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RESUMO

O amor e 0 namoro me interessam, a AIDS, nem tanto! Representa¢des Sociais da
AIDS entre jovens de uma Escola Estadual de Ensino Fundamental de Porto
Alegre ¢ um estudo do tipo exploratério-descritivo que utiliza a abordagem tedrico-
metodologica, propiciada pela Nogdo de Representagdes Sociais. Tem-se como objetivo
identificar e compreender as Representagdes Sociais da AIDS, no universo dos jovens
escolares, bem como os conhecimentos e as atitudes ante o risco de contaminagao pelo
virus HIV. A populagao estudada foi de 145 jovens, de 10 a 16 anos, estudantes de 5* a
8* série, de uma Escola Estadual. Eles residem em bairros populares com baixo e médio
poder aquisitivo, com acesso a condi¢des basicas de habita¢do, saneamento e infra-
estrutura urbana, na zona leste de Porto Alegre. Os dados foram obtidos mediante
aplicagdo de questionarios, de técnicas de associag@o livre e de entrevistas. Utilizamos
uma metodologia plural, que se propds a combinar as abordagens dinamica e estrutural
das Representacdes Sociais. A AIDS ndo € o assunto que mais interessa estes jovens, no
momento, seus interesses e preocupagdes correspondem as relagdes afetivas com seus
pares e as mudangas corporais que experimentam, nesta faixa etdria. Dentre os
resultados, podemos afirmar que a quase totalidade dos jovens recebeu alguma
informagao sobre AIDS ¢ os locais mais citados foram a escola, em casa e na TV. Os
jovens representaram a AIDS como uma doenga mortal, transmitida pelo sexo, causada
por um virus e que provoca tristeza ¢ medo, mas pode ser evitada pelo uso da camisinha.
A maioria dos entrevistados dispde de conhecimentos médios, tanto sobre a transmissao
quanto sobre as formas de protecdo da AIDS. Eles ndo conhecem os mecanismos
bioldgicos da doenga, mas sim a imagem de deterioracdo fisica a que um doente pode

chegar. Um terco deles sabe da existéncia de portadores sadios da doenca e da existéncia
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de tratamento.Quanto as atitudes em relacdo ao risco de contaminacgdo, elas se
modificam em razao da idade e do sexo e os jovens se dizem mais implicados na faixa
etaria de 13 a 16 anos. Aponta-se para a necessidade de um processo de educacdo em
saude efetivo e para a importancia do conhecimento sobre a doenca, mas entende-se que
a aquisi¢ao de conhecimentos ndo € suficiente para ado¢do de condutas preventivas. As
atitudes que poderdo se configurar em condutas preventivas dependem de muitos fatores
e ndo se resumem aos aspectos cognitivos. Os jovens, desta pesquisa, fornecem
elementos que apontam para a complexidade desta tematica e a necessidade de

ajustarmos nossas praticas pedagogicas em educacgdo para satde.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo constitui a dissertagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O objeto desta investigagdo sdo as
Representagdes Sociais dos jovens escolares, de 5* a 8 series, de uma Escola Estadual
de Ensino Fundamental, sobre a AIDS!.

A preocupagdo com essa tematica foi sendo constituida a partir das reflexdes e
questionamentos que surgiram, ao longo da atuagdo profissional como enfermeira e
docente, na area de saude coletiva.

Para delimitar o objeto de investigagdo, retomamos nossa trajetdria por
entendermos que essas fungdes e experiéncias contribuiram, decisivamente, para selegao
do problema de pesquisa.

Durante 12 anos de atuacdo em Saude Coletiva, em Unidades de Atenc¢do
Primaria a Saude, desenvolvemos diversas atividades em nivel individual, familiar e
coletivo. Nesta perspectiva, além do trabalho na Unidade de Satide e na comunidade,

atuamos em institui¢des tais como escolas, creches ¢ asilos, em atividades de educacgio

! Optamos utilizar em todo trabalho a sigla americana AIDS (“acquired immune deficiency syndrome™).
Esta é muito conhecida e utilizada, em todo Brasil. Sua tradugdo é Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA).
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em saude e na assisténcia em nivel primario e secunddrio. O interesse na atengdo a saude
do adolescente foi crescendo, ao longo desta trajetdria, pois percebiamos que os jovens,
assim como as areas de Saude Publica e Educagdo, tém sido historicamente
negligenciadas pelas politicas publicas em nosso Pais.

Ha oito anos, trabalhamos na Divisdo de Satde Comunitaria, do Grupo
Hospitalar Concei¢ao (DSC-GHC), aonde realizamos atividades de educacdo em satde
com jovens de escolas publicas, de Porto Alegre, e hd quatro, mais especificamente,
atuamos de forma continua, em uma Escola Estadual de Ensino Fundamental, localizada
na zona leste, desta cidade, que atende cerca de 412 alunos de 1* a 8" séries. Neste
trabalho, procuramos desenvolver e abordar as tematicas solicitadas pelos estudantes de
5% a 8" séries.

As praticas cotidianas provocam indagag¢des geradas nas dificuldades enfrentadas
e permitem buscar e vislumbrar possibilidades de mudangas. Embora cada sujeito
percorra um caminho, vamos construindo uma visdo propria € nos posicionando nas
diferentes situagdes que vivenciamos e compartilhamos com outras pessoas.

No convivio com o0s escolares, percebemos que os assuntos escolhidos e
desenvolvidos em sala de aula e em atividades extra-classe tém sido: sexualidade,
desenvolvimento corporal, gravidez, anticoncepcdo, drogadi¢do, doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS - e se repetem anualmente nos diferentes grupos, apontando para
a necessidade de falar sobre estes temas que estdo intimamente ligados a esta etapa da
vida. Frente a isto, optamos por desenvolver esta dissertagdo nesse campo de atuacao

profissional.
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A populagdo estudada se situa, em sua maioria, na fase anterior a vida sexual
ativa, que ¢ definida pelas relagdes sexuais com penetracao. No entanto, esta populagao
esta na fase de preparacao para o ingresso nesta etapa da vida. Os jovens comec¢am a se
preparar para ingressar, nesta nova fase muitos anos antes, pelo desenvolvimento da
identidade sexual que €, por sua vez, influenciada por suas relacdes com o meio
socioecondmico ¢ cultural e, em especial, pelas culturas de masculinidade e
feminilidade.

Considerando que a construcdo da identidade sexual ¢ um processo que sofre
influéncias do ambiente social e cultural, de fatores bioldgicos, de condigdes
psicoldgicas e afetivas, ao longo de nossas vivéncias e atividades profissionais, temos
nos defrontado com diversos questionamentos e inquietagdes sobre a condugdo, deste
trabalho, sobre sua eficacia, seu significado e suas contribuicdes ao processo de
educacdo em saude e de educacdo sexual e reprodutiva destes jovens. Existem muitas
informagdes disponiveis sobre satide sexual e reprodutiva, mas o fato destes jovens
deterem essas informagdes ndo significa, muitas vezes, uma atitude favoravel a
prevencao dos riscos de contrair doencas como a AIDS.

Nesse sentido, de acordo com Lage (1996), esse grupo etario vive um periodo
fortemente influenciado pelo exercicio de representacdes e ensaios dos seus papéis de
meninos € meninas, desafiando-nos a investiga-los para podermos pensar, de forma mais
consistente e voltada para a realidade local, em programas de educagdo em saude, no
campo da sexualidade e da prevencao da AIDS.

Essas, entre outras reflexdes, t€m motivado a busca de mais informagdes e o

entendimento das praticas, experiéncias e vivéncias dos jovens, no campo da
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sexualidade, mediante o estudo e a pesquisa, com o propdsito de aprofundar e consolidar
o trabalho de promogdo, prevencao e educacdo em satide. Buscamos pela pesquisa,
instrumentos que auxiliem no planejamento das estratégias educativas e que permitam
um acompanhamento mais sensivel e &gil, possibilitando de forma dinamica a
retroalimentagdo dos rumos da intervengao.

Cabe ressaltar que as bibliografias pesquisadas sobre jovens e AIDS nao
mostram muitos estudos sobre faixas etdrias mais jovens, especialmente, entre 10 e 12
anos. O unico trabalho que localizamos sobre o tema e que inclui esta faixa etaria, foi o
estudo de Lage (1996), com jovens franceses, “Reactions face au Sida em CM2 ety au
college”z, utilizado, neste estudo, como referéncia em nossas analises e consideragdes.

A AIDS tem-se alastrado cada vez mais no Brasil e no mundo, trazendo graves
desdobramentos sociais e desde o inicio da epidemia o grupo etario mais atingido tem
sido o de 20 a 39 anos, perfazendo um total de 71% dos casos notificados (Brasil,
1998Db).

A partir de 1990, no Brasil, a epidemia da infec¢do pelo virus HIV® vem
apresentando mudancas no seu perfil epidemiologico e as principais caracteristicas da
doenga tém sido: a interiorizagdo, a heterosexualizagdo, a feminilizagdo, a juvenilizagao
e a pauperizagao dos doentes.

O crescimento da incidéncia da AIDS entre jovens vem sendo amplamente

divulgado pela midia e por diferentes analistas da situagdo da epidemia em nivel

% A tradugio desse texto “Reactions face au Sida em CM2 ety au college”, assim como dos demais, de
lingua francesa, citados, no decorrer do trabalho, foi realizada pela Prof* Dr* Marta Julia Marques Lopes,
orientadora deste estudo.

3 Utilizamos a sigla americana HIV (“human immune deficiency virus”), por ser muito conhecida e
utilizada no Brasil. Sua tradugdo em portugués seria virus da imunodeficiéncia humana (VIH).
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nacional. Dados de 1996, informam que, entre os 14536 jovens contaminados, cerca de
1/3 tinham entre 15 a 17 anos, ¢ 2/3, 18 a 19 anos. A maior causa de contaminacao entre
jovens do sexo masculino vem sendo o uso de drogas injetaveis (43% nos homens e 3%
nas mulheres). No caso das mulheres jovens, a principal causa de contaminagdo vem
sendo por via das relagdes heterossexuais (Comissdo Nacional de Populagdo e
Desenvolvimento -CNPD; 1998a).

Segundo Parker (1997), a AIDS expde um conjunto de praticas sexuais
construidas social e culturalmente que, muitas vezes, passavam despercebidas, e
compreender a disseminagdo da infec¢do exige compreender estas praticas.

A natureza da AIDS e sua dupla dimensdo - individual e social - obrigam a
repensar esse conjunto de praticas sexuais, tendo como objetivo discutir mudangas nos
habitos sexuais. Utilizando as idéias de Cohn (1997), ndo se trata de promover uma
“nova higieniza¢do” da sociedade, at¢ mesmo moral, mas de enfrentar a doenca,
assumindo a complexidade, tendo como objetivo enfrentd-la na perspectiva da sua
constitui¢ao e do exercicio da cidadania ativa.

O mesmo autor refere que, enfrentar as “praticas de risco” relacionadas a
contaminagdo pelo virus HIV, significa invadir o universo da esfera privada dos
individuos. Neste sentido, o autor ressalta a necessidade de se repensar o impacto restrito
e os proprios limites das campanhas que sdo pouco educativas a medida que ditam
normas de comportamento sexuais. Os individuos tém direito ao acesso a informacao
que permita a livre escolha sobre o seu proprio destino e o da sociedade e ndo a indugdo

de comportamentos associados as “praticas de risco”’(Ibidem).
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Trabalhar com essa complexidade nao tem sido uma tarefa facil. Por exemplo,
trabalhar com os jovens, especialmente do sexo feminino, a possibilidade de negociar o
uso da camisinha, comportamento sexual mais seguro, e praticas semelhantes, no
exercicio da sua sexualidade, torna-se dificil pela propria estrutura de poder, dos valores
e papéis sexuais socialmente construidos.

Um grande numero de jovens refere ter informagdes a respeito da AIDS e as
formas pelas quais podem contaminar-se com o virus HIV, bem como sobre as condutas
que podem ajudar na protecdo contra a doencga, mas este conjunto de informagdes, de
alguma forma ndo se integra ao seu sistema de significados, ndo permitindo nas praticas
cotidianas condutas preventivas e de protecao.

As questdes citadas levam a refletir sobre a necessidade de intensificarmos e
aprofundarmos o trabalho com jovens escolares, no sentido de buscarmos compreender
este “hiato” que existe entre as informacgdes recebidas, decodificadas, transformadas em
conhecimento e incorporadas as praticas quotidianas no campo da sexualidade, e que
podem, nos tempos da AIDS, representar risco de contaminacdo ou, ao contrario,
favorecem a protegdo destes jovens. E fundamental a busca do entendimento dos
processos que contribuem na formagdo e organizagdo do campo de conhecimentos
cognitivos e afetivos, € que sdo expressos no campo das atitudes destes jovens, no
exercicio da sua sexualidade. As mensagens transmitidas pelas diferentes fontes de
informacgdo sobre a doenca, em geral, ndo conseguem responder a complexidade das

. ~ . e . . . ;4 re
situagdes vividas, pois tendem a um discurso normativo que homogeneiza” as praticas

* Homogeneiza —Busca tornar as praticas dos sujeitos homogéneas, isto é, estreitamente ligadas como se
fossem de mesma natureza, ou seja, a concepcdo de que todos devem comportar-se da mesma forma,
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dos sujeitos no campo da atividade sexual, provocando, muitas vezes, um
distanciamento defensivo, por atitudes de negacdo da realidade, que podem acabar
influenciando, negativamente, no processo educativo que poderia despertar a
consciéncia e contribuir no desenvolvimento de comportamentos de protecdo e
autocuidado.

Pensando na complexidade da situagdo do jovem brasileiro e sua vulnerabilidade
a infec¢do pelo virus HIV, acreditamos que um estudo desta natureza possa nos auxiliar
no entendimento da construcdo das praticas, das experiéncias e das atuais vivéncias
destes jovens no campo da sexualidade, para continuarmos investindo na criacdo de
espacgos capazes de propiciar a discussdo e a troca de informagdes, no sentido de
instrumentaliza-los para o enfrentamento consciente desta realidade biofisiologica e
social.

A complexidade desse contexto cria, a nosso ver, a necessidade de uma
abordagem diferente da andtomo-fisiologica e funcional que caracteriza as formas atuais
de tratar esta tematica. Propomos uma abordagem que leve em consideragdo a
complexidade sociocultural e biofisiologica, os aspectos afetivos, cognitivos e conativos,
partindo das questdes concretas do cotidiano destes jovens, construindo coletivamente
propostas para o enfrentamento destas questdes.

Acreditamos que, conhecendo melhor o que os jovens escolares pensam sobre a
AIDS, como a representam no dia a dia, como agem ou pensam agir ante as situagdes

que levam ao risco da contaminacdo e o que influencia e/ou determina as atitudes e

seguindo os mesmos padroes e normas estabelecidas para o comportamento sexual, sem levar em
consideragdo as questdes socioculturais, cognitivas, afetivas dos sujeitos.
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condutas, poderemos realizar um trabalho de promog¢do e educagcdo em saude que
realmente contribua com o processo de conscientiza¢ao para prevengao € a promogao da
saude entre os individuos e a coletividade.

Nessa perspectiva, construimos este estudo que se estrutura, a seguir, com a
constru¢do do objeto de investigacdo e do referencial tedrico, abordando os jovens,
enquanto categoria sociodemografica e epidemioldgica, e os aspectos socioculturais e
epidemiologicos da AIDS, na perspectiva da Nogdo de Representacdes Sociais. Esta
Noc¢do constitui-se na base deste estudo e, ao refletirmos sobre seu conteudo, nos
propomos a combinar as abordagens estrutural e dimensional, na compreensdo da
relagdo jovens e AIDS.

Na seqiiéncia, relatamos a trajetoria metodologica da investigagdo, a
caracterizacdo do espaco de pesquisa e as consideragdes éticas. Continuando,
apresentamos os resultados da pesquisa, nossas reflexdes sobre a relacio AIDS e
educagdo em saude e, por fim, uma sintese conclusiva.

Esperamos que os conhecimentos construidos, neste estudo, possam contribuir
com as acoes das equipes de trabalhadores das areas de educagdo e saude, em especial,
das enfermeiras, que atuam nas areas de saude coletiva e ambulatorios, na area de saude
do escolar, bem como de todos aqueles que participam, de alguma forma, no processo de

educagdo de jovens.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO DE INVESTIGACAO

E O REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos socioculturais e epidemioldgicos da AIDS

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 1998b), a AIDS foi identificada, pela
primeira vez, no Brasil, em 1982. Considerando o periodo de laténcia da infec¢do pelo
HIV, podemos deduzir que a introdugdo do virus, no Pais, deve ter ocorrido na década
de 70 e sua difusdo, em um primeiro momento, ocorreu entre as principais areas
metropolitanas do centro-sul, seguida de um processo de disseminagdo para diversas
macrorregides, na primeira metade da década de 80.

O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS) alerta que
o Brasil situa-se entre os quatro paises do mundo com maior nimero de casos
notificados, entretanto, quando consideramos as incidéncias relativas, ele se encontra
entre 0 40° ¢ 50° posto do ranking mundial. Desde o inicio da epidemia, o grupo etario
mais atingido tem sido de 20 a 39 anos, perfazendo um total de 71% dos casos
notificados ao Ministério da Satide (MS), até fevereiro de 1997, observando-se, ao longo
do periodo, um progressivo aumento da freqii€ncia relativa de pacientes mais jovens, 20

a 29 anos (Brasil, 1998b).
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De acordo com Castilho e Szwarcwald (1998), quanto as grandes categorias de
exposi¢do ao risco de contaminagdo pelo virus HIV, a via de transmissdo sexual ¢
predominante (53%), seguida da transmissdo sangiiinea (25%), embora, ao longo dos
anos, esta distribuicdo ndo tenha sido homogénea. Enquanto em 1983, 78% dos casos
pertenciam as categorias exposi¢do sexuais, em 1996/1997, registra-se um decréscimo
para 54%. Por outro lado, a via de transmissao parenteral tende para um aumento: 7%,
em 1983, e de 23%, 1996/1997. Os dados mostram, também, que a razao de sexo nao ¢
homogénea. Em 1984, era de 23 casos do sexo masculino para 1 feminino; em
1996/1997, ¢ de 3H:1M. Entre os homens, 23% dos casos pertencem ao grupo etario de
30 a 34 anos; as mulheres com AIDS sdo um pouco mais jovens.

Esses autores analisam a situagdo quanto a subcategoria de exposicao
transmissdo sexual entre homo/bissexuais, a tendéncia ¢ de decréscimo do niimero de
casos em relacdo a um aumento da subcategoria heterossexual. Observa-se que, em
1983, de um total de 32 casos, 100% pertenciam a subcategoria de transmissao
homossexual; em 1996/1997, ha uma ocorréncia de 56% de casos referentes a
transmissao heterossexual. Quanto a transmissdo parenteral, o quadro vem apresentando
significativas altera¢des, ao longo do periodo. Em 1985, 77% das ocorréncias eram entre
hemofilicos ou pacientes transfundidos e apenas 23% de casos de usuarios de drogas
injetaveis (UDI). A partir de 1994, cerca de 90% dos casos notificados sdo pertencentes
ao grupo UDI. Quanto a transmissao vertical, esta categoria teve um grande incremento.
Dados de 1996/1997 apontam como 98% dos casos de AIDS, entre menores de 13 anos,

decorrentes da transmissao perinatal (Ibidem).
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Em relacdo ao panorama da AIDS, especificamente, entre os jovens brasileiros,
verifica-se que entre os homens predomina a categoria de exposi¢ao UDI (associada ao
habito de compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas). Entre os jovens de 15-
17 anos, 43% pertencem a esta categoria de transmissdo. Nas mulheres, predomina a via
de transmissdo heterossexual, 34% tinham como fonte de infecg¢do parceiros sexuais
usuarios de drogas injetaveis, seguida de 10% que referiram relacionamento com
parceiros bissexuais. Destes fatos conclui-se que o compartilhamento de seringas ou
agulhas, durante o uso de drogas parenterais, entre homens e mulheres, seguido da
transmissao heterossexual do homem UDI infectado pelo HIV para sua(s) parceira(s)
sexual(is) constituem a principal caracteristica de disseminacdo do HIV entre os jovens
brasileiros. Vale notar, contudo, que a transmissdo entre homens com praticas
homossexuais ndo deixa de ter significado nesta faixa etéria, pois ¢ de 33% no grupo de
20 a 24 anos (Castilho e Szwarcwald, 1998).

A analise da distribuicdo dos casos de AIDS entre os jovens brasileiros mostra
que a maioria dos casos (83%) concentra-se na faixa etdria de 20 a 24 anos. Um outro
aspecto relevante ¢ o da razdo de sexo, que difere dos valores referentes a todas as
idades, principalmente, no grupo de 15-17 anos que é pequeno, desde o comego da
epidemia, e desde 1994 ¢ de 2H:1M. Mas ¢ no grupo de 18-19 anos que ela atinge a
igualdade de 1H:1M, em 1996/1997 (Ibidem).

As mudancas no perfil epidemiologico da AIDS revelam padroes de
contaminacdo diferenciados quanto ao sexo, a faixa etdria, os niveis de agregacdo
geografica e as condigdes econdmico-sociais. Estas mudangas sdo preocupantes, pois

com a feminilizagdo, a heterosexualizagdo, a juvenilizagdo, a interiorizagdo da doenca e
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a pauperizacao dos doentes, a tendéncia € de que cres¢a ainda mais o numero de jovens
infectados e que entre estes as mulheres jovens e pobres sejam as mais atingidas nos
proximos anos. Entre as mulheres, at¢ o momento, a causa de contaminagdo mais
identificada tem sido a parceria sexual com um homem HIV positivo ou usudrios de
drogas injetaveis e nas criangas a transmissdo vertical (mae-filho). Para os homens, a
principal causa de contaminacdo tem sido o uso de drogas injetaveis e a multiplicidade
de parceiros sexuais (Brito, 1998). O que gostariamos de salientar, nesse momento, ¢
que a AIDS ndo ¢ uma doenga de homens promiscuos, viciados e homossexuais
masculinos, mas alertar que, embora a doeng¢a tenha, num primeiro momento,
predominado no sexo masculino, todos somos vulneraveis a ela. Ainda que, neste
momento, a vulnerabilidade das mulheres jovens e pobres ¢ maior pelo nivel de
desinformagio, por questdes socioculturais e de género’.

As estatisticas de mortalidade por AIDS, em nosso meio, em Porto Alegre, mais
precisamente, de 1984 a 1995, segundo o Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
(SIM), mostraram que 33% dos Obitos estavam na faixa etdria de 21 a 30 anos e 4%
estavam na faixa de 13 a 20 anos (Brito, 1998). No periodo de 1996 a 1997, 25,5% dos
obitos estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos e 1,8% na faixa de 15 a 19 anos (Porto
Alegre, 1999). Isto nos leva a pensar que, provavelmente, as pessoas que tiveram 6bito
por AIDS, na faixa etaria entre 20 e 30 anos, tenham contraido a doenca na

adolescéncia, pois ela ¢ uma doenga que tem um periodo de incubagdo longo, podendo

3 Género ¢ uma nogdo que postula que o sexo social é o produto de uma construgdo permanente no interior
de todas as sociedades humanas, dando forma a organizagao das relagdes sociais entre homens e mulheres.
Possui uma base material que pode ser apreendida historicamente e exprime uma ruptura com as
explicagdes biologicas das diferencas entre as praticas sociais masculinas e femininas (Scott, 1988).
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durar em média 4 a 5 anos na fase assintomatica, e na fase sintomatica (doente de AIDS)
as pessoas podem permanecer com vida, em média de 6 a 10 anos. Atualmente, com as
novas terapias esta faixa de sobrevida passa para até mais de 10 anos.
Os dados antes citados levam a inferir que se estas pessoas adquiriram a doenca
num periodo entre 6 ¢ 10 anos, antes do 6bito, a contaminac¢ao ocorreu na adolescéncia.
Esse panorama aponta algumas vias de investigacdo que poderdo ajudar, no
sentido de compreender melhor os aspectos socioculturais e epidemioldgicos dessa

doenga.

2.2 AIDS e os jovens: da vulnerabilidade as condutas protetoras

De acordo com Travassos e Lebrdo, a juventude “sendo uma categoria
sociologica que coincide com o final da puberdade, ¢ uma etapa da vida associada a
processos de interagdo social, defini¢do de identidade e novas responsabilidades”. E
uma categoria heterogénea por causa da sua condi¢do varidvel entre grupos sociais,
culturas e género, mas “caracteristicas biologicas fundamentais dos jovens como rapido
crescimento com suas conhecidas mudangas somaticas especificas para cada sexo,
permitem o tratamento dessa categoria como um grupo” (1998, p.165).

Segundo a Comissao Nacional de Populag@o e Desenvolvimento (CNPD, 1998a),
existem diversas definicOes sobre adolescéncia e, no Brasil, ndo existe um consenso

firmado quanto aos limites etdrios que definiriam precisamente esta fase da vida. O
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Ministério da Saude define como adolescentes o subgrupo populacional na faixa etaria
de 10 a 19 anos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente, porém, tem como referéncia a
faixa de 12 a 18 anos. A CNPD analisa a situacdo da populagdo jovem, no Brasil,
considerando os seguintes subgrupos: 10 a 14 anos (adolescentes); 15 a 19 anos (jovens
adolescentes); 20 a 24 anos (jovens adultos).

Neste estudo, adotamos a denominacdo, jovens escolares, para referirmos a
nossa populagdo-alvo, que sdo os jovens de 10 a 16 anos, estudantes de 5% a 8” séries, de
uma Escola Estadual de 1° Grau. Portanto, adotaremos a base etaria bioldgica, associada
ao processo de educagao formal pelo interesse sociocultural que temos, neste sentido.

A dinamica populacional do jovem brasileiro reflete os processos de queda da
fecundidade e da mortalidade que vém ocorrendo nas ultimas trés décadas, modificando
a estrutura etdria da populagdo. Segundo Oliveira et al, os impactos destes processos
resultam em um aumento absoluto da populagdo que vai engrossando as faixas etarias
seguintes, ‘‘fenomeno caracterizado como ‘onda jovem’, tanto pela queda da
fecundidade quanto pelo decréscimo da mortalidade infantil” (1998, p.8).

Essa populagdo jovem, nas tultimas décadas, tem sofrido forte influéncia da
urbanizagdo, das alteragdes nas estruturas familiares, da ampliagdo dos meios de
comunicacao e das mudangas, no que se refere a religiosidade com impactos importantes
no terreno das representacdes € praticas que dizem respeito as relagdes entre os géneros,
a sexualidade e a reproducao (Baeninger, 1998).

De acordo com Oliveira et al (1998), a populagdo jovem (10 a 24 anos), no
Brasil, ¢ significativa, representando 31% da populacdo total. A maioria destes jovens

vive no meio urbano (78%), em decorréncia do processo de urbanizagdo da populacao
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brasileira, em seu conjunto. As propor¢des de jovens do sexo feminino, que residem nas
areas urbanas, sdo superiores as do sexo masculino. Quanto a composi¢cdo por sexo
existe um contingente mais elevado de mulheres numa relagao média de 97 homens para
cada 100 mulheres, sendo que as razdes de sexo® sio maiores do que 100 nos jovens até
15 anos e decrescem a partir desta idade. Este decréscimo esta associado ao aumento da
mortalidade masculina por causas externas, particularmente, nos contextos urbanos
metropolitanos, na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Conforme Travassos e Lebrao (1998), os problemas ocasionados pela morbidade
nos jovens sao muito mais sutis do que os apresentados pela mortalidade. As anélises
estdo limitadas pela falta de dados (registros), problema comum a todas as idades, mas
nos jovens isto adquire uma expressdo maior, em virtude do desconhecimento das
doengas e problemas de satide que, realmente, acometem esta faixa etaria. Os estudos de
morbidade dos jovens estdo baseados em dados hospitalares, pois ndo se tem outra
informag¢ao, como por exemplo, registros de atendimentos ambulatoriais, portanto, os
estudos estdo ainda longe de indicar a realidade dos eventos e doengas que ocorrem
neste grupo populacional.

Neste mesmo estudo ¢ referido que, na América Latina e no Brasil, as causas de
morbidade no grupo juvenil tém-se concentrado em trés areas importantes: acidentes,
doencas ligadas ao processo reprodutivo (inclui doengas venéreas) e os transtornos
mentais e psicossociais. Os principais motivos que levaram os jovens brasileiros a

internagdo hospitalar, em 1995, foram, entre as mulheres, o parto e suas complicagdes,

6 Razdes de sexo expressam o numero de pessoas do sexo masculino para cada grupo de 100 mulheres em
um determinado grupo populacional.
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além daquelas decorrentes de aborto (79,5%) e, entre os homens, as lesdes e
envenenamentos e as doengas mentais (Ibidem).

Os problemas que afetam a satide dos jovens brasileiros, mais especificamente,
sua saude reprodutiva ndo podem ser analisados, isoladamente, pois sofrem efeitos
diretos do cenario socioeconomico, politico e cultural do Pais. Nesta perspectiva,
entendemos que os problemas de satde dos jovens tém sido considerados de forma
insuficiente nas politicas governamentais de saide. Um exemplo da auséncia de politicas
de saude tem sido a morbi-mortalidade feminina, que ocorre por problemas preveniveis
como os decorrentes do parto e suas complicagdes. Quanto a mortalidade, em 1995, por
exemplo, 13% dos 6bitos de mulheres entre 15 € 19 anos e 22% dos 6Obitos entre 20 a 24
anos ocorreram por causas maternas. O aborto representou 16% das mortes maternas,
entre 15 e 24 anos, nas regidoes mais pobres do Pais (CNPD; 1998a).

