HIV, dada sua baixa cgaddade infedante ede cntagio,
ndo é transmitido res atividades rotineiras em casa, em escritorios, em
restaurantes, pelos equipamentos médicos ou contatos ndo sexuais. Mesmo nas
atividades entre trabalhadores da aeamédica que estdo expaostos ou com a pele
ou com instrumentos portiagudass em contato com sangue de padentes com
AIDS os riscos de @ntaminagc® mantém-se excepcionalmente baixos
(Batchelor, 1988 Segurado & Oliveira, 1996 Guastini, Bruss & Araljo Filho,
1996.

Nas representagdes dos aluncs bre atransmissio do HIV, também
aparecan algumas referéncias bastantes vagas e inconsistentes como a cdegoria

“ter cuidado’.
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Essas representagdes bre a transmisshio apresentam distorgbes que
poderiam ser corrigidas em programas de prevencén. N&o existe um erro em
admitir atransmissio pelaviasangue eseringas, o problemada distor¢céo estana
intensidade dribuida a ssas duas vias, quando comparadas com avia sexual, ou
sgja, aparecan com as mesmas probabili dades.

As representagdes ciais de professores obre atransmissio da AIDS
entre os adolescentes também apresentaram as mesmas indicagdes — sexo,
sangue eseringas. Os profesgores também asciam a questéo da seringa & uso
de drogas (Wuo, 1998.

E possvel observar que & representagdes, tanto das professores como dcs
auncs, sobre atransmissio parecem ser construidas bre & mesmas bases
contextuais.

Nas representagdes bre os “cuidados para ndo pegar AIDS’, o0 uso da
camisinha garece en primeiro lugar, com quase 44% dos argumentos. Poder-
se-ia oonsiderar que 0 uso da canisinha ndo é totalmente almitido pelos aluncs
em suas representagdes. Isto significa que 56% dos demais argumentos
apresentados distribuem-se an “outras crencas’, como, por exemplo, “escolher
parcaros’. Na opinido do Autor, trata-se de um desconhedmento prético da
prevencép, dada a inconsisténcia dos argumentos e & Stuagdes bastante
distantes eirredas do mundo doadolescente, como pa exemplo, a cntaminacé®

com sangue nos hospitais, entre outras crengas ou dstorgoes.
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Também aparecan incoeréncias, quando a maioria dos aunacs (89%)
responceu que éposdvel adquirir AIDS em umarelacé sexual sem camisinha,
partindo-se de uma questdo dreta — “é posdve adquirir AIDS em uma unica
relacd sexual sem camisinha?”’.

Usar camisinha para se evitar a ontaminagcd® € uma ac® proxima e
posdvel para os adolescentes. Embora almitindo essa posshili dade de ac#®,
parecendo ser utilizada numa situacd ampla, isto €, quando se parte de uma
pergurta mais gera — “quais os cuidados para ndo se pegar AIDS?’. Essaa
incoeréncia poderia estar indicando uma inseguranca nos adolescentes quanto
aos procedimentos preventivos, a0 mesmo tempo em que & sJas representagdes
sobre como evitar a AIDS estéo sob fortes influéncias dos contextos que anda
insistem em coloca a transmissbilidade pelas drogas e sangue no mesmo
patamar que aviasexual.

As representagdes bre aprevencéo também ndo aparecan consoli dadas

~ o

na questdo “Mas afinal, quem esta sujeito a“pegar” AIDS?’. Asindicagdes 0
bastante @nfusas, vagas, impredsas e sem definicdes. E interessante notar que
no conjunto de agumentos representativos o “compartil har seringas e objetos’
sobrepde-se & indicages do“ndo uso da canisinha”. Também h4 dribuicdes ao
“acao” ou simplesmente aguem “néo se previne”.

Um aspedo bastante positivo sobre & representagdes ciais da

transmissio da AIDS é a «isténcia de agumentos bre “comportamentos’,
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embora incipientes e mm poucapredsao, consistem em indicagdes nas quais 0s
adolescentes possam admitir alguma ac® vdliti va.

Como ja discutido quando ca gresentacd daos resultados, 0 ndo uso da
camisinha entre adolescentes £ @nstitui um ponto chave na prevencéo. Na
percepcdo dos adolescentes, qual seria o principal motivo para ndo se usar a
camisinha? Os aluncs indicaram sete motivos que foram divididos em dois
grupcs. 0 “ndo gostar e ndo ter” e o “aitude”. Essa divisdo € meramente
ilustrativa, como ja discutido, uma vez que o0 “ndo gostar e ndo ter” poderia ser
teoricamente resolvido, porque gresentam situagdes definidas. O segundo
grupo “atitude” apresenta sSituagdes mais complexas que demandariam
investimentos de a@es preventivas mais elaboradas. Ness grupo, estédo os
motivos ou razdes ndo aham necessario, nem pensam na camisinha, ja se
conhecem, confiam um no ouro, um dos parceros nao concorda e usam outro
método, que somam cerca de 57% das indicages de todos os aluncs e que
envolvem elementos de aencas e influéncias de pares.

Os aluncs ndo indicaram ter premncdtos com relacd®h a AIDS em
situagdes comuns do cotidiano. Nessas condcdes, os aluncs parecan nao
admitir aAIDS como uma doenca edticaque aausta eameacao que poderiase
congtituir elemento faalitador para programas de prevencéo. Por outro lado,
segundo Araljo (1992, os preconcedtos podem se @nstituir em barreiras na

prevencao, umavez que, estdo asociados aos pensamentos magicos Ou crengas
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das pessas que, na maioria das vezes, ndo sdo superados pelos argumentos da
razé.

A maioria dos aluncs apresentou atitudes positivas com relacd®d a
camisinha, embora garecan diferencas entre os quatro grupaos de duncs. Os
aduncs da 3°. série gresentaram nmaiores atitudes positivas com relac®d a
camisinha, talvez porque estgam mais Ensiveis as remmendagdes e/ou
informagoes.

A0 mesmo tempo em que es%s auncs indicam atitudes mais positivas
com relagc® a camisinha, também admitem que ncordariam em ter relagdes
sexuals €m camisinha, quando solicitado, assm como né&o indicaram 0 uso
consistente de camisinha nos ultimos 12 meses (Figura 19).

As aunas, tanto da 1°. como da 3% séries, indicaam menores atitudes
paositivas com relac@® a canisinha, quando comparadas com os aluncs, assm
como indicaram menos uso da camisinha nas relagdes sxuais nos ultimos 12
meses, mas a maioria dessas alunas ndo concordariam em ter relagdes sxuais
sem camisinha, quando soli citado.

Asduas stuagdes adma mostram atitudes e comportamentos dos aluncs e
das alunas bastante diversos e cntraditorios, que merecaiam estudcs mais
aprofundados. E possvel que os programas e/ou atividades de prevenci a
AIDS desenvalvidas nas escolas ndo tenham sido suficientes para conduwzir os

aluncs e dunas a mudangas efetivas de seus comportamentos.
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Também devem ser consideradas as percepcdes dos adolescentes bre &
atitudes dos pais com relagcd a camisinha. Asindicag@es para usar a canisinha
s80 mais percebidas pelos aunas, enquanto que, entre & alunas, as indicages
S80 Oe que os paisjafalaram sobre o assunto. Essas diferencas de éfase — usar
e falar — podem estar influenciando as atitudes das alunas quanto ao uso ou

acetacé@ da camisinha.

Representacfes Sociais bre Programas de Prevencdo aAlDS na escola

A maioria ésoluta dos aunas ja ouviu falar, com freqiéncia, mais bre
AIDS (92,3%) do gte sobre DSTs (88%). Portanto o tema AIDS esta no
cotidiano desses aluncs. Destacan-se dnco principais fontes de informagdes: a
escola, seguidade programas de TV, jornais erevistas, livros espedalizados e 0s
pais. Essas fontes de informagc@® aparecen nessa ordem sem diferencas
significaivas.

Menos dametade dos aluncs da 3%, sérieindicou a existénciade dividades
e/ou programas de prevencéo a AIDS em suas escolas. E possvel inferir que &
escolas ndo dspbdem de um mecanismo estruturado para veicular informagdes
sobre AIDS associadas a intervengdes preventivas.

Asindicagdes dos aluncs da 1°. série a s respeito ficaram prejudicadas,
uma vez que mais da metade desses aluncs indicaram ndo saber da existéncia

atividades e/lou programas de prevencéo na escola. E posdvel que eses aluncs
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estiveseem se referindo a unidade escolar do CEETEPS na qual acdaram de
ingressar, e ndo as sas escolas de origem nas quais concluiram Ensino
Fundamental .

Segundoas dedaragdes de todos 0s aluncs, as atividades de prevencéo a
AIDS na escola séo eventos predominantemente esporadicos, do tipo palestras
proferidas por profissonais da aeamédica A ocorréncia de dividades em sala-
de-aula, com regularidade eministradas por professores da escola foi indicada
por cercade 26% dos alunacs.

Esta situac@® pearece indicar fata de um plangamento espedfico e
compromiso educagona para mm as questdes de prevencédo a AIDS. As
dedaragdes dos auncs bre o tipo e afreqiéncia das atividades confirmam
aqueles obtidos por Guzzo & Wuo (2001 em pesquisa entre Diretores e
Professoresdo CEETEPS

Visivelmente a onstrucéd dos conhedmentos bre aAlIDS esta centrada
nos aspedos médico-bioldgicos, a memorizaca® e mm poucas possbili dades de
contextualizages e envolvimento dcs aluncs. Palestras proferidas a um grande
ndmero de duncs acdam por inibir a posdvel participacd® desses auncs,
devido a excesdva epaosicdo que sdo colocados quando, por exemplo, fazen
alguma perguna sobre sexo ou sobre dguma duvida de experiéncias pesais
vividas. Pode-se dirmar que, numa situacé de palestra, seria quase impossvel,
para 0s aluncs, expor suas davidas, obter respostas espedficas bre uma dada

circunstancia ou momento que estdo vivendo ouainda discutir as suas proprias
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crengas bre dgum aspedo da AIDS ou ce seus reladonamentos intimos. Essa
inibicd pock ser causada pela presenca dos pares ou mesmo pela presenca de
professores.

A maioria dos aluncs indicou serem as atividades positivas e alucaivas,
mas ndo sabem explicar exatamente o que grenderam nessas atividades,
deoorrendo, dai, as generalizagges bre suas impresHes. Apenas 7,4% dos
aluncs fizeram referéncias a prevencéo, porém de maneira impredsa. Pode-se
inferir, portanto, que a falta de dementos ou argumentos preventivos nos
discursos e nas atitudes dos aluncs pode ser, em parte, decrrente da quase
ausénciado tratamento dessa questéo nes atividades redi zadas nas escolas.

Os aluncs e dunas da 3°. série manifestaram maiores insatisfagdes com as
atividades de prevencdo a AIDS desenvalvidas na escola (25,6%) que os aluncs
da 1% série (9,8%). Esta diferenca ébastante indicativa das maiores necessdades
dos aluncs da 3°. série g possvelmente, das maiores duvidas que surgem no
deoorrer de suas vivéncias e experiéncias exuais.

Algumas das indicagdes bre & insatisfagdes bre e atividades de
prevencdb sdo apresentadas no item “como gostariam que fossem as
atividades?’. Nas manifestagdes dos aluncs, aparecem as questdes bre a
freqiéncia e amaneira de redizac® das atividades. A maioria de todos os
aluncs, sem diferencas de série e sexo, indicou que & atividades deveriam
ocorrer sempre ede maneira interativa. Como ja indicado anteriormente, ndo se

espera que os aluncs explicitem temicamente o método a ser utilizado ras
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atividades, mas os argumentos por eles apresentados, indicando qe &
atividades devam ser interativas e oontextualizadas, confirmam as insatisfagdes
eindicamn que estafaltandoalgo. Estafalta pode ser a cgpaddade de reconhece
uma posdvel situacd de risco, as habili dades de lidar com essas stuagies e a
posshilidade de tratar os asuuntos reladonados a AIDS de maneira mais
proxima de suas necessdades reds.

A prevengdo passa a ocupar uma posicdo de maior destague nas
necesgdades dos aluncs, uma vez que garece ©mo um dos temas requeridos
pelos aunacs nas atividades em diferencasignificaiva, quando comparado com
HIV/AIDS, DSTs, doenca, sexo e drogas.

O Programa de Prevencéo a AIDS proposto pa Guzzo & Rosado (1998
“E predso falar”, configurou-se @mmo uma busca da mntextudizac®d e
construcé de um espag no qual se pudes<e refletir a redidade, as duvidas, os
valores dos adoescentes, trazendo otema da AIDS para que o adolescente
pudesse identificar as stuagdes derisco e ayir.

Os dados desta pesquisa indicam que, embora os adol escentes apresentem
conhedmentos bastante satisfatorios bre os aspedos médicos-bioldgicos da
AIDS, formas de transmissio e mntagio, apresentam também dificuldades em
reladonar ou articular esses conhedmentos com suas proprias atitudes e
comportamentos preventivos.

Os adolescentes reaonhecam e descrevem as stuagdes de risco e indicam

0 gLe serianecessrio para “ndo pegar AIDS’, porém o agir preventivamente, o
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incorporar 0 discurso como préatica de vida, segundo suas dedaragdes ndo
parecem cond zentes com 0s discursos.

Nao parece que o0s addescentes aqui estudados tenham outras
posshilidades de @nstruir suas Representagdes Sociais bre AIDS sendo
aguelas com énfase nos aspedos meédicos e bioldgicos, uma vez que eses
aspedos, segundoas indicages e percepcdes dos adolescentes e nas pesquisas
anteriores do Autor, sao eleitos e gresentados como programas e/ou atividades
de prevencéo nas escolas.

A fdta de indicagdes de dementos que possam caaderizar as
Representagdes Sociais dos adolescentes bre prevencdo, atitudes preventivas
ou fatores protetivos, ndo parece ser uma negligéncia ou descasos desses
adolescentes frente aAIDS. E, na opinido doAutor, uma indica¢@® muito clara
da reprodugdo das Representagdes Sociais obre AIDS e Programas de
Prevencéo a AIDS de Professores e Diretores de Escolas que séo mantidas pelas
atividades desenvalvidas nas escolas.

Embora & escolas tenham concentrado esforgos no sentido e auar
preventivamente, ndo parece que tenham tido suces em sua tarefa pelos
resultados aqui mostrados.

A preaocidade na iniciacd® sexual, 0 uso crescente e & asustador de
bebidas alcodlicas, a almissio de que para ter relagdes xuais,basta que &
pesas * conhecan, a falta de preocupagdes com a AIDS, afaltade onversa

sobre sexo entre os adolescentes, ainconsisténcia no wso da canisinha refletem
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0 estado e dandonoem que se encontra 0 adolescente. Indicam também a
redidade de vida do addescente desacompanhada de a@es pdliticas e
Institucionais preventivas nas escolas.

As distor¢cdes dos conheamentos dos aunacs bre a AIDS podem ser
corrigidas utilizando-se de reaursos como palestras ou atividades esporadicas,
porém as mudangas mais profundas em seus comportamentos, a desconstrugéo
de aencas, as mudangas de hdbitos sxuais ja estabeleddos exigem programas
espedamente plangjados e alaptados para situagdes e @wndgdes pealliares
desses adolescentes.

Conhece as Representagdes Sociais dos adolescentes, seus contextos,
suas atitudes constituem alguns dos elementos fundamentais para desencadea as
agdes preventivas para a onstrucéo das fatores protetivos.

Esta pesquisa buscou “ouvir’ e interpretar os discursos dos adolescentes
para que Sse poss, em conjunto com outros estudas, construir e disponbili zar
conhedmentos visando a0 suceso dos programas de prevencéd a AIDS nas
escolas, assm como servir de orientagdes para wnsolidar pdliticas e estratégias

de prevencéo continuas e sisteméticas nas escolas.
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ANEXO 1

Centro Estadual de Educagéo Tecnolégica "PAULA SOUZA"
VINCULADO E ASSOCIADO A UNESP

COORDENADORIA DE ENSINO TECNICO

Agradecamos dua participacé® nesta pesquisa. Nos oljetivo é obter informagdes obre o
seu conhedmento, atitudes e habilidades com respeito a prevencd do HIV e a Aids. Essas
informagdes srdo utili zadas para daborarmos um programa de prevencéo a Aids.

Isto ndo é uma prova ou exame, ndo existem questfes certas ou erradas e ndo sera dribuida
nenhumanota— N interese é onhece asuaopinido e o que vocé pensa.

Vocé ndo predsa se identificar. Isto significa que ninguém sabera 0 que vocé eta
responcendo. Nés garantimos absoluto anonimato e sigilo de suas respostas, as quais rdo usadas
somente com finali dades cientificas. ApGs atabulac® dasrespostas, os questiondriosindividuais sréo
destruidos.

Suas respostas 80 muito importantes. Por favor, responda todas as questées de maneira

completa. Se vocétiver algumadivida pergunte & professor.

Muito olrigado

Autorizac® para uso de suas respaostas e opinides
Autorizo a utilizac® de minhas respostas e opinides no presente questionario de pesguisa sobre
HIV/Aids entre os aluncs das Escolas do CEETEPS
Data: / /

Nome e a&snatura

Na devolucédo do questionario, destaque esta folha e entregue-a separada.

I nstrucoes

Algumas questBes 80 de multi pla escolha eoutras 9o para vocé escrever suaresposta.
* Nas questdes de mlti pla escolha vocé devera alocar um X no “quadrinhd’ ao lado da dternativa
gue qrresponde asua opinido.
* Nas questfes que vocédeve escrever suaopinido use alinhaimediatamente eaixo da questéo.
* Quandovocé mmpletar o questionario, nBo assne.
Suas respostas 10 muito importantes para nés. Responda todas as questdes de maneira
completa.Se vocétiver alguma divida, chame o professor.
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N&o utili ze estes quadros
1. Quantosanosvocétem? Anos
Masculino
2. Vocé édo sexo?
Feminino
Ensino -
la Médio Manhd
3. Nesta ETE vocé eta . . ;
cursando 2a SrieouCiclo do Periodo Tarde
3a. CL,"S(.) Noite
Témico

4. Vocé poderia dizer qual € asua situagé@ com

relacé a estudos e trabalho?

Estou sb estudandoe ndo procuro trabalho
Estou s6 estudando e procurandotrabalho

Estudoetrabalho

5. Indique com um X, no quadro abaixo, as s1as 5 principais preocupagdes atuais em ordem de
importancia eo grau de preocupac®. Atribua o nimero 1 para aprimeira preocupacd — aquela
gue vocé mnsideramaisimportante - 2 para asegundg, e assm por diante &é o 5.

Asauntos

Ordem

Estou muito
preocupado

Estou
preocupado

Estou pouco

N&o| N&o penso

preocu pado estou nesse

preocupado asunto

a) Protec&® ao meio ambiente
b) Violénciaurbana
c) Situacd emndmica

d) Servicos pudicos

e) Desemprego
f) Corrupcéo pditica

g) Drogas

h) Impuridade

i) Sistema elucadonal

j) Contaminag& com antraz
k) Salde Publica

) AIDS

m) Dengue

n) Cance depele

0) Obesidade

p) Outra- espedfique
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6. Indigue aordem e o grau de importéncia que vocé dribui aos valores sociais abaixo.

Muito

Ordem| .
importante

Valores ciais

Importante

Pouco
importante

N&o acho
importante

N&o penso
nesse
asunto

a) Seguranca e ¢dadania

b) Liberdade individual

c) lgualdade social

d) Solidariedade

7. No gwe se refere asua relac®
com seu grupo B anigos mais
habituaisindique quais das seguintes
expresPdes definem melhor sua
posicéo nessas relagdes.

N&o tenhomuitas relagdes com amigos

Tenhorelagdes com amigos, mas ou kestante
independente en minhas opinides e aitérios.