De acordo com Camarano (1998), uma Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude, em 1996, identificou que, no Brasil, 14% das mulheres de 15 a 19 anos ja tinham
iniciado a vida reprodutiva, seja porque haviam se tornado maes ou porque estavam
gravidas do primeiro filho. Neste mesmo ano, 18% das jovens de 15 a 19 anos j& haviam
estado gravidas e, aproximadamente, metade das jovens de 14 a 19 anos, sem nenhuma
escolaridade, ja era mae, enquanto apenas 4% daquelas que tinham entre 9 ¢ 11 anos de
escolaridade haviam engravidado alguma vez. Estes dados mostram como as jovens vém
iniciando vida sexual, precocemente, sem utilizagdo de métodos anticoncepcionais.
Também, que as jovens com menos escolaridade estio mais vulneraveis a gravidez

precoce e ao risco de contaminagdo sexual pelo virus HIV.
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Em virtude da crescente importancia das doengas ligadas a atividade sexual e
reprodutiva (incluindo DSTs e AIDS) no Pais, principalmente, nas grandes cidades,
Travassos e Lebrao (1998) esperavam encontrar, em seus estudos, uma presenga maior
de internagdes por AIDS nos registros de doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigdo
e do metabolismo e transtornos imunitarios, ainda mais quando se sabe que elas evoluem
em crises, com intercorréncias, levando a reinternacdes freqilientes. Mas, os dados
encontrados foram de apenas 1.708 casos, em 1995. Aprofundando o estudo, as autoras
buscaram informagdes complementares € encontraram mais que o dobro das internagdes
por AIDS notificadas (3.770), que estavam dispersas em dezenas de categorias
diagnosticas diferentes, expressas pelas infecgdes oportunistas, principalmente, nos
grupos das doencas infecciosas e parasitarias, doengas do sistema nervoso, doengas do
aparelho respiratério, doengas do aparelho digestivo entre outras.

A Organizagdo Pan-americana de Saude (1985), alerta para o fato de que nos
paises das Américas, o grupo de jovens de 15 a 24 anos apresenta taxas de mortalidade,
em geral, duas a trés vezes maiores que naquela referente ao grupo de 10 a 14 anos. Da
mesma forma, quanto ao sexo, as taxas masculinas mostram-se sempre mais elevadas
que as femininas.

No Brasil, as taxas de mortalidade dos jovens mostram-se uniformes nas macro-
regides do Pais, com taxas mais elevadas para o sexo masculino. De acordo com Mello
Jorge (1998), os acidentes e violéncias constituem a primeira causa de morte, dos 5 aos
39 anos, na populacao brasileira. As mortes de jovens por causas externas, representadas

pelo conjunto de acidentes e violéncias, vém crescendo e ocupando o lugar de destaque
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nos estudos de mortalidade, representando, em todas as regides brasileiras, de 60 a 80%
das mortes do sexo masculino e de 20 a 50% do sexo feminino.

A mortalidade de jovens por AIDS, também vem crescendo no Brasil, sendo
importante salientar que a disseminagdo da doenga foi de tal ordem entre as mulheres
que, no periodo de onze anos, esta razao passou de 16H: 1M para 2, 3H: 1M (Ibidem).

Na mesma linha de pensamento, podemos afirmar que ¢ preocupante a forma
como morrem nossos jovens, as mortes decorrentes de todas as formas de violéncia,
responsaveis por 70% dos obitos da faixa etaria de 15 a 24 anos, obrigam a uma
importante reflexdo, ndo sO6 quanto aos seus determinantes, mas, também, e,
principalmente, quanto aos chamados “comportamentos geradores de risco” assumidos

por estes jovens e que, geralmente, se iniciam na faixa etaria precedente (Ibidem).

Jovens e vulnerabilidade

Existe uma consideravel produgao tedrica que alerta para a indissociabilidade das
dimensdes sociais, culturais e psicologicas para compreensdo da adolescéncia e suas
suscetibilidades no processo de adoecer ou manter sua saide de uma forma adequada.
Inicialmente, gostariamos de conceituar os termos atitude e comportamento, os quais
utilizamos durante a descri¢ao deste estudo. O termo atitude foi utilizado de acordo com

Lima, sendo definida como

“a forca das crengas relativas a um determinado objeto, pesado
pela avaliagdo que o individuo faz dessas mesmas crengas. Assim,
atitude seria fungdo da avaliagdo das crencas a que determinados

objetos estdo associados, pesados pela importancia que lhes é
atribuida” (1993, p.171).
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Essa autora expressa, também, que as atitudes possuem sempre um componente
avaliativo, a ser dirigido a um objeto especifico e que sdo sujeitas a transformacgao por
meio da informagdo ou da experiéncia do individuo (Ibidem).

Comportamento ¢ definido, de acordo com Ferreira, como “um procedimento,
uma conduta, um ato” (1986, p.441). Também partilhamos da concep¢do de Mugny e
Papastamou, que afirmam:

(13

todo comportamento humano se situa no contexto de
interdependéncia social. Todo comportamento é ao mesmo tempo

resposta e estimulo, em virtude da reciprocidade que existe em

toda relagdo, direta ou simbolica, entre atores sociais”’ (1986, p.507).

Suarez et al (1985), alertam para o comportamento dos jovens que estd, em
grande parte, condicionado pelas pressdes psicoldgicas e sociais a que estdo sujeitos,
antes mesmo de entrarem nesta etapa de vida. Diz o autor, por outro lado, a brecha que
se abre entre as suas aspiragdes ¢ frustracdes alcancadas, ¢ capaz de gerar condutas
responsaveis pela produgdo de mais violéncia, tanto autoconsumada quanto
heteroconsumada. Entre estes comportamentos sobressai, como mais importante, o
ligado ao consumo de alcool, drogas e outras substancias psicoativas. Os jovens estdo se
iniciando, cada vez mais cedo, no uso destas substancias, bem como estdo tendo esta
atitude com maior freqiiéncia. Estd demonstrado que o abuso do alcool tem repercussoes
nao somente na saude e atitudes da pessoa que o consome, mas também em terceiros, na

medida em que vdarios acidentes automobilisticos, provocados por condutores

adolescentes, estao relacionados com a ingestdo excessiva de alcool.
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Travassos e Lebrdo, também se referem a adolescéncia como um periodo
saudavel do ciclo vital, “onde se consolidam a formacdo de habitos que foram sendo
adquiridos ao longo de sua socializa¢do e possuem importdancia a medida que podem
ampliar ou limitar as capacidades destes jovens” (1998, p.165). Este periodo de intensa
mudanga caracteriza-se pelo alto risco a que, geralmente, estdo expostos ao adotar
condutas que afetam seu estado de saude, tais como o habito de fumar, conduzir
automoveis e outros veiculos em alta velocidade, consumir alcool e diversas drogas,
iniciar a vida sexual, expondo-se ao risco de gestacao precoce e contaminacao pelo virus
HIV entre outros.

De acordo com Ayres (1996), os adolescentes podem ser considerados um
segmento populacional de elevada vulnerabilidade, tendo em vista alguns aspectos desta
etapa de vida e da estrutura socioecondmica, tais como: necessidade de explorar e buscar
0 novo: experimentar riscos; transgredir; dificuldade de escolher; indefinicdo de
identidade; conflitos entre razdo e sentimentos; percep¢ao da temporalidade (dificuldade
de administrar esperas ou adiar desejos); gregarismo, levando a suscetibilidade das
pressdes grupais e modas; necessidade de afirmacgdo grupal; falta de referéncias; baixa
estimulagdo intelectual e afetiva; maior exposi¢ao a violéncia em razao do aumento da
desagregacao familiar; onipoténcia e sensagdo de invulnerabilidade; sistema educacional
pobre e desestimulante para individuagdo e capacitagdo social; caréncia e baixa
qualidade dos servicos de saude entre outros.

Nessa perspectiva, o autor aponta para a no¢ao de vulnerabilidade como “... uma
sintese conceitual e pratica das dimensoes sociais, politico-institucionais e

comportamentais associadas a diferentes suscetibilidades de individuos e grupos
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populacionais” adoecerem e até mesmo uma relacao entre nogdes de saude e doenca e as
suas implicagdes e conseqiiéncias dentro de um determinado grupo populacional (Ibidem, p. 5).
No caso da infec¢ao pelo virus HIV, a no¢do de vulnerabilidade nao pretende
fazer uma distingdo daqueles que tém a chance de se expor a AIDS, mas conseguir
elementos para avaliar, objetivamente, as diferentes chances que qualquer individuo tem
de se contaminar, dado o conjunto, formado por determinadas caracteristicas individuais
e sociais do seu cotidiano, julgadas relevantes para maior exposi¢ao ou menor chance de
protecao diante do problema. A vulnerabilidade procura “particularizar as diferentes
situagoes dos sujeitos (individuais ou coletivos) diante da epidemia da AIDS em trés
planos analiticos basicos: o individual, o programatico ou institucional, o social” (Ibidem, p.6).
Considerando a suscetibilidade a AIDS no plano individual, a vulnerabilidade ¢
relacionada a comportamentos que criam a oportunidade de infectar-se ou adoecer.
Entretanto, destacamos que estes comportamentos, associados a maior vulnerabilidade,

segundo Ayres:

“... ndo devem ser entendidos como uma decorréncia imediata da
acdo voluntdaria dos individuos, mas estdo relacionadas a
condigoes objetivas do meio natural e social em que se ddo estes
comportamentos, ao grau de consciéncia que esses individuos tém
sobre tais comportamentos e as condi¢oes objetivas e ao efetivo
poder de transformag¢do de comportamentos a partir dessa
consciéncia” (1996, p.6).

Esse autor refere ainda que existem evidéncias acumuladas de que o individuo
para proteger-se contra o abuso de drogas, DSTs e AIDS, necessita tornar-se sujeito

ativo nos processos que influenciam e determinam sua saude e podem levar a
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comportamentos protetores. Neste sentido, ndo bastardo a base biologica e os aspectos
transculturais da adolescéncia para orientar nosso trabalho. Ha de se resgatar, diz o

autor,

“a particularidade social e cultural que marca a identidade
concreta de nossas criangas e adolescentes, aquela que os torna
susceptiveis ao abuso de drogas, as DSTs e a AIDS, e que os
deverd fazer mais sensiveis as efetivas possibilidades de
superagdo dessa suscetibilidade” (Ibidem, p.5).

Em sintese, num pais com a estrutura social do Brasil, onde as agdes
programaticas voltadas para os adolescentes sdo precarias ou inexistentes, na pratica,
podemos considerar este segmento populacional de elevada vulnerabilidade para o risco
de contaminacdo pelo virus HIV.

Tendo a compreensao deste quadro social ¢ fundamental que, em nosso trabalho,

possamos auxiliar, estes jovens, a tornarem-se ativamente sujeitos de sua propria saude,

assumindo comportamentos protetores e solidarios.

2.3 AIDS e as Representacdes Sociais: em busca de um referencial

compreensivo das atitudes e comportamentos dos jovens escolares.

Refletindo sobre aspectos sociais e culturais da doenca e suas implicagdes no
cotidiano, observamos que a AIDS contradiz algumas representacdes tradicionais

recorrentes em diversas sociedades, que associavam o leite materno, o esperma, a
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transfusdo de sangue a vida e que, agora, passam a ser associadas a morte ¢ a morbidade
de longa duragdo. O carater letal da epidemia pde em questdo a percepcao e a relagdo
que estabelecemos com a morte. A AIDS também questiona a sexualidade que passa a
ser percebida como janela para infeccdo. Comportamentos sexuais passam a ser
considerados de risco, exigindo da sociedade um novo conceito sexual que pode
implicar modificagdes nas formas de se relacionar sexualmente e/ou restrigdes quanto ao
exercicio da sexualidade de cada individuo, como diz Barcelos (1998).

O contexto discutido até o momento cria, a nosso ver, a necessidade de uma
abordagem que leve em consideracdo a complexidade sociocultural e biofisiologica,
partindo das questdes concretas do seu cotidiano e construindo coletivamente propostas
para o enfrentamento destas questdes.

Buscando modelos explicativos que apontem bases analiticas, de acordo com as
perspectivas deste projeto, optamos por adotar as bases conceituais da Nogdo de
Representagdes Sociais (RS), advindas do campo da Psicologia Social e da Sociologia.

Segundo Abric (1997), as RS parecem tteis como base de leitura de distintas
realidades, pois sdo como guias de condutas sociais, construidas e reforcadas pelas e
para as praticas nas quais os sujeitos estdo socialmente inseridos.

De acordo com esse autor, especificamente, no campo da AIDS, as RS sao
combinagdes organizadas e estruturadas de elementos cognitivos e afetivos que
permitem aos individuos e aos grupos enfrentar as incertezas e as ameacas associadas a
AIDS. Estes modos de estruturacdo siao diversos, mas produzem conjuntos
hierarquizados de elementos interligados em que € possivel identificar principios e

sentidos principais atribuidos ao objeto.
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Segundo Jodelet, torna-se cada vez mais necessario que um numero maior de
pesquisadores orientem seus trabalhos na “busca de modelos e métodos que permitam
compreender a conduta humana, em sua complexidade, apreendendo-a em suas
dimensoes cognitiva, afetiva, simbolica e imaginaria” (1998, p.7).

Nesta perspectiva, os estudos das RS tém buscado contribuir, enquanto conjunto
teorico-metodoldgico, no entendimento de como os grupos se apropriam e reconstituem
seu mundo subjetivo nas relagdes sociais. E com este entendimento que, neste estudo,
sera utilizada como proposta tedrico analitica a Nocao de Representacdes Sociais. Esta
abordagem possibilita a compreensao do objeto de pesquisa de uma forma mais ampla,
ajudando a transpor o campo da andlise individual para o campo da andlise social.
Através das RS, podemos entender de forma abrangente como se produzem os saberes
sociais em determinados grupos e como estes saberes se manifestam quotidianamente
nas relagdes destes grupos conforme nos refere Jovchelovitch (1996).

A Nocdo de Representagdes Sociais foi desenvolvida no século passado pela
Filosofia e a Sociologia, sendo adotada, mais tarde, pela Psicologia Social que entendia
o psiquismo como reflexo da realidade social. A inauguragdo deste campo, bem como a
utilizacdo deste termo para defini-la deve-se ao psicologo social francé€s Serge
Moscovici que, em 1961, comecava a desenvolver uma Psicossociologia do
conhecimento.

As RS ndo sdo representagdoes de pessoas, mas representacoes de grupos sobre
um determinado objeto. Estuda-se como estes grupos utilizam a comunicagdo, que
envolve a fala, a indumentaria, o gestual, entre outros, para comunicar suas

representagdes. As RS ndo tém preocupacdo de analisar acertos ou erros do
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conhecimento, mas de entender qual ¢ a funcdo do conhecimento e como se da a sua
articulacao nas relacdes cotidianas (Moscovici, 1991).

Jovchelovitch (1996) amplia a compreensao do alcance dessa Nog¢do, em sua
Conferéncia “Representagdes Sociais: avancos e tendéncias”, no Encontro Cientifico da
Pos-Graduagao, da Psicologia/PUC —RS, quando afirma que a Nogao de RS possui trés
pilares basicos: a Sociologia de Emile Durkhein, a no¢do de construtivismo de Piaget e
as teorias de Freud (dindmicas do inconsciente).

Essa autora diz que as RS sdo geradas pelas mediagdes sociais, pois expressam o
espaco do sujeito na sua relagdo com o mundo, buscando interpreta-lo, entendé-lo e

(re)construi-lo. Neste sentido, as RS. sdo entendidas como:

“... uma estratégia desenvolvida por atores sociais, para enfrentar
a diversidade e a mobilidade de um mundo que, embora pertenca
a todos, transcende cada um individualmente. Nesse sentido, elas
sdo um espago potencial de fabricagdo comum, onde cada sujeito
vai aléem da sua propria individualidade para entrar no dominio
diferente, ainda que fundamentalmente relacionado: o dominio da
vida em comum, o espago publico” (Ibid,1998, p.81).

Moscovici (1991) argumenta que as RS sdo construidas nas contradigdes sociais
desde as pressdes cotidianas e possuem a preocupagao de criar versdes contemporaneas
de um determinado saber, sendo sua fun¢do central “ancorar” os objetos no mundo,
permitindo que eles possam dar sentido a realidade e a si proprios, dentro de um
contexto social. Estes “sentidos” estabelecidos tém como fungao transformar o que nao ¢

familiar em algo que se possa lidar, propiciando aos sujeitos movimentar-se, neste

contexto social, de forma mais ou menos tranqiiila. Estes argumentos reforcam, a nosso
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ver, a utilidade desta nogao, neste estudo, no sentido de conhecer as RS dos jovens
escolares, aproximando-nos do entendimento dos sentidos e significados que dao a esta

doenga.

2.3.1 As possibilidades de abordagem propiciadas pela Nocao de Representagoes Sociais

O estudo tedrico conceitual do conteudo de uma RS vem sendo realizado
mediante trés tipos de abordagem: a dimensional, que trabalha com trés dimensdes: o
campo da representacdo, a informacao e a atitude; a dinamica, que trabalha com dois
elementos: a objetivacdo e a ancoragem; e a estrutural, que define quatro fungdes para
uma RS: de saber; identitaria, de orientagcdo e justificadora (Camargo, 1998b). Neste
estudo, utilizamos as abordagens dimensional e estrutural, no sentido de conhecer ¢
entender como os jovens constroem, estruturam e organizam as representagdes sociais
da AIDS.

Segundo Jodelet (1986), a RS ¢ o produto e o processo de uma elaboragdo
psicologica e social do real. Para a autora, a no¢ao desenvolvida por Moscovici localiza-
se num ponto de interseccdo do psicologico e do social. De um lado, associa-se a
maneira como noés, sujeitos sociais, apreendemos os fatos da vida diaria (na forma de
conhecimento espontaneo, ingénuo ou senso comum) de outro, ¢ um conhecimento
socialmente compartilhado e, antes de tudo, trata-se de um conhecimento pratico.

O termo Representacdo Social, neste estudo, ¢ compreendido a partir da visao
original de Moscovici e das obras de varios autores, entre esses Jodelet (1986, 1989),
Abric (1997, 1998) e Camargo (1998a, 1998b, 1998c). Wagner expressa sintéticamente

na sua obra estas idéias quando afirma que as RS sao
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“... um conteudo mental estruturado — isto é, cognitivo, avaliativo,
afetivo e simbdlico- sobre um fenémeno social relevante, que toma
a forma de imagens ou metdforas, e que é conscientemente
compartilhado com outros membros do grupo social” (1998, p.3).

Esse autor acrescenta a idéia de que as RS sdo “uma teoria sobre construgdo
social” e que se materializa no dinamismo cotidiano dessas relagdes, através do seu
duplo sentido. Primeiramente, sdo socialmente construidas por meio de discursos
publicos nos grupos que influenciam a forma como “as pessoas pensam as coisas ‘reais
e imaginarias’ do seu mundo” e num segundo sentido, esses conhecimentos sao criados
pelo grupo” (Ibidem, p.11).

Nesse sentido, as RS geram-se nas mesmas circunstancias em que elas se
manifestam, ou seja, nas proprias interacdes e conversacdes cotidianas que, nos dias
atuais, estdo fortemente influenciadas pelos meios de comunicagdo social, em especial,
nos jovens de 10 a 16 anos, a TV. Portanto, tais representagdes s6 fazem sentido no
cenario das praticas comunicacionais em que sdo produzidas.

Moscovici (1978) acrescenta que a RS ndo ¢ um ponto de vista que se define a
priori, mas a forma concreta em que o homem de hoje se apropria de seu mundo. A RS
de algum aspecto da realidade existe somente se este aspecto apresenta para os grupos
um significado social no ambito da comunicagdo cotidiana, isto ¢, um objeto somente
serd socialmente representado, no seio das intercomunicagdes didrias, quando ele detém
uma valorizagdo social para o grupo.

Para esse autor, o objeto da RS esté inscrito num contexto ativo e dindmico, em

que ndo existe um corte entre o universo exterior e o universo do grupo que representa o
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objeto. O sentido da RS encontra-se, justamente, no fluxo das intercomunicagdes do
grupo. Elas agem na forma de estruturas significantes sociocognitivas que, a partir das
dindmicas sociais, podem ser construidas na producao do senso comum. Ele sustenta
ainda que as RS sdo influenciadas pelas condi¢des sociohistoricas que lhes deram
origem, portanto, t€m que ser explicadas a partir das condi¢des sociais dos grupos que
lhes deram origem (Ibidem).

Jodelet, afirma que o ato de representar tem cinco caracteristicas fundamentais,

sdo elas:

“E sempre a representa¢do de um objeto;, tem um carater de
imagem e a possibilidade de trocar-se a idéia pelo sensivel, a
percepgdo pelo conceito; possui um carater construtivo; tem um
cardter autonomo e criativo; leva algo social: aquelas categorias
que a estruturam e expressam sdo tomadas de um fundo comum
de cultura, e sdao categorias de linguagem”.(1986, p.478).

Esta autora, diz ainda que as RS possuem uma natureza estruturada e
estruturante. A forma de conhecimento estruturada define-se por ser um saber pratico,
orientado para a compreensdo do mundo no seio das comunicagdes sociais. De alguma
maneira, ¢ a forma que explica a natureza prescritiva da representagdo. A forma
estruturante de conhecimento se explica a partir do fato de que toda RS emerge na forma
de produgdes expressivas, acerca de determinados objetos socialmente valorizados. O

carater estruturante das RS, também se relaciona com as fungdes da representagdo de

orientar comportamentos e incidir nas praticas sociais entre outros.
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Abordagens adotadas como perspectivas teérico-metodolégicas

Em seqiiéncia, buscaremos descrever um pouco mais das abordagens
dimensional e estrutural utilizadas, neste estudo.

De acordo com Camargo (1998b), a abordagem dimensional prioriza o contetido
de uma representagdo, trabalhando com as trés dimensdes sob as quais se organizam as
RS, sdo elas:

- O campo da representacio remete a idéia de imagem, de modelo social e
permite visualizar o conjunto de conhecimentos que o grupo possui a respeito do objeto
e a articulagdo destes conhecimentos. O campo ¢ o espago em que as microteorias se
articulam entre si, isto ¢, ele possibilita a articulagdo das informacdes e a manifestagao
das atitudes. Segundo Sa (1998), o campo da representagdo tem sido uma das dimensoes
mais estudadas, na atualidade, por diversos pesquisadores. Para o autor, o campo de
representagdo possui uma organizagdo subjacente de elementos, que ¢ ordenada,
estruturada e hierarquizada e que faz pensar na idéia de imagem ou modelo social. A
respeito desta organizacdo hierarquica da representagdo, S4 afirma, que uma das
contribui¢des tedricas mais interessantes tem sido a teoria do nucleo central de Abric e o
modelo figurativo desenvolvido por Moscovici (Ibidem).

- A informagdo como segunda dimensdo da RS, refere-se a quantidade e a
qualidade de conhecimentos que o grupo possui a respeito de determinado assunto
social, isto ¢, tudo aquilo que a pessoa conhece acerca do objeto da representagdo
(Moscovici, 1978). Neste sentido, procuramos identificar e estudar as informacdes que

os sujeitos/grupo tém sobre o objeto de pesquisa, tanto em quantidade quanto em
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qualidade, e na seqiiéncia busca-se o entendimento da organizacao destes conhecimentos
que 0 grupo possui.

- A atitude ¢ no que verificamos se os individuos sdo favoraveis ou niao ao
objeto estudado. A atitude, quer seja favoravel, quer desfavoravel ou neutra, exprime a
orientacdo geral do grupo em relag@o ao objeto socialmente representado, na forma mais
primitiva que nas outras duas dimensdes. Ela ¢ uma concretizagdo e uma parcializagdo
das representacdes sociais mais globais, que pode ser encarada unicamente do lado da
resposta, € como preparacao para a agdo (Moscovici, 1978).

Em sintese, acreditamos que trabalhar com essas trés dimensdes permite ao
pesquisador desvendar diferentes aspectos que compdem o objeto da representagdo em
estudo, por meio dos elementos e instrumentos metodologicos que oferece.

Na abordagem estrutural, segundo Camargo (1998b), as RS funcionam como
sistema de interpretagdo da realidade, determinando comportamentos. Esta concepgao
define quatro func¢des para as RS: de saber (quadro compreensivel, fun¢do cognitiva);
identitaria (situam os individuos no grupo); de orientacdo (sdo guias de
comportamento e praticas sociais) e justificadora (justificam as atitudes e
comportamentos).

Para Abric (1998), nesta abordagem, as RS sdo organizadas num duplo sistema:
central e periférico. O nucleo central constitui o subconjunto da representacdo, composto
por determinados elementos cuja auséncia desestruturaria a representagdo ou faria com
que ela mudasse. Ele tem como fungdo gerar o significado da RS, determinando sua
organizagdo e possui como caracteristicas: a ligagdo com a memoria coletiva, normas e a

historia do grupo; consensualidade (define a homogeneidade do grupo); estavel, coerente
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e rigido (resiste & mudanga, pouco sensivel ao conteudo imediato). Por isto, as fungdes
do nucleo central sdo as de fornecer permanéncia e continuidade a representagao social e
assegurar sua estabilidade nos contextos que sao mais moveis. Pela fungdo consensual
do nucleo central, ele possibilita definir a homogeneidade do grupo. O nucleo central ¢
identificado mediante as palavras que sdo, primeiramente, evocadas e possuem alta
freqliéncia de evocagao.

Os sistemas periféricos t€m como fungdes concretizar o sistema do nucleo central
pelas atitudes ou os comportamentos. Isto faz com que eles estejam mais influenciados
pelas caracteristicas imediatas do contexto social, ou seja, podem ser mais mutaveis. A
funcionalidade dos sistemas periféricos esta determinada pela flexibilidade que eles
apresentam, ao permitir a representagcdo ancorar-se a realidade do momento imediato.
Eles suportam a heterogeneidade e as contradigdes do grupo, protegendo os contetidos
do sistema central e permitindo ao grupo a adaptacdo as realidades concretas,
respeitando as diferencas de contetdo e permitindo a integragdo de experiéncias. Ele ¢
identificado pelas demais palavras evocadas, possui variedade maior e uma freqiiéncia
menor. Representa o resultado entre as interagdes das experiéncias quotidianas dos
individuos (Abric, 1998).

Os elementos teodricos da analise estrutural de uma RS, que apresentamos, auxiliam
na compreensdo do que diz Moscovici (1978) a respeito da questdo de interpretacao de
consenso em uma RS; ele alerta que as RS ndo implicam unanimidade absoluta, sdo
compartilhadas, porém, podem ser diversificadas, e que consenso ndo ¢ unanimidade.

As periferias do sistema sdo dindmicas e acrescentam novos elementos

(informagdes novas) que podem desconfirmar (mudar) o nucleo central. Poderiamos
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dizer que, assim como as circunstancias do dia a dia nos afetam e nos influenciam, as
periferias afetam o nucleo central e as representagdes em si. Mas, muda-se com mais
facilidade o sistema periférico (opinido) do que a atitude que estd vinculada ao nucleo
central (Camargo, 1998b).

Sintetizando, as RS sdo saberes construidos, socialmente, compartilhados e
inseparaveis da atividade simbodlica do sujeito, desta forma, “forma-se linguagem,
orientando comunicagoes e condutas” (Madeira; 1998, p.11). Neste sentido acreditamos
que estudos norteados por esta nogdo podem auxiliar na compreensao dos aspectos que
moldam e influenciam o agir dos sujeitos e se expressam em suas vivéncias subjetivas e
de grupo manifestadas quotidianamente. Portanto, formulamos nossos objetivos de
estudo, tentando conciliar a tematica com perspectivas adequadas de leitura desta

realidade social.

2.3.2 Objetivos e perspectivas do estudo

Partindo dos questionamentos resultantes do processo de reflexdo, gerado pelo
convivio com os jovens escolares e pela revisdo da literatura, formulamos as seguintes
questdes: como os jovens desta faixa etaria entendem e representam a AIDS no seu dia a
dia? eles ja iniciaram vida sexual? como tém se dado as praticas sexuais desses jovens
em tempos de AIDS? estes jovens fazem prevengdo do risco de contaminacao sexual do
virus HIV? eles fazem uso de preservativos? como e em que situagdes? quais as razoes
que levam a correr riscos ou evita-los? qual a relagdo entre o grau de informagdo e a

atitude favoravel a condutas preventivas?
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Pensando nessa realidade, acreditamos ser fundamental buscar o entendimento
das praticas, das experiéncias e das vivéncias desses jovens, para a criagdo de espagos
capazes de propiciar discussdo e troca de informagdes, no sentido de compreender suas
logicas e instrumentalizad-los para o enfrentamento consciente desta realidade

biofisiologica e social. Neste sentido, os objetivos do estudo foram:

e Conhecer quais sdo as representagdes sociais da AIDS que povoam o universo

dos jovens escolares, na faixa etaria de 10 a 16 anos;

e Identificar o nivel de conhecimento dos jovens sobre AIDS;

e Conhecer quais sdo as atitudes ante os riscos de contaminagao pelo virus HIV,

nas situagoes tipicas desta etapa de vida;

e Compreender como se diferenciam estas atitudes, entre estes jovens, em
subdivisdes etarias, de sexo e de escolaridade, e que tipo de determinacdes

orientam-nas.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA DA INVESTIGACAO

3.1 Caracterizando o espaco de pesquisa

3.1.1 A Unidade de Saude Coinma: espaco em que a pesquisadora esta inserida

A Unidade Coinma ¢ uma das 13 Unidades de Atencdo Primaria a Satde, da
Divisdao de Saude Comunitaria, do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, que se
localiza na zona leste, de Porto Alegre, e foi implantada em maio de 1994, para atender
duas comunidades: o Coinma ¢ a Vila Margarita.

A equipe de saude ¢ constituida por 14 profissionais: 3 médicos gerais
comunitarios, 4 residentes de medicina geral comunitaria ( dois R1 e dois R2); 1
enfermeira; 4 auxiliares de enfermagem; 1 auxiliar administrativa e 1 auxiliar de
limpeza.