Tenhoamigos e me identifico bastante mm eles

Tenhoamigos e o gue eles pensam ou fazem
tem muitaimportancia paramim

8. Comrelac® alimites e normas de sua caa, como vocé avalia & atitudes de sua familia en relacé® a sua

maneira de viver ou suas atitudes?

Com relaci a Muito Pouco Pouco Muito i,r\:t?(())niee
¢ liberal liberal Rigida Rigida tem

a) Horéariosde diversdo e lazer

b) Grupcsde anigos

c) Uso debebida dcodica

d) Rotinade estudo outrabalho

€) Necesddade euso de dinheiro

f) Experiéncias Sexuais

g) Emgerad suafamilia &

h) N&o moro com minhafamilia

9. Dequanto dnheiro vocé dispde semana mente
para seus gastos pesais, isto &, a quantidade que
VOCEé pock gastar no gue vocé quiser?

N&o tenho dnheiro
Menosde R$ 50,00

De R$ 50,00a R$ 100,00
DeR$ 100,00a R$ 200,00
Mais de R$ 200,00

10. Como vocé vé o
momento que eta
vivendo hge?

Tenho un projeto de vida epretendoredizé-lo

Sinto-me perdido, s dias passam e ndo sei
bem o gue quero para aminhavida futura.

N&o penso nofuturo
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11. Vocé pertence a dguma das fguintes associagdes ou grupos? Em caso afirmativo, vocé participa muito,
pouco ou reda das atividades dessas asociagdes? (Pode assnalar mais de uma dternativa)

o Pertence Participa
Associacao

SIM NAO MUITO| POUCO | NADA

a) Desportiva

b) Grémio ouassciacd®d estudantil

¢) AmigosdeBairro

d) Culturd, tedro, coral, danca

€) Redigiosa

f) Juvenil

g) De aividades delazer e detempolivre

h) Outros - espedfique

12. Qual das stuagdes abaixo define melhor a sua maneira de “sair” e reladonar-se socialmente nesses
momentos?

Maneiras de sair Ssio Saio

SIM NAO MUITO| POUCO | NADA

a) Saio sempre om minhafamilia

b) Saioso

€) Saio com amigos/as do mesmo sexo

d) Saio com meu namorado/namorada

€) Saio com amigos/as de anbos 0s €x0s

13. No seu tempolivre ou haas de lazer qual € asua dividade preferida?

Atividace ou lazer Preferida Fag

SIM NAO MUITO| POUCO | NADA

a) Ouvir radio

b) Ver televisio

c) Ler

d) Assstir a espetaaulos (cinema, esportes, shows)

€) Escutar misica

f) Praticar esportes

g) Estar com amigos (bate-papo, ir afestas).

h) Participar de aividades culturais artisticas

i) Estar com meus famili ares

j) Néo fag nada, me chateio

k) Outro —espedfique
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14. Sevocétoma dguma bebida dcddlicaindique, no quedro abaixo, qual o tipo ce bebida, a quantidade e

se vocé bebe diariamente ou nas fins de semana:

. Nosfins de
Qualquer diada Semana Semana
Tipo ce bebida Nada | Sim | Quantidade Nada | Sim | Quantidade

a) Cerveja(lata)

b) Cerveja (garrafa)

c) Batidas/Caipirinha

d) Vodka (dose)

€) Martini (dose)

f) Vinho(copo)

g) Whisky (dose)

h) Outros — espedfique

15. Vocéficou bebado ncs Ulti mos trés meses?

SIM

NAO

16. Onde vocé mstuma beber? (Pode asdnaar mais de
um locd)

a) Em bares, discotecas ou clubes.

b) Em festas com amigos

c) Naminha caa

d) Levo na “mochila” oucaro

€) Com minha namorada (o)

f) ndo bebo

g) Outros - espedfique

17. Com relac® as substancias ou medicamentos €m receta

médicausada para sentir um “barato” qualquer.

Com que fregliéncia

Vgciﬁ ;)Cz\zlgu vocétem usado n®
9 ' ultimos 30 das?
SIM | NAO Numero
de vezes

a) Maoonha

b) Cocaina, Crack

c) Heroina

d) LSD, Mescdina, Chade agumelo.

e) Eter, langa-perfume, cloroférmio, aceona, 1016, cola, benzina.

f) Morfina

g) Remédios para enagrece, cdmantes, sem recetamédica
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Vamos fazer algumas perguntas bre sexo. N&o se esquecaque estamos buscando informagbes bre
comportamentos dos jovens. Por favor, respondh honestamente a questfes que seguem. Lembre-se

que ndo pocemos identificar de quem é este questionario.

Muito Pouco N&o acho N&o penso
. Importante| . . nesse
18. Paravoc arelagd® sexud é importante importante| importante ASUNO
19.Na sua opinid, para que & Estggam Estgjam Estggam| Conhecan| Apenas ®
peswas tenham relagdes exuais ¢|casadas noivas| namorando| umao ouro| encontrem
predso gLe esss pessas
Idade em anos
20. Com que idade vocéteve aprimeirarelacé sexua ? N&o sei

Aindando tiverelacd sexua

Sevocéndoteverelacdo sexua vapara aquestdo nimero 24

Sim
21. Vocéteve relagdes sxuais nos Ultimos 12 meses?
N&o
NUmero de Parceiros
22.Com quantos parceiros exuas vocé teve relagdes nos N30 sei
altimos 12 meses?
Nenhum
23.Vocé usou camisinha  nas Em todas as Ngmaioria EmPouwas| Emlou2 |\ o
relagdes Sexuais que voce teve nos| VEZES as VEZEes VEZes VEZes
Ulti mos 12 meses,
a) Naotém “camisinhd no momento
b) A“camisinhd’ é cara
¢) Umdos parceiros ndoconcorda
d) Nado gastam de usar “ camisinhd’
— €) Usam outro método articoncepciond
24.Na sua opinido, por que 0s ) P
jovens usam powco a camisinha f) Ndo acham necessario
como preservativo? B .. ,
g) Nem pensamna*“ camisinhd
h) Ja se mnhecen
i) Confiamumno ouro
j) Outras razoes — espedfique
k) N&o sei
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25. Na sua opinido, comprar
camisinha

N&o compro
porque é
muito chato

Compro,
mas prefiro
ndo comprar

S6 compro
once
ninguém
me mnhece

Compro,
mas acho
um pouco
chato

Sempre
comprei e
ndo acho
chato

26.A questdo do peservativo ou seguranca na

dos homens (meninos)

das mulheres (meninas)

atividade sexual € resporsabili dade dos dois
N&o sei
_ . Nao querem Jafalgam N&o tenho| Falam para Sempre
27.Qua é a ditude de seus pais| MEM OWIr SOLre o idéia euusar| compram
com relagé a0 uso da canisinha? falar asainto paramim
Claro, se das ~
jase Devem usar nlgosanl:azgg Nao,uc;rver:r; N&o, devem
28. As peswas que se @nhecen| conhecen devez| ' oria o | USY todas &
bem podem ter relagdes ®xuais| naptem quando| € @mesma) maloriadas vezes
sem camisinha? problema colsa vezes
Sim. usar Usarei se Usarei se| Né&o pas| Nao, paque
29.Vocé pretende usar — OU BOU| camisinha é (tiver) meuw/minha|  preverse| naprimeira
—camisinhanasua primeirarelac® | indispensavel | CANISINMA parcdra)  Usarel OU| vez ned tem
sexual? nahora quiser ndo| problema
30. Q_seus(suas) colegas de escola usam Sampre Nem Asveres Quase Nuncal N3o sdi
camisinha sempre nurca
Nem| ; Quase
31.Vocé aba que 0 uso da camisinha durante a Sempre sempre Asvezes| o .o Nunca
relacé sexual € desconfortavel




26¢€

32.Vocéouve falar en DSTs - Com mita Com| Asvezes| Raramente Nunca
Doencas Sexua mente freqiéncia | freqieéncia
Transmisdveis
a) Dor no abdane
b) Corrimento genital
¢) Corrimento com mau cheiro
: d) Arde quando wina
33. Vocé podke descrever alguns sntomas das DSTs nas ) g
mulheres? e) Ferida/llcera no ¢géo genital
Pode asgnalar mais de umarespaosta
P f) Inchaco navirilha
g) Cocera
h) Outro (qud?)

i) Nao sei descreve nenhum sintoma

34. Vocé pode descrever alguns sntomas das DSTs nos
homens?

Pode assnalar mais de uma respaosta

a) Corrimento genital

b) Arde quando wina

c) Ferida/licera no ¢géo genital

d) Inchago navirilha

€) Outro
(qud?)

f) N&o sei descreve nenhum sintoma

Com muita

35.Vocéouwefaar dovirusHIV e | freqiéncia | freqiéncia

Com Asvezes| Raramente Nunca

a AIDS

36. O que vocé sabe sobre aAids?




37. Como a Aids poce ser transmitida?

38. Nasuaopinido, quem estamais gJjeito a “pegar” Aids? Porqué?

39. Quais os cuidados que uma pesa deve ter paranado “pegar” Aids?

40. Como vocé sabe que uma pesa esta ontaminada cm o HIV?
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. ) . Sm
41. E posdvel uma pessoa de seu grupo (amigos, colegas de escola, parentes,

etc.) fazer um teste para saber se esta infedada wm o HIV, sem que ninguém Nao
fique sabendo? . .
N&o sei
. Sm

42. N6s ndo queremos sber o resultado, mas vocéjafez o teste da AIDS? NG
ao

Se vocéresponceu Nao va para aquestdo nimero 45

43.Vocé voluntariamente se submeteu ao teste da AIDS, ou o teste foi Voluntariamente
soli citado? Sdicitado
Sm
44. Soube doresultado? .
Nao
45. Vocé usaria 0s mesmos objetos, copcs etalheres| sempre Nem| Aqvezes| QU8B Nunca
de uma pessoa que vocé soubesse ser portadora do Sempre hunca
HIV ou estivese com Aids?
46. Se uma pessa do sexo masculino e sua familia| sempre Nem| ;cveses|  QUER| Nunca
contraise o HIV, o virus causador da Aids, vocé sempre nurnca
cuidaria dessa pesa ha sua caa?
47. Se um(a)~ colega da sua escolafosga portador do Sempre Nem Asvezes Quase Nunca
HIV mas ndo estivese doente, vocé ata que a sempre nunca
escola deveria permitir que ese dunq(@) continuasse
freqUentandoas aulas?
48. Se uma pesa do sexo feminino ce sua familia| sempre Nem| Aoy ezes| REVATEN o
contraise 0 HIV, o virus causador da Aids, vocé sempre te
cuidaria dessa pesa na sua caa?
49. Se um(a) profeSSJr(?) de sua ecola fosse Sempre Nem As Verzes Quase Nunca
portador do HIV, mas ndo apresentasse a doencga, sempre nunca
vocé adia que aescola deveria permitir que e
professor(a) continuasse ministrando suas aulas?
50. Se vocé soubesse que uma pesa gue serve ou Sempre Nem Asvezes Quase Nunca
prepara lanches numa lanchorete estivesse sempre nunca
contaminada cm o HIV, vocé ontinuaria tomando
seu lanche nessa lanchorete?
51.Se uma pesa da sua familia ficasse doente| sempre Nem| ;cveses|  QUEL| Nunca
devido do HIV, vocé gostaria de manter isto em sempre nunca
segredo?
o _ Sempre Nem| ssvezes| QU Nunca
52. Aids é wisa de drogados e homossexuais? Sempre hunca




26¢

o _ Sem Nem A Quase N
53. Existe inconveniente en estar em uma dase @m Pe 1 sempre| °V¥S|  nurca unca
um companheiro com Aids?
Nem| . Quase
54. Vocé teria medo ¢k se mntaminar com o HIV se| Sempre sempre ASVeZes| e Numca
vivese mm uma pesoa om Aids?
Nem| . Quase
55. Se na sua turma dguém foss portador do HIV, vocé| Sempre sempre Asvezes| o .| Nunca
mudaria & suas relagdes com ele por ese motivo?
) Sm
56. E praticamente imposdvel adqurir HIV numa Unica relac® sexual sem N
camisinha
N&o sei
57. Quando o seu(sua) namorado(a) quer ter relagd®| Sempre Nem | 4 cveres| QU | Nunca
sexua sem camisinha vocé ®ncorda, com medo ce sempre nunca
perdé-lo(a)?
Nem N Quase
58. Na sua opiniZo os jovens ou adolescentes ndo| Sempre sempre Asvezes| .o | Nunca
casados podem ter relagdes sxuais

59. Com quem ou onak
vocé ohteve ou oliém
infformagdes bre a
Aids?

Pode assnalar mais de uma
alternativa.

p) Outros — espedfique

¢) Com seus parentes —tios, tias, primos, etc.

0) Emlivros espedalizados ou escolares

[) Com seus amigos/amigas na escola

n) Com seu namorado/namorada

a) Com seus pais

b) Com seusirmaos/irmas

d) Na escola com professor, orientador educadonal, palestras, etc.

€) Naigreja ou comunidades reli giosas com padre, pastor, etc.

f) Nos postos de salide cm enfermeiro/a, médico, kiomédico, etc.

g) Em clubes esportivos, em escolinha de esportes, grémios, etc.

h) NaTV em programas espedais, entrevistas, informes médicos, etc.
i) Nosjornais ourevistas jornalisticas(Veja, Epoca, etc.)

j) Em revistas como Caricia, Capricho, Claudia, Nova, Atrevida, etc.

m) Com seus amigos/amigas do keirro ou daruaou prédio once vocé mora

60. Na sua escola eiste dgum tipo de programa

Sim




27C

e/ou atividade que oriente sobre aprevencéo aAids? N3o

Néo sei

Se vocéresponceu Nao ou Nao Sale va para aquestéo 65

61. A sua esgola promove palestras hre Aids para Sempre Nem As Verzes Quase Nunca
um grande numero de duncs sempre nunca

a) Profissonais da &eamédica

b) Psicdlogos

¢) Paisde duncs

d) Pessoas portadoras de Aids

62. Essas palestras s50 proferidas por
€) Religiosos

pode assnaar mais de uma aternativa
f) Advogado/Delegado ce Policia/Policial

g) Outros (espedfique)

h) N&o sdo redi zadas palestras

i) Né&o sei
63. Na sua SCOIa, as atividades bre Aids so Sempre Nem Asvezes Quase Nunca
redizadas na sada-de-aula, e sd0 ministradas por sempre nunca

professores da escola

64. Qual a suaopinido sohre s atividades obre Aids que ocorrem na escola— (Palestras ou em Sala-de-
Aula)
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65.Vocé gostaria que ocorresem programas ou
atividades de prevengéo a Aids na sua escola

Sempre

Nem
sempre

Asvezes

Quase
nunca

Nunca

66. Como vocé gostaria que essas atividades ocorressem e quais 0s asuntos que vocé ata que deveriam ser

tratados?

67. Este espaco foi reservado paa vocé apresentar suas sugestdes ou opnides obre algum asaunto que
vocéache relevante eque naofoi tratado no gestion&io.

Obrigado mla sua colabaracéo
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ANEXO 2

Questdo 36- O que vocésabe sobre a Aids?

Questionério
NUumero

Respostas

0160001
0160012

0160221

0160232

0230023

0230034

0230243

0230254

0350045

0350056

0350265

0350276

Que éuma DST também e que mata.

Que éuma doenca sexualmente transmisdvel, que os individucs podem se
contaminar ndo SO através da prética do sexo mas também por drogas
injetaveis.

E uma doenca mortal, e sO é transmisdvel se o individuo réo ter
consciéncia do perigo e ndo se prevenir, transando com qualquer pesa
antes do casamento, nBo usando pelo menaos preservativo, usando seringas
freglentemente usadas, enfim, esta nas méos de cala um se esta doencafara
parte de suavidaou réo.

A pior doenga todos sem responsabili dade podem pegar, mas tem alguns
gue hge ndo € tdo comum como a transmissio pela seringa. E por enquanto
ndo tem cura.

A AIDS é uma doenca alquirida com o virus HIV, que é transmitido
através do uso de seringas contaminadas, em relagdes sexuals com pesas
contaminadas m o uso da camisinha, em contato com ferimentos das
pesas contaminadas em que hga muito sangramento. Se prevenindo
contra esses meios de transmissio, nBo h& wmo pegar AIDS.

Sei que éum virus que pode se mntrair com relagdes sexuais desprotegidas,
uso de seringas contaminadas, daagdes de sangue eque ndo tem cura uma
vez contraida.

A Aids pock ser transmitida pelo sexo, pa seringas contaminadas, ndo se
transmite no beljo, no contato (desde que & duas pessoas ndo estejam
cortadas ou machucadas) e pode matar.

Que éum virus, que destréi os leucdocitos. Pode ser transmitida aravés da
relac@® sexual, de madcucados e seringas compartilhadas. Aids sgnifica
Sindrome da Imuno Deficiéncia Adgurida. Pode ser transmitida de méo
parafilho.

Que da éuma doenca mntagiosa eque passa aravés do sangue, de relagdes
sexuais €m camisinha, na anamentac® e que &é hge da danda ndo tem
uma ara, tem aguns coquetéis srvidos pelo governo mais eles ndo
eliminam a doenca A pessa mntaminada nd morre de AIDS e sim de
outradoenca pasela dacao Sistema Defensor do Corpo.

DST, estd se dastrando o0 nimero de ntaminados por fadta de
informagdes. Matal!!

Eu sei que aAIDS € uma doenca sexualmente transmisdvel que dacao
organismo.

E uma doenca ®ntagiosa, que pode caisar diversos danos no sistema
imundagico e pock levar amorte se ndo for combatido com remédios.
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Questdo 36— 0 que vocésabe sobre a Aids?

Questionério

NUmero Respostas

0400067 Sei que aAids é uma doencasexualmente transmisdvel e que também pode
ser transmitida por transfusdo e an casos raros no beljo. A doenca
enfragueceo sistemaimundogico.

0400078 Ela € uma doenca que danda ndo tem cura, tem como se evitar, e 0S
coquetéis giudam a estancar a doengamas ndo cura.

0400287 Eu se que da émortal. N@o existe vadna enem cura e ¢a mata o sistema
de defesa do corpo. Ha dez ancs atréas em 1 ou 2anos a pesa morreriamas
hoje @m os remédios a pessa pocke viver mais de 10 anos e ter uma vida
normal.

0400299 Ela ack®a com nossavida, 0 gLe ndo entendo que a pesas sbem o gque a
Aids causa endo se previnem mesmo assm.

0540089 Doenca sexuadmente transmisdvel que pode levar a morte en cem por
cento dos casos, pock se evitar usando uncamente a canisinha efazendo
umaleve sele¢@® dos parceros(as) sexuals.

540100 Sei que éuma doenca etremamente séria, e que eiste um alto indice de
contaminac¢®. Porém as pesas ndo levam a sério. E contaminado(a) por
relacd sexual e sangue, seringas.

0540309 A aids é uma doenca sexualmente transmisdvel que acéda cm aresisténcia
do N corpo contra virus ou badéria, causando \arias doencas e dé a
morte an dearréncia dos outros virus que ndo sdo combatidos no
organismo.

0540320 Eu sel que aAids é transmitida por relagdes sexuais, transfusdes de sangue,
etc. A aids ainda ndo tem cura, ela poce ser tratada mas ndo eliminada. Pelo
menos por enquanto.

0670111 Que €uma doenca ontagiosa. Através de relagéd sexual, uso de drogas
injetdvels, etc. E uma doenga sem cura que poce ser amenizada mm
remedios.

0670122 A aids € uma doenga que vem aumentando muito (principamente entre os
jovens). Ainda ndo se sabe a arra e amelhor maneira de evitar é usar
camisinha, ndo injetar droga cm seringa usada.

0670331 Que éumadoencasexualmente transmisdvel, que atréstios de virus, poce-
Se evitar com 0 uso de camisinha somente, nada mais.