A Divisao de Saude Comunitaria tem como objetivo desenvolver atividades de
prevengdo, promogao, cura ¢ reabilitagdo da satde nos trés niveis de atengdo. Dentro
desta proposta ampla de atuacao do servigo de satde, enquadram-se as atividades que a

. . v . e~ . , A -7
equipe desenvolve junto as instituigdes existentes na nossa area de abrangéncia'.

" De acordo com Unglert (1995, p.223), area de abrangéncia “corresponde a 4rea de responsabilidade de
uma Unidade de Saude. Baseia-se em critérios de acessibilidade geografica e de fluxo da populagdo. Deve
ser constituida por conglomerado de setores censitarios”.
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Além dos profissionais contratados, dos médicos residentes, a Unidade serve de
campo de estdgio para o Curso de Graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e conta com o trabalho de cinco turmas de académicas de
Enfermagem ao ano, duas do terceiro semestre e trés do sétimo semestre.

Nesse sentido, desde 1994, a equipe de saude vem desenvolvendo atividades de
assessoria, consultoria, assisténcia e educacdo em saude com essa Escola.

De acordo com dados da Escola, 37% dos seus estudantes residem nos bairros
Coinma e Vila Margarita, que sdo a area de responsabilidade da nossa Unidade de

Saude.

3.1.2 A Escola e seus estudantes

A Escola Estadual, campo desta pesquisa, localiza-se na zona leste de Porto
Alegre, e foi escolhida por ser espaco de atuag@o dos profissionais de saide da Unidade
Coinma, que desenvolvem um trabalho na 4rea da satde do escolar mediante avaliagdes
das condicdes de satide e de atividades de educagdo em saude com os professores e
alunos, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Essa Escola surgiu como anexo de uma outra Escola Estadual de 1° e 2° Graus,
proxima ao bairro, no ano de 1982. Em razdo das dificuldades estruturais e de recursos
humanos, iniciou suas atividades com as quatro séries iniciais, apesar de ter autorizacao
para funcionar até 8" série. Em outubro, de 1982, tornou-se independente. Segundo o
historico da Escola, o inicio do trabalho foi muito dificil, por causa da falta de estrutura

fisica, de material, de equipamentos e de professores. Inicialmente, um mesmo professor
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era obrigado a atender mais de uma turma, a0 mesmo tempo e no mesmo horario. Para
melhoria da area fisica, foram feitos mutirdes com a comunidade e os pais auxiliaram
através do Circulo de Pais e Mestres (CPM). Além disto, realizavam trabalhos
voluntarios, como por exemplo, algumas maes auxiliavam as professoras na preparagao
da merenda escolar.

De acordo com a direcdo da Escola, ela possui como principio basico a vivéncia
humanistica, dirigindo suas ac¢des no sentido de promover o respeito mituo nas relacdes
humanas; pronto atendimento em face das necessidades surgidas; reflexdo e renovagao
constante na agdo pedagdgico-educativa, e seu objetivo geral ¢ o de repassar,
continuamente, a educa¢ao num trabalho dinamico e cooperativo.

Ela funciona das 8:00h as 12:00h, com alunos de 1% a 3* série e das 13:30 as
18:00h com alunos de 4" a 8" série. Suas atividades desenvolvem-se em dois pavilhdes
de madeira, construidos em um terreno doado pela Associagdo Comunitaria. No
pavilhdo “A”, encontramos: a sala da direcdo e secretaria; a cozinha e o refeitorio; os
banheiros masculinos, femininos e dos professores; trés salas de aula e a biblioteca. No
pavilhdo “B”, encontramos: seis salas de aula; um laboratério de ciéncias e depdsito de
material de educacdo fisica; a sala do Servico de Supervisao Escolar (S.S.E.) e do
Servigo de Orientacdo Educacional (S.O.E.).

O terreno da Escola ¢ irregular e ndo oferece condigdes para praticas desportivas
que sdo realizadas nas pracas da comunidade. Atualmente, a quadra de esportes estd em
processo de constru¢dao por meio de recursos do governo estadual, da propria escola e
dos recursos adquiridos pela promogao de atividades comunitarias (chas, galetos e

outros).
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O quadro de professores ¢ constituido por 22 profissionais que atuam, em dois
turnos, com 15 turmas, de alunos entre as quais trés 1* séries, duas 2% , 3%, 4%,5" ¢ 6*
séries, uma 7" ¢ uma 8" série, totalizando 432 criangas matriculadas no ano de 1999. Sio
realizadas reunides pedagdgicas no horario das 8:00 as 10:00 horas, dentro do horario de
unidocéncia e reunides de Conselho de Classe com a participagdo dos professores e
lideres de turma. Também, trabalha com o Circulo de Pais e Mestres (CPM) que possui
uma diretoria constituida por presidente, vice-presidente, 1° e 2° tesoureiros; 1° e 2°
secretarios e um Conselho Fiscal.

Em relagdo a situacdo geografica, a Escola esté situada entre bairros da zona leste
de Porto Alegre com bom nivel de urbanizagdo. A maior parte das ruas ¢ asfaltada,
existe esgoto canalizado, iluminagao publica e pragas. A quase totalidade das residéncias
possui agua tratada, luz elétrica e dispdem de recolhimento de lixo pelo Departamento
Municipal de Limpeza Urbana (DMLU). Passam pela escola diferentes linhas de
transporte coletivo. Também, dispde de um telefone publico, na secretaria da escola,
com numero para receber chamadas.

A seguranca da escola ¢ feita pelo 11° Batalhdo de Policia Militar, por meio do
programa policial militar residente, isto ¢, a escola cedeu parte do seu terreno para
constru¢do de uma casa para o policial que faz a atividade de seguranca durante a noite.
A seguranca diurna ¢ feita por um segundo policial, de acordo com outro projeto
estadual que recoloca os policiais aposentados em atividades de seguranga,

especificamente, dentro de escolas.
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3.2 A pesquisa social como forma de aproximacio da realidade:

elementos para escolha do caminho metodoldgico

Tendo em vista que o objetivo, deste estudo, ¢ compreender o universo de
significacdes, atitudes, crencas e valores dos jovens, em relagdo a AIDS, o referencial
tedrico escolhido foi a Nogao de Representagdes Sociais.

Neste estudo, do tipo exploratério-descritivo, trabalhamos com a andlise
quantitativa e qualitativa dos dados. Utilizamos, de acordo com Camargo (1998b), os
instrumentais metodolédgicos fornecidos pelas abordagens dimensional e estrutural das
Representagdes Sociais, no sentido de identificar e compreender as representacdes
sociais dos jovens escolares sobre AIDS, suas atitudes ante os riscos de contaminagao
pelo virus HIV e o tipo de determinagdes que as orientam.

A utilizagdo da Nocdo de RS adotada, enquanto categoria analitica, foi
fundamental no processo de compreensao do objeto em estudo, onde as idéias, imagens,
concepgodes e visdes de mundo que os individuos possuem, sdo inegavelmente expressas

nas praticas sociais. Nesta perspectiva, utilizamos Moreira e Oliveira, que dizem que:

“os sujeitos e os grupos estabelecem relacoes sociais através das
representagoes que sdo por eles construidas, através de
mediagoes semidticas, sendo que o processo de representa¢do
transita nas diferentes dimensoes do sujeito, ele atravessa o
pensar , o falar, o sentir, o criar, o desejar e o agir”’ (1998, p.11).
Buscamos utilizar a metodologia da pesquisa, enquanto instrumento que traz

consigo uma determinada abordagem da realidade e nos permite trilhar um determinado

caminho que inclui as concepgdes teodricas da Nocao de RS e o conjunto de técnicas
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adequadas ao seu estudo, possibilitando uma aproximagdo e compreensao do objeto

articulado com a realidade social.

Homens sio “assim” e mulheres sdo “assado”!...

A escolha metodologica, em um projeto de pesquisa, tanto para coleta quanto
para analise dos dados, ¢ determinada pelas consideragdes empiricas: natureza do objeto
estudado, tipo de populagao, limites da situagdo entre outras e, de forma fundamental,
pelo sistema tedrico que sustenta e justifica o estudo. Considerando que compdem a
populagdo, deste estudo, os alunos de 5 a 8 séries (145 estudantes), regularmente,
matriculados em uma Escola Estadual de Ensino Fundamental de Porto Alegre, no ano
de 1999, e presentes em sala de aula nos dias da coleta de dados e dos sorteios para
entrevista, utilizamos os estudos de Lage (1996) para tecer algumas consideragdes.

De acordo com Lage (1996), entre os 10 e 12 anos, algumas criangas ainda estao
completamente mergulhadas na fase de laténcia, que ¢ um periodo em que fazem a
consolidagdo das aquisi¢des feitas na primeira infancia e transformam interesses sexuais
em curiosidades intelectuais, desta forma, a crianga pega para si o conhecimento do
mundo exterior com vontade de aprender e agir. O controle da realidade predomina,
nesta fase, suplantando a imaginacdo, e as preocupagdes sexuais sdo mantidas
(guardadas). Algumas criangas se tornam profundamente hostis a questdes que tratam da

sua sexualidade ¢ as “pulsdes™ sdo reprimidas a duras penas; outras toleram uma

¥ Para a Psicandlise “pulsdo” ¢ uma tendéncia permanente, ¢ em geral inconsciente, que dirige e incita a
atividade do individuo (Ferreira, 1986).

51



avaliacao racional do saber bioldgico, deste dominio, aceitam que expliquem as coisas
voltadas para sexualidade de uma forma biologica e racional.

Na faixa etaria, entre 13 e 16 anos, esse comportamento vai se modificando e os
jovens passam a ter maior interesse em conversar, ler ou ver programas que abordem as
questdes da sexualidade, do amor, do namoro, das relagdes entre os sexos e da
genitalidade, pois se preparam para a entrada na vida sexual ativa que ¢ definida pelo
inicio de relagdes sexuais com penetragao.

Esta investigagdo esta centrada na faixa etaria dos 10 aos 16 anos, que ¢
fortemente influenciada por esse trabalho de representacdo e ensaios de papéis de
meninos € meninas, que nos dizem que homens sdo “assim” e mulheres sdo “assado”.
Na organizagao dos dados coletados para analise, adotamos as subdivisdes etarias de 10
a 12 anos e de 13 a 16 anos, de acordo com o trabalho de Lage, referenciado
anteriormente.

A sexualidade, para essa autora, comeg¢a por uma aproximacao afetiva e fisica
entre os sexos, junto com jogos de olhares e carinhos e a escola € o lugar em que se vive
“a hora do flerte” e aonde se misturam a “intriga de ser adolescente” e os principais
interesses com seus amigos, confidentes e mensageiros. A perplexidade ante o
desconhecido ¢ diminuida quando os jovens trocam com seus pares, pois as
comparagdes com os outros servem de referéncia para eles controlarem suas proprias
transformacdes e ajudam na elaboragdo de um comportamento novo ante o outro sexo
como, também, a gestdo do mal estar que tém diante dos adultos, pais e professores

(Ibidem).
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Os nossos interlocutores, jovens escolares, situam-se no coragdo dessas
mudangas fisioldgicas da puberdade, que fazem com que eles se centrem sobre o seu
proprio corpo, mas, também, se preparam para exercer uma vida sexual ativa com os
papéis sociais respectivos de meninos € meninas.

Segundo Abric (1997), os trabalhos que utilizam as RS como referencial teorico-
metodoldgico devem ter extremo cuidado na escolha dos métodos de coleta e analise dos
dados. A escolha devera ser, necessariamente, definida de forma a nao ferir os dois
principais componentes de uma RS, quais sejam: o conteudo (informagao e atitudes) e a
organizacao (sua estrutura interna - o campo da representacao)

Os métodos utilizados devem, portanto, ser capazes de: fazer emergir elementos
constitutivos dessas RS; possibilitar que se conheca a organizagdo destes elementos e
identificar o nucleo central desta representacao. Estes trés objetivos implicam na busca
multimetodolégica que seja capaz de: fazer emergir o conteido da representagdo;
permitir o estudo das relagdes entre os elementos, a importancia relativa e a hierarquia;
permitir conhecer os determinantes e controlar o nucleo central.

Neste estudo, buscamos as inter-relagdes entre o contetido e a sua organizagao na
sua hierarquia interna, chamada de nucleo central. Centralizamos nosso interesse na
identificag¢do, conhecimento e compreensao das representagdes sociais da AIDS, entre os
jovens escolares, no contexto em que se constroem estas representagdes. Neste sentido,
coletamos as informacdes disponiveis na Secretaria da Escola, para iniciar a
caracteriza¢dao do nivel socioeconomico dos jovens e suas familias. Organizamos dados
como: o tipo de ocupacdo, a escolaridade dos pais (solo cultural do individuo), o acesso

a bens de consumo entre outras questdes que auxiliardo na caracterizagao deste grupo.
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A fase de coleta dos dados teve inicio, apds aprovagdo do projeto de pesquisa
pela Comissdo do Exame de Qualificacdo, do Curso de Mestrado em Enfermagem, da
EEUFRGS, no dia 17 de maio de 1999. Na Escola, a proposta de trabalho do projeto
havia sido discutida com a direcdo e com o corpo docente, desde novembro de 1998, e

com os pais dos alunos, em reunido, de inicio do ano letivo, em marco de 1999.

3.2.1 As técnicas para coleta e organizacao dos dados

Neste estudo, a coleta de dados ¢ entendida como um processo de comunicagao e
de interagdo social, no qual ndo ¢ possivel a “neutralidade” da observagdo, sendo ela,
portanto, substituida por um questionamento constante que envolve as condi¢des de cada
uma das situagdes de coleta, em seus multiplos aspectos, pois nosso compromisso com a
objetividade ndo anula nossas crengas e emocdes que podem ser objeto e fazer parte do
processo de construgdo do conhecimento. Mas acreditamos que tanto as qualidades
quanto as limitagdes e distor¢des podem ser metodologicamente controladas, se
utilizarmos as técnicas como dispositivos de obten¢ao destas informagdes.

De acordo com Abric (1997), existem dois tipos de métodos de coleta do
conteido de uma representacdo que podem ser utilizados, sdo eles: os métodos
associativos e os interrogativos. Os métodos associativos, nos estudos de RS, sdo
utilizados para coletar a expressdo verbal menos controlada, mais espontinea e
auténtica, sendo que as técnicas mais empregadas sdo: a associagdo livre e a carta
associativa. Os métodos interrogativos sdo utilizados para coletar a expressao dos
individuos a respeito do objeto estudado (verbal / figurativa). Os métodos interrogativos

mais utilizados nos estudos de RS sdo a entrevista, os questiondrios, as gravuras
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indutoras, desenhos e suportes graficos e as monografias.

Este autor ressalta a importancia de se utilizar métodos complementares para
coleta de conteudos de uma RS e sugere uma abordagem plurimetodolégica que possa
auxiliar no sentido de controlar, recortar e aprofundar as informagdes recolhidas. E
necessario associar técnicas que ajudem a limpar e a buscar a coeréncia interna da fala
dos sujeitos, em especial, no caso, as entrevistas. A entrevista permite 0 acesso ao
conteudo ¢ as atitudes manifestadas pelos individuos, mas, raramente, permite acesso
direto a organizacdo e a estrutura interna das RS (Ibidem).

Autores como Jodelet (1997), também, ressaltam a importancia da abordagem
plurimetodoldgica no estudo das RS. Quanto a entrevista semi-estruturada, sugere um
trabalho que inicie no particular, seguindo em direcdo ao geral. Sugere iniciar com
descri¢cdes anteriores do entrevistado, elementos e condutas da vida quotidiana,
descricdo de uma conduta ante o risco entre outros. A abordagem deste particular vai
permitindo que os elementos que estruturam as opinides e atitudes se mostrem.

Segundo Abric (1997), a entrevista ¢ uma técnica que se traduz sempre pela
produgdo de um discurso. E preciso pensar na sua caracteristica de produgio discursiva.
O discurso traz a tona aspectos sobre a atividade de um sujeito, mas segue as regras de
enunciacdo, o que torna sua analise complexa e, muitas vezes, muito dificil. Ela é uma
fala regrada que esté sujeita ao dominio das regras de linguagem e, portanto, pode trazer
limites, pois permite ao sujeito racionalizagdo, controle, obrigagcdo de coeréncia e filtros.
A entrevista ¢ uma situacdo de interacao finalizada e, dependendo das circunstancias em
que ela se da, pode determinar uma enunciagdo especifica, isto €, ela pode ser moldada,

dependendo de para quem ¢ feita. Ela pode expressar uma opinido ou atitude assumida.
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Ainda, supde a utilizagdo de um método de analise de contetido na qual nao ¢é possivel se
libertar totalmente da subjetividade e do viés. Deste modo, € preciso técnicas
complementares que auxiliem no desvelamento das representacdes. Conhecer a lingua e
as regras do contexto, em estudo diminui esta possibilidade do viés do pesquisador.

Neste estudo, utilizamos, como técnicas de coleta de dados, o questionario, a
associacdo livre e a entrevista.

Considerando a complexidade do objeto em estudo, o trabalho de campo buscou
articular a aplicagdo de questionarios, teste de evocagdo livre, as entrevistas e a
observagao. A observagdo ocorreu enquanto funcao inerente do pesquisador ao longo de
todas as fases da pesquisa, com anotagdes regulares, em didrio de campo. Os aspectos
enfocados através destas anotacdes referem-se ao dialogo informal com os jovens que
nos procuravam para conversar e tirar dividas sobre o tema “sexualidade”. Também, a
observagdo de agdes e reagdes que minha permanéncia na Escola suscitava. Estas
anotagdes ajudaram na compreensdo das recusas para entrevista, das relacdes entre
professores e alunos, da forma como esses temas sao tratados pela comunidade escolar.
Esses dados foram utilizados como suporte nas analises do solo cultural dos escolares e
nas reflexdes apresentadas sobre a problematica da AIDS e os processos de educagdo em
saude.

O estudo iniciou no processo de constru¢do do projeto de pesquisa quando
solicitamos a dire¢do ¢ ao Servico de Orientacdo Educacional da Escola informagoes
sobre os alunos e suas familias, com o objetivo de contextualizar o espago social e
familiar destes jovens. As informagdes encontradas nas fichas dos alunos sobre suas

familias, tais como composi¢do, renda, enderego entre outros, foram insuficientes para
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uma caracterizacao sociodemografica (fichas em branco ou desatualizadas, que foram
preenchidas apenas no ingresso do aluno). Neste sentido, foi necessario incluir no
processo de trabalho de campo um questionario que levantasse dados sobre as familias
destes alunos.

Iniciamos, em junho de 1999, um contato com os jovens e desencadeamos o
processo de conhecimento deles. Neste primeiro contato, antes de aplicarmos os
questionarios, apresentamos a proposta de desenvolver, junto com eles, ao longo do ano,
um estudo sobre “o que os jovens sabem e pensam a respeito da AIDS” e a receptividade
foi boa.

O primeiro questionario foi aplicado, em julho de 1999, com perguntas fechadas
¢ abertas (Anexo A), levantando dados sobre série, idade, sexo, se o aluno ja havia
recebido informagdes sobre AIDS, aonde e através de quem, se ja haviam tido relagdes
sexuais ¢ em que idade. Esse questiondrio foi aplicado junto com a atividade de
associacdo livre. O segundo questionario, com questoes abertas e fechadas, foi aplicado
em setembro de 1999, e buscava informagdes socio-economicas e familiares (Anexo B).
Os questionarios foram aplicados em momentos diferentes, em fun¢do do tempo gasto
na atividade e porque o segundo questionario solicitava aos jovens o endereco ¢ isso de
certa forma os identificava e eles poderiam ter receio de responder sobre ter iniciado ou
nao vida sexual.

O primeiro questionario foi respondido pelos 145 estudantes. O segundo, por
138, pois alguns alunos ndo estavam presentes em sala de aula. Alguns estudantes
levaram o questionario para responder em casa, junto com os pais, entregando-o,

posteriormente, mas a maioria conseguiu responder as 10 questdes na sala de aula.
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Os dois questionarios foram aplicados na sala de aula, em momentos diferentes,
com a orientacdo da pesquisadora quanto ao seu contetido e duvidas levantadas pelos
alunos.

Os dados levantados através dos questionarios auxiliaram na contextualizagdo do
espaco social e familiar em que vivem estes jovens, complementando os dados obtidos
através da associagdo livre e das entrevistas.

Na atividade de coleta de dados, por meio da associacdo livre, utilizou-se a
palavra AIDS como indutora das associagdes, buscando a identificagdo das
representagdes que cada série tem da AIDS. A pesquisadora fez a seguinte pergunta:
quais siao as cinco primeiras palavras que vém a sua cabeca quando vocé ouve a
palavra AIDS?

A técnica de coleta de dados pela associagao livre é baseada na produgao verbal,
uma palavra ou uma série de palavras, evocadas pelo sujeito sobre determinado objeto.
Estas palavras evocadas sdo categorizadas e organizadas.

Neste estudo, utilizou-se como técnica de categorizagdo e organizagdo do seu
conteudo, listas de freqiiéncia das palavras e sua ordem de aparecimento (primeira
palavra evocada - 1* do ranking), a seguir, foi realizada a identificagdo do nucleo central,
levando-se em consideracdo a freqiiéncia das evocacdes (freqii€éncia acima da média).

A freqiiéncia e a ordem de aparigdo sdo dois bons elementos indicadores da

centralidade do elemento. Pela média de freqliéncia de aparecimento das palavras,

podemos falar do todo.
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Apo6s o trabalho de associagdo livre e a identificagdo da estrutura das
representagdes que os jovens tinham da AIDS, foram realizadas entrevistas individuais
abertas, orientadas por um instrumento guia (Anexo D), com o intuito de aprofundar o
conhecimento dos sentimentos, opinides, nivel de conhecimento e atitudes ante a
tematica, relacionando os conteudos aos elementos identificados pela abordagem

estrutural.

Selecdo dos sujeitos e receptividade quanto as entrevistas

Quanto aos critérios de selegdao dos sujeitos, para entrevista, foram sorteados, em
sala de aula, seis alunos de cada uma das seis turmas de 5* a 8* série, levando em
consideragdo o sexo. Sorteamos trés meninos e trés meninas, totalizando 36 estudantes
para serem entrevistados’. Em cada turma, sorteamos 8 sujeitos, 3 titulares ¢ um
suplente, por sexo. Os alunos foram orientados a manifestar, logo ap6s o sorteio, se
aceitavam ou nao ser entrevistados. Quando o aluno sorteado dizia ndo querer participar,
entdo, continudvamos o processo, sorteando outro nome. Apds o sorteio, os alunos
titulares receberam um termo de consentimento para levar aos pais ou responsaveis
(Anexo C). Este deveria ser assinado, confirmando a autorizagdo do jovem para
participar da entrevista gravada. O termo foi devolvido a pesquisadora ou a dire¢do da
escola, que faziam o agendamento da entrevista. Todas as entrevistas foram realizadas

na escola, em uma sala privativa, em horario de aula. Os alunos saiam da sala de aula

? Este numero de sujeitos foi considerado suficiente & obtengio da saturagdo dos dados coletados. Foi
proposto pela Comissdo Examinadora, durante a defesa do projeto, baseado, em estudos franceses, com
essa abordagem teodrico-metodologica.
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com a entrevistadora, apds o consentimento dos professores que ja estavam informados a
respeito de todo processo.

Entre o grupo dos mais jovens, a receptividade com a entrevista foi maior € nao
houve nenhuma recusa por parte dos estudantes sorteados ou dos suplentes. Neste grupo,
dois meninos titulares ndo foram entrevistados, um, ndo veio mais a aula e foi
substituido pelo suplente e, outro, ndo trouxe a carta de autorizagdo dos pais, até o prazo
final, para a coleta dos dados.

Em uma turma de 5* série, houve recusa do terceiro menino sorteado e fomos
seguindo o sorteio até fechar 3 titulares e um suplente. O terceiro titular, alguns dias
depois, devolveu, muito chateado, a carta de consentimento informado em branco,
dizendo que a mae ndo permitiu sua participacdo na pesquisa, alegando que ele era
muito novo para falar destas coisas. O suplente recebeu um termo de consentimento e
participou da pesquisa. As meninas foram muito receptivas e nao houve recusas, varias
me procuraram, durante o processo de entrevista ou no horario de recreio, dizendo
estarem disponiveis e, aproveitavam o momento, para fazer perguntas sobre questdes
vinculadas a sexualidade.

Na 6* série, com alunos mais jovens, os trés primeiros meninos disseram nao ao
convite e nenhuma menina apresentou recusa. Continuamos o processo de sorteio apenas
entre os meninos, sendo que o0s seguintes aceitaram o convite e participaram das
entrevistas.

Na outra 6* série, houve recusa de quatro sorteados, dois de cada sexo. A diretora
que estava na sala, neste dia, fez uma intervengao, dizendo que: “se ndo tem ninguém

que se interesse pelo tema ndo adiantaria ficar sorteando”, e perguntou se havia 1a,
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alunos que aceitariam o convite. Alguns alunos manifestaram interesse e solicitaram o
critério de voluntariado. A seguir, intervimos, perguntando se existiam davidas sobre o
que estava sendo feito e os motivos da entrevista. Como ndo havia davidas e havia
pessoas que se dispunham a participar, sugeri que se prosseguisse 0 sorteio,
oportunizando que, igualmente, todos os interessados pudessem ser sorteados. Finalizou
com os proximos sorteados aceitando o convite. Ao retornar neste grupo para recolher os
termos de consentimento, assinados pelos pais, duas meninas pediram para falar, em
particular, e recusaram a entrevista. Uma delas informou que a mae ndo permitiu a
entrevista e a outra informou que falar destas coisas era uma situagdo muito
constrangedora e tinha muita vergonha. Esta ultima € inibida e tem relagdes profissionais
conosco, no posto de saude, este motivo deve ter influenciado em sua decisdo. A
suplente assumiu uma vaga e sorteamos um novo nome entre as meninas.

No grupo da 7% série, duas meninas se recusaram a dar entrevista e trés meninos,
também, seqiiencialmente, todos baixavam os olhos para dizer ndo. A professora
perguntou se havia interessados, € quatro meninos levantaram a mao e as meninas soO
sorriam e se cutucavam. A seguir, a professora perguntou quem ndo aceitaria, em
hipotese alguma, participar. Dois alunos levantaram a mao, de cabeca baixa: Apods
excluir estes dois sujeitos, continuamos o sorteio. Uma menina, desta turma, foi
substituida pela suplente, pois me procurou, dizendo que nao poderia aceitar a entrevista.
Aceitaria, somente, se eu fizesse a entrevista sem o termo de consentimento dos pais,
porque se pedisse para a mae assinar, ela ficaria pressionando para saber o que nds

teriamos conversado.
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No grupo dos mais velhos, a turma da 8* série, também houve recusa dos
meninos, que sao em numero de cinco, em toda turma. Os trés primeiros nao aceitaram,
ficando apenas duas opg¢des. Um dos meninos, que havia sido sorteado e que possui
lideranga na turma, voltou atrds da posi¢do inicial e disse que, tudo bem, ele iria
contribuir, entdo, 0 outro menino também aceitou a entrevista. Quando retornei a sala
para buscar as cartas de consentimento, o terceiro menino me pediu uma carta e disse
que também iria participar. Nesta turma, ndo escolhemos suplente do sexo masculino.
Quanto as meninas, ndo houve recusa no processo de sorteio, mas, uma delas procurou-
nos, desistindo da entrevista, dizendo que se sentia muito inibida e passou o termo de
consentimento para a suplente.

Entre os jovens sorteados para entrevista tivemos 18 recusas, 11 meninos e 7
meninas. No decorrer do trabalho de campo, questionavamo-nos sobre os motivos dessas
recusas e decidimos nos aproximar desses jovens nos momentos em que circuladvamos
pelo recreio e/ou participavamos de atividades da escola, para sondar os motivos sem
constrangé-los ou intimida-los. Destas conversas informais registradas em didrio de
campo levantamos informagdes que nos esclarecem os motivos da nao participagao.

Na faixa etaria de 10 a 12 anos, recusaram a entrevista 6 meninos € 2 meninas.
Entre os meninos, dois a recusaram porque as maes nao permitiram que participassem,
alegando que eles eram muito jovens para falar desse tema e quatro referiram nao ter
interesse no tema, ndao vendo sentido em conversar sobre ‘essas coisas’. As duas
meninas, que se recusaram a dar entrevista, referiram ser timidas e terem vergonha de

conversar, principalmente, por ndo saberem muito sobre o tema.
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Na faixa etaria de 13 a 16 anos recusaram a entrevista 5 meninos € 5 meninas.
Entre os meninos, trés referiram ser timidos e terem vergonha de falar comigo,
especialmente, numa situacdo em que esta fala seria gravada, e dois referiram nao ter
interesse pelo tema. Entre as meninas, uma, a mae nao permitiu, outra, a familia tinha
vinculo muito proximo com o posto de saide e ela se sentia constrangida, a terceira
referiu ser muito timida e ndo saber falar sobre o tema. As duas tltimas informaram ja
ter iniciado vida sexual e tinham medo de se expor, de alguma forma, pelas entrevistas.

Foram realizadas 35 entrevistas, no periodo de 27 de outubro a 24 de novembro

de 1999.

3.2.2- Tratamento dos dados: ordenacio, classificacio e analise final

Apos a fase de coleta, os dados quantificaveis dos dois questionarios, foram
codificados e tabulados. O primeiro questionario foi tratado, manualmente, construindo-
se tabelas com os dados quantitativos. O segundo questionario foi digitado a partir de
um banco de dados criado no Software Epi Info.