0670342 Que é uma doenca sexuamente transmisdvel, pa is0 a canisinha é
indispensavel.

0770133 Se que éumadoencaque anda ndo tem cura, mas que ja estou cansado de
saber de seus males, entdo, N0 marco e sempre me protgjo, sei que da é
muito perigosa eque SO é mntraida nas relagdes exuais e en transfusdes de
sangue.

0770144 Acho qe & pesas devem valorizar mais 0 seu corpo e respeitélo tendo
consciéncia de que usar seringas descartéveis e camisinha éindispensavel.
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Questdo 36- O que vocésabe sobre a Aids?

Questionério

NUmero Respostas

0770353 E um virus mortal que @nda ndo tem cura, ele veio dos macaos na Africa,
surgiu ncs EUA pela primeira vez em um humano, pod ser também um
virus criado em laboratério paque esse virus € muito inteligente. O remédio
usado contra de éo coquetel (s6 prolonga avida da pessoa, ndo cura). O
virus atacao ninfostoto T o comandante dos glébuos brancos, pa iso a
pesa ficavulnerdvel. A Aids ndo mata da deixa apessa fraca e qual quer
gripe que da peque pode ser mortal.

0770364 Que &é aorando tem cura.

0780155 E uma doenca sexualmente transmisdvel, que ndo tem cura, € uma das
maiores causas de morte no mundo pincipamente na Africa e paises
subdesenvalvidos.

0780166 A Aids € uma doenca que nem sempre é transmitida sexualmente. Pode
ocorrer também em caso de transfusdes sangliness, ou O de seringas por
mais de uma pesa. Mas , a Aids pocke ser evitada. Basta que & pesas
sejam orientadas e tenham consciéncia de seus atos.

0780375 Se resporsabilidade dos jovens de hge en dia fosse maior, com certeza
ouviriamos falar menaos da doenca

0780386 Aids € uma doenca sem cura que &inge jovens, velhos e @& mesmo
criangas. E até hge aesce o nimero de doentes talvez por ignorancia da
pesa (por ndo fazer um teste), e dafalta de aiidado com arelac@® sexual;
e dém dis hamuito preconceato com as pesas que tem.

1030177 E uma doenca que é transmitida aravés do ato sexual, uso de drogas
injetaveis, transfusdo de sangue, N80 tem cura, em algumas pesas leva
tempo para se manifestar em outras ndo. Os sntomas s madas na pele,
etc.

1030188 Que éumadoenca ®ntraida dravés do virus HIV e derelagdes sxuais sm
preservativos (camisinhas por exempl o).

1030397 A Aidséumadoencaque poce levar amorte.

1030408 A Aids é uma doenca que se pega ndo somente an atos sexuais como em

seringas usadas por pesas que tém a Aids e & transfusdes de sangue, ela
mata endo tem cura.

1070199 E uma doenca sexualmente transmisdvel, a pessa sO pock pegé-la pela
relacd sexual, ndo pa um beljo, um abrago, escova de dente eoutros, vocé
SO pock pegéalapelarelacd sexud, trocade seringa, transfusdo de sangue.

1070210 Acho gte sei bastante. Informac sobre este asunto € o que néo falta

1070420 AIDS éumaDST, que étransmitida ou pa relagd sexua ou pa transfusdo
de sangue.

1070430 Que € uma doenca que enfraquece e adeixa mais vulnerdvel a outras
doengas, pas o seu corpo perde umas cdulas do sangue que sdo as cdulas
gue produzem anticorpas.
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Questdo 37- Como aAlDS pode ser transmitida?

Questionério

NUmero Respostas

0160002 Relacd sexua sem preservativo, transfusdo sangue contaminado, e mae
parafilho, etc...

0160013 Pode ser transmitida dravés das relagdes sxuais e seringas.
0160222 Pelo ato sexua, em umatransfusdo de sangue, etc.

0160233 Ela pode ser transmitida por relagdes sexuais, uso compartilhado de
seringas, pelo sangue.

0230024 Através da relac@® sexual, seringas contaminadas, sangue da pessoa
contaminada ou ferida, e asaliva posaui risco minimo (quase inexistente) de
se pegar AIDS.

0230035 Com o contato com sangue ntaminado e relagdes sxuais (pagina
anterior).

0230244 Através do sexo e transfusdo de sangue.

0230255 Através do ato sexual, seringas usadas, contato com o sangue (se vocé tiver
umaferida e ecostar no sangue do aidético).

0350046 Seringasinjetaveis ndo descatavels, sexo sem camisinha.
0350057  Seringas compartil hadas. Transfusdo de sangue. Sexo sem proteca.

0350266 SeumapesaquetenhaAidse da estiver com algum machucado, qie
estava sangrandoe o parcero(a) também tiver, eles podem pegar Aids. E a
mais comum é tendorelacé sexual com quem tenha o virus.

0350277 Atravésdo ato sexual ou pelo sangue.
0400068 Pelo contato sexual. Por transfusdo de sangue. Drogas injetavels.

0400079 Transandosem camisinha. Por drogas injetavel se dguém tiver Aids. E com
um parceiro(a) contaminado.

0400288 Nas relagdes exuais, nas agulhas de inje¢® usada mais de uma vez, na
transfuséo de sangue (infedado) no wso de drogas com seringas.

0400299 Relages sxuais, transfusdes, nas aplicages com, seringas com contelldcs
de drogas (quando séo passadas para muitas pesas).

0540090 Relagdes sxuais e outros.
0540101 Narelac® sexua, transfusdo de sangue.
0540310 Atravésderelaghes sxuais m camisinha.

0540321 Por meio do sexo sem camisinha, de seringas, de airtes, feridas,
maducados.;..

0670112 Por transfusdes de sangue mal elaborada, sexo, dogasinjetavels.
0670123 Respostaquestdo 36.

0670332 Atravésdarelacd sexual, do keijo (pouco provavel).

0670343 Atravésderelac® sexual, transfusdo de sangue.
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Questdo 37— Como aAlDS pode ser transmitida?

Questionério
Numero Respostas
0770134 Pelo sexo, wso de drogas injetavels. Sangue cntaminado, através de mae

0770145

0770354

0770365

0780156

0780167

0780376

0780387
1030178
1030189
1030398
1030409

1070200

1070211

1070420
1070431

parafilho se ess for gerado pa umamulher contaminada.

Através de relagdes sxuais ®m preservativos, uso da mesma seringa,
transfusdo de sangue.

Religido sexual sem protecé, agulha ou seringa contaminados e transfusdo
de sangue.

Relagdes sxuais m camisinha, transfusdo de sangue mntaminado, e méae
parafilho, etc.

Relac® sexua, transfusdes sangliness, compartilhamento de mesma
seringa

Transfusdo de sangue, contato com a seaecd® vagina ou Sémen
contaminados.

Através de relagdes ®xuais, transfusdo de sangue, usar amesma agulha que
apessoa owm AIDS usou.

Durante 0 sexo e dravés de feridas, sangue.

Por relagdes sxuais, par transfusdo de sangue.

Através darelacé sexual, agulhas compartil hadas, transfuséo de sangue.
A ads pocke ser transmitida dravés do sexo.

Através de relagdes sxuais ®m preservativo, transfusdo de sangue, uso de
droga injetével e tudo que entra en contato com sangue @ntaminado pelo
virus.

Sangue, seringas contaminadas e dravés de &o sexual sem prevengéo.

Relac® sexual, quando se mmpartilha da mesma agulha e seringa no wso
de drogas, etc.

Como eu jadiss, pa relacd sexua outransfusdo de sangue.
Transando sem camisinha, compartil hando seringas, etc.



Questdo 38 Na sua opinido, quem esta mais sJjeito a “pegar” Aids? Porqué?

Questionério
Numero Respostas
0160003 Todos ® ndo se precaverem, mas O grupo e risco se ncentra nas

0160014

0160223
0160234
0230025
0230036

0230245

0230256

0350047

0350058
0350267
0350279

0400069
0400080
0400289

0400300

0540091
0540102

0540311

0540322

garotas(os) de programa por desconheamento doasaunto.

Os drogados, pas no estado gue ficam “muito locos’ ndo tem nogéo do
perigo de usar drogas com a mesma seringa. Mas as prostitutas e garotos de
programas também correm um grande risco pa fazer a vontade de seus
clientes por dinheiro e & vezes ndo usarem camisinha.

Todaos porque, todas praticam relagdes sxuais.
Os jovens mais muitas vezes pesas que mbram o cuidado tem.
Todaos, pastodos fazem sexo uvél!

Quem usa canisinha e ndo tem consciéncia que ndo se poce entrar em
contato, de nenhuma forma, com o sangue dheio. Pessas de qualquer
classe social.

N&o existe quem, todos podem pegar se ndo se prevenirem e se alidarem.

Todos estdo sujeitos a pegar aids, pas o HIV é um virus que ndo escolhe
cor nem idade.

Tanto hamens quanto mulheres, parque aqualquer descuido ambos podem
adquirir o virus.

Prostitutas, pads tém muitos parceros e nem sempre usam camisinhas.
Nao sei.
Todes. Porque se 0 hanem estiver com Aids para a mulher através da

gaalacd®d. E se a mulher edtiver passaa para 0 hanem através do
corrimento.

Quem ndo se aida nas relagbes exuais.
Tanto hanem quanto mulher, pas os dois estéo expostos a pegar Aids.

Quem usa drogas injetaveis e praticam is sem seringa descartavel, usam a
dos outros e também pelo ato sexual sem camisinha.

Todas as pesas que tém relagdes Exuais ¥m preservativos, e usam
instrumentos contaminados porque S80 as pesas que se epdem ao
contégio.

A mulher porque da sé sempre forcada afazer sexo sem camisinha.

Todos que possuem diversos parceiros €xuais ou (Le participam de rodas
de drogas e usam uma Unicaseringa para varias pesas.

Gays, progtitutas, jovens, maridos e mulheres infiéis e pesas que fazem
doac® e transfusdo de sangue. Porque tudo po@ aontece. Obs. Drogados
também.

A mulher, parque datem maisrelagdes sxuais e dase prostitui mais.
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Questdo 38 Na sua opinido, quem esta mais sujeito a “pegar” Aids? Porqué?

Questionério

NUmero Respostas

0670113 As pessas que ndo ligam para da eva comendo as mina sem qualquer
encanac®. Os jovens porque tem muitos jovens que levam a sério ese
problema.

0670124 Aquelapesague “sai” com todomundosem nenhum preservativo.

0670333 Quem usadrogas por causa da agulha que pode estar contaminada eque ndo
usa camisinha por causa do sangue que drcula poce estar contaminado e se
houwer algum corte de pode entrar nesse rte epor causa do esperma estar
contaminado.

0670344 As pesas que ndo usam camisinha, pelo simples fato de muitas vezes ter
acdado e mnhece seu parcaro e adar desnecessario 0 Lso da camisinha.

0770135 Osdaispor que anbos 0s $X0s estdo sujeitos.

0770146 Todas as pessas. Porque tavez vocé ndo usa droga e sempre usa
preservativo, mas numatransfusdo de sangue vocé pode ser contaminado.

0770355 Qualquer pesa esta sujeita apegar Aids.
0770366 As prostitutas por transarem com muitos dés conheddas.
0780157 Todacs. Pelo fato de que “pramorrer basta estar vivo”.

0780168 As pesas que ndo utlizam preservativos na relacd® sexual, parque ndo
tém os cuidados necessarios.

0780377 Qualquer um porque sem o uso da canisinha nas relagdes sxuais 0S riscos
aumentam.

0780388 Pesas que tém varios parcearos sxuais, pas podem ndo conhecelos.
Pesas que usam drogas injetadas, parque na maioria das vezes usam a
mesma seringa.

1030179 Quem ndo tem informagdes bre o virus HIV. Porque ndo se previnem.
1030190 Todomundo paque todo mundoesta sujeito.

1030399 Quem ndo se previne, parque el No Sai.

1030410 Ambas as partes, parque ninguém pensa an se prevenir contra.

1070201 Pesas que mantém relagdes sexuals $m preservativos, paque é
transmitido através darelaca sexual.

1070212 Pesxas que tem vérios parcaros e manter relagdes €m camisinha e
usuarios de drogas injetaveis, pds a seringa pode estar contaminada.

1070421 Quem tem relagdes exuais com diversos parcaros, quem faz transfusdo de
sangue mm frequéncia.

1070432 Todcs. Porque ninguém sabe quem possdi 0 virus, entdo ndo da para
escolher.



Questao 39 Quais os cuidados que uma pesadeve ter parando “pegar” Aids?

Questionario Respostas

0160004 Usar preservativos em suas relagdes sxuais

0160015 Usar preservativo, Usar seringa descartavel; Saber se foi feito uma
avaliac® dosangue queirarecder numa transfusdo.

0160224 Usar camisinha.

0160235 Eladeve usar a canisinha na hora das relagdes, ndo compartil har seringas,
etc.

0230026 Usar agulhas descartéveis ao se picar e usar camisinha na praticasexual.

0230037 Todos os possvels, mas ndo banais dotipo: se beijar pega. SO pegano beijo
se o infedado tiver umaferida eoutro também.

0230246 Se proteger usando opreservativo e no caso de transfusdo de sangue eigir
que aseringa sgjanova

0230257 Néo transar sem camisinha endo usar drogas ha mesma seringa.

0350048 Usar camisinha . N&o compartil har seringas e agulhas.

0350059 Preservativos, ndo compartil har objetos cortantes.

0350268 Evitar o contato com a pesa infedada eusar sempre canisinha.

0350279 Usar camisinha ever bem com quem vai transar.

0400070 Usar camisinha sempre. Conhece e muito o seu parcero. N&o usar drogas
injetaveis.

0400081 Usar seringas descatéveis, preservativos, reduzir os parceros sxuals,
tomar cuidado para ndo entrar em contato com o sangue de terceros.

0400290 Prirlci pamente ndo fazer sexo sem preservativo e ndo compartil har
seringas.

0400301 Sempre que for ter uma relagd® sexua usar camisinha, usar seringas
descartaveis.

0540092 Usar sempre camisinhas e uso de seringas descartaveis.

0540103 Uso de camisinha.

0540312 Usar camisinha, ndo usar mesma seringa,etc.

0540323 Usar camisinha, etc.

0670114 Transar com camisinha. Usar seringas descartaveis.

0670125 Usar camisinha, verificar a higiene de dinicas médicas, dentéarias ou ouras
gue pretenda frequentar, etc

0670334 Usar camisinha.

0670345 Usar camisinha, seringas descartaveis, pocke d@é pedir para o parcaro e da

fazerem o exame para ver se estatudo kem.
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Questao 39 Quais os cuidados que uma pesadeve ter para ndo “pegar” Aids?

Questionério

Numero Respostas

0770136 Usar camisinha ou olrigar o parcero a usar, néo usar seringas ja usadas.
Manter s6 um parcero.

0770147 Usandométodas preventivos (camisinha) por exemplo.
0770356 Usar camisinha, ndo emprestar seringa, etc.

0770367 Usar camisinha, exigir agulhas descartaveis.

0780158 Usar camisinha.

0780169 Usar camisinha en todas as relagdes sxuais, se utili zar drogas injetavels,
utili zar seringas noveas e descarta-las. Com a transfusdo ndo da para saber
(ndo sei qual o procedimento).

0780378 Usa canisinha, usar seringa descartavel, etc.
0780389 Usar a canisinha an todas as relagdes e usar somente seringas descatéaveis.
1030180 Usar sempre camisinha.

1030191 Sexo com camisinha. Nado compartilhar seringas (ou melhor nunca usar
drogas).

1030400 Usar seringas descartavels, evitar relagdes $xuais €m camisinha, tomar
todos os cuidados em uma transfuséo de sangue, etc.

1030411 Usar camisinha endo se drogar.
1070202 Usar os preservativos, néo compartil har seringas.

1070213 Usar camisinha € s®ncial, aém diso ter muito cuidado com outros tipos
derelac@® e ndo compartil har seringas.

1070422 Usar camisinha.
1070433 Usar camisinhanas relagdes exuais, ndo compartil har seringas, etc.
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Questdo 64 Qual a sua opinido sobre as atividades bre Aids que ocorre m na escola —

(Palestras ou em Sala-de-Aula)

Questionério

Ndmero Respostas

0160006 S& muito baes, pas estdo sempre dertando sobre o problema dessa
doenca

0160016 Hapeca maiso suficiente.

0160225 Acho &imo.

0160239 S0 muito baas, pas podem tirar duvidas ©bre ndo s6 as DST.

0160240 Como estou em escola nova, ainda néo tive palestras mas devido a outros
aluncs ja sai que das existem. Na escola de onde au vim as palestras eram
esclarecaloras.

0230030 Eu adcho muito importante pois muitas pesas ndo tem o conhedmento
dessadoenca

0230038 Das paestras que assti na escola (ndo muitas) acho gue foram 6timas pois
tiraram minhas duvidas. E na sala-de-aula etambém gostei pois mostrou o
gue aontecedentro docorpo quandose esta mwm AIDS.

0230259 Umaboamaneirade conscientizar apopuacé.

0350054 E boa, mas esss tipos de palestras que ajui (na escola) ocorrem é sempre
para vender alguma aisa. No caso foi um livro sobre prevencdes. Deveria
ser somente apalestra, sem intengdo de vender nada.

0350060 S&o baes, bem vaidas € uma opatunidade maior para sabermos mais da
doenca

0350274 S&o baas porque gudam no conhedamento.

0350284 Com palestras.

0400072 Euado ban parainformar sobre o perigo.

0400083 Muito Uil, deveria ocorrer com mais frequéncia.

0400291 Servem de derta para agravidade do problema, e €interessante também.

0400304 Muito importante pais tem muita gente que ndo tem informac&® em casa e &
anico jeito de se obter informaca € na escola.

0540093 E muito importante para manter todos informados.

0540104 E bom para os jovens ter um maior conhedmento.

0540329 Né&o tem palestras.

0670115 E legal que os professores fagan is.

0670126 Sédo importantes, parque o dunoadquire 0 conhedmento e sai um pouco da
rotina.

0670335 Quaquer tipo deinformacé é boa.



282

Questdo 64 Qual a sua opinido sobre as atividades bre Aids que ocorre m na escola —
(Palestras ou em Sala-de-Aula)

Questionério

NUmero Respostas

0670346 Eu ado @&imo, pas é dravés dainformacé@® que vem a prevencéo, pas ha
pesas que se @ntaminam por ndo saber, ndo ter informagdes bre o
asanto ainformac® € de essencial importancia.

0770137 Apesar de muitas pesas ndo acharem serventia, € muito ban para aqueles
guerem saber.

0770148 Bastante importante, parque percebemos que ndo é dgo imaginario mas
red, e essaredidade vem matandomuito.

0770358 Boas.
0770371 S&oindispensaveis.

0780170 Euado qie gudam os adolescentes a obterem mais informagdes a respeito
do asaunto.

0780383 Muito legal.

0780390 Em salade aula, falam pouco sobre 0 asaunto, e an palestras, ndo séo muito
comum palestras, que ai saiba ndo... Entrel na escola agora endo sei como
ela encara e gudanesse asunto.

1030181 S&o baes as paestras e mm elas muitos aprendem meas teriam que melhora-
las.

1030192 S&o baes, vérios trabahos, vérias paestras, e o asaunto é bem comentado,
naminhaopinido.

1030401 Boa

1030413 Palestras com pessas que entendam muito bem do asaunto.

1070203 Legais.

1070214 S&o de grande utili dade; somos mais bem informados e educados.

1070425 N&o ha dividades obre aAids naminha escola.
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Questdo 66 Como vacégaostaria que essas atividades ocorre seem e quais 0s asauntos
gue vocéacha que deveriam ser tratados?