Quanto aos dados coletados pela técnica de evocagao livre de palavras, utilizou-
se a analise freqiiencial, proposta por Verges (1991-1992). Para efetuar a analise
freqiiencial, ¢ necessario que exista um niimero minimo de palavras que possa se repetir
mais de 1 vez. Este critério foi vidvel, pois o nimero de sujeitos pesquisados, neste
método, foi de 145. As evocagdes foram digitadas no programa EVOC de Vergés, o qual
ndo aceita para andlise menos de 30 sujeitos. Em algumas situacdes, foi necessario
recortar a populacdo para analises especificas como, por exemplo, por turma ou por

turma e sexo, em que ficamos com menos de 30 sujeitos. Nestes casos, o tratamento dos
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dados foi manual. Todos os quadros com a apresentagdo das evocacdes que formam o
nucleo central das representagdes e suas respectivas periferias foram manualmente
construidos. Nestes quadros apresentamos ao lado das palavras os valores da ordem
média de evocagdo e da freqiiéncia de evocagdo que obtiveram.

As entrevistas gravadas foram ouvidas, transcritas literalmente e digitadas pela
pesquisadora e uma auxiliar contratada para este fim. Apds, procedeu-se a uma releitura
das entrevistas, para impregnagao dos contetidos a serem analisados, para limpar o texto
e prepara-lo para separagdo dos temas (unidade de significagdo). O material foi
submetido a um processo inicial de codificacdo, por letras e numero para cada um dos
sujeitos entrevistados. A ordenagdo e separagdo das estruturas de relevancia, assim como
seu re-agrupamento em categorias, foram realizadas manualmente.

Iniciamos o processo de anélise tematica'® com algumas categorias definidas a
priori com base na literatura, no referencial tedrico e no instrumento guia de entrevista.
Buscamos analisar os conteudos das entrevistas, separando os temas como um recorte do
conjunto mais abrangente do contetido. A seguir, realizamos a descricdo dos temas,
agrupados em cada uma destas categorias, identificando as principais idéias que foram
expressas, no sentido de produzir um primeiro texto descritivo, sintetizando o contetido
da respectiva categoria. Aprofundando a exploracao dos significados dos depoimentos, a

luz da literatura, estas categorias foram re-agrupadas em novos conjuntos de categorias.

1% Utilizamos CORTES (1998), como embasamento tedrico metodologico para a realizagdo desta analise.
Conforme a autora, “a nogao de tema esta ligada & mensagem que se refere a determinado assunto. O tema
¢ a unidade ou significa¢@o que depreende de um texto analisado de acordo com critérios relativos a teoria
que serve de guia de leitura” (p.33).
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Ao esbocarmos concepgdes acerca do pensamento dos jovens sobre AIDS,
buscamos definir um sistema articulado dos discursos, na composi¢do das categorias,
conformando os pensamentos, idéias, crengas, conhecimentos e atitudes subjacentes aos
depoimentos analisados. O conjunto dos sistemas de significagdo desvendam os
contornos das Representagdes Sociais construidas pelos sujeitos entrevistados.

A perspectiva analitica compreendeu os processos de: descricdo dos dados dos
questionarios, a partir de tabelas de freqiiéncia simples; classificacdo das palavras da
associagdo livre com quantificagdes destas associagdes e dinamicas de construgdo e
organizacao das associacdes; andlise tematica das formulagdes expressas nas entrevistas.
Os dados dos questionarios e da associacdo livre foram confrontados com as entrevistas,
num movimento concomitante ¢ complementar, de modo que a andlise permitisse a
interpretagdo do contetido discursivo mais complexo da fala dos jovens.

Na analise final, buscou-se articular o material empirico e o referencial teorico,
num movimento interpretativo e de abstragdo, visando ultrapassar a simples descri¢ao
dos dados, tentando estabelecer relagdes que possibilitem novas explicacdes, para

construir uma nova aproximacao do objeto.

3.2.3 Consideracoes Eticas

A preocupagdo com o0s principios éticos esteve presente, durante todo
desenvolvimento do trabalho, procurando resguardar os direitos dos individuos e grupos
envolvidos, levando em consideragdo os aspectos éticos para pesquisa em enfermagem,
expressos por Polit e Hunglert (1995). Apds a autorizacdo institucional e dos pais dos

alunos de 5* a 8* série, em cada uma das trés etapas de coleta de dados, os jovens foram
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esclarecidos sobre os objetivos do estudo, orientados sobre os procedimentos para coleta
de dados, no que foi garantidos o anonimato, a privacidade, o carater sigiloso das
informagdes e o direito de ndo participar da atividade proposta.

Nas duas primeiras etapas de coleta de dados, os questionarios e a associagao
livre, ndo foi utilizado um termo de consentimento pds-informado, por escrito. As
combinagdes foram verbais, na presenga de um professor ou responsavel pela turma,
naquele horério de aula, pois o consentimento dos pais para o trabalho, em sala de aula,
havia sido dado em uma reunido, no inicio do ano.

Na terceira etapa, a entrevista, utilizamos um termo de consentimento pos-
informado (Anexo C) com a explicagdo da finalidade a que se destinava e os
procedimentos que seriam utilizados para a coleta de dados, assegurando que o individuo
receberia esclarecimentos sobre quaisquer duvidas acerca do estudo, tendo liberdade de recusar-se
a dar informagodes. Este termo era assinado pelos pais dos escolares e devolvido a pesquisadora..

O trabalho de campo foi encerrado no dia 25 de novembro e, no dia 1° de
dezembro, “Dia mundial de luta contra AIDS”, promovemos uma atividade de
desensibilizacdo dos estudantes a respeito deste tema. A atividade foi desenvolvida junto
com a equipe do posto de saude e as académicas de enfermagem, da Escola de
Enfermagem, da UFRGS. Este tipo de atividade tem por objetivo corrigir informagdes,
esclarecer duvidas, abrir espaco para a livre manifestacdo e a troca de opinides sobre o

tema tratado pela pesquisa.
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4 O SOLO SOCIOCULTURAL DOS ESCOLARES ESTUDADOS

4.1 Aspectos sociodemograficos

Segundo levantamento, realizado pelo Servigo de Orientagdo Educacional, no
inicio de 1998, os 412 alunos matriculados na escola eram provenientes dos seguintes
bairros da zona leste, de Porto Alegre: Alto Petropolis 31% (128 alunos); Vila Margarita
26% (107 alunos); Vila Brasilia 15% (62); Coinma 11,1% (46); Jardim Sabara 8% (32);
Jardim Carvalho 3,1% (13); Morro Santana 2,4% (10); outros bairros 3,4% (14).

Realizamos, em dezembro de 1998, a analise de 168 fichas dos alunos de 5% a §*
série, mas com os dados encontrados ndao foi possivel fazer uma caracterizagdo
socioecondmica deste grupo. O registro de dados, tais como, renda familiar ndo foi
encontrado, na maioria das fichas (83,3%= 140 fichas). Encontramos o registro em 28
fichas (16,6%) e, em apenas 3%, ele estava atualizado. Quanto ao nimero de pessoas
que compdem a familia encontramos o registro deste dado em 84,5% das fichas (142) e
a média do niumero de pessoas, por residéncia, foi de 4,5. Em 5,5% das fichas ndo havia
registro sobre a composicao da familia.

Quanto a profissao dos pais, também, encontramos poucos registros. A profissao

das maes foi mais registrada e esse dado estava em 50% das fichas. A profissdo dos pais
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estava registrada em apenas 38,7% das fichas. Segundo a coordenadora do S.O.E., isto
ocorre, principalmente, porque o nimero de criangas que vivem apenas com a mae ¢ alto
(pais separados), mas ndo ha registro deste dado na escola. Esta ¢ uma constatagao feita
na entrevista de matricula, mas sem registro especifico.

Em 1999, foram matriculados, nas séries de 5° a 8%, 209 jovens, destes 41
solicitaram transferéncia, ainda no inicio do ano. Freqilientaram a escola durante o
periodo letivo, em torno de 168 estudantes, destes 147" estavam em sala de aula quando

aplicamos o primeiro questiondrio (ver Anexo A).

TABELA 1- Faixa Etiria e Sexo dos jovens escolares de 5" a 8" série, de uma Escola
Estadual, Porto Alegre, 1999.

SEXO

IDADE/ANOS FEMININO MASCULINO NUMERO %
10 4 2 6 4,1
11 18 9 27 18,6
12 8 14 22 15,2
13 19 16 35 24,2
14 12 15 27 18,6
15 10 7 17 11,7
16 6 5 11 7,6

TOTAL 77 68 145 100,0

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, Sandra R..S. Coleta de dados em sala de aula por questionario. Porto
Alegre, julho de 1999.

" Dos 147 alunos dois (02) foram excluidos da amostra em decorréncia da faixa etaria em que se
encontravam, um com 17 e outro com 18 anos, tendo em vista que este estudo enfoca estudantes até¢ 16
anos.
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Quanto a idade e o sexo desses escolares, verificamos que a maioria dos
estudantes ¢ do sexo feminino (53%) e que 62% est4 na faixa etaria entre 13 e 16 anos e
38% entre 10 e 12 anos, conforme mostra a Tabela 1.

Buscando aprofundar a caracterizagdo sociodemografica, foi aplicado um
segundo questionario (Anexo B), em sala de aula, investigando dados socioecondmicos
e a composi¢ao familiar. Estavam em sala de aula, durante a aplicagdo do instrumento,
145 estudantes, no periodo de 02/06 a 02/07/99, a maioria dos jovens responderam as
questdes na sala, sob orientacdo da pesquisadora. No entanto, 15 alunos nido sabiam
responder sobre suas familias e levaram o questiondrio para responder em casa, com
ajuda dos pais, destes, 07 questionarios (4,8%) nao foram devolvidos.

Quanto ao local de residéncia, verificamos que 92% dos escolares vivem em
bairros proximos a escola. A maioria dos escolares, 31,2% (43), residem no bairro Alto
Petropolis, sendo que 15% destes residem, especificamente, no Conjunto Residencial
Protasio Alves, que ¢ formado por varios prédios de 12 andares, que ficam entre 2 a 4
quadras da escola. Moram na éarea de abrangéncia da Unidade Coinma (Vila Margarita e
Coinma) 29,7% dos escolares. Os demais, 39%, residem nos bairros: Jardim Itu/Sabara
(14,5%), Jardim Carvalho (11,6%) ¢ outros bairros (13%).

Observamos que os bairros, na sua maioria, possuem boas condi¢oes de infra-
estrutura urbana, agua encanada, rede elétrica, iluminagdo publica, ruas asfaltadas e rede
de esgoto cloacal. Estes bairros sdo locais aonde residem, na grande maioria, populagdes
com médio e baixo poder aquisitivo.

Quanto ao tipo de residéncia destes bairros, com excecdo do Conjunto

Residencial Protasio Alves, que ¢ formado por um conjunto de prédios, as demais
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residéncias sdo casas de alvenaria, madeira ou mistas. A maioria das familias reside em
casa propria (70,3%).

Quanto a composicdo da estrutura familiar, verificamos que 50% dos jovens
vivem em familias cujos pais estdo separados, confirmando a impressdo da
coordenadora do SOE e professoras, relatadas, inicialmente. No momento da aplicagdo
do questionario, em sala de aula, varios alunos chamavam a pesquisadora para informar
sua dificuldade em informar sobre os pais, por ndo conviverem com eles e preferiram
nao levar o questionario para responder em casa. Eles foram orientados a escrever estas
informagdes no questiondrio, justificando, em todas as situagdes, os motivos pelos quais
ndo tinham respostas. Dos 138 estudantes 5 (3,6%) informam que o pai faleceu, 2
(1,4%) nao conhecem o pai e 11 (8%) ndo convivem com o pai. Em relagdo as maes
0,7% tém a mae falecida e 1,4% ndo convive com a mae.

Quanto ao numero de pessoas que residem no domicilio, a maioria das familias ¢
constituida por trés (26,8%) ou quatro (26,8%) pessoas, seguidas por familias, um pouco
mais numerosas, com cinco (18,1%) e com seis (10,1%) pessoas. A média de pessoas,
por domicilio, encontrada nas 138 familias foi de 4,6.

Quanto ao niimero de irmaos, 29,7% dos jovens informam ter apenas um, 21,7%,
dois e 16%, trés. Os demais 23,8% dos jovens possuem entre quatro € nove irmaos.
Apenas 8,7% dos jovens sdo filhos tnicos.

Quanto a situagdo socioecondmica das familias, optamos por nao levantar renda
familiar, porque os dados seriam muito imprecisos, pois os jovens ndo sabem informar
qual € o salario dos pais e estes, por sua vez, ndo gostam de informar estes valores na

escola, usando subterfugios quando o assunto ¢ perguntado nos periodos de matricula.

70



Neste sentido, utilizamos como indicadores das condi¢bes socioeconémicas 0 acesso a
alguns bens e equipamentos os quais as familias disporiam, no sentido de ter uma vida
mais confortavel, assim como a atividade profissional (ocupagao) dos pais.

Quanto aos equipamentos domésticos, 100% das familias possuem fogdo,
geladeira, televisao e radio, em casa; 76% possuem maquina de lavar roupas e 37,7%
possuem forno de microondas. Quantos aos bens, 69% possuem telefone e 37,7%
possuem carro.

Quanto ao acesso a servigos de saude, 29% das familias possuem um convénio
com o setor privado de satde e 71% ndo possuem. Destes que ndo possuem convénio,
20% ¢ assistido na rede do SUS por uma Unidade proxima a residéncia e 51% nao
possuem um local de referéncia para ser assistido, procurando os servigos de emergéncia

quando surgem as necessidades.

TABELA 2- Faixas etarias dos pais dos escolares de 5" a 8" série de uma Escola
Estadual. Porto Alegre, 1999.

FAIXAS ETARIAS | MAE % PAI % |NUMERO| ¢
26-30 12 8,7 8 58 20 72

31-40 75 54,4 45 32,6 120 43,6

41-50 41 29,7 48 34,8 89 32,2

51-60 5 3,6 13 9,4 18 6,5

60 ou + 5 3,6 3 2,2 8 2,9
IGNORADA - - 21% 152 21 7,6
TOTAL 138 100 138 100 276 100

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, Sandra R..S.. Coleta de dados em sala de aula por questionario.Porto
Alegre, julho de 1999.
Nota*: Dos 21, 18 ndo tem relagdo com os filhos pelos motivos ja citados anteriormente e 3 tiveram 6bito.
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Quanto aos pais dos escolares, verificamos que a maioria esta na faixa etaria
entre 31 e 40 anos (43,6% - adultos jovens). Na andlise, por sexo, observamos que as
mulheres sdo um pouco mais jovens, predominando a faixa etaria dos 31 aos 40 anos
(54,4%), entre os homens predomina a faixa etaria dos 41 aos 50 anos (34,8%).

Quanto a inser¢ao no mercado de trabalho, formal ou informal, os escolares
referem que 73,6% dos pais possuem uma atividade remunerada e que 18,8% estao fora
da populagdo economicamente ativa. Entre os que ndo possuem atividade remunerada,
78% (41) sd@o mulheres e 22% (11) sao homens.

Entre os pais, 79% (109) possuem atividade remunerada, sendo que 6% exercem
sua atividade de trabalho em casa. Quanto a sua ocupacgdo, 35,5% sao trabalhadores
manuais semi-especializados, 20,3% sdo trabalhadores manuais ndo qualificados, 8%
ocupam fungdes de escritorio, 6% sao trabalhadores manuais especializados, 7,2% sao
profissionais com nivel superior e 1,4% sdo administradores, gerentes ou diretores.
Alguns estudantes (13%) ndo sabem informagdes sobre os pais por ndo conhecé-los ou
ndo ter nenhum contato com eles.

Entre as maes 68% (94) possuem atividade remunerada, sendo que 6,5% exercem
sua atividade profissional em casa. Quanto a ocupacgdo, 34% sdo trabalhadoras manuais
ndo qualificadas, 13% sdo trabalhadoras manuais semi-especializadas, 11%
desempenham fungdes de escritério e 7,2% sao profissionais de nivel superior e apenas
1,4% sao trabalhadoras manuais especializadas.

Quanto ao tipo de ocupacgdo, as mulheres realizam fungdes menos qualificadas
que os homens. Observamos que, no conjunto, 27,5% dos pais realizam um trabalho

manual especializado ou semi-especializado, mas deste grupo 74% sao homens e apenas
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26% sao mulheres. Verificamos que, no conjunto, 27,2% dos pais realizam trabalho
manual ndo qualificado e que, destes, a maioria, 63% sdo mulheres.

Observamos que o tipo de ocupacdo feminina mais encontrada ¢ a de
trabalhadora manual sem especializacdo (doméstica/faxineira, cozinheira/copeira),
seguida de trabalhadoras do comércio e com fungdo de escritorio.

Observamos que o tipo de ocupagdo masculina mais encontrada é a de
trabalhadores manuais semi-especializados (pedreiros, carpinteiros, mecanico, pintor,
eletricista), seguida de trabalhadores do comércio e com fungdo de escritorio.

Quanto a escolaridade, 41% dos pais ndo completaram o primeiro grau, sendo
que destes 26,8% completou, no minimo, a 5* série, completaram o primeiro grau
20,3%, possuem o segundo grau completo 16,3% e o nivel superior 9,8%. As maes
também possuem um nivel de escolaridade menor que os pais, sendo que 46,4% delas
ndo completaram o 1° Grau, enquanto 35,6% deles nao concluiram os 8 anos de estudo.
Também, um numero maior de pais completou o 2° Grau (26), enquanto 19 maes

concluiram este nivel de ensino. Quanto ao terceiro grau, ndo ocorrem diferencas entre os 2 sexos.

TABELA 3: Habitos dos pais dos escolares de 5* a 8" séries. Porto Alegre, 1999.

Meus pais tém habito de* | SIM % | NAO | % Total
Ler jornais 96 69,6 42 30,4 138
Ler revistas 63 45,7 75 54,3 138
Ler livros 68 49,3 70 50,7 138
Assistir TV 135 | 97,8 03 2,2 138
Ir ao cinema 29 21,0 109 79,0 138

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, Sandra R..S.. Coleta de dados em sala de aula por questionario.Porto
Alegre, setembro de 1999.

Nota: *O estudante foi questionado se ja observara o Pai ou a mie, qualquer um deles, aquele que convive em casa
com o estudante, realizando as atividades.
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Quanto aos habitos de leitura e lazer dos pais, os jovens informaram que 69,6%
dos pais Iéem jornais, 49,3% I€em livros e 45,7% 1€em revistas. Assistem TV 97,8% e
costumam ir ao cinema 21% (Tabela 3).

A maioria dos estudantes de 5* a 8" série sdo provenientes de bairros em que
residlem familias sustentadas por trabalhadores assalariados com nivel médio de
formacao. A renda familiar ndo pode ser expressa, mas considerando os componentes
escolaridade e ocupagdo profissional, os quais definem as condi¢des socioecondmicas,
eles indicam um padrao de renda médio e baixo.

Por esse conjunto de dados sobre as familias dos jovens, podemos inferir que em
sua maioria, sdo oriundos de familias de classe média e classe popular, trabalhadores
manuais semi-especializados e ndo qualificados, com acesso as condigdes basicas de
habitagdo, ensino, mas com algumas limita¢cdes quanto ao acesso da familia ao consumo

de bens e servicos, bem como atividades culturais e de lazer fora do domicilio.

4.2 Informacoes sobre AIDS

No instrumento aplicado em sala de aula, foi perguntado aos escolares se ja
haviam recebido alguma informagdo sobre AIDS e, em caso afirmativo, aonde haviam
recebido a informa¢do e quem havia informado. A maioria dos jovens (93,8%)
responderam que ja haviam recebido alguma informacdo sobre AIDS. A Tabela 4

apresenta estes dados.
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TABELA 4- Informacdes sobre AIDS entre jovens escolares de 5" a 8" série, de uma
Escola Estadual, Porto Alegre, 1999.

Vocé ja recebeu alguma informacéo sobre AIDS? Nimero %
SIM 136 93,8
NAO 9 6,2
TOTAL 145 100,0

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, Sandra R..S.. Coleta de dados em sala de aula por questionario.Porto
Alegre, julho de 1999.

Na Tabela 5, podemos observar os locais onde os jovens referem ter recebido

informagdes.

TABELA 5- Fontes de informagio sobre AIDS entre jovens escolares de 5" a 8°
série, de uma Escola Estadual, Porto Alegre, 1999.

N° de %

LOCAIS respostas de jovens
Na escola 78 53,8
Em casa 44 30,4
TV 20 13,8
Posto de Saude 9 6,2
Casa de amigos/ parentes 7 4.8
Na rua 4 2,8
Revistas/livros 2 1,4
Cartazes 2 1,4
Farmacia 1 0,7
TOTAL 167*

Fonte: Ibidem

Nota: *O ntimero total de locais indicados € maior que o nimero de jovens respondentes (145), pois varios
indicaram mais de um local como fonte de informagdo. O percentual foi calculado considerando o
numero de jovens (145) e ndo o niumero de respostas. Média de 1,2 respostas por estudante.
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Os jovens referiram ter recebido informagdes sobre AIDS, em primeiro lugar na
escola (53,8%), em segundo lugar, em casa (30,4%); seguidos pela TV (13,8%) e pelo
posto de saude (6,2%).

Quanto aos informantes, podemos verificar na Tabela 6, que a maioria (49%)
referiu ter recebido informagdes sobre AIDS de profissionais da saude (Enfermeira
(30%), Auxiliar de Enfermagem (11%); Médico (8%)). A Enfermeira foi a profissional
que se sobressaiu nas respostas dos informantes, destacando-se o papel que esta
profissional vem desempenhando no campo da educagao em saude, em especial, nas
atividades de promocdo da saude e prevencdo dos problemas ligados a essa tematica.
Nesse sentido, nos perguntamos se os profissionais da saide ndo possuem um papel
fundamental nesse campo ¢ se ndo deveriam ocupar com mais freqii€ncia este espago
para desenvolverem agdes de prevengao e promogao da saude?

Em segundo lugar, os jovens referiram como informantes as familias (31%). Em
terceiro lugar, os professores e jornalistas, ambos com 11,7%, em quarto lugar, aparece a
resposta “palestrante”, sem uma defini¢do mais clara e com um percentual de 10,4%.

Os professores sdo citados num percentual pequeno, pois eles permanecem pelo
menos um turno do dia com os estudantes, durante todo o ano. O governo Brasileiro, em
especial o Ministério da Satde, tem concentrado sua politica de preveng¢ao da AIDS nos
multiplicadores de educagdo em saude, muitos deles professores. Afinal, o que acontece
ai, que essas atividades ndo sdo desencadeadas em nivel local? O que de fato eles
conseguem multiplicar? Serd que os treinamentos de professores como multiplicadores

sdo realmente capazes de dar conta dessa problematica? Seriam realmente eles as

76



pessoas mais apropriadas para falar a respeito de sexualidade a medida que representam

a norma institucional?

TABELA 6- Os informantes dos jovens escolares de 5" a 8" série, sobre AIDS: quem
sao? Escola Estadual de Ensino Fundamental, Porto Alegre, 1999.

Informantes N° respostas % de jovens
Profissionais da saude 71 49,0
(Enfermeira/aux.enferm/médico)

Familia (mae/ pai/ irmaos) 45 31,0
Jornalistas 17 11,7
Professor 17 11,7
palestrante 15 10,4
Parentes (tia/ madrinha/ avd) 8 5,5
Amigos 7 4,8
Uma pessoa 2 1,4
Total 182%* ok

Fonte: Ibidem

Nota: **O numero total de respostas identificando os informantes é maior que o numero de jovens
respondentes (145), pois varios indicaram mais de uma fonte de informagdo e mais de um
informante. O porcentual foi calculado considerando o numero de jovens e ndo o numero de
respostas. Média de 1,2 respostas por estudante.

Apesar das limitagdes, a escola tem sido o espago de referéncia para informagdes
e troca de experiéncias relativas a sexualidade entre os jovens, conforme podemos
observar, ao longo do trabalho. De acordo com a CNPD (1998a) em 1994, os jovens
responderam, em pesquisa de opinido publica, ao Instituto Datafolha, quais os locais
preferidos como fontes de informacdo e discussdo de questdes relacionadas a satude
sexual e reprodutiva (filhos, aborto, HIV-AIDS, entre outros) ¢ a maioria citaram:

familia 55%; televisdao 52%; escola 50%.
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A Escola na qual trabalhamos, também, tem sido o espaco onde a maioria dos
jovens de 5 a 8" série, referem ter recebido informagdes sobre AIDS (53,8%), seguido
do espaco familiar, “em casa”, com 30,4% dos jovens. Este dado fortalece a escola como

um local privilegiado para consolidarmos um espaco de informacao e reflexao.
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5 PENSAR E VIVER A AIDS: EXPERIENCIAS PARTILHADAS

O presente trabalho se situa no conjunto daqueles que se caracterizam pela busca
de novas perspectivas tedrico-metodologicas na compreensao dos problemas de saude e
educagdo em saude, na medida em que o processo de constru¢do do conhecimento, no
qual se fundam, ndo pressupde a aplicagdo mecanica de uma dada teoria e/ou de
determinado paradigma como forma unica de abordagem de dado objeto. Buscamos uma
aproximagao do sistema de valores e significados dos sujeitos e procuramos desvelar os
elementos da trama simbolica subjacente que estd presente nas suas atitudes e praticas.

Inicialmente, buscamos captar mediante abordagem estrutural, das
Representagdes Sociais, o sistema de interpretacdo da realidade destes jovens sobre
AIDS, no sentido de identificar e compreender suas atitudes.

Neste item, apresentamos, os dados coletados por meio da associagdo de palavras
que, de acordo com Tura (1998), evocam espontancamente imagens e elementos
simbdlicos, partilhados pelo grupo social, mostrando-se ttil nos estudos de esteredtipos,
percepgdes e atitudes, que sao elementos importantes na organizacao das Representacdes

Sociais.
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Nesta investigagdo do conteudo das representagdes, iniciamos com o teste de
associagdo livre utilizando a seguinte frase indutora: Quais sio as cinco primeiras
palavras que vém a sua cabeca quando vocé ouve falar em AIDS?

Os resultados iniciais mostram que os 145 sujeitos, ao realizarem a tarefa
solicitada, elaboraram 707 evocagdes, com 138 palavras ou expressdes diferentes,
correspondendo a média de 4,8 por estudante.

Os 10 primeiros termos mais empregados correspondem a 59% do total
associado, sdo eles: doenca (92), morte (90), sexo (77), camisinha (48), virus HIV
(27), tristeza (25), medo (20), dor (13), sem-cura (13), drogas (12).

As palavras ndo foram categorizadas, mas apenas organizadas num banco de
dados, do Programa EVOC, de autoria de Pierre Verges. Tendo em vista o grande
numero de palavras diferentes buscamos obter maior consisténcia dos resultados na
construgdo dos quadrantes, com a identificagdo do ntcleo central e sistemas periféricos,
desprezando as palavras com freqii€ncia de evocagao igual ou inferior a dois. Tivemos o
cuidado de manter sempre o nimero total de evocagdes maior que 75% da amostra (no
caso 78%), de acordo com as recomendagdes metodologicas de Camargo (1998b), as
quais sdo fundamentais para a validacao dos dados.

A estratégia de evocacdo possibilita, segundo Sa (1996), por em evidéncia a
saliéncia dos elementos das representacdes que compdem um conjunto heterogéneo de
unidades semanticas, que serdo classificados para realizagdo das andlises necessarias que
poderdo desvelar as representacdes do objeto considerado.

Para Tura (1998), a técnica de analise, proposta por Verges, através do teste de

evocagao, possibilita verificar a prototipicalidade dos elementos do nucleo central, por
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meio de um duplo critério: verificagdo da freqiiéncia e ordem média de evocagdo das
palavras, o que torna possivel apontar os elementos evocados com maior freqiiéncia.

Utilizando os estudos de Sa (1996), a freqiiéncia de evocagdo ¢ encontrada pelo
somatorio das freqiiéncias em que a palavra foi evocada em cada posicdo. A ordem
média de evocacdo (OME) ¢ obtida, ponderando-se com peso 1 a evocagdo, feita em
primeiro lugar, com 2 em segundo e, assim por diante, com tantos indices de ponderagdo
quanto for o niumero de associagdes solicitadas. O somatorio destes produtos, dividido
pelo somatoério das freqiiéncias da palavra, citada nas diversas posigdes, dara a ordem
média de evocagdo da palavra. A média aritmética dos valores da ordem de evocagao, de
cada palavra correspondera a ordem média de evocacdo (OME). A andlise combinada
destes dois elementos possibilitara o levantamento dos elementos que, provavelmente,
participam do nucleo central da representagao por sua saliéncia.

Esse procedimento permite que se distribua os resultados obtidos em um
diagrama de quatro quadrantes, em que o eixo horizontal se refere a ordem média de
evocagao (valores menores para o lado esquerdo) e o vertical, a freqiiéncia de evocagdo
(valores maiores para parte superior). Desta forma, o quadrante superior esquerdo tera
como contetido as evocagdes de maior freqiiéncia e as primeiramente enunciadas; no
inferior direito encontra-se o oposto, ou seja, as evocagdes de menor freqiiéncia e mais
tardiamente evocadas.

Sa (1996) afirma que os elementos que provavelmente participam do nucleo
central da representacdo — os de maior freqiiéncia e pronta evocagdo — situam-se no
quadrante superior esquerdo. No quadrante inferior direito, situam-se os elementos

periféricos das representagdes, os de menor freqiiéncia e evocacdo mais tardia. Os
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elementos nos quadrantes restantes, superior direito e inferior esquerdo, possibilitam
uma interpretacdo menos direta, uma vez que tratam de cognigdes que, apesar de nao
estarem compondo o ntcleo central, mantém uma relagcdo de proximidade com ele.

Seguindo-se os pressupostos tedricos citados, efetuou-se o calculo das
freqliéncias e das respectivas ordens médias de evocacdo, encontrando-se a freqiiéncia
média de evocagdo e a média das OME. A seguir, construimos os quadros com o nticleo
central e os sistemas periféricos, que apresentamos em seqiiéncia.