Questionério

NUmero Respostas

0160007 Em determinadas épocas do semestre fazendo trabalhos de cnscientizac&®
em palestras, musica, tedros, etc.

0160017 Esses asauntos (DST, Drogas) deveriam ser apresentados em palestras,
murais, etc. para que todos tiveseEm aces®. Como ds®, asuntos
reladonados a DST, drogas, sexo, etc.

0160226 Ocorresem através de palestras, videos experiéncias, Sobre todo tipo de
DST, as formas de prevencéo, otratamento, se tem cura, etc. Também tudo
sobre drogas.

0160241 Deveriam ser feitas de um modo dvertido, pas assm 0s jovens
absorveriam” o contelldomais fadlmente.

0230031 Deveriam ser comentados diversos asauntos em relacd ao sexo.

0230039 Através de paestras com médicos. Deveria falar sobre AIDS e também
sobre DST, pds as vezes ndo se da tanta importancia a éas como se
deveria. Deveria faar também sobre todas as formas de @ntégio, sintomas,
caaderisticas.

0230253 Palestras obre prevencéo e tratamento das Aids, cartazes, etc.

0230260 Sm sugestdes.

0350055 Droges.

0350061 Por meio de palestras, atividades em grupo.Asauntos: AIDS, DSTSs, drogas.
0350275 Doenga mmuns e incomuns.

0350285 O premnceto deveria ser explorado em palestras e dgumas orientagdes
sobre o contégio.

0400073 Podem ocorrer de qualquer jeito e devem ser tratados asuntos que dizem
respeito as DSTs.

0400084 Palestras il ustradas com exemplosreds.

0400292 Deveriam ser explicados de uma forma dara, que passe para os auncs de
umaformafadl de se entender.

0400305 Aids, drogas e amo preveni-las disso.
0540094 Mensadmente.

0540105 Asatividades devem ocorrer sempre, pelo menas, umavez por més e serem
expostas para a acola toda. O debate é mais importante que a palestra,
porque na palestra dgumas pesas ficam com recao de tirar suas davidas
OU sem sequer seinteressam pelo asaunto.

0540315 Com muita propaganda, folhetos, palestras, aulas, tudo.

0540330 Que tivessam palestras, folhetos. Os asauntos € que 0s jovens tém que se
conscientizarem e tomar mais precaigoes.

0670116 Aids, drogas, acod etudomais.
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Questdo 66 Como vocégostaria que essas atividades ocorre sem e quais 0s asuntos

gue vocéacha que deveriam ser tratados?

Questionério

Ndmero Respostas

0670127 Através de paestras e videos, os asuntos poderiam ser sobre prevencéo,
contagio, educac® sexual. NR

0670336 Com palestras. Acho gLe deviam falar sobre o virus e precaicéo.

0670347 Através de paestras. Deveriam ser tratados asauntos como drogas, Sexo e
AIDS entre outras DSTs.

0770138 A Aidsjabem conhedda, as palestras que ja vi foram todas repetidas quero
ver uma palestra diferente.

0770149 Pdestras com portador dadoenca Deveriam tratar de toda sua historia.

0770359 Com uma pessa gue entendesse do género.

0770374 Com palestras, folhetos, videos, etc.

0780171 Acredito que palestras educaivas s90 validas abordando as transmissdes, as
conseqiiéncias, e querendo ou @O um ceato preconcdto pa parte da
sociedade em geral.

0780385 Drogas, dengue, Educac®, etc.

0780391 Atravésde palestras, videos (asunto sobre Aids, Dengue, €tc.).

1030182 A escolatem todos € muito bam assm.

1030193 Palestras, jogos, questionarios e os asauntos deveriam ser diversos.

1030402  Gostaria que tivesse sempre eque tratados asauntos obre AIDS, DROGAS,
VIOLENCIA.

1030414 Palestras.

1070204 Diversos.

1070216 Sim. Asauntos que sgjam ligados diretamente aos jovens (drogas, AIDS,
comportamento) essas atividades devem ocorrer de maneirainterativa.

1070426 Aids, dengue, etc.

1070440 Com tedros, atividades que despertasse o interesse dos aluncs para saber

como se prevenir de DSTs e ndo usar drogas.
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ANEXO 3

Questdo 36- O que vocésabe sobre a Aids?

Categorias

1. Doenca — termos ou expreses que facan referéncia adoenga, aos sntomas, que
propicia ainstalacd® de outras doengas, a manifestacé@®, ao tratamento ouinexisténcia de
vadnas, aos aspedos epidemiologicos de diseeminacd ou controle, aspedos bioldgicos
como sistema imundogico, agente causador, referindo-se ou réo explicitamente a HIV,
referéncias impredsas ou impresdes subjetivas obre adoenca tais como: é umadoenca
que ndo tem cura, harivel, humilhante, terrivel, leva amorte, contagiosa, DST, usos de
medi camentos, coquetéis, demora para garece 0s sntomas, entre outras.

2. Transmissio — termos ou expresses que facan referéncias a transmissio da doenca
via sangue, transfusdes, contatos com ferimentos, sexo, oljetos, méae para filho, seaegdes
corpdreas, sémen, transfusdo, reladonamentos. Também devem ser incluidos termos ou
expreses que indiquem que nNao acorr e transmissao pelas vias indicadas adma.

3. Prevencdo — termos ou expreses que facan referéncias a prevengéo tais como uso
de camisinha, cuidados, sexo seguro, ndo compartil har seringas ou agulhas ou mesmo as
expressHes ou termos impredsos tais como com prevencd ndo se pega, para ndo pegar €

sO se alidar.

4. Morte — termos ou expreses que indiquem que a ads leva a morte, mata, € fata,
destréi, morre as poucos ou lentamente, etc.

5. Quem esta sujeito — termos ou expresHes que indiquem quem esta sujeito a ads ou
gue amesma dinge sem distingéo todas as pes®as tais como: Sem distin¢cédo entre
pesas, todaos estdo sujeitos, hamens e mulheres, jovens, racg Muitos parceros, ndo tem
parcearo fixo, transar antes do casamento ousexo fora do casamento.
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Questdo 37- Como aAlDS pode ser transmitida?

Categorias Iniciais

1. RelacOes sxuais — termos ou expresses que facan referéncias a relagdes sxuais ou
Sexo, sémen, seaegdes Exuais, sem demais espedficages ou qualificages.

2. Sexo de risco — termos ou expreses que facan referéncias a relagdes sxuais ou
sexo, com espedficages ou gualificages, tais como: relagdes sxuais $m camisinhg;
Sexo com pesa @ntaminada; muitos parceros exuais; Sexo com prostitutas; sexo com
desconheados; entre outros.

3. Transfusdo de sangue — termos ou expreses que facan referéncia atransfusdo de
sangue, doacd de sangue ou ce 6rgdos ou e indique o contato com sangue via procesn
clinico.

4. Contato Sangue — termos ou expreses que facan referéncia a ontatos com sangue
contaminado ou r@o, contato com ferimentos ou feridas, ou referéncias ap contato com
sem espedficagdes ou qualificages.

5. Seringas no wso de drogas — termos ou expreses que facan referéncia aseringas ou
agulhas destinadas ou compartil hadas no wso de drogas ou drogas injetaveis.

6. Seringas reutili zadas — termos ou expresses que facan referéncias a reutili zac@® de
seringas ou agulhas ou w0 de seringas ou agulhas ndo descartaveis, reutili zadas, fazendo
ou réo referéncia estarem contaminadas.

7. Outros — termos ou expreses que facan referéncia a objetos, ndo citados
anteriormente, tais como: aicainho e manicuro; dentistas, instrumentos portiagudacs,

entre outros.

Categorias Globais

1. Sexo — é omposta pelas categorias iniciais que facan referéncia asexo e relagdes
sexuais, sémen, seaegdes Exuals, contatos sxuais ou a indicages hre parceros
sexuais.

2. Sangue — € mmposta pelas caegorias iniciais que fagcan referéncia a sangue,
transfusdo de sangue ou transplante de 6rgaos.

3. Seringas — é mmpaosta pelas caegorias iniciais que facan referéncia aseringas no Uso
de drogas e seringas reutili zadas, descartaveis, contaminadas ou réo.

4. Outros—¢é mmpostapela cdegoriainicia outros conforme descrito adma.



Questdo 38 Na sua opinido, quem esta mais sujeito a “pegar” Aids?
Categorias

1. N&ousacamisinha —termos ou expreses que indique 0 Ndo uso da camisinha

2. Nao se previne — termos ou expresses que facan referéncia afata de prevencéo
mesmo sem qualquer espedficac@® ou com indicages vagas e impredsas tais como:
agueles que ndo se previnem, Ndo se protegem, irresporsavels, ndo aaeditam que possam
pegar, ndo tém cuidado, entre outros.

3. Tem muitos parceiros — termos ou expreses que facan referéncia a numero de
parcdros sxuals, indicagpes bre a quaidade dos parceros ou referéncias bre a
quantidade de dividade sexual, tais como: tém muitos parceros, relagdes com
desconheddos ou romiscucs.

4. Todos— termos ou expresHes que indiquem gue todos, indistintamente, estdo sujeitos
aAlDS, tais como: todos, todomundo ou imguém “escgpa’.

5. Usa drogas — termos ou expreses que facan referéncia as usuérios de drogas
espedficando ou @0 se sdo usuérios de drogas injetavels.

6. Pertenceao g upo de risco — termos ou expreses que facan referéncia a grupo ce
risco espedficamente ou a homossexuals, gays, prostituta, garotas de programas ou
agueles que necesstam de transfusdo de sangue.

7. Homens/M ulheres —termos ou expressdes que facan referéncia as homens e mulheres.

8. Nao tém informacdo — termos ou expreses que facan referéncia abs desinformados, quem

ndo tem aces ainformaca.

9. Outros —todcs os demais termos ou expresses ndo espedficadas anteriormente.



28¢

Questdo 38 Porqué?

Categorias

1. Compartilham seringas ou objetos — termos ou expreses que facan referéncia a
compartil har seringas, agulhas ou ohetos pesais.

2. Acaso — termos ou expresies que facan referéncia a acao ou que ndo apresente
definicbes ou explicages tais como: a AIDS ndo escolhe, ndo ha distingéo, quem “da
azar”.