Podemos observar, no Quadro 1, que doen¢a, morte e sexo situam-se no
quadrante superior esquerdo, apresentando maior saliéncia, indicando sua pertinéncia
como nucleo central das representagdes da AIDS, no grupo pesquisado. Esse conjunto
de palavras nos remete a uma nocao arraigada da AIDS enquanto uma doenca sexual
mortal. Os elementos dor, sem cura, drogas, prevencdo, sexo sem camisinha entre
outros, situam-se no quadrante inferior direito e sdo os possiveis elementos do sistema
periférico, protegendo a significagdo do nucleo central, atendendo a complexidade e
fluidez do cotidiano e reforcando a AIDS como uma doenga sem cura, transmitida pelo
uso de drogas e pelo sexo sem camisinha, mas passivel de prevengdo. Nos outros dois
quadrantes superiores direitos, localizamos camisinha, virus-HIV, tristeza, medo ¢, no
inferior esquerdo encontramos os elementos: ruim, perigo, contamina¢io, amor, sem-
volta, tratamento, ambos em relagdo mais estreita com o nucleo central.

Os elementos do sistema periférico possuem uma fungao reguladora e adaptadora
do sistema social, possibilitando a ancoragem das representagdes sociais por sua
capacidade de operacionalizar a relagdo das representagdes com o contexto social

imediato e as situagdes vividas no grupo social (Tura, 1998).

82



QUADRO 1- Possiveis elementos constituintes do nucleo central das
Representacdes Sociais da AIDS entre jovens de 5" a 8 série, na
faixa etaria de 10 a 16 anos, em uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental, Porto Alegre, 1999.

OME <2,97| OME > 2,97

(48) camisinha — 3,2
(27) virus-HIV - 3,2
(25) tristeza — 3,2
F> 14 (20) medo - 3,4

(92) doenca — 2,16
(90) morte — 2,53
(77) sexo — 2,0

F<14
(13) dor - 3,3

(10) ruim — 2,5 (13) sem cura — 3,3
(12) drogas — 3,7

(10) perigosa — 2.7 (10) prevengio - 3,1

(08) contaminagado — 2,8 (09) sexo sem camisinha 4,0
(7) sofrimento — 3.1

(5) amor —2,6 (7) infelicidade — 3,2

(3) sem-volta — 2,3 (7) mulher — 3,7
(6) solidao — 3,1

(3) tratamento — 2,3 (6) hospital — 3,8

(6) horrivel — 3,0

(6) cuidado — 3,1

(6) irresponsabilidade — 3,0
(5) descuido - 3,6

(5) inseguranga — 3,8

(5) transmissivel - 3,8
(5) arrependimento — 3,8
(5) homem — 3,0

(4) preconceito - 3,0

(4) grave - 3,5

(4) preocupacgdo — 4,5
(4) seringas — 3,7

(4) fraqueza - 3,0

(4) chato — 3,7

(3) sexo- inseguro —5,0
(3) discriminagéo - 3,6
(3) desespero - 4,0

(3) perda 3,3

(3) panico — 4,0

Nota: O niimero entre paréntese indica a freqiiéncia com que a categoria foi evocada e o segundo niimero
sua OME. No processo de categorizagdo, para constru¢do dos quadrantes, foram excluidas as
palavras citadas uma e duas vezes, ficando-se com 588 evocagdes (83% do universo de palavras) e
42 palavras diferentes.
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A manifestacdo e incorporagdo dos conhecimentos, evocadas sobre a doenga,
pelo grupo de jovens, ocorrem na complexidade das relagdes sociais com seus pares,
propiciando a circulagdo coletiva destes conhecimentos, dando-lhes sentidos e
significagdes e contribuindo na naturalizagio do fendmeno. E, neste contexto, que
buscamos estudar a centralidade dos eclementos doenc¢a, morte e sexo ¢ sua
complementaridade com o conjunto de elementos periféricos evocados.

Durante o trabalho de campo, observamos algumas diferengas entre os sujeitos,
relacionadas as experiéncias familiares e de vida, estas influenciam o seu modo de ver e
de se relacionar com o mundo, bem como podem estabelecer outras diferencas mais
evidentes relativas a cognigdo, a idade, a maturidade, ao grau de informacdo, ao género ¢ a
origem social.

Baseados nestas observacdes e visando explorar de modo mais amplo os
contetidos, buscamos, nas diferentes composigdes analiticas variagdes significativas,
considerando variabilidades entre os sujeitos, tais como sexo, faixa etaria e série.

Verificamos, como demonstram os Quadros 2, 3 ¢ 4, que os trés elementos
centrais doenca, morte e sexo sao comuns no quadrante superior esquerdo (QSE), em
todas as situagdes consideradas. No entanto, em algumas situa¢des se acrescem outros
elementos, os quais apresentaremos nas analises subseqiientes.

No Quadro 2, no QSE do sexo masculino, a palavra sexo ¢ mais central do que
no QSE do sexo feminino no qual, doenca e morte, t€m mais centralidade. Nas
representagdes do sexo feminino acrescentam-se ao nucleo central as palavras ruim e

perigosa, que demonstram a manifestacdo de sentimentos relativo a esta doenga.
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QUADRO 2- Possiveis elementos constituintes do nucleo central das Representacdes
Sociais da AIDS, entre jovens de 5% a 8 séries, de uma Escola Estadual de
Ensino Fundamental, Porto Alegre, comparacio por sexo, 1999.

SEXO FEMININO

SEXO MASCULINO

OME < 2,98
(56) doenca —2,3
(52) morte — 2,4
(31) sexo — 2,0
(9) ruim - 2,5
(9) perigosa — 2,7

OME> 2,98
(19) camisinha 3,1

(16) tristeza — 3,1
(11) sem-cura— 3,0
(10) virus-HIV -3,2
(10) medo — 3,4

(09) sexo-sem-camisinha 3,2

OME < 2,75

(46) sexo — 1,27
(38) morte — 2,4
(36) doeng¢a — 1,5

OME > 2,75

(29) camisinha — 3,2
(14) virus HIV 3.1
(10) medo -3,4
(10) tristeza — 3,3
(09) drogas — 4,1

F>178 F > 8,89
F<738 F<8,89
(7) dor—2,7 (6) irresponsabilidade 3,0 (5) contaminagdo — 2,2 (7) mulher — 3,7

(4) prevencgdo — 2,7
(4) cuidado — 2,7
(3) drogas - 2,6

(2) contaminag@o com
drogas - 2,0

(6) infelicidade — 3,1
(5) horrivel -3,0
(5) sofrimento — 3,2
(5) transmissivel — 3,6
(5) hospital — 4,2
(4) contaminagdo 3,5
(4) fraqueza — 3,0
(4) chato — 3,7
(4) inseguranga 4,2
(3) grave 3,6
(3) seringas — 3,6
(3) preconceito 3,6
(3) solidao 4,3
(2) arrependimento — 3,5
(2) descuido — 3,5
(2) homem 3,0
(2) sem-volta — 3,0
(2) perda— 3,0
(2) pesadelo 4,0
(2) afastamento 4,5
(2) desespero —4,0
(2) escuriddo — 4,5
(2) vida—5,0
(2) usar-camisinha 4,0
(2) preocupacio 5,0
(2) saudade 5,0

(5) amor—-24
(2) tratamento 2,0
(2) queda do cabelo 2,5

(6) prevengdo — 3,1
(6) dor —4,1
(4) arrependimento 4,0
(3) descuido — 3,6
(3) homem - 3,0
(3) solidao 3,3
(3) sexo inseguro — 5,0
(2) discriminagdo — 3,0
(2) sofrimento — 3,0
(2) doente — 3,5
(2) responsabilidade 3,7
(2) cuidado - 4,0
(2) lamento — 4,0
(2) panico — 4,0
(2) preocupacio 4,0

(2) sem-cura — 4,5

Nota 1: O nimero entre paréntese indica a freqiiéncia com que a categoria foi evocada e o segundo numero sua OME. No processo

de categorizag@o para constru¢do dos quadrantes foram excluidas as palavras citadas apenas uma vez para ambos 0s sexos.

Entre os jovens do sexo feminino, ficamos com 335 evocagdes (87% do universo de palavras) e 43 palavras diferentes, no

sexo masculino, ficamos com. 260 evocagdes (81%) e 29 palavras diferentes.

Nota 2: Utilizamos nos Quadros 2, 3 e 4 cores diferentes na impressdo das palavras para chamar atengéo e ajudar na visualizagdo de

palavras comuns que se encontram, na maioria das vezes, em mesma posi¢do ou mesmo quadrante.
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Na quadro 2, encontramos também elementos periféricos comuns aos dois sexos,
em dois quadrantes. Observamos no QSD, que as palavras comuns aos dois sexos, sao:
camisinha, tristeza, virus-hiv e medo. A transmissdo sexual do virus da AIDS é um
fenomeno saliente para ambos os sexos e sua prote¢do ¢ evocada através do uso da
camisinha. Nesse Quadro podemos observar uma diferenca entre as representagdes dos
dois sexos, através da palavra sem-cura evocada pelas meninas e o uso de drogas
evocado pelos meninos. A palavra sem-cura, evocada pelas meninas, delineia com mais
clareza o sentido de doenc¢a mortal, portanto os sentimentos que a acompanham: ruim e
perigosa. Para os meninos a palavra sem-cura aparece de forma muito periférica no QID.

Quanto as drogas, os meninos salientam essa palavra e a relacionam enquanto
fator de risco associado a contaminacdo pelo virus da AIDS. As meninas mantém a
questdo das drogas como um fendmeno distante da sua realidade, em todas as andlises.
Esse dado ¢ reforcado pelas informagdes fornecidas por estudos epidemioldgicos da
area, os quais relatam que a epidemia cresce nas mulheres jovens € que a contaminagao
tem se dado na maioria dos casos através da via sexual e que grande parte dessas jovens
relatam ter ou ter tido um parceiro sexual usudrio de drogas injetaveis. Esses dados nos
indicam a necessidade de aprofundarmos futuramente estudos no sentido de
compreender o que levaria essas jovens “negligenciarem” o risco da transmissdo do
virus-HIV pelo uso de drogas injetaveis.

No QID, identificamos quatro evocagdes em comum que associam a AIDS com
sentimentos pessoais como: sofrimento, soliddo, arrependimento e preocupacio.
Esses sentimentos nos parecem relativos ao portador da doenga e as pessoas que lhe sdo

proximas. As meninas acrescem a essa lista outros sentimentos como infelicidade,

86



perda, pesadelo afastamento, desespero, escuriddo e saudade. Também, encontramos
em ambos os sexos, a evocacao das palavras: cuidado e descuido; as quais atribuem
uma conotagdo personalizada (individual) a causa da doenca. Essas palavras sdo
acompanhadas por irresponsabilidade (sexo feminino) e responsabilidade (sexo
masculino), que reforcam essa conotacdo. Verificamos, também, que as palavras
prevencao e cuidado estio, mais proximas, ao nucleo central e a palavra descuido, na
periferia mais distante no sexo feminino, sendo que no sexo masculino estas trés
evocacdes aparecem na periferia mais distante (QID). Observamos, também, que no
sexo feminino, a evocacdo sexo sem camisinha tem uma freqiiéncia alta (QSD) e
proximidade com o ntcleo central e que também foi evocada a expressio usar
camisinha (QID), ¢ no sexo masculino aparece no QID a expressdo modificada —sexo
inseguro- com baixa freqiiéncia e distante do nucleo central.

A palavra tratamento foi evocada, embora de forma periférica, apenas pelos
meninos que apontam essa possibilidade para o problema da AIDS.

No quadrante inferior esquerdo (QIE), ndo encontramos evocagdes em comum.

No Quadro 3, na andlise por faixa etéria, os jovens de 10 a 12 anos acrescentam
ao nucleo central a palavra perigosa, e os de 13 a 16 anos a palavra camisinha. Os mais
velhos ja associam a preven¢do da AIDS ao uso de camisinha, e esse elemento ja
configura o nucleo central da representagdo com saliéncia, colocando a prevenciao
sexual também como elemento central da Nocao de Representacdes Sociais da AIDS.

Também, encontramos no QSD (Quadro 3) evocagdes comuns na analise, sao
elas: tristeza, virus-HIV e medo. Essas palavras reforcam a visdo individualizada da

doencga e dos sentimentos mobilizados de medo e tristeza.
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QUADRO 3- Possiveis elementos constituintes do nucleo central das Representacdes
Sociais da AIDS entre jovens de 5" a 8" séries, de uma Escola Estadual de

Ensino Fundamental, Porto Alegre, comparacio por faixas etarias, 1999.

JOVENS DE 13 A 16 ANOS

OME < 2,96 | OME > 2,96
(17) tristeza — 3,0

JOVENS DE 10 A 12 ANOS
OME < 2,95 | OME > 2,95

(61) morte — 2,4

(39) doenga - 1,9 (16) camisinha — 3,5 ,
(15) virus HIV 3,0
(30) sexo—1,8 , (53) doenca — 2,3
(9) virus HIV 3,3 (1) medo —3,3
(27) morte — 2,8 (47) sexo — 2,0 ’
(9) medo -3,5 (10) dor — 3,6
(7) perigosa 1,8 . (34) camisinha — 2,2 ’
(8) tristeza — 3,5
(9) sem-cura — 3,1
>6,5 F>83 (9) drogas 4,0
F<6,5 F<83
(5) contaminagio com (6) ruim 3,0 (8) prevengio 2,8 (6) contaminagdo 3,5
drogas 2,6 (4) sexo-sem-camisinha 4,2 (4) ruim 2,2 (5) sexo s/ camisinha 4,1
(5) contaminagdo — 2,6 (4) chata 3,5 (4) cuidado 2,5 (5) arrependimento 3,8
(4) amor — 2,0 (4) sem-cura — 3,7 (4)irresponsabilidade 2,7 (5) sofrimento - 3,6
(3) dor—2,3 (4) infelicidade 3,7 (4) sem volta 2,7 (4) horrivel 3,0
(3) homem — 2,6 (4) mulher — 4,5 (3) preconceito — 2,6 (4) infelicidade 3,0
(2) fraqueza 2,02 (3) descuido - 3,3 (3) tratamento 2,3 (4) transmissivel 3,2
(3) hospital 3,3 (3) mata 2,6 (4) solidao 4,0
(3) sexo inseguro 3,5 (2) desprezo 2,5 (4) preocupagio 4.5
(3) inseguranga 4,3 (2) mulher 2,5 (3) grave 4,3

(3) perigo 3,0

(3) transmissivel 4,6
(3) seringa-contamin. 3,0

(2) horrivel 3,0
(2) perda 2,0

(3) seringa 4,0
(3) hospital 4,3

(2) sofrimento 2,0
(2) queda do cabelo 2,5

(2) irresponsabilidade 3,5
(2) solidao 3,5

(2) discriminagdo 3,0
(2) agonia 3,0

(2) esperanga 3,5
(2) pesadelo 3,0

(2) prevengao 4,0
(2) inseguranca 3,0

(2) descuido 3,5
(2) desespero 3,5
(2) homem 3,5

(2) panico 4,0
(2) cuidado 4,5
(2) saudade 5,0

(2) responsabilidade 3,5
(2) lamento 4,0
(2) fraqueza 4,0
(2) escuridao 4,5

Nota: O numero entre paréntese indica a freqliéncia com que a categoria foi evocada e o segundo nimero sua OME. No
processo de categorizagdo para constru¢do dos quadrantes foram excluidas as palavras citadas uma vez nas duas faixas
etarias. Nos jovens de 10 a 12 anos, ficamos com 228 evocacdes (87,3% da amostra) e 35 palavras diferentes. Nos
jovens de 13 a 16 anos, ficamos com 383 evocagdes (86,4% da amostra) e 46 palavras diferentes.
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Os jovens de 13 a 16 anos, relacionam a AIDS a uma doenca sem cura que
provoca dor, também associam-na com o uso de drogas injetaveis.

Nos jovens de 10 a 12 anos, a palavra camisinha aparece figurando uma
proximidade com o nucleo central e talvez possa tornar-se mais proxima dele com o
avancar da idade e, conseqiientemente, com a proximidade do inicio da vida sexual.

No QID, em ambas as faixas etdrias os jovens evocam pelo menos cinco
sentimentos comuns em relacdo a doenca, sdo eles: sofrimento, horrivel, infelicidade,
inseguranca e soliddo. Também, evocam as palavras — sexo sem camisinha, descuido,
hospital, transmissivel. No QIE, ndo identificamos evocagdes em comum.

As palavras prevencio e cuidado aparecem na faixa etaria dos 13 aos 16 anos,
em uma posi¢ao mais proxima ao nucleo central (QIE), na faixa mais jovem aparecem as
palavras cuidado e prevencao, no QID, ou seja, na periferia mais distante e ambos com
uma freqiiéncia baixa.

Na analise por faixa etdria e sexo (Quadro 4), o nucleo central se mantém fixo
nos quatro grupos. Nas evocagdes dos sujeitos do sexo feminino, na faixa de 10 a 12
anos, acrescenta-se a palavra perigosa e, na faixa de 13 a 16 anos, as palavras
camisinha e virus-HIV. No sexo masculino, o nucleo central se mantém estavel com as
trés evocagdes principais. Observamos que a palavra camisinha compde o ntcleo
central apenas para as meninas mais velhas reforcando a nog¢do de prevenc¢ao sexual,
muito mais para o sexo feminino do que para o sexo masculino.

No Quadro 4, ndo encontramos evoca¢des em comum entre os dois sexos nos
QSD e QIE, nas duas faixas etarias. Na faixa de 10 a 12 anos, no QID, foi evocada uma

palavra em comum entre os dois sexos: virus HIV.
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QUADRO 4- Possiveis elementos constituintes do nucleo central das Representacdes
Sociais da AIDS entre jovens de 5" a 8" series, de uma Escola Estadual de
Ensino Fundamental, Porto Alegre, comparacio por sexo, nas faixas etarias
de 10 a 12 anos e de 13 a 16 anos, 1999.

SEXO FEMININO MASCULINO
OME < 3,0 | OME > 3,0 OME <2,9 | OME > 2,9
(25) doenca — 1,8 (17) sexo — 1,7
(18) morte — 2,8 (6) ruim 3,0 (14) doenca — 1,9 (11) camisinha — 3,4
(14) sexo — 2,1 (5) tristeza — 3,1 (10) morte — 2,7
(6) perigosa 2,1 (6) medo -3,5
F>57 F>58
FAIXA F <57 F <58
‘ (4) sexo-sem (4) amor 2,0 (5) virus HIV 3,0
ETARIA DE (4) contaminagdo com camisinha 4,2 (2) contaminagdo — 2,0 | (5) mulher 4,4
10 A 12 ANOS. drogas — 2,5 (4) camisinha — 4,0 (3) sexo inseguro -3,5
3) dor - 2,3 (4) chata 3,7 (3) medo -3,6
(2) fraqueza 2,0 (4) virus HIV 3,7 (2) tristeza — 4,5
(2) perda 3,0 (4) infelicidade 3,7 (2) descuido 3,0
(3) sem-cura— 3,3 (2) homem 3,5
(3) transmissivel 4,6 (2) panico 4,0
(3) inseguranga 4,3
(2) hospital 4,0
(2) irresponsabilidade 3,5
(2) saudade 5,0
OME < 2,96 | OME > 2,96 OME < 2,96 | OME > 2,96
(34) morte — 2,4
(31) doenca — 2,6 (8) tristeza — 3,0 (30) sexo — 2,1 (18) camisinha — 3,0
(17) sexo — 1,9 (8) sem-cura — 3,0 (28) morte — 2,6 (9) virus HIV - 3,1
(15) camisinha — 2,2 (24) doenca — 2,0
(6) virus HIV - 2,8
FAIXA F>59 F>8,0
c F <5,9 | (5) sexo-sem F <8,0 | (8) drogas 4,2
ETARIA DE camisinha 4,0 (8) tristeza — 2,8 (7) medo 3,4
13 A 16 ANOS | (4)irresponsabilidade | (4) sofrimento — 3,7 (2) tratamento 2,0 (6) dor 4,1
2,7 (4) medo 3,2 (2) sem volta 2,5 (6) prevengdo 3,3
(3) cuidado 2,3 (3)seringa- (2) queda do cabelo 2,5 | (4) arrependimento 3,7
(3) infelicidade 2,6 contaminada 3,0 (3) contaminagao 3,0
(3) ruim 2,3 (3) contaminacao 4,0 (2) discriminagéo 3,0
(2) prevengdo 1,5 (3) mata 3,0 (2) lamento 4,0
(2) dor — 2,7 (3) horrivel 3,0 (2) mulher 2,5
(3) hospital 4,3 (2) preocupacio 4,0
(3) perigosa 3,0 (2)responsabilidade 3,5
(3) transmissivel 3,0 (2) solidao 4,0

(3) seringa 4,0

(2) sem volta 3,0

(2) solidao 4,0

(2) preocupacio 5,0
(2) preconceito 3,5
(2) pesadelo 3,0

(2) grave 5,0

(2) escuriddo 4,5

(2) fraqueza 4,0

Nota: O numero entre paréntese indica a freqiiéncia com que a categoria foi evocada e o segundo nimero sua OME. No
processo de categorizagdo para construgdo dos quadrantes foram excluidas as palavras citadas apenas uma vez em
ambos os sexos e faixas etarias. Na faixa de 10 a 12 anos, ficamos com 126 evocagdes (82% da amostra) e 22 palavras
diferentes, no sexo feminino com 82 evocagdes (77% da amostra) e 14 palavras diferentes, no sexo masculino. Na
faixa etaria de 13 a 16 anos, ficamos com 189 evocagdes (82% da amostra) e 32 palavras diferentes, no sexo feminino
e com 170 evocagdes (80% da amostra) e 21 palavras diferentes, no sexo masculino.
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A expressdo sexo sem camisinha aparece no QID do sexo feminino, nas duas
faixas etdrias e, no sexo masculino, aparece sexo inseguro no mesmo quadrante, apenas
para os mais jovens, além da expressdo camisinha citada por todos. A AIDS ¢ associada
ao sexo sem camisinha ou sexo inseguro e a preveng¢ao ao uso de camisinha.

Na faixa etaria dos 13 aos 16 anos, comparando os dois sexos, encontramos
quatro evocagdes em comum no QID: medo, preocupacio, solidio e contaminacio.
Essas expressdes reforgam a nog¢do de doenga contagiosa e demonstram que os
sentimentos de medo e preocupacdo sdo comuns, bem como a expectativa de ficar na
soliddo caso venha a contrair a doenga.

Comparando o sexo feminino, nas duas faixas etdrias, também encontramos
alguns elementos em comum. No QSD, a palavra tristeza; no QIE, a palavra dor e no
QID, sexo sem camisinha, hospital e transmissivel. As meninas expressam a
possibilidade de internacao hospitalar e os sentimentos de dor ¢ tristeza daqueles que se
descobrem doentes.

Comparando o sexo masculino nas duas faixas etarias, encontramos em comum
no QSD apenas a palavra camisinha e no QID duas evocagdes: mulher e medo (Quadro
4). As expressdoes mulher e medo, aparecem vinculadas, pois a mulher representa a
possibilidade de iniciar vida sexual ativa e a0 mesmo tempo que da medo pois pode ser
fonte de contaminacao.

Na andlise por série escolar, duas turmas de 5%, duas turmas de 6*°, uma de 7* € uma
de 8% confirmamos o nucleo central com os trés elementos comuns — doenca, morte e

sexo. Na maioria das turmas, o nucleo central ¢ composto apenas pelas trés palavras,
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exceto na 7* série, na qual acrescentam-se dois elementos: camisinha e prevencao ¢, em
uma 6% série, em que ndo aparece a palavra sexo e aparece a evocagao tristeza.

Nas duas 5* séries sexo ¢ a palavra mais central e nas outras 4 turmas de 6* a 8,
morte ¢ mais central que doenga e sexo.

Na andlise por séries escolares, entre as duas 5%, encontramos evocagdes em
comum em dois quadrantes, no QSD, camisinha, no QIE contaminacéo. Estas palavras
reforcam a nocdo que estes jovens trazem da AIDS enquanto doenga transmissivel
passivel de prevengao pelo uso da camisinha.

Entre as duas 6°, encontramos evocagdes em comum nos dois quadrantes
inferiores. No QIE, trés palavras, infelicidade, ruim e tratamento e, no QID, a palavra
preocupacio. Nestas turmas os sentimentos estdo vinculados a fatalidade, pois a
infelicidade ndo ¢ algo controlavel sendo ruim e causando preocupagdo. O elemento
novo que surge nesse grupo ¢ a possibilidade de tratamento que ja comeca a figurar de
forma periférica.

Na 7* e 8%, encontramos no QID a palavra sem-cura. Ela, também aparece no
QID de trés turmas, com alunos na faixa entre 13 e 16 anos e no QIE das duas turmas
com alunos mais jovens. Esta evocacdo periférica refor¢a a nogdo da AIDS como doenca
mortal j4 comentada anteriormente.

A palavra virus-HIV, esta ligada a defini¢do cientifica do agente causador da
doenca e estd presente no sistema periférico de todas as turmas, exceto na turma dos
alunos mais velhos (8" série).

Prosseguindo a comparagdo, encontramos a palavra tristeza, compondo o nicleo

central de uma 6 série e o sistema periférico das outras séries, exceto a 5* série com
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alunos mais jovens. As palavras panico (de pegar a doenga), irresponsabilidade (de se
expor sabendo dos riscos), contaminacio (doenga transmissivel) e fraqueza (visdo do
aspecto fisico do portador da doenca) foram algumas das percepcdes comuns dos jovens
evocadas no sistema periférico das representacdes por pelo menos duas turmas.

Diante desses resultados, podemos indicar que os elementos que constituem o
nucleo central das representagdes sociais da AIDS, para esses estudantes, sao doenca,
morte e sexo. Também, que nos jovens de 13 a 16 anos, especialmente nas meninas,
essa nocao ¢ acompanhada da nogao de prevencao sexual.

A nocao de prevencao sexual, provavelmente decorrente do aumento do nivel de
informagdo sobre a doenca e formas de contagio, nos ultimos 10 anos, parece se
encaminhar no sentido de substituir gradativamente a no¢ao da AIDS enquanto doenca
mortal para um doenga passivel de prevengao.

De acordo com Tura (1998, p.131), desde os primeiros casos da doenga as
representagdes sociais da AIDS foram se construindo e se estruturando em torno de

elementos os quais

“se apresentam como ligados a vida e a morte, ao sexo, aos
sentimentos intensos de jovens que se abrem para o mundo
complexo e incerto, elas ainda estdo organizadas em
formulagdes vagas, conceitos truncados e conhecimentos
desestruturados. O jovem convive contraditoriamente, com o que
armazenou de conhecimento sobre a doenga e com o que foi
sendo construido socialmente como representa¢do da doenga.”

Atualmente os jovens sdo submetidos cotidianamente a um processo complexo
de incorporacdo de conhecimentos sobre a prevencdo desta doenga, decorrente da

circulagdo coletiva de significagdes e sentidos resultantes de relagdes sociais,
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possibilitando a AIDS tornar-se, de acordo com Tura (1998), um elemento de
comunicacdo cultural e naturalizar-se. O sistema periférico, desse estudo, reforga essa
indicagdo a medida que a representagdo de doeng¢a que mata ¢ acompanhada pela
representagdo prevenciao/camisinha nas quatro situagdes de analise apresentadas.

No Quadro 2, a palavra camisinha, aparece no quadrante superior direito, para os
dois sexos. No Quadro 3, esta evocagao esta no QSD para os jovens de 10 a 12 anos e
esta no nucleo central para os de 13 a 16 anos. No Quadro 4, esta evocagdo estd na
mesma posi¢do nas duas faixas etarias para o sexo masculino e muda de posi¢ao para o
sexo feminino, compondo o ntcleo central na faixa etaria de 13 a 16 anos e fazendo parte
do QID na faixa etaria de 10 a 12 anos. Na andlise por série escolar, comparando as seis
turmas, encontramos a palavra camisinha em todas as turmas: compondo o nucleo
central na 7* série, no QSD em quatro turmas ¢ no QIE em uma 6* série. Portanto,
parece-nos que camisinha ¢ um elemento que reflete um nivel comum de
conhecimento, especialmente, no que diz respeito a um recurso mobilizado na protegao
da contaminagdo sexual pelo virus HIV.

Os dados encontrados nesse estudo sdo semelhantes aos encontrados por Tura
(1998), em pesquisa com jovens de 14 a 18 anos, em escolas do municipio do Rio de
Janeiro. Através da abordagem estrutural das Representagdes Sociais ele buscou
entender o sistema de interpretacdo da realidade destes jovens sobre AIDS. O autor
apresenta a composi¢cdo do nucleo central dessas representacdes, em todas as situagdes
de andlise, com quatro elementos: morte, sexo, camisinha e doenca.

Esse autor destaca o peso desses elementos no imaginario social e no conjunto de

relagcdes que ocorrem no interior de uma organizagdo social. Nesse sentido define a

94



morte, nessas circunstancias, como “terrivel, premeditada, lenta, que da pouca
passagem para acgoes concretas, mobiliza antes o medo e a tentativa de afastamento”
(1998, p.152).

Tura (1998, p.152), diz ainda que muitas coisas poderiam ser lembradas sobre
sexo “nesta sociedade contempordnea, narcisista e erotizada e que mesmo com tantos
estudos de género, o sexo ainda esta pautado em tradi¢oes machistas que levam ao
confronto pessoal e familiar”. Quanto ao preservativo, este sempre foi encarado como
um tabu e ainda hoje ndo conseguimos romper com muitos preconceitos associados ao
seu uso, dificultando sua incorporagdo como ‘um bem de primeira necessidade’ para
uma vida sexual segura, nos tempos de AIDS.

O autor afirma que a doenga de forma geral € um tabu das sociedades modernas
causando repulsa e medo. Portanto, a AIDS que deixa sinais tdo visiveis e impoténcias
tao declaradas ¢ vista de forma muito mais receosa, se nao assustadora, ao ponto de que
sua existéncia pode muitas vezes ser negada pelos individuos e grupos.