3. Comportamento — termos ou expressdes que facan referéncia a @mportamentos com
ou sem espedficages tais como: depende do comportamento, todos Mos humanas e
erramos, falta de fidelidade ou devido ao impulso.

4. Desconhedmento dos contaminados — termos ou expreses que facan referéncia a
impossbili dade de se saber quem estd cntaminado, tais como: ndo se sabe quem esta
contaminado oualguém que esta m o virus e ndo se sabe.

5. Process biologico da transmissio — termos ou expresses que facan referéncia a
proces de transmissio do \irus tais como: porque étransmitida pelo sémen, seaeges,
pelo sangue mntaminado, pelo sangue menstrual ou pelos fluidos corporas.

6. Outros—todcs os demais termos ou expresies que ndo espedficados anteriormente.
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Questao 39 Quais os cuidados que uma pesadeve ter parando “pegar” Aids?

Categorias Iniciais

1. Categoriasiniciais — termos ou expresses que facan referéncia a uso da canisinha
ou preservativo duante arelac@® sexual.

2. Escolher parceiros — termos ou expreses que facan a referéncia a parcaro sexual
e que indiqguem que deve eistir algum critério, objetivo ou réo, para manter relagbes
sexuais tais como: ndo transar com qualquer um, escolher parceros, ter cuidado com as
pesas, ver bem com quem se deita, conhece seus companheiros, ter parcero fixo,
diminuir o nimero de parceros.

3. Usar seringas descartaveis — termos ou expreses que facan referéncia a uso de
seringas ou agulhas descartéveis ou esterili zadas para areutili zaca.

4. Nao compartilhar seringas — termos ou expreses que facan referéncia a néo
compartil hamento de seringas ou agulhas.

5. Cuidado com sangue — termos ou expreses que facan referéncia a sangue
contaminado ou 1o, transfusdo de sangue, contatos com ferimentos com ou sem sangue e
doacd de sangue.

6. N&o usar drogas injetaveis — termos ou expreses que facan referéncia a néo uso
de drogasinjetaveis.

7. Ter cuidado — termos ou expreses que facan referéncia a eidados, paém sem
espedficagdes ou esclareamentos tais como: proteger-se, ter relagdes sguras, prevenir, se
cuidar, se anar, ser informado, ban senso, se preservar, fazer teste do HIV, fazer
“chekup’.

8. Cuidado com objetos — termos ou expresHes que facan referéncia a objetos
compartilhados ou rbo que ndo seringas e aulhas tais como: objetos, alicaes de

manicuro, instrumentos portiagudacs ou gil etes.
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Questao 39 Quaisos cuidados que uma pesadeve ter paranao “pegar” Aids?

Categorias Globais

1. Sexo — é mmposta pelas caegorias iniciais “usar camisinha” e “escolher parceiros’
que fazem referéncia a sexo, relagdes sxuals, parcearos e uso de canisinha ou
preservativo.

2. Seringas — € mmposta pelas categorias iniciais “usar seringas descatdvels’ e “nédo
compartil har seringas’, cujos termos ou expreses fazem referéncia aseringas e ayulhas.
3. Sangue — € m@mposta pela cdegoria inicia “cuidado com sangue” descrita
anteriormente.

4. Drogas — € mmposta pela cdegoria inicia “ndo usar drogas injetdveis’ descrita
anteriormente.

5. Ter cuidado —é mmpaosta pela cdegoriainicia “ter cuidado” descrita anteriormente.
6. Objetos — € mposta pela cdegoria inicia “cuidado com objetos’ descrita
anteriormente.
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Questao 64 Qual a sua gpinido sobre as atividades bre Aids que ocorre m na escola —
(Palestras ou em Sala-de-Aula)

Categorias

1. Impresges positivas — termos ou expresHes que facan referéncias positivas as
atividades de prevencé desenvalvidas mesmo sem espedficages tais como: boa, legal,
conscientizam, da sossego, importante, interessante.

2. Educativas — termos ou expresies que facan referéncia a qualidade ou aspedo
educaivo da dividade tais como: Informativa, esclarecadora, gjudam a entender, educam,
promovem o conhedmento, a gente ficasabendo.

3. Insuficientes — termos ou expreses que facan referéncia ainsuficiéncia ou aos
aspedos negativos das atividades tais como: deveria melhorar, ndo gosto, polco assunto,
ndo sai sabendotudo, deixou muitas duvidas.

4. Prevencao — termos ou expreses que facan referéncia abs aspedos preventivos,
mesmo sem espedficages desses aspedos tais como: alertam, previnem, orientam, ndo

deixam fazer besteiras.
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Questdo 66 Como vocégostaria que essas atividades ocorre sem e quais 0s asauntos que
vocéacha que deveriam ser tratados?

Categorias

1. Interativas — termos ou expresfes que facan referéncia a interatividade das
atividades com os aluncs tais como: dindmicas, divertidas, com jogos, passando Videos,
tedro, gincanas.

2. Palestras— quanto fazem referéncia espedfica apalestras.

3. Contextualizadas — termos ou expreses que indiquem ou consideram contexto do
aluno ousuas necessdades tais como: abertamente, com respeito, ratural, espontaneo,
sem constrangimento, permitise o debate.

4. Participantes externos — quando indicam a participacd® de pesas convidadas pela
escola mmo médicos, psicologos, patadores, entendidos ou espedali stas.

5. Regularidade — termos ou expreses que facan referéncia a regularidade da
redizacd® das atividades tais como: deveriam ocorrer sempre, todcs 0S meses,
semanalmente.

6. Sala de aula — termos que indiquem a sala-de-aula ou duante o periodo ¢t allastais

como: durante aAula, nasalade alla, haério de aula



29¢

ANEXO 4
Correlagdes Estatisticas
Tabela9

Posicio da AIDS como preocupacd® reladonada & cinco primeiras
indicages

Posicéo da Preocupacd com a AIDS

Cinco
Principais 1%, Série 37 Série
Preocupacdes . i . -
Masculino Feminino Masculino Feminino
1 52, 3 8 107,
2 42, 12 42, 52,
3 28, 6% 6% 52,
4 A 42, 8 12
5 52, 8 107, 6%
Geral 52, 42, 82 6°.

Correlacdode Spearman para a = 0,05 N =5, rscritico=0,90

rs=0,052entre dunos e dunasda1® série
r<=0,368entre duncs e dunas da 3? série
r<=0,703entre duncs da1® sé&ie e duncsda 3’ série
r<=0,730entre duncs da 1®. série e dunasda 3® érie
r<= 0,666 entre dunasda 1® série e dunosda 3% érie
r<=0,051entre dunasda1® série e dunasda3® érie

o~ wdpE
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Tabela 10

Primeiradas indicades dos Valores Sociais mais importantes

18 Série 3. Série
Valores Sexo Sexo
Socials Masculino Feminino Masculino Feminino
% % % %
Seguranca eCidadania 49,1 46,1 33,6 32,8
Igualdade social 33,4 36,6 37,6 32,3
Liberdade individual 10,9 3,5 20,7 12,0
Soli dariedade 6,6 13,8 8,1 22,9
Totais 100 100 100 100

Correlacdo de Spearman para a =0,05 N =4, rgcritico= 1,00

. Is=0,800entre duncs e dunasda 1® série
. rs=0,600entre duncse dunasda 3® sé&ie

. Is=0,800entre duncsda 1® série e dunosda 3°, série

1
2
3
4. rs=0,800entre duncsda1®. série e dunasda 3°. série
5. rs=0,600entre dunasda 1® série e dunosda 3°. érie
6

. Is=1,000entre dunasda 1°. série e dunasda 3® série



Tabela 14

Indica®es bre os habitos de “sair”

29t

1% Série 3 Série Total

Sai com  Masculino Feminino Totais Masculino Feminino Totais Geral
F % F % F % F % F % F % F %
A familia 63 18,9 87 25,1150 22,1 66 19,5 75 22,2 141 20,9 291 215

S6

63 18,9 46 13,3 109 16,0

Amigos/as
domesmo 81 24,3 92 26,5173 25,4

Sexo

Namorado/a 32 9,6 33 95 65 9,6
Amigo/as

de

anbos 94 28,2 89 25,6 183 26,9

0S E£X0S

53

86

38

95

15,7 38 11,2 91 13,5 200 14,7

254 83 24,6 169 25,0 342 25,2

11,2 51 15,1 89 13,2 154 114

28,1 91 26,9 186 27,5 369 27,2

Totais 333 100 347 100 680 100

338

100 338 100 676 100 1.356 100

Correlacdode Spearman para a =0,05 N =5, rgcritico=0,90

Nog,rowNE

r<=1,000entretodcs osalunosda 1? e 3? séries
r<=0,872entre duncs e dunasda 1° série
r<=0,900entre duncs e dunasda 3* série
r<=0,974entre duncs da1® sé&ie e duncsda 3’ série
r<=0,820entre duncs da 1? série e dunasda 3? série
rs=0,900entre dunasda 1% série e dunosda 3? série
rs=0,800entre dunasda 1% série e dunasda 3% série



Figura 15 Tipos de drogas utili zadas,
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60
55
O 1a Masclino
50 N
46 B 1a Feminino
[0 3a Masculino 40 42
40 38 .
| 35 O3a Feminino
X 33
M Totais 29
30 [ B —
26
23 23
20 + |—
17 15 16
10 + 8
6, 5 6
3
0 |_| 0 l 0 0
0 T - a T
Maconha Cocaina, crack LSD, Cha de Eter, lanca- Emagrecedores,
cogumelo perfume, cola calmantes
Correlacdode Spearman para o = 0,05 N =5, rgcritico=0,90
1. rs=-0,205entre dunocse dunasda1? série
2. rs=0,500entre dunos e dunasda3? série
3. rs=0,526entre dunosda 1? série e duncs da 3°, série
4. re=-0,131entre duncsdal® série e dunasda 3® érie
5. rs=0,307entre dunasda 1° série e dunosda 3%, série
6. rs=0,872entre dunasda 1® sSérie e dunasda 3°, sé&rie