A investigagdo dos inumeros aspectos que envolvem a interpretacdo das
cognicdes e afetos que a presenca da AIDS mobiliza, ¢ essencial para que possamos
conhecer melhor o campo em que iremos atuar. Do exposto, fica evidente a necessidade
de complementar por meio da técnica de entrevista a contextualizagdo dos elementos
centrais e periféricos das representacdes da AIDS, elaboradas por esse grupo, tendo em
vista seu valor simbolico e associatividade ou poder associativo. Neste sentido,
buscamos desvendar e contextualizar no Item 6, os conhecimentos e atitudes dos jovens

em relagdo a AIDS.
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6 JOVENS E AIDS: DESVENDANDO CONHECIMENTOS E ATITUDES

6.1 Os estudantes entrevistados, quem sao?...

“t6 sempre assim com minhas amigas, to sempre conversando,
por isso me chamam de pombo correio” Cristiane, 16 anos.

Realizaram as entrevistas 35 jovens das 6 turmas de 5% a 8" séries, de uma Escola
Estadual de Ensino Fundamental, 11 estudantes das 5* séries, 12, das 6* series, 6, da 7*
série e 6, da 8% série. Destes 51% sdo do sexo feminino ¢ 49% do sexo masculino. Eles
apresentaram a média de idade de 13 anos e 4 meses, sendo que o limite inferior de
idade foi de 10 anos e o superior de 16 anos, conforme apresentamos na Tabela 7.

TABELA 7- Idade e sexo dos jovens entrevistados. Escola Estadual de Ensino
Fundamental, Porto Alegre, 1999.

IDADE N° 6\ % N° 9 % TOTAL %
10 1 5,9 2 11,1 3 8,6
11 1 5,9 2 11,1 3 8,6
12 3 16,4 3 16,7 6 17,1
13 2 11,8 2 11,1 4 11,5
14 4 23,5 2 11,1 6 17,1
15 3 16,4 4 22,3 7 20,0
16 3 16,4 3 16,7 6 17,1

TOTAL 17 100,0 18 100,0 35 100,0

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, S.R.S. Coleta de dados por meio de entrevistas, Porto Alegre, nov./1999.
Nota: d= sexo masculino 9= sexo feminino.
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Analisando o conjunto dos jovens quanto a situacdo de moradia e constitui¢ao
familiar, identificamos que 51,4% ndo vivem com o casal de pais biologicos, portanto,
vivenciaram uma situacao de separacao dos pais (45,7%) ou a situacdo de perda do pai,
por obito (5,7%). Destes, 20% residem com o pai ou a mae bioldgica e seus respectivos
novos companheiros, madrasta ou padrasto, e irmaos. Vivem com a mae e irmaos 14,3%
e 5,7%, s6 com o pai. Moram com a mae e outros familiares maternos 5,7% e nao
residem com os pais biologicos (vivem com avd ou com irmas) 5,7%. Moram com o0s

pais biologicos e irmaos 48,6% destes jovens.

A relacido com a familia... “vamos deixar rolar...”

As situagdes de separacdo e constitui¢do de novas familias aparecem nas falas
dos sujeitos como uma situacdo conflitiva que demonstram dificuldade em explicar e
entender. Um exemplo desta situagao ¢ a fala de Bruna (15 anos), contando sobre como

¢ sua familia.

““

moro com a minha familia, com meu pai, com minha
madrasta, com meus irmdos..., (humm) tenho mde, também, ela
mora em frente... prédio da frente. Eu tenho uma irma de 18, que
¢ por parte de mde, (gagueja). E duas irmds por parte de made,
uma de um aninho (gagueja) é que é meio confuso, uma de 1
aninho e outra de 18, um irmdozinho de 2 anos e uma de 4, que é
por parte de pai, e uma de 10 que é irma de sangue mesmo, do
mesmo pai e da mesma mde, e eu moro com meus dois
irmdozinhos, por parte de pai e com minha irmd de sangue, a
minha outra irmd de 1 aninho mora com a minha mde, e a outra
mora com o pai dela”.
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Os jovens com pais separados, quando perguntados sobre o que sonham para o
futuro, expressavam o desejo de constituir uma familia “propria”, como se a familia em
que vivessem nao fosse a sua, demonstrando ambivaléncia sobre as situagdes relativas

ao casamento e a ter filhos, como prossegue Bruna, contando:

‘... é que eu penso assim, eu ndo quero ter filho, eu ndo quero
isso, eu ndo quero aquilo, eu ndo quero casar, cuidar de casa
para, para ele, mas no fundo, assim, eu queria ter a minha
familia, sabe, ter o meu emprego, né?... ter filhos, assim, ndo
agora que eu sou muito nova, mesmo mais adiante, eu organizei
bastante, assim, sabe, mas nada é como a gente quer, né?... (fala

. . ~ . })12
com tom de voz muito triste), entdo, vamos deixar rolar...

Quanto as pessoas que vivem com esses jovens no mesmo domicilio, em apenas

4 familias residem junto outros familiares, como tios e avds, as demais familias possuem
e~ 13 g o er.

uma constitui¢do nuclear °. A média de moradores por domicilio ficou em 5 pessoas,
sendo que o limite inferior foi de 2 e o superior de 8 pessoas. Quanto ao numero de
irmaos, que vivem no mesmo domicilio, encontramos as seguintes situagdes: 5 jovens
vivem como filho tnico no domicilio, 12 com um irmao, 8 com 2 irmdos, 7 com 3
irmaos, 2 com 4 ¢ 1 com 5 irmaos.

Esses jovens, do universo entrevistado, vivem na zona leste, do Municipio de

Porto Alegre, em bairros com boas condi¢des de infra-estrutura urbana, habitagdo e

saneamento. A maioria (60%) refere residir no bairro Alto Petropolis, destes 12 (34%)

12 . - . ~ -

Todos os nomes apresentados nesse estudo designando os sujeitos pesquisados sdo ficticios e foram
escolhidos pelos proprios sujeitos antes de iniciarmos a entrevista. As gravagdes foram realizadas com o
nome ficticio € um niimero para cada entrevista.

' Familia nuclear- ¢ constituida por duas geragdes, geralmente, pais e filhos.
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jovens vivem em um Conjunto Residencial, formado por diversos prédios de 12 andares,
que ocupam em torno de 4 quadras e ficam muito proximos a Escola.

Quanto aos 12 jovens restantes, 6 (20%) residem na area de abrangéncia da
Unidade Coinma, ou seja, os bairros Coinma e Vila Margarita, também, muito proximos
a Escola e com condigoes de infraestrutura urbana, habitagdo e saneamento idénticos ao
bairro Alto Petropolis. Os outros 7 residem em 6 bairros diferentes da zona leste da
cidade e que ficam mais distantes da Escola, sendo que 3 desses bairros possuem
menores condigdes de infra-estrutura urbana, ndo possuem ruas asfaltadas, tém
problemas com esgotos e as residéncias sdo, em sua maioria, muito simples (de
madeira). Mas todos os bairros possuem agua encanada, rede elétrica, recolhimento de
lixo, pelo DMLU e transporte coletivo.

Quanto as atividades que gostam e costumam realizar, 100% dos jovens
referiram alguma atividade esportiva, sendo as mais citadas o futebol, por 18 jovens
(94% dos meninos e 11% das meninas), e o vdlei, por 8 jovens (44,5% das meninas e
11,7% dos meninos). Também, 100% dos jovens referiram gostar de sair de casa e entre
as atividades mais freqiientes pelas quais saem estdo: sair a noite para festas ou dangar,
citada por 12 jovens, ir ao shopping (11 jovens) e passear na cidade (9 jovens). A
terceira atividade, mais citada, foi assistir televisdo por 19 jovens (66,7% das meninas e
41,2% dos meninos). A quarta foi a de conversar com os amigos, referida por 13 jovens
(44,5% das meninas e 29,4% dos meninos). A quinta foi a de estudar, citada por 9

jovens.
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Sonhos para o futuro

“Estudar, ter uma profissao, arquitetura,... mas eu queria ser modelo,
sonho de toda adolescente” Cristiane, 16 anos.

A maioria dos jovens (21) faz planos para o futuro, destes, 34,3% sdo meninas e
25,7% sdo meninos.

As meninas falam mais durante a entrevista sobre seus projetos pessoais,
manifestando, além de planos relativos a vida profissional, planos para a vida afetiva,

como exemplificamos, a seguir:

“... primeiramente, eu gostaria de arranjar um trabalho pra mim,
né, e sei la, construir uma familia pra mim, ter os meus filhos...,
ter um bom relacionamento..., assim.., saude, e ter o meu
trabalho, construir minha propria fabrica de servigo. Ah, primeiro
eu acho que gostaria de atuar no teatro, assim, que eu acho muito
interessante, né, como eles fazem ou a maneira deles se
expressarem, alguma coisa pelo teatro, sei la, fazer so teatro, ndo
entrar na carreira artistica de TV, depois uma faculdade, tirar
uma faculdade de ndo sei se é Psicologa ou Educagdo Fisica”
(Rafaela, 16 anos.

“Me casar..., na igreja!” / “Eu queria, deixa ver, ser secretdria,
so...” (Carla, 12 anos).

A preocupagdo com a vida afetiva esta presente na fala de todas as meninas, até
mesmo, na fala das duas que ainda ndo t€ém planos para um futuro profissional, mas

sonham com um relacionamento afetivo.

“Ah, ainda ndo decidi o que eu quero ser, sei que eu quero me
casar e ter um filho” (Jaqueline, 15 anos).
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“... mas, no fundo, eu queria ter a minha familia, sabe, ter o meu
emprego, ter filhos, ndo, agora... Profissdo.., eu ainda ndo
pensei” (Bruna, 16 anos).

Mas, além de planos para a vida afetiva, a maioria das meninas (2:1) tem planos
para a vida profissional e algumas citam até mais de uma possibilidade profissional e as
profissoes escolhidas tém relagdo com as construgdes sociais de género, sendo relativas
aquelas profissdes consideradas apropriadas para o sexo feminino, sdo elas: atriz,
modelo, secretaria, auxiliar de enfermagem, pediatra, médica, psicologa, arquiteta,
advogada, professora, veterindria e educacao fisica.

Os meninos também fazem planos para a vida profissional, mas em uma
propor¢ao menor (1,4:1). Eles sdo mais sucintos nas suas falas e relatam, além da
profissdo que gostariam de exercer, uma preocupacao € a expectativa em obter uma boa

situacdo financeira, como fala Gustavo (16 anos):

“Ter uma situagdo financeira boa, estavel.., constituir uma boa
familia..., ajudar meus pais.., tentar ajudar meus irmdos. Fazer
uma faculdade..., acho que faria para educacdo fisica”.

A preocupagdo com uma boa situagdo financeira estd na maioria das falas dos

meninos, também, naqueles que ndo pensaram na profissdo que pretendem ter, mas

sonham com o sucesso nesta area, como Duda (15 anos) e Leandro(16 anos):

“Ter um trabalho.., uma situagdo financeira boa.., mas o que vou
ser ainda ndo sei, ndo...”

“Ser rico, ....estudando, fazendo direito aquilo que eu gosto, que
vai ser bom pro meu futuro”.
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Alguns meninos manifestam, também, em uma propor¢do menor (1:5), a
expectativa de construir uma vida afetiva e familiar, além da vida profissional, como

vemos, a seguir:

“Ah, eu queria ser piloto da aeronautica, piloto da aerondutica.../
Ser bom pai, respeitar a mulher..., isto” (Vinicius, 14 anos)

“Ser um cara importante, e sei ld, criar bem os meus filhos, fazer
a minha vida.” / “Jogador de futebol, qualquer um gostaria, né?
sei la, isto ai que eu penso” (Taide, 15 anos)

Quanto as profissoes desejadas pelos meninos aparecem as seguintes: jogador de
futebol, advogado, médico, veterinario, piloto, motorista de 6nibus, educacao fisica. Os
meninos nao apresentaram mais de uma opg¢do profissional como as meninas e as
profissoes citadas, também, t€m relagao com a construcao social dos papéis sexuais, que
diferencia as atividades profissionais como trabalho masculino ou trabalho feminino.

Observamos que ndo possuem planos para o futuro 1 a cada 2,5 jovens. Nao
identificamos diferengas entre as respostas dos jovens, no que diz respeito a duas faixas
etarias (10 a 12 anos e 13 a 16 anos). Em relagdo ao sexo, existem diferengas, pois
possuem planos para o futuro, uma propor¢do maior de meninas. Isto indica que o
interesse nas questdes vocacionais € a constru¢do de sonhos, bem como sua proje¢ao no
futuro, ndo estdo diretamente relacionadas com a idade, mas com o conhecimento do
mundo exterior e a relacdo que estabelecem com ele, com a relagdo familiar, o solo
cultural, os modelos masculinos e femininos que fazem parte do seu cotidiano,
despertando a curiosidade intelectual e, a seguir, o interesse nestas questdes vocacionais,

geralmente, espelhados em adultos que lhe servem de referéncia.
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6.2 Vida afetiva, sexualidade e comportamento sexual na fase escolar

“... nao sou muito interessado nisso, s6 depois de alguns anos, quando mais
velho, porque ainda sou novo para isso” Leonardo, 10 anos.

Antes de abordarmos a maneira pela qual os jovens escolares relatam sua vida
afetiva e comportamento sexual, consideramos necessario situarmos as reagdes, nesta
faixa etaria, ante este tema, dentro do quadro conceitual, adotado, neste estudo.

A faixa de idade, deste estudo, situa-se entre o periodo final de laténcia'®, a
vivéncia plena da puberdade’ e a entrada na adolescéncia'® e as preocupagdes
relacionadas a sexualidade podem variar bastante, segundo a idade, o sexo e meio social.

De acordo com Lage (1996), a forma como evoluiu e se estruturou a nossa
sociedade, prolongando os estudos, retardando e dificultando aos jovens sua inser¢ao no

mundo do trabalho, a evolu¢cdo dos modos de vida e as modifica¢des na estrutura

' Laténcia- Conforme Lage (1996), é um periodo que se inicia entre 6 e 7 anos e vai até os 9 ou 12 anos.
Caracteriza-se por um afastamento das pulsdes sexuais e da inicio a colocagdo em funcionamento de
mecanismos de sublimagdo, em que a crianga utiliza suas fontes vitais para adquirir conhecimento do
mundo exterior e para controlar a realidade. A imaginag¢io cede terreno a racionalidade, no entanto,
existem fortes variagdes individuais em relagdo a idade do periodo de laténcia, em que a forca desta

rejeicao e da sublimagdo muda, de individuo para individuo, mas é uma fase em que isto acontece.

!5 Puberdade- Segundo Lage (1996), é o periodo que se estende, em média, para as meninas, entre 11 e
16 anos e, para os meninos entre 13 e 16 anos, ficando como estagio de transicdo entre o periodo de
laténcia e a adolescéncia, mas, a0 mesmo tempo, convivendo e fazendo parte destas duas fases, uma, no
seu estagio final e a outra, no seu inicio, respectivamente. Portanto, entendemos por puberdade a
maturagdo das fungdes fisiologicas que tornam o individuo capaz de reproduzir. Para Outeiral, em nosso
meio “é um processo biologico que se inicia entre 9 e 14 anos aproximadamente e se caracteriza pelo
surgimento de uma atividade hormonal intensa que desencadeia os chamados ‘caracteres sexuais
secundarios’ (1994, p5).

' Adolescéncia, de acordo com Lage (1996), é o periodo emque ocorrem transformagdes psicologicas que
supdem uma reorganizagdo profunda da personalidade: a morte da infancia, a conquista de uma
sexualidade propria, a modificagdo na relagdo com os pais, a autonomia da vida psiquica e a insergdo
social no mundo do trabalho. Complementando, Outeiral esclarece que “a adolescéncia é basicamente um
fenomeno psicologico e social (...) com diferentes peculiaridades conforme o ambiente social, econémico
e cultural onde o jovem se desenvolve” (1994, p. 5).
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familiar, conduzem-nos a distinguir a puberdade da adolescéncia. Estes dois periodos
nao estdo mais juntos, a adolescéncia comeca com a puberdade, mas acaba bem depois,
com as modificacdes psicoldgicas desta fase que se estendem por muitos anos,
prolongando-a. A puberdade designa a maturacdo fisiologica e a adolescéncia a
maturacao psicologica e as condigdes sociais podem conduzir a maioria dos jovens de
hoje a acabar esta maturagao psicoldgica perto dos 30 anos.

Salientamos, também, que uma grande variabilidade caracteriza os jovens dessa
faixa etdria, no que diz respeito ao interesse que eles dirigem a sexualidade, segundo o
sexo a que pertencem, segundo seu desenvolvimento fisiologico e afetivo, segundo a
situacdo familiar e o meio sociocultural. Contudo, ndo levaremos em consideracao
somente a idade cronologica, pois isto ndo auxiliaria a chegar a conclusdes validas que
permitissem uma analise mais completa de uma fase de vida tio complexa. E
interessante, entdo, levar em conta esta variabilidade individual ¢ de retratar e tratar
pontos de referéncia nesta evolugao.

Como falamos, anteriormente, o grupo estudado se encontra, na sua maioria,
antes da entrada na vida sexual ativa, que ¢ definida pelo inicio de relagdes sexuais com
penetracdo, mas estd vivendo exatamente a fase de preparacdo para viver esta situacao,
pelo desenvolvimento da identidade sexual.

Segundo Lage (1996), as transformagdes da puberdade e da adolescéncia
absorvem uma energia consideravel e conduzem a modificagdes rapidas. Qualquer
acontecimento exterior contribui para estas modificagdes rapidas, tais como: viagens,
encontros de férias, leituras, mudanca de escola, filmes entre outros. Um lapso de tempo

de 3 a 6 meses ¢ suficiente para transformar, completamente, um jovem ante os olhos de
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um adulto. Dito de outra forma, toda investigacao, nesta idade, deve levar em conta a
rapida evolugdo, sobretudo, quando se trata da relagdo com o outro sexo. A maturacao
fisiologica da puberdade reflete apenas um aspecto da reorganizacdo da libido que se
opera durante esta fase da vida e que conduz a sexualidade adulta, na qual eles associam
a sexualidade e a afetividade numa relagio objetal'’.

As mudangas psicologicas que comegam na puberdade adotam formas diferentes
de se manifestar, dependendo se o ponto de vista ¢ masculino ou feminino.

Essa autora, afirma que, nas meninas, as primeiras menstruagdes, que precedem
em alguns meses o crescimento dos seios, sao acolhidas de uma maneira ambivalente, se
elas, por um lado, asseguram o bom funcionamento fisioldgico do corpo, por outro, elas
trazem alguns desagrados cotidianos, que elas precisam aprender a controlar. Em geral,
as maes aportam os primeiros socorros € o grupo de amigas ajuda a elaborar uma
adaptacao progressiva as novas sensagdes fisiologicas e as solugdes praticas que se
impdem a estas situagdes. O inicio das menstruagdes ndo produz, automaticamente, um
interesse pela sexualidade. A menina pode se demorar, no periodo de laténcia, muito
além da puberdade, no que diz respeito a sua vida sexual e a sua personalidade. A
instauracdo da atitude feminina demanda muito mais tempo que a instauragao da posigao
masculina, ¢ a claboracdo da atitude feminina se exterioriza pelas preocupagoes
narcisicas, relativas ao corpo e¢ a beleza que precedem o acordar do interesse
heterossexual. Certas meninas passam a prestar atencao em produtos de beleza, marcas

de perfume, roupas, bijuterias. Algumas adotam uma vestimenta provocante que

'7 Objetal-dirigir a sexualidade, o desejo para um objeto (Lage, 1996).
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mascaram, seguidamente, uma inquietude em face da identidade. Outras camuflam, por
meio de roupas grandes e soltas, as transformagdes da puberdade (Ibidem).

A mesma autora diz, também, que os meninos sdao igualmente absorvidos pelas
transformacdes do seu corpo e a descoberta do esperma. Eles procuram adquirir um
certo controle do 6rgdo que faz com que se sintam orgulhosos. A maturagao fisiologica é
percebida pelas pessoas que estdo a sua volta e que se dao conta pela voz mutante, e que
eles se sentem, freqiientemente, obrigados a explicar. O grupo de amigos ajuda a superar
esta situacdo, dominada, ao mesmo tempo, pelo medo e pelo desejo pela mulher e,
também, pelo temor da passagem ao ato sexual e pela incerteza de chegar a desempenhar
um papel de homem. Além da desestabilizagdo do antigo papel de crianga ante a mulher,
0 menino combate o temor da homossexualidade, mais presente nesta idade por terem
uma amizade mais forte com pessoas do mesmo sexo. Uma das defesas mais utilizadas
pelos meninos, nesta fase, sdo as gargalhadas em conjunto, bem como dizer “bobagens”,
coisas vulgares, sobre as mulheres. Eles ficam brincando com isto para empurrar para
longe de si a potencialidade das relagdes homossexuais (Ibidem).

Feitas essas consideracdes iniciais, com base nos trabalhos de Lage, o unico que
encontramos, com a abordagem das representagdes sociais nessa faixa etaria,

passaremos a apresentar alguns resultados encontrados nas entrevistas.

A hora do flerte, ficar, namorar!...

A sexualidade comega por uma aproximagao afetiva e fisica entre os sexos, junto

com jogos de olhares e carinhos e a escola ¢ o lugar em que os jovens vivem “a hora do
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flerte”, aonde ensaiam papéis sexuais € convivem com seus pares, amigos, confidentes e

mensageiros, conforme esta jovem revela:

“Ah eu ficava olhando o guri, assim, dai ele passava e me dava
‘Ol'.., dai eu ‘Ol’, toda envergonhada, né?... dai gostava de fazer
bastante coisa do lado dele, né?... entendeu? Assim..., se ndo eu
pedia ‘o mano convida ele para vir aqui em casa’, joga
computador com ele.., dai eu ficava brincando com meu irmdo e
com ele.., dai eu sempre arranjava um jeito pra ficar do lado
dele.., era, assim...” (Cristina, 10 anos).

Inicialmente, levantamos com eles os conceitos a respeito de termos, comumente,
utilizados por eles para designar essas interacdes afetivas e, também, as atitudes diante
dessa tematica e os comportamentos que ja estabeleceram, até aquele momento.

Os jovens diferenciam sua vivéncia afetiva em duas situagdes: namorar ou ficar,
podendo qualquer uma destas relagdes, de acordo com o sexo do sujeito, implicar uma
relagdo sexual ou ndo, como retomaremos adiante.

O ficar, para esses jovens, significa uma relacdo eventual, um envolvimento
passageiro sem compromisso de fidelidade, uma liberdade de ir e vir, regendo-se pelo
interesse de conhecer outras pessoas, ligado a atracdo fisica e a necessidade de
experienciar esta relagdo com o outro. Este ndo ¢ o momento de firmar compromissos,

especialmente, para os meninos, conforme os depoimentos.

“Ah, sei la, assim, ndo namorar, mas ficar com..., um tempinho,
assim, ndo um negocio sério que, que tira o compromisso dos
outros, sendo atrapalha muito, primeiro tem que estudar isso e
aquilo, arranja um emprego, isto que eu penso” (Taide, 15 anos).

“Ndo tenho namorada, mas eu fico com uma guria, uns trés meses
ja, assim..., segundo a gente, ndo é namoro sério, assim, td indo
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sabe....., ndo de marcar presenga estes negocios..., é uma coisa
que ndo é todo dia, que quando me da vontade, eu vou la. Assim,
eu vou ali e fico com ela e fico com outras, né.., quer dizer, ndo é
compromisso, so td ficando né?” (Ricardo, 16 anos).

Algumas das falas das meninas explicitam, um pouco, de “como ¢ ficar” para

elas, dando vida as questdes ja mencionadas.

“Ah, é ficar um dia e dar , dar uns beijinhos, ai fica conversando,
ai, outro dia também, outro dia, ndo, assim” (Manoela, 11 anos).

“Para mim é ..., o ficar é o beijinho ali, outro ali, outro ca, mas
namorar mesmo ¢ namorar mesmo”’ (Janete, 10 anos).

“Ah, fica é, fica, por exemplo, a gente ta gostando de uma pessoa
e quer ficar pelo menos uma vez com ela, no meu caso foi isso né,
foi s0 uma vez, ai a gente ficou junto, ai mais ndo foi assim,

nenhuma coisa avan¢ada; ah, ndo aconteceu nada, a gente se
beijou, né? mais nada...” (Gisele, 12 anos).

A concepgao de ficar, das meninas, nas duas faixas etarias, exclui a possibilidade
de envolvimento sexual, diferenciando-se das concepgdes dos meninos mais velhos (15
e 16 anos) em que citam que o ficar pode levar a uma parceria sexual sem que isto
implique um compromisso ou uma relagdo amorosa, pois €, apenas, uma questdo de
oportunidade. Os meninos, entre 10 e 12 anos, referem-se ao ficar, da mesma forma que

as meninas, como troca de beijos, caricias, mas sem intengao de ter uma relacdo sexual.

“Ficar, é, assim, ndo leva adiante, ndo levar muito a sério, ficar é
experimentar.., ficar é mais rapido.., ficar ndo dura muito sabe...
(risos)” (Felix, 11 anos).

“Olha, eu..., eu ndo fiquei, assim, em relagdo sexual, né? so de

beijar assim, com algumas gurias, umas foram la no meu prédio e,
outras, la na minha cidade, onde eu morava” (Roberto, 12 anos).
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“Deve ser so beijo, ndo precisa ser sexo, so beijo, sair, ficar
Jjunto, sai, faz festa, fica em casa, sé isto” (Alex’, 12 anos).

O “ficar”, para esses jovens, indica o reconhecimento da atracdo fisica, do
“tesdo”, como o desencadeador do encontro entre os ficantes. Segundo Rieth o ficar “¢
uma possibilidade ‘pratica’ de conhecer o outro, ndo fechando espaco para o
sentimento” (1998, p.22). A autora salienta que aqui ndo estd em jogo ter ou ndo ter
sentimentos, porque a atragdo entre os ficantes, apesar do carater momentaneo, nao ¢é
destituida de sentimentos, pois o “fesdo vincula afetivamente os ficantes sem
compromete-los” (Ibidem). Para Rieth, o que estd em jogo ¢ a singularidade do processo
de experimentagdo amorosa e sexual na adolescéncia, que implica diferentes maneiras
de se conhecer pela descoberta do outro.

Alguns depoimentos dos meninos mais velhos (15 e 16 anos) explicitam essa questdo do
envolvimento afetivo que, muitas vezes, acontece apds uma situacdo de ‘ficar’, referem que, a
principio, ndo tém interesse em compromisso mas que, as vezes, o ficar pode levar a outras ‘ficadas’ e

até constituir uma relagdo mais duradoura, como o namoro. Duda (15 anos) nos fala da sua experiéncia.

“... tem vezes que, no ficar na festa, ja vai em outra festa, fica com
a mesma pessoa, assim, ja rola um certo namoro. No natal
passado eu fui numa festa de natal, né?... e eu fiquei com essa
pessoa, dai eu ndo tava pensando em namorar com ela, pra ficar,
pra curtir na festa, dai eu tive outras, depois que acabou a festa,
cada um foi pra sua casa e tal, ai eu viajei pra praia, né e la..., dai
eu voltei em mar¢o passado, eu fiquei com ela novamente, dai ja
tinha rolado um certo clima e tal, ai ficamos, alguma vezes, nesse
‘revelion’, agora, que eu pude ficar com ela, novamente, dai
quando eu to indo pra praia novamente, dai em margo, no comego
das aulas, eu fiquei com ela, novamente, entende porque ficamos

’

assim”’.
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O namorar, segundo esses jovens, implica uma situagdo de compromisso e
respeito. Autoras como Rieth analisam essa fase dizendo que “o namoro é o lugar do
sentimento se opondo ao interesse da atragdao” (1998, p.16), e se da sobre um vinculo de
fidelidade e confianga, envolve agdes como conhecer a familia, saber dos horarios do

outro. Os depoimentos a seguir ilustram essas opinides sobre o tema.

“Namorar ja é mais assim, como vamos dizer, mais, pedir
autorizagdo pro pai da menina e pro pai, dai ja é mais sério, dai
ja é bem mais sério...” (Vinicius, 14 anos).

“Ah, a gente fica, assim, quando da sabe, e o namoro ja é mais
diariamente, assim, eu ir na casa dela, ela ir na minha casa os
pais dela saberem, é isso ai, e fica ndo fica é escondido, a gente
ndo pode ir um na casa do outro...” (Leandro, 16 anos).

“Namorar é tu ficar so com um, so fica e sai com ele, conta tudo
pra ele. Ficar tu pode ficar com ele e com outro sem
compromisso” (Tais, 15 anos).

“Namorar é relacionamento sério, os dois tém compromisso,
respeito, sao amigos e conversam’’ (Andressa, 15 anos).

“O casal de namorados tem que ter bastante respeito, tem que
confiar um no outro, com certeza, assim, pra mim, tem que ser
fiel... tem que ter responsabilidade pra namorar. Ah, se tal pessoa
ta namorando comigo, eu falo, assim, o que eu sinto pra ela, me
abro, confio nela, pra namorar tem que levar a serio, tem que
respeitar muito, namoro pra mim tem que ser muito sério”
(Eduarda, 14 anos).
A opinido e conceituacdo dos jovens, a respeito de “ficar” e “namorar”,
encontrada, neste estudo, ¢ idéntica ao encontrado por Leal e Rieth (1998), na cidade de

Pelotas-RS, na faixa etaria de 12 a 19 anos, indicando que estas formas de definir e

vivenciar a vida afetiva, para os jovens, desta geracao, sdo muito semelhantes.
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Na Tabela 8, apresentamos algumas quantificagdes sobre, namorar, ficar e

transar, por sexo, faixa etaria e no seu conjunto.

TABELA 8- Vida afetiva e comportamento sexual entre jovens escolares, em uma
Escola Estadual de Ensino Fundamental. Porto Alegre, 1999.

SEXO E JA NAMOROU JA FICOU JA TRANSOU
FAIXA SIM NAO SIM NAO | SIM | NAO
ETARIA
atual | passado atual | passado
(3\ 10a12 - 1 4 1 1 3 - 5
3 13216 1 5 6 4 6 2 6
3 Geral 1 6 10 5 7 5 6 11
% &
41,2 58,8 70,6 29,4 35,3 64,7
total N=17
9 10 a 12 - - 7 1 1 5 - 7
Q 13a16 4 1 6 2 2 7 4 7
QO Geral 4 1 13 3 3 12 4 14
% O 27,8 72,2 33,3 66,7 22,2 77,8
total N=18
Je Q - 1 11 2 2 8 - 12
10a12
(3\e 9 5 6 12 6 8 9 10 13
13a16
Je Q 5 7 23 9 9 17 10 25
Total (N=35)
% e Q 34,3 65,7 51,4 48,6 28,6 71,4

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, S.R.S. Coleta de dados por meio de entrevistas, Porto Alegre, nov., 1999.
Nota: d= sexo masculino 9= sexo feminino.
10 aos 12 e 13 aos 16= corresponde aos grupos etarios analisados de 10 a 12 anos e de 13 a 16 anos.

Entre os 35 jovens entrevistados, a maioria referiu nunca ter namorado (65,7%). Os
jovens que referem, alguma, experiéncia com namoro (31,4%), estdo na faixa etaria, de
13 a 16 anos. Na faixa etaria, dos 10 aos 12 anos, apenas, um menino refere ter

namorado.
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Quanto a ficar, podemos verificar que, 51,4% dos jovens referem ja ter ficado.
Destes, 70,6% sao meninos ¢ 33,3% sdo meninas e, a maioria, encontra-se na faixa etaria
de 13 a 16 anos.

A experiéncia sexual, com penetracdo, foi declarada, por 35,3% dos meninos e
22,2% das meninas na faixa etaria de 13 a 16 anos. Na faixa etaria de 10 a 12 anos
nenhum dos jovens teve relagdes sexuais. No grupo como um todo, 71,4% refere ndo ter
tido experiéncia sexual e 28,6% dos jovens iniciaram vida sexual ativa.

Quanto a entrada na vida sexual ativa, no conjunto dos 145 estudantes
pesquisados, verificamos por meio de um questionario que, 78,6% (114) referem ndo ter
iniciado vida sexual ativa e 21,4% referiram ter iniciado. Destes 31 jovens que iniciaram
vida sexual, 7 sdo meninas ¢ 24 sdo meninos. Quanto a idade em que estes jovens
tiveram a primeira relacdo sexual, 50% informa que tinham menos de 13 anos ¢ 50%
tinham 13 anos ou mais. Entre aqueles que iniciaram vida sexual com idade inferior aos
13 anos, so6 haviam, sujeitos do sexo masculino.

Observamos que os dados coletados, sobre entrada na vida sexual ativa, tanto
através do questionario, quanto das entrevistas se equivalem em termos de resultado.

Na faixa dos 10 aos 12 anos, os didlogos sobre namorar, ficar e sobre AIDS
foram mais breves e a maioria referiu ter informagdes sobre todos os temas, mas que
tinham vergonha de falar no assunto e que teriam muito tempo ainda pra falar “dessas
coisas”. Assim, o riso, antes e depois das respostas, foi uma constante nas entrevistas e
ajudavam a aliviar a tensdo que estes temas envolvem.

Utilizando os estudos de Lage (1996), entre os 10 e 12 anos, algumas criangas

ainda estdo completamente mergulhadas na fase de laténcia, que ¢ o periodo em que
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fazem a consolidagdo das aquisi¢des, feitas na primeira infincia e transformam
interesses sexuais em curiosidades intelectuais, desta forma, a crianca pega para si o
conhecimento do mundo exterior com vontade de aprender e agir. O controle da
realidade predomina, nesta fase, suplantando a imaginacdo, e as preocupagdes sexuais
sdo mantidas ‘guardadas’. Algumas criangas se tornam profundamente hostis as questdes
que tratam da sua sexualidade, outras toleram uma avaliacdo racional do saber biologico,
deste dominio, pois aceitam que expliquem as coisas voltadas para sexualidade de uma
forma biologica e racional. Nesta idade, os jovens tanto podem fugir de informagdes
sobre sexualidade, como um assunto que os incomoda, quanto podem enxerga-la como
um interesse cientifico, como qualquer outro conhecimento do mundo exterior que eles
abordam. Portanto, as explicagdes sobre estas questdes, que sdo propostas para as
criancas que ndo manifestam interesse no tema, acabam sem efeito. As informagdes
fornecidas ndo sdo assimiladas ou, no maximo, sdo transformadas, de acordo com as
crengas infantis do momento. A crianga vai além logo que, afetivamente, esteja pronta
para entender as versdes, mais em conformidade com a realidade.

No plano psicolégico, dos 10 aos 12 anos, demonstram estar interessados sobre
as transformagdes do corpo, as quais esperam que va acontecer € que comegam a sentir
no proprio corpo, s6 que podem continuar a “fazer de conta” que a sexualidade nada tem
a ver com eles e que isto € unicamente um assunto de adultos (Lage, 1996).

As meninas de 10 a 12 anos falam dos seus medos relativos ao inicio da vida
sexual, principalmente, medo da primeira vez, de ficar gravida ou pegar AIDS e
reforcam a importancia de confiar no parceiro. Quanto a expectativa de iniciar a vida

sexual, referem nao ter interesse, no momento, € nunca terem pensado nisto, mas, no
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futuro, como elas mesmas dizem, “bem mais tarde” e, se possivel, com o casamento

pretendem comecar a transar.

“Eu pretendo, pelo menos, so depois do casamento, porque..,
posso ficar gravida, posso pegar AIDS.., entdo, prefiro casar
virgem” (Manoela, 11 anos).

“Ah! eu penso também que transar so quando quiser casar e ter

filhos, né? para mim, esta é a minha opinido ..., mas para os
outros ndo deve ser a minha mesma, né? Por causa que transar,
ai esquece a camisinha, ai tem filhos sem queré, né? Ndo é
obrigacdo de todos fazer, assim, so para mim..., entendeu?”
(Janete, 10 anos).

“Transar, pra mim, transar, tem que ser com uma pessoa que eu
conhega, e que eu, que eu goste da pessoa, ndo sendo so pensando
em sacanagem” (Gisele, 12 anos).

As vivéncias de género: ser homem, ser mulher

“As meninas se apaixonam muito facil, elas se preocupam e sei la, ja querem namorar” Taide, 15 anos
“Os guris, 0 que eles querem é pegar uma guria e transar e contar para os amigos” Cristiane, 16 anos

Segundo Rieth (1998), a iniciagdo sexual se expressa como um espago
privilegiado para a discussao de género, pois as formas de se tornar homem ou mulher
possuem significados diferentes. As meninas relatam, de forma consensual, o sentimento
de “entrega” em relacdo ao ato sexual, mas a necessidade de “preservar-se” ainda se
impoe a vontade de “se descobrir”.

“Assim O.., eu me preservo, eu sou na minha, entendeu...eles
amadurecem depois das meninas, mas..., mas pra eles, assim,
porque.., porque ndo adianta ser uma idade..., mais..., porque isso
eles ndo querem, de jeito nenhum, o que eles querem é, antes, eles
querem ver como é que ¢, entendeu..., é, ao contrario das
meninas, as meninas tém medo,... mas se dizem que é bom, entdo,
elas querem experimentar, entendeu?... mas mesmo, assim, ndo
deixam de ter medo e eles, ndo, porque é como se neles ndo fosse
doer nada, assim, entendeu?” (Cristiane, 16 anos)
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As meninas jogam com a ambigiiidade do desejo de uma relagdo amorosa e do
ato sexual. Esta relagdo sexual €, raramente, nomeada de maneira tdo direta quanto os
meninos o fazem. Quando comecam a se interessar pelo outro sexo, as meninas se
interessam, antes de tudo, pela relagdo, bem mais do que pelo ato sexual, em si.
Preocupam-se em encontrar ¢ quando vai aparecer o homem da sua vida. As pesquisas,
nessa area, confirmam que as mulheres ligam mais do que os homens ao sentimento de
amor a sexualidade. As meninas parecem, particularmente, receptivas as relagdes
interpessoais e, geralmente, sao mais escolhidas como confidentes pelos dois sexos.

Nesse sentido, as meninas, deste estudo, referem-se com unanimidade na
importancia da escolha do parceiro e de perceber a “hora certa” de iniciar-se,
sexualmente. Falam do sentimento de seguranca necessario, para permitir que este
momento aconte¢a. O relato, a seguir, da conversa de uma jovem, de 16 anos, com seu
namorado, de 19 anos, um relacionamento de 5 meses € que, na sua avaliagao, € sério,
respeitoso € com compromisso, reflete a “pressao amorosa” que ¢ feita para ceder e
iniciar o relacionamento sexual com ele, mas que nao se sente preparada e que o fato

dele gostar e estar comprometido com ela faz com que compreenda, aceite e espere.

“... eu ja conversei isso com ele sabe, até sexta feira, agora, eu fui
pra praia com ele, e conversei.... Eu acho que, pra mim, ndo é na
hora, assim, entdo, tu tem que estar tanto, psicologicamente,
quanto fisicamente preparada, sabe? porque eu acho que..., que
ndo é minha hora, eu ndo estou madura pra isto. Eu ja falei com
ele, mas é que ele fala: ‘Ah porque tu acha que ndo td na tua
hora?’ - porque a pessoa sente quando ndo ta na hora, pra mim,
pelo menos, ndo é hora, sabe? porque a maioria das meninas ja
transaram, com 15, 14 anos, e ndo estdo preparadas pra isto,
algumas se arrependem, também, de ter transado tdo cedo, de nao
ter conhecido bem, eu acho, assim, pra mim, ndo é o momento
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certo, a hora, mas ele me respeita, respeita a minha opinido. Ah,
ele fala: ‘tu td certa, tu td certa’. E que ele me respeita bastante, a
gente conversa bastante, e ele é muito bom comigo, porque tem
uns que ndo aceitam. Dizem, tu tem que fazer, porque tem uns até
que ficam so com as namoradas pra transarem com elas. Ele me
respeita, pelo menos, pra mim ndo ta no momento, pra mim ndo td
na hora certa..., eu vou saber, né? a hora que tiver, que eu tiver
que transar. Eu falo com ele, também, mas as vezes, sempre tem
esta coisa de marcacdo e tal” (Rafaela, 16 anos).

Iniciar a vida sexual “na hora errada” sem estar bem preparada ou inicia-la com a
“pessoa errada” ¢é relatado como sinonimo de dor, sofrimento, trazendo arrependimento,
os depoimentos que seguem ilustram esta preocupacgdo, de duas jovens, uma se refere a

experiéncia pessoal e a outra relata a historia da mae:

“No comego do ano eu tive minha primeira transa com um guri,
sabe, eu ndo gostava dele, mas ele foi me envolvendo, quando eu
vi, sabe, doeu muito, assim, pra mim, eu chorei um monte, eu me
arrependo até hoje de ter transado com ele, a primeira vez. Eu
queria ter perdido a virgindade com uma pessoa que eu gostasse
de verdade. Ele transou comigo e, depois, me tratou como se eu
fosse um objeto” (Bruna, 15 anos).

“a minha mde sofreu muito... ela perdeu a virgindade, muito cedo,
entdo, ela senta e conversa e conta pra gente tudo que ela passou.
Ela sempre fala que, se possivel, tentem perder a virgindade
depois dos 15 ou saber o momento certo. Pra mim, ainda ndo
chegou aquele momento de transar com um guri que eu goste e
que ele goste de mim. Este guri que eu to ficando ele transou com
a namorada e largou e, agora, se transar comigo, vai ser a mesma
coisa” (Tais, 15 anos).

Os meninos, em contrapartida, referem a importancia do “desempenho sexual”,
que € visto como um ganho, “sustentando o poder da masculinidade”. Eles ndo precisam
se preservar, o que se impde € a descoberta e o acumulo de experiéncias, “para o

homem ndo ha perdas, somente ganhos a serem firmados no universo proprio dos
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pares” (Rieth, 1998, p.20). O depoimento desse jovem, sobre a sua primeira relagao,

ilustra este aspecto.

“Ah.., foi com uma guria da minha idade..., ndo sei se era virgem
ou ndo era..., mas ela.., antigamente, eu ndo sabia, né?.., ndo tava
pensando em nada, assim.., acho que, no comeg¢o foi na
brincadeira.., ai rolou..., assim, mas para mim ndo gerou nada,
ne’.., gerou mais so6 pra mim saber mais, né? agora, no geral
para fazer o que a gente tem que fazer, todo mundo quase faz sexo
por prazer, né? aquela hora ndo senti, porque ndo sabia o que
fazer, depois a gente pega pratica, né? so me levou a isso, a pegar
mais pratica” (Alexandre, 14 anos).

As relagdes de género configuram-se ainda como entre desiguais. As meninas
dizem ndo transar com quem ficam, sendo permitido o sexo apenas em uma relagdo
amorosa com um namorado sério, fiel, responsavel e que as ame. Os meninos querem
experimentar ¢ afirmar sua virilidade e reforcam ndo ter interesse em assumir
compromisso amoroso. A estrutura familiar e social, as condutas maternas e paternas e
suas expectativas em relacdo ao comportamento dos filhos reforcam estas diferencas
entre as condutas femininas e masculinas. As condutas familiares tém um peso muito

grande, reforcando e reproduzindo as expectativas sociais, em relagdo ao

comportamento sexual de meninos e meninas, como aparecem nesses depoimentos:

“E que eles, ndo sei, recebem uma criacdo diferente dos pais. O
homem ja vem, com aquele..., aquele pensamento, assim.., 0
homem tem que..., se aparecer tem que pegar, aquelas coisas,
assim, né? que eu ndo sei da onde vem, mas...., eu vejo pelos meus
amigos, assim, né? o jeito do pai deles agir, de repente passou
para eles, dai o irmdo mais velho ja tem aquilo, o irmdo mais
novo vé e vai indo..., vai indo...” (Cristiane, 16 anos).
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“Porque isso vem dos pais mesmo, a menina tem que se cuidar,
tem que ser virgem e tal, o rapaz ndo, o rapaz vai aonde pode, faz
na hora e idade que ele quiser, muitos até ndo sdo maduros pra
fazer e acabam fazendo e acabam se arrependendo de ter feito
naquela hora, assim, naquele momento” (Rafaela, 16 anos).

As meninas, mesmo quando transam com seus namorados, referem ter sido
escondido da familia e ainda se situam na dualidade honra-vergonha. No exemplo que
segue, ressaltamos a inabilidade materna ao conduzir uma questao relativa a sexualidade
da sua filha, de 14 anos, adotando condutas, extremamente, severas e repressivas. A
jovem comegou a namorar escondido, aos 13 anos e, aos 14, teve sua primeira relagao
sexual com esse namorado e, apds a relagdo se sentiu tdo culpada que resolveu contar o

que tinha acontecido a mae.

“Combinei com uma colega e a gente saiu de noite. Falei para
minha mde que eu ia posar na casa da colega. Ai, ela deixou. Eu
sai com meu namorado, ai, eu transei com ele. «Ai minha mae
perguntou quando cheguei» Porque sempre quando a gente saia
ela perguntava se tinha feito alguma coisa errada e tal... Ai eu
peguei e falei para ela. Ela ficou..., ai ela me pegou e me levou no
médico, me levou no conselho tutelar.., ela contou que eu tinha
fugido de casa..., ficou aquela coisa..., me levou no conselho
tutelar e eles me explicaram, falaram que ndo era, assim, que a
gente tinha que saber com quem transar, quem era a pessoa, se
era a pessoa certa. Depois minha mde nunca mais falou comigo..,
assim essas coisas... Ndo sei..., ndo foi bom.., ela ndo teve
paciéncia comigo.... Acho que minha mde ndo esta errada, so
acho que ela deveria ter sentado e conversado comigo, me
explicado, o que eu tinha feito..., o que era errado..., mas ndo ter
me levado ao conselho tutelar. Eu acho que fiz uma coisa errada,
né? Minha mde é muito..., quando a gente esta conversando com..,
uma pessoa ou um menino, assim, qualquer pessoa na rua, ela ja
acha que a gente é vagabunda, estas coisas, principalmente eu.
Meu namorado, ele foi falar com a minha mde, mas a minha mde
ndo escuta, né? Hoje, a gente ndo transa, a gente so se encontra,
ne?. Eu tenho medo, tenho medo que a minha mae descubra, medo
de engravidar, medo que a minha mae descubra” (Débora, 14 anos).
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A propor¢ao de jovens, que referem manter um bom dialogo com os pais ¢
pequena, 1 em cada 5 se sente satisfeito com o nivel de dialogo na familia e na forma
como essas questoes sao abordadas. Os mais jovens, entre 10 e 12 anos, sentem-se mais
satisfeitos com os didlogos com os pais, como podemos observar no depoimento, a

seguir.

“A gente conversou, assim, e dai ..., eles perguntaram se eu sei o
que é, né?.., dai eu disse que ndo, né? porque eu nao sabia, né?
dai eles me disseram tal e tal..., que..., ah, o penis entra na vagina
e tal.., dai da um prazer pra mulher e pro homem, também, e dai
se ta sem camisinha, ndo me lembro o que ¢ que sai, um
liquidozinho do homem e dai.., de vez em quando faz a mulher
engravidar, né? dai é isto ai, que eles conversam comigo”
(Cristina, 10 anos).

Na faixa etaria de 13 a 16 anos os jovens referem conversar menos sobre esse
tema com os pais, preferindo as conversas com os amigos e colegas de mesma idade.
Eles informam que os pais dizem uma série de “coisas” e que dao conselhos, “enfim...,
coisas de mae”, mas nao se sentem interessados.

As preocupagdes dos jovens do sexo masculino, quanto a comecar a vida sexual,
referem-se, principalmente, as conseqiiéncias do ato, como ter de assumir uma gravidez
indesejada e ter sua liberdade limitada. Alguns salientam a importancia de conhecer a
menina, no sentido de saber se ela ¢ “confidvel”, se ela se cuida ou se protege (usa
algum tipo de anticoncepcional). Também, preocupam-se com a fidelidade e com a

virgindade, dizendo que esta implica assumir um namoro ou compromisso que eles nao

desejam, no momento. Usar camisinha aparece em 65% das falas, mais como um
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conselho “repetido” do que como uma crenga, no sentido de se proteger contra gravidez

indesejada e AIDS.

“Acho que tem risco transar cedo porque dai a guria fica gravida
e tu ndo vai poder aproveitar a tua juventude... acho que tem até
uma idade para ter filho, essa coisa assim..!” (Felix, 11 anos)

“Dé preferéncia eu indicaria que fosse com a pessoa que..., que
ele gostasse e que gostasse dele também e que tivesse uma vida
sexual unica. Acho que a principal coisa que ele deveria escolher
a pessoa, o que mais..., cuida o modo como eles..., eles irdo fazer.
Acho que o uso da camisinha, so isso...,” (Gustavo, 16 anos)

As meninas se preocupam, principalmente, com trés aspectos em relagdo ao
inicio da vida sexual: o de preservar-se o maior tempo possivel, postergando o ingresso
na vida sexual ativa; a escolha do parceiro ideal, no qual depositam sua confianga e
amor e o risco de uma gravidez indesejada. Elas citam a importancia de conhecer bem a
vida do outro, gostar dele e tentar saber se o parceiro, realmente, gosta delas, estar
namorando firme, com compromisso e responsabilidade. Também estar madura, sentir-
se preparada, pronta para assumir a vida sexual, estar com “uma idade boa”, cuidar-se,
usando anticoncepcional ou camisinha. As meninas fazem recomendagdes de cuidados,
que julgam necessarios, ao inicio da vida sexual ativa.

“Ah, acho que ela deve pedir pro namorado, toda vez que ele
tivesse uma relacdo, usar camisinha ou ela tomar um
anticoncepcional, pra ela poder se cuidar, pra ndo correr o risco
de engravidar” (Jaqueline, 15 anos).

“Eu diria pra ela, pra ela ver se ele gosta mesmo dela, se ndo é so
pra uma noite que ele quer ela, pra se prevenir também, so, eu
acho, que pra ela ver se gosta mesmo dele, pra ndo se arrepender

depois, conhecer ele primeiro, também a familia, ver como ele é”
(Andressa, 15 anos).
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Os estudos de Leal e Rieth (1998) auxiliam na compreensdo desta distingdo entre
ficar e namorar em que os jovens estabelecem uma clara separagdo entre parceria
amorosa e parceria sexual. Quanto as expectativas em relagdo ao inicio da vida sexual
destas jovens, especialmente, as de 13 a 16 anos, aparece a preocupagdo e o desejo de
manter uma parceria sexual apenas com alguém “especial”, que seria o seu namorado,
pois a parceria sexual implica, para elas, também, uma parceria amorosa € um

compromisso percebido como natural entre pessoas que se amam.

“Eu quero que seja com um namorado, como eu nunca tive, nunca
fiz, a gente ndo consegue se ver assim com uma pessoa qualquer”
(Cristiane, 16 anos).

“Se eu transar, vai ser com o meu namorado, ele vai ta sabendo
que eu transo so com ele e eu vou ta sabendo que ele so transa
comigo, mas, agora, se eu transar com o ficante ele vai transar
comigo aqui e com outras ld, isso ndo é legal, pra mim isto ndo é
legal” (Tais, 15 anos).

Para Rieth, os jovens vivem uma fase de intensa expectativa em relacdo a
iniciagdo sexual e amorosa e “constroem uma idealiza¢do do proprio amor, aspecto
dimensionado pela curiosidade e atragdo por algo ndo experimentado™ (1998, p.23).

Nesse sentido, compreendemos que o ficar para conhecer outras pessoas ¢ um
exercicio que auxilia no estabelecimento de vinculos que podem levar & experiéncia
sexual, ¢ um espago em que a “atragdo dos ficantes é explicita, poréem, insinuada na

sedugdo da troca de olhares, na linguagem corporal ou na vontade assumida de beijar e

‘amassar”™ (Ibidem, p.23).
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O namoro, em contraste com o ficar, assume, segundo essa autora, o significado
de “conhecer a alma do outro”. A relacdo de namoro evoca “a separagdo entre corpo e
alma, isto é, entre sexo e amor, todavia torna a juntar tais dimensoes ao colocar a
intimidade crescente entre o casal como uma prova desse amor” (1998, p.23).
Apreendemos entdo o sentido que os jovens ddo a preocupagdo com o “tempo” de
namoro ¢ a “durabilidade” necessaria a relagdo amorosa, que transparece no discurso
feminino como um aspecto necessario que da qualidade e seguranga a relagdo e, no
discurso masculino, como algo inicialmente rejeitado ou adiado o méaximo possivel. A
durabilidade da relagdo amorosa “desvela o conflito romantico da relag¢do, paradoxal ao
interesse de conhecer outras pessoas” (Ibidem, p.23).

A experiéncia sexual com penetragdo, que foi relatada por 10 dos jovens
(28,6%), sendo que 9 a consideraram como uma experiéncia positiva, apenas uma
menina informa que comegou sua vida sexual com a “pessoa errada”.

As meninas que iniciaram vida sexual referem que tinham as idades de 14 e 15
anos (50% em cada faixa etéria), e apenas uma conversou com a mae antes da relagao,
as outras trés iniciaram as escondidas e duas escondem esta situagdo da familia, até o
momento. Trés meninas iniciaram a vida sexual com o namorado e continuam
namorando, até o momento. Elas falam sobre como foi comecar a vida sexual:

“Ah, antes eu tinha medo, porque todo mundo falava que doi,
tinha medo, sabe, ai a primeira vez foi com ele, ai depois doeu,
depois tu perde aquele medo, e depois quando, quando tu vé..., tu
gosta, se tu gostou continua... Ah, eu gostei e ate hoje a gente
continua, eu achei bom, eu gostei” (Jaqueline, 15 anos).

“Ah eu conversei com ele que era a minha primeira vez, era dele

também, a gente conversou, pra se cuidar bastante, usar a
camisinha, conversei com a minha mde, contei pra ela, fui no
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ginecologista pra tomar anticoncepcional, tudo pra se cuidar.
Assim como ele fez, também. A gente se cuida, que ele ja é bem
consciente, ele ndo é mais crianga, assim como eu ndo sou, pra
assumir o que a gente faz” (Marcia, 16 anos).

“Ah, pra mim foi bom, né? foi um pouco ruim por causa da minha
familia, porque minha mde descobriu. Acho que para ela foi mau,
depois ela nao falou mais no assunto” (Débora, 14 anos).

As meninas que ndo iniciaram vida sexual referem ter medo da iniciagdo,
principalmente, pelo risco de gravidez, pela inseguranga em relagdo ao parceiro, pela
dificuldade em utilizar anticoncepcional oral, pelo medo da dor “no ato”, em si, e pelo
risco de serem descobertas pela familia. Os depoimentos, a seguir, ilustram este conjunto

complexo de medos e receios femininos.

“Tem gente que diz que doi, sangra, né? Assim, de repente
assusta..., e, até mesmo, o pensamento. serd que eu posso ficar
gravida? sera que?.. ha um monte de coisas, assim. Se tu vai dizer
pra ele usar camisinha e ele ndo quiser..., essas coisas assim...,
sdo bobas, né? mas é que por ndo conhecer...., se tu ndo conhece
a pessoa tu fica com medo, mas se tu ja tem um namorado..., tu ja
conversou com ele sobre isso..., ele sabe do jeito que tu quer...,
como ¢ que tu que é..., entendeu? ele ja te conhece, ele sabe do
que tu tem medo, entendeu?.ele sabe que tu quer camisinha ndo
aquela pessoa que de repente saia fora de si e ndo.., eu ndo vou
botar e tu vai transar comigo agora, entendeu..., esses panicos,
assim...” (Cristiane, 16 anos).

“Tenho medo de engravidar. E como é que vou comprar o
remédio (anticoncepcional), o que vdo pensar? Ah, ela anda
transando por ail.. Tenho muito medo que ele comente o que
aconteceu. Tenho medo que meu pai descubra que eu ndo sou
mais virgem, sabe, eu tenho muito medo disso” (Bruna, 15 anos).

Os meninos que iniciaram vida sexual referem ter sido entre 13 e 15 anos, todos

tiveram relagdes sexuais em uma oportunidade especifica com alguém com quem
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estavam ficando, ndo se sentindo comprometidos com a situagdo. Os depoimentos
expressam como foi para eles o inicio da vida sexual, em que referem a preocupacao em
ndo se comprometer tdo jovens, especialmente, com uma situacdo de gravidez

inesperada..

“E, a gente se conhecia, a gente era vizinho. Estava, estava
sozinho..., so eu e ela. Ai rolou..., pra mim, foi isto, so sabedoria.
Mais sabedoria... Ah, depois eu tive outras vezes com ela, ne?.
mas acho que foi a mesma coisa, tudo no mesmo, acho., a gente,
naquela época ndo era.., como eu posso me explicar.., ndo
falavam tanto em camisinha... Eu ndo sabia nada disto ainda”
(Alexandre, 14 anos).

6

. e foi com essa guria mesmo, mas so que depois, depois de
algum tempo ela.., ela ja.., ela ja queria mais, sabe, dai eu ja
peguei e ndo fui mais... La, perto da minha casa, muitas gurias,
sabe, elas querem namorar com o guri, quando vé ja querem filho
e ja querem se prender ja, dai eu ndo quis continuar. Ainda
bem..., eu usei a camisinha” (Rodrigo, 15 anos).

Utilizando os estudos de Rieth, constatamos pelos depoimentos do grupo, que os
arranjos de amor e sexo destes jovens “abrangem uma coexisténcia do tradicional e do
moderno, regendo as relagoes de género” (1998, p.25), demarcando os significados da
sexualidade e do afeto em suas vidas e conformando os multiplos processos de
construcdo do sujeito.

Nao nos propomos a aprofundar as questdes de género, que envolvem as
perspectivas de amor e sexo relatados pelos jovens escolares, mas acreditamos que
muitas concepgdes aqui apresentadas podem contribuir nas andlises sobre as

representagdes que possuem sobre a AIDS e na construcdo das atitudes de prevengao

desta doenga.
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6.3-A AIDS interessa?... Quem conversa sobre isto?...

“Se escuta bastante, né? tem que se cuidar...” Tiago, 14 anos.
“Falam que é perigoso, que é transmissivel, sé falaram isto” Carla, 12 anos.

Os jovens escolares ndo referem interesse espontaneo sobre AIDS, mas a maioria
(89%), quando abordamos o tema, informou que falar de AIDS interessa, embora nao
tenham o habito de conversar ou buscar informagdes. Acreditam na importancia de estar
bem informados e informam que tém visto o assunto circular na midia. Mas quatro
jovens (11%) referem ndo gostar do tema. Este desinteresse apareceu nas mesmas
propor¢des nos dois sexos € nas duas faixas etarias. A seguir, apresentamos algumas

falas que ilustram os motivos do desinteresse sobre o tema:

“Ndo gosto de olhar e nem de conversar sobre isso. Porque com
quem eu convivo no dia a dia ninguém sabe, ninguém da bola,
ninguém fala isso dai” (Leandro, 16 anos).

“Ndo, porque.., no colégio as conversas sdo so sobre namorado,
SO isto que a gente fala..., as conversas sdo sobre namorado”
(Tais, 15 anos).
A maioria dos jovens, ao serem questionados se ja haviam conversado, alguma
vez, sobre AIDS, respondiam quase que, unanimemente, no primeiro momento, “nao”,
mas, a seguir, complementavam a resposta, aprofundando a questdo como vemos na fala

’

de Cristina (10 anos): “Nao.., Hamm..., a ndo ser com minha mde, com meu pai...’
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A principio, parece que o primeiro impulso em responder “ndo”, de forma tao
espontanea, esta ligado ao significado de conversar, entendido como uma troca de
opinides em que dois ou mais interlocutores se manifestam sobre o assunto, mas o que
veremos, a seguir pelos relatos das “conversas”, € que, na verdade, elas constituiram
“mondlogos”, ndo havendo interacdo. Dos entrevistados, 80% referiram ter conversado
sobre AIDS, embora esta conversa tenha sido, na maioria das vezes, um processo
unilateral, sem profundidade e, geralmente, com discursos que ditam regras de

comportamento, como transparece nas falas:

“Ah, so a minha mde.., ndo assim, mas so minhas tias mais
alegres dizem, usa isso, usa aquilo, mas conversar, ndo, isso nao
costumo, conversar sobre a AIDS, ndao” (Taide, 15 anos).
“Meu pai sempre fala isso pra gente, ‘tu que sabe o que tu faz’, tu
vai sair com teu namorado, mas te cuida, so isso que ele fala..., é
o maior medo dele é que a gente engravide ou que a gente pegue
uma doenga, sabe” (Rafaela, 16 anos).
“Uma psicologa veio aqui, varias pessoas.., vieram também falar
sobre AIDS, né?.. mas ai... a unica pessoa que eu converse,i
assim, foi contigo..., mais nenhuma” (Janete, 10 anos).
Alguns jovens (20%) referiram nunca ter tido a oportunidade de conversar sobre
AIDS, destes, 5 sao meninas e 2 sdo meninos, percebemos que as meninas referem ser
menos privilegiadas, neste aspecto.
Os locais em que os escolares entrevistados referiram ter recebido informacoes
sobre AIDS foram: em casa (63%) e na Escola (28%). Os meninos (88%) relatam ter

conversado em casa bem mais do que as meninas (50%) e referem como seus

interlocutores as maes (53%), os pais (41%) e outros familiares (17%). As meninas
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apontam, também, as maes (38%), os pais (11%), as madrastas (11%) e as irmas (5%)
como interlocutores, mas todos em uma proporcao inferior as citadas pelos meninos. Na
analise, deste aspecto, entre as duas faixas etarias, ou seja, dos 10 aos 12 anos e dos 13
aos 16 anos, nao aparecem diferencas em termos percentuais.

Percebemos através das informagdes desses jovens que a AIDS tem pressionado
os pais e as familias, de forma geral, a abordarem assuntos considerados tabus como o
inicio da vida sexual, o uso de preservativos e o uso de drogas injetaveis. Também, que
eles o fazem, sem preparo e sem a vivéncia nesse tipo de situagdo. A forma encontrada
para falar sobre um tema que também os constrange tem sido a informac¢ao normativa.
Através da prescricdo de normas de comportamento, as quais esperam que sejam
cumpridas, eles imaginam estar protegendo os filhos e se sentem menos
responsabilizados, caso “algo” venha a acontecer.

Observamos nas reunides de pais e professores, promovidas pela Escola, que as
dificuldades dos pais em lidar com o tema levam a tentativa de repassar a
responsabilidade de conversar para a Escola. Essa tentativa de repassar o seu papel de
educador para a Escola com as justificativas de que o trabalho os ausenta, que ficam
pouco tempo com os filhos, que os jovens passam pelo menos um turno do dia na
Escola, bem como, o fato de ndo saberem como realizar essa “tarefa”, ndo esta apenas
no campo das relagdes afetivas e da sexualidade, ela nos parece permear toda a relagao
familiar e merece um espago de reflexdo e investigagao particular.

Em casa localiza-se a fonte de informac¢ao mais citada, depois das conversas com
os pais e familiares - a TV, pois 43% dos jovens referem ter assistido “alguma coisa”

sobre o assunto nos noticiarios ou em programas como — Eroética (MTV) e Programa
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Livre (Canal 10) entre outros. A midia tem um papel relevante como fonte de
informagao para este grupo de jovens, mesmo em relacdo a propria escola como retratam

as falas de Camila (13 anos), Eduarda (14 anos) e Felix (11 anos).

“Ja.., ja vi, tinha dado num canal da Net, que tava uma mulher
falando sobre AIDS, era uma médica, falando sobre AIDS.”

“Vi no programa livre, que é sobre os gays sabe, falavam e
xingavam eles de tudo que é jeito, sabe, que gay, ham.... gay,

sabe, essas pessoas assim, eles..., eles tem relagdo com, com seu
parceiro, depois passam AIDS pra eles.”

“

a, no MTV, naquele programa a erdtica.., ele fala sempre sobre
um monte de.., de.., a gente faz perguntas, da pra mandar cartas,
estas coisas.., e eles falam bastante coisa sobre esse assunto.”

No grupo de entrevistados (35 sujeitos) o resultado sobre as fontes de informagao
se diferenciam, um pouco, na sua ordem de citacdo, do grande grupo que respondeu o
questiondrio (145 sujeitos), apresentado anteriormente. No grande grupo, a “Escola”
aparece em primeiro lugar com 53,8%, “em casa”, em segundo lugar, com 30,4% e a
“TV”, em terceiro, com 13,8%. No grupo dos entrevistados aparece, em primeiro lugar,
“em casa”, 63%, a “TV”, em segundo lugar, com 43% e a “escola”, em terceiro lugar,
com 28%.

No espaco da Escola, 29% dos meninos e 27% das meninas manifestaram terem
participado de uma atividade que abordasse o tema, sendo que os interlocutores foram
pessoas externas a comunidade escolar, que vieram como palestrantes, geralmente,
profissionais da saide como, enfermeira, médico e psicologas. As formas pelas quais

lembram terem recebido informagdes foram video, palestra e cartazes, sendo que, no
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caso de filmes, eles lembravam muito mais da historia e trama do filme do que,
propriamente, as informacdes sobre AIDS contidas neles. Um exemplo ¢ a fala de

Vinicius (14 anos):

“Sim, inclusive, a professora de portugués trouxe um video sobre
a AIDS, de um menino que..., ele ndo sabia que tinha AIDS, ele
nascia com este problema de AIDS. Entdo, quando ele era
pequeno, ainda, ele comegou a sentir as reagoes, como é que
vamos dizer, as reagoes da doencga, os sintomas que ele tava
sentindo, dai a mde dele descobriu que ele tinha AIDS. Ela trouxe
o video para mostrar, mais ou menos como é que é....”"

“E tu lembra assim o que aparecia ou o que eles falavam da AIDS?”’
‘Ndo, ndo me lembro.”

Embora digam ter recebido informagdes em casa, na TV e na escola, os jovens
falam, vagamente, ou de forma genérica sobre estas informagdes, levando-nos a
questionar a sua qualidade, pois dizem ter ouvido ou visto ‘muitas coisas’, que ‘estas

coisas’ sdo interessantes, mas ndo conseguem falar sobre elas, ndo lembram bem o que

foi visto, como nos mostram as falas a seguir:

“Hummm, o que nos conversamos? Eu e ela (a mde) ficamos
conversando, assim, sobre..., ela ficou me dizendo como prevenir
essas coisas, eu ndo sei muito bem..., ela falava tem que usar
camisinha pra prevenir” (Felix, 11 anos).

“Acho que sim, mas agora ndo me lembro, parece que era no 10
(TV), que tem uma mulher que fala sobre esses negocios, acho que
tava vendo, mas agora ndo me lembro direito, ja faz um tempao,
50 isso” (Andressa, 15 anos).

“Ja li, aqui, até no colégio tem uns cartazes, ndo sei, ndo me
lembro se tem ou tinha, mas eu acho que tem, sim”
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Tu lembras o que esses cartazes diziam ? “Nao, é que eu acho que

foi do outro ano que eu tava aqui, por isto é que ndo me lembro”
(Roberto, 12 anos).

“Aqui na escola «a mesma coisa », que é pra gente se prevenir
sempre, usar camisinha, ndo so na transa né? mas como, assim,
injetar drogas, estes negocios, é tomar cuidado, que ndo é pra
gente tomar drogas, também, nem pra se aplicar injegoes assim,
ne?” (Gisele, 12 anos)

O que os Pais dizem aos filhos sobre AIDS?

“Ela falava que tem que usar camisinha pra prevenir...” Felix, 11 anos
“E, eles estio com medo que eu pegue né? nao precisa ter essa doenca.” Leonardo, 13 anos

Como vimos anteriormente os meninos referem mais freqlientemente das
meninas ter conversado, em casa, sobre AIDS e as maes foram as principais
interlocutoras, conversando com 53% dos meninos e 38% das meninas. Quando
solicitado aos jovens relatarem o que os pais haviam conversado com eles a respeito da
AIDS, a maioria descreve o momento vivido como a “escuta” de um alerta, um
momento de aconselhamento no qual recebem um conjunto de “regras” e “cuidados”

que precisam ser seguidos e ndo um dialogo, como mostram alguns exemplos:

“Ela sempre me falou, pra mim usar camisinha, meu pai também,

sempre uma coisa assim, pra me prevenir. SO que eu lembro”
(Roberto, 12 anos).

“Que ali um dia, um dia tava vendo TV, ai a minha mde tava
falando que tava dando essas, tipos de reportagem, ai a minha
mde comega falar que ..., ndo pode transar sem camisinha..., e...,
tdo dificil da pessoa se lembrar, assim” (Janete, 10 anos).

’

“Ah tomar cuidado, usar camisinha, isto né? coisas de mde....’
(Marcelo, 14 anos).
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“Ela disse, minha filha assim..., o.., quando tu for ter uma relagdo
sexual com uma pessoa, dai..., dai tu usa camisinha, sempre
camisinha, agora se a pessoa ndo quiser usar camisinha, tu cai

fora, cai fora, é ndo, ndo, ndo, e pronto” (Eduarda, 14 anos).
Apenas um menino ndo lembra o que conversou com os pais e/ou familiares a
respeito da AIDS, todas as meninas fazem referéncia sobre o que foi conversado com a
mae e/ou madrasta e o pai. As recomendagdes mais lembradas se referem a importancia

do sexo com preservativo que foi orientado pelas maes para 100% dos meninos e para

71% das meninas e, pelos pais, para 86% dos meninos e 50% das meninas.

“Minha made falou sobre a camisinha, sobre os riscos..., sobre as
possibilidades de ser pai na adolescéncia, estes negocios assim
sobre doengas venéreas, estes negocios normais” (Gustavo, 16 anos).

“Ha a gente, a gente conversa sobre gravidez, sobre AIDS, que
quando, quando ndo faz com camisinha pode pegar AIDS, pode
pegar outras doengas também, e conversamos de gravidez e de
namoro também, eu ndo gosto, eu ndo sou muito de namorar, mas
ela vive falando que eu sou muito nova” (Camila, 13 anos).

“Ah, é que ela falou, que pra gente ndo ter AIDS, tinha que usar
camisinha, né? Ela falou que ndo é pra fazer ainda” (Alex" , 12 anos).

“Ah minha mde diz que tem que se cuidar, ta sempre se
prevenindo, usando camisinha, mais é pra mim né? ndo pelas
minhas irmds pequenas, ela ta sempre falando, que ndo é so
transando que se pega AIDS, tem que se cuidar bastante, o
principal, né?” (Marcia, 16 anos).
Algumas maes, nas conversas, com as filhas, salientam a importancia de “se
cuidar”, tomar cuidado com a AIDS, mas ndo dizem de que forma as filhas podem fazer

isso. Apresentamos dois depoimentos sobre estas “conversa”, nas quais ndo aparecem a

recomendacdo do uso da camisinha:
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“Tem que se prevenir, ‘tem que tomar cuidado’, porque essa
doenga ndo tem cura. Eu tenho que me cuidar” (Bruna, 15 anos).

“Ah, minha mde toda hora ta falando, que se a gente, por
exemplo, quando a gente for mais velha, né? sair com uma pessoa
¢ bom a gente conhecer bem ela, pra gente ndo pegar uma doenga
que possa ser ruim pra nos, ne? Que, as vezes a pessoa pode ndao
ta falando a verdade, a gente tem que, tem que conhecer bem a
pessoa, e ‘é pra tomar cuidado’” (Gisele, 12 anos)

Salientamos que apenas duas meninas, entre as 18, referem ter conversado com o
pai sobre AIDS e que elas relatam a conversa na terceira pessoa e depois informam que
este dialogo foi a trés, com meus pais, “eles” conversaram comigo, mas como vemos,
também, neste caso, ndo ocorre um dialogo, mas recomendagdes no sentido de usar

preservativo e regras de comportamento feminino, indicando como uma menina deve se

comportar em relagdo ao namoro.

“Eles me ensinam assim.., tipo.., Ah, tem que se prevenir, o guri
tem que usar camisinha, e também para ndo fazer sexo, alguma
coisa assim, tem que ser mais velho, porque ai ja teria uma
cabe¢ca mais evoluida. Também, Ah, nunca assim ficar se
agarrando, assim numa praga, melhor ir para dentro de casa, né?
que é bem melhor do que ficar ali na rua. E o que minha mae diz,
que dai é melhor..., o que ela mais fala é que é pra se prevenir,
né? so depois que eu achar a pessoa certa..., dai sim eu posso
pensar em algo mais além, né?” (Cristina, 10 anos).

Para a segunda menina que conversou com o pai sobre AIDS a informacao foi
mais vaga, dizendo que ela tome cuidado com pessoas estranhas: “Meu pai? meu pai
fala a mesma coisa, que é pra gente tomar cuidado, pra gente ndo se envolver com

pessoas estranhas, né?” (Gisele, 12 anos). Verificamos que recomendagdes de carater
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moral como ndo se envolver com estranhos ou ndo sair com desconhecidos, ndo
protegem essas jovens do risco de contaminagao pelo virus HIV.

Nas recomendagdes paternas, lembradas por 7 meninos, os pais fazem,
claramente, referéncia ao uso de preservativos e ao cuidado com pessoas

“desconhecidas, da rua”, como exemplificamos:

“Meu pai, diz, usa camisinha. Ele acha que a gente ndo deveria
sair com uma, hoje, outra, amanhd ou até no mesmo dia”
(Gustavo, 16 anos).

“As vezes meu pai incentiva, ‘se alguma vez tu sair e tiver
relagoes sexuais com uma guria’, deveria usar camisinha,
escolher a pessoa, as vezes fala quando vou sair ‘escolhe bem,
ndo sai e pega qualquer uma de rua, que ndo conhece bem’.., e
outras coisas” (Duda, 15 anos).

“Com meu pai eu conversei, normalmente, muito sobre isso...., ele
fala para mim usar camisinha, pra mim me prevenir, comentou
para mim me cuidar na rua, das mulheres, (risos)” (Ricardo, 16 anos).

As recomendagdes paternas marcam, de forma expressiva, as mulheres como
fonte de contaminagdo. A relagdo homossexual ndo ¢ sequer sugerida como
possibilidade na vida desses jovens.

Concluindo essa primeira analise, verificamos que entre as duas faixas etarias, de
10 a 12 anos e de 13 a 16 anos, os mais jovens referem ter recebido mais informagdes
em casa (75%) do que os jovens de 13 a 16 anos (69%) e que os meninos (88%)
receberam mais informagdes que as meninas (50%). Portanto, os que mais conversaram

em casa sobre AIDS foram os meninos entre 10 e 12 anos e os que menos conversaram

foram as meninas de 13 a 16 anos.
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O que as “pessoas” dizem aos jovens sobre AIDS?

“Sempre usar a camisinha, nunca deixar de levar a malicia de sempre, né?
Ah, e muito mais coisas que eu nao sei explicar...,” Leonardo, 10 anos

Um ter¢o dos jovens refere ter recebido informagdes de pessoas externas a sua
familia, sendo que destes, 25% faz referéncia a contato com profissionais da saude,
geralmente, na escola e 9% refere-se a amigos e/ou namorados.

Segundo os jovens, os discursos dos interlocutores da area da saude sdo
semelhantes aos dos pais, na sua forma prescritiva ¢ normativa, embora o numero de
informagdes seja maior € o seu conteudo mais completo, como pode ser observado nos

depoimentos sobre o que foi abordado nestas atividades.

“Acho que o basico, né? sobre a camisinha, como pode ser
transmitido, estas coisas. Falaram sobre as doencgas que sem
camisinha podem ser transmitidas, um monte de coisa.., e foi
sobre sexo e a gente fez um monte de perguntas também, um
monte. Todo mundo tem que se prevenir, né? Pensa, hoje, sobre o
que vem depois...” (Felix, 11 anos).

“Ah, como se pega, como se faz pra prevenir, né? e como se usa
uma camisinha, que eles mostram nas palestras, e outras doen¢as
também transmissiveis, porque as pessoas, geralmente, sO
conhecem a AIDS, né?. Elas ndo conhecem as outras doencas,
elas sabem o que sdo, mas ndo conhecem os sintomas e as
maneiras de prevenir, se tu perguntar o que é AIDS, eles vdo
saber responder, mas se tu perguntar o que é outras, outro tipo de
doenga sexualmente transmissivel eles ndo vdo saber responder,
porque eles ndo sabem o que é aquela doeng¢a, como se pega,
como transmite, assim como se faz pra se prevenir, se tem cura ou
se ndo tem” (Rafaela, 16 anos).
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Segundo os jovens, em todas as conversas e/ou palestras, os profissionais da
saude fizeram a indicacdo do uso da camisinha e a referéncia ao cuidado com o uso de
drogas injetaveis. Mas os jovens ndo sabem dizer muito mais destes encontros eventuais.
O que nos leva a formular a indagagdo sobre a eficiéncia deste trabalho de educacao em
saude.

Os trabalhos de prevengdo e educagdo em saude possuem uma tendéncia a
desconsiderar as influéncias do meio no processo saude-adoecimento e tratam a doenga
como resultado de comportamentos individuais inadequados. Assim, para se manterem
saudaveis, os individuos precisam adotar comportamentos julgados corretos e atividades,
neste sentido, tém sido divulgadas junto ao sistema de educacdo formal como estratégia
para transmissdo das informacgdes julgadas importantes, ¢ também, para prevencao da
AIDS e da gravidez na adolescéncia. Os profissionais da satide sdo chamados para estes
momentos com hora, local e objetivo definido e informam os riscos destes e daqueles
comportamentos para que as pessoas tentem evita-los. Esta estratégia de, simplesmente,
repassar informagdes, a nosso ver, ndo tem funcionado muito bem, o comportamento
humano nao ¢ isolado do contexto sociocultural. Os processos que envolvem as
mudangas de comportamento ndo sdo simples e diretos, como uma equacao matematica,
para a qual se somam informacdes.

O fato de introduzirmos no cotidiano desses jovens informac¢des ndo significa
uma mudanga comportamental, como nos diz Gustavo (16 anos), quando questionado:
Tu acha que com informagdo o jovem muda seu comportamento? “Mudar eu ndo diria,

12

mas ele estaria bem mais ciente do que esta fazendo!...
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Considerando o que refere Oliveira, “o preparo para tratar das questoes
relativas a sexualidade tem pouco a ver com formagdo académica do educador e muito
a ver com a postura frente a vida” (1998, p.101). Portanto, acreditamos ser fundamental
a desmistificacdo da idéia de que o bom educador sexual ¢ o profissional da saude. Ele
podera ser o profissional da satide, mas podera ser o professor, os pais, desde que nao se
supervalorizem os conhecimentos sobre o funcionamento do corpo humano, mas, sim, o
como lidamos socialmente com este corpo. Os jovens, geralmente, nos questionam sobre
a sexualidade, no seu sentido mais amplo, sobre afetividade e as relacdes amorosas, mas
a preocupacao dos adultos € responder sobre a objetividade da questdo e das técnicas, de
como se faz, e ndo consideram a subjetividade e o que se sente.

Segundo Lage (1996), os terapeutas, acostumados ao dialogo com jovens,
insistem no fato de que a concepgao de educagdo sexual precisa ser clara. As concepgoes
adultas, nesse dominio, fazem, seguidamente, confusdo entre educagdo sexual e
educacdo afetiva. Os adolescentes interrogam sobre o amor e os adultos informam sobre
as técnicas da sexualidade. Isto tem, como conseqiiéncia, o fechamento do jovem em
uma sexualidade infantil, que limita o desenvolvimento da afetividade. A maturidade
afetiva depende da articulacdo entre a afetividade e a genitalidade e necessita de um
trabalho psiquico e ndo de experiéncias precoces em matéria de sexualidade.

Para essa autora, os jovens, nos tempos atuais, sofrem seguidamente mais
dificuldades afetivas do que dificuldades sexuais. Esta concep¢do de educacdo sexual,
que trata mais sobre as técnicas e habitos do que da interagdo fisica e afetiva ¢ a que
mais aparece e influencia os trabalhos da midia que tratam da sexualidade dos

adolescentes (Ibidem).
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Os jovens, com os quais trabalhamos, atravessam um momento de vida em que
necessitam se distanciar da sexualidade infantil, caracterizada pela busca do prazer
egocéntrico, e buscar a construcdo de uma sexualidade adulta. Isto passa pela etapa de
elaboragdo do desejo, em que se procura o prazer por meio do encontro com o outro. Se
esta experiéncia for bem sucedida, com a ajuda dos adultos a sua volta, o jovem
consegue chegar a maturagdo psicologica necessdria ao estabelecimento da ligagdo

afetiva que, certamente, contribuird para a vivéncia da sua sexualidade.

As conversas com outros jovens sobre o tema

“Ah, nio, a gente nio conversa muito sobre isso, a gente conversa de outras historias”
Camila, 13 anos

Os jovens de 10 a 16 anos, nossos interlocutores, vivem uma fase de vida de
intensas modificagdes biofisiologicas e psicoldgicas, bem como sdo interpelados pela
necessidade de assumir novos comportamentos e papéis sociais. Eles costumam
observar, estarrecidos, as transformagdes que sofrem rapidamente e, também, as
observam nos outros, com 0s quais se comparam.

Conforme Lage (1996), a perplexidade ante o desconhecido pode ser diminuida
quando eles trocam com seus pares. As comparacdes com os outros servem de referéncia
para eles controlarem suas proprias transformacdes e ajudam na elaboracdo de um
comportamento novo ante o outro sexo como, também, na gestdo do mal estar que t€ém
diante dos adultos, pais e professores. O grupo de amigos oferece, neste periodo, a

principal sustentagdo. Eles exprimem por brincadeiras as tensdes que sentem.
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As conversas e brincadeiras sobre questdes que envolvem a sexualidade e as
relagdes afetivas sdo freqiientes na sala de aula e no recreio, para ambos 0s sexos €
faixas etarias. E claro que com o amadurecimento psicoldgico os mais velhos vdo
ficando mais sutis em suas piadas e brincadeiras. Os meninos, seguidamente, satirizam e
vulgarizam a figura feminina e as meninas sonham e idealizam a figura masculina. Nesta
idade, os psicologos sdo unanimes em afirmar que a “bobagem” tem um papel de defesa
importante por permitir a abordagem da sexualidade de uma maneira em que se fala do
assunto sem querer tocar diretamente no tema (Ibidem).

Nesse sentido, brincar e conversar com os amigos da mesma faixa etaria tem um
papel importante, nesta fase. Os jovens pesquisados informam que gostam de conversar
com os amigos, mas que a AIDS nao costuma ser o assunto mais freqiiente da roda de
conversas. O assunto que mais conversam, neste momento, ¢ sobre namorar, ficar e
sobre sexo. Eles contam que adoram trocar confidéncias sobre quem esta paquerando
quem, e aproveitam o recreio para se exercitar nos jogos de troca de olhares, bem como
ensaiar conversas.

Sobre a AIDS, embora seja um assunto pouco falado de forma espontanea entre
eles, a maioria informa que se for oferecida oportunidade de conversar sobre o tema,
eles se interessam, participam e que isto propicia comentarios posteriores, entre o grupo,

sobre os aspectos vistos na atividade. Alguns depoimentos ilustram esta questao.

“.. com a minha colega, assim, a gente ndo conversa, no colégio,
sabe, eu nem me lembro de conversar sobre isto, mas quando tdo
discutindo em grupo dai eu me interesso, sabe, ai vou conversar
com a pessoa, ¢ isto” (Eduarda, 14 anos).
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“S6 com meu namorado, que a gente conversa bastante sobre
isso. Ah eu digo pra ele, se caso um dia ele for fazer alguma
coisa, pra ele se cuidar, e o mesmo ele fala pra mim, so que ele
ndo traga nada pra mim e eu pra ele, so” (Marcia, 16 anos).

“Ndo converso, so nas palestras, assim, com os meus pais eu nao
converso muito isso, com ninguém sabe. Minha made também ndo é
de perguntar muito de perguntar isso. O meu pai, também, entdo,
por isso que, ds vezes a gente conversa sobre isso, é nas palestras
s0...”" (Rafaela, 16 anos).

As entrevistas - uma oportunidade de dialogo

“... da uma vergonha, assim, s6 que depois vai ser bom...” Sonia, 13 anos.
“Eu achei legal porque eu tava louco para vir aqui... (risos)” Felix, 11 anos.

Nos dias agendados para as entrevistas, os escolares chegavam a sala de encontro
num misto de ansiedade e curiosidade sobre o que seria perguntado e manifestavam sua
opinido ou expectativa, quando questionados sobre o fato de terem sido sorteados e
convidados para uma entrevista sobre AIDS. Apenas 2 meninos (10 e 11 anos) ndo
emitiram opinido, dos 35 sujeitos entrevistados. As falas demonstravam o interesse e

expectativa por estarem participando de uma pesquisa, as quais exemplificamos a seguir:

“Eu gostei muito, mas, mesmo assim, eu ja sei, minha mde sempre
fica falando, sempre quando tem, como vou dizer, pesquisa sobre
isso, aqui na escola, como é que vou dizer, ddo papel sobre AIDS
aqui, dai eles ficam falando, eu nunca deixei de vir ’(Carla, 12 anos).

“FEu achei uma boa, a gente diz todas as coisas que a gente
acha...”(Ricardo, 16 anos).

“Ah, primeiro eu tive medo, bah! eu disse bah! o que vado
perguntar, coisas absurdas bah!, nem sei o que vou responder,
mas depois eu falei, assim, ah, mas eu acho que eu ndo, que eu
ndo sei o que vdo perguntar, eu quero ve, né? mas é bom” (Camila, 13 anos).
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Os jovens,de ambos os sexos, manifestaram interesse em conversar sobre esse
tema e a expectativa de que a entrevista fosse um momento em que poderiam trocar
informagdes e adquirir novos conhecimentos, pela possibilidade de estarem com alguém

que era considerado, na sua avaliagdo “mais velho” e trabalhava na area da saude.

“Ah, eu achei bom, por causa que é uma coisa que se a gente nao
sabe, a senhora vai explicar pra gente, vai esclarecer tudo”
(Roberto, 12 anos).

“Gostei ..., porque eu vou saber mais do que eu sei, por causa que
me perguntam e se eu respondo alguma coisa errada, ai tu me
fala que nao ta certo né? (risos)” (Janete, 10 anos).

“Bom, eu pensei que era uma, uma orienta¢do para mim, né? Dai
eu vi um negocio sobre a AIDS que a senhora, senhora falou..., eu
achei que era uma boa coisa para mim” (Alexandre, 14 anos).

“Eu achei interessante, porque eu gosto de participar desse tipo
de coisa, sabe, que dai eu aprendo mais e eu passo um pouquinho
do que eu sei para os outros, porque sempre é bom aprender mais
do que tu sabe, pra ti,... sei ld,... pra ndo ficar ndo digo, burra,
mas se outros perguntarem alguma coisa tu saber responder, eu
acho isto legal” (Rafaela, 16 anos).

Um aspecto que consideramos relevante foi que as entrevistas tiveram um clima
de cumplicidade, considerando que abordamos temas que dizem respeito a esfera
privada dos sujeitos. Esta estratégia de pesquisa permitiu que a experiéncia pessoal fosse
revelada e se estabelecesse um vinculo de confianga com o qual o pesquisador assume o
compromisso de sigilo. Os depoimentos, a seguir, ddo um indicativo da importancia da

confidéncia-cumplicidade, estabelecida entre entrevistador-entrevistado, quando esses

jovens nos dizem:
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“Eu to me abrindo, me aliviando um pouco, porque eu adoro
desabafar com alguém mais velho” (Bruna, 15 anos).

“Ah, eu acho legal, s6 que a gente fica nervoso, ndo sabe..., antes
a gente fica nervoso, por causa, ndo sabe o que a senhora vai
perguntar o que? ndo é?.. mas eu ndo fiquei, eu ndo tinha nada
demais, era so eu e a senhora, né?” (Roberto, 12 anos).
Um dos motivos que pode ter facilitado o clima de troca de informagdes efetivas
durante as entrevistas ¢ a costumeira disposi¢ao que os jovens tém de falar e ouvir sobre

sexualidade. Eles relatam suas curiosidades, expectativas e dificuldades sobre este tema

que referem como central neste momento de vida, como no diz Eduarda (14 anos):

“Ah eu achei legal, gostei muito, eu gosto de participar das coisas
sabe, é que... neste ano eu ndo podia participar de muita coisa
sabe, mas este ano, agora pra mim, é a primeira coisa que eu
posso participar, entdo pra mim é um prazer, uma coisa boa sabe,
expressar o que eu sei, falar o que eu sei, aprender alguma coisa
mais, eu to gostando, eu gostei de ser sorteada. Ah, foi bom, tirei
as duvidas do que me esqueci de perguntar pra minha mde, tirei
hoje, ta otimo”.

Salientamos que as entrevistas, muitas vezes, excederam os 30 minutos previstos,
originalmente, para sua duracdo, pois muitos, em especial, as meninas, detiveram-se em
relatar, com mintcia, a sua histéria sentimental e suas concepgdes sobre vida afetiva e
questdes relativas 4 contaminagdo e prevencao da AIDS.

Antes do encerramento da entrevista, foi aberto um espago para que eles
perguntassem sobre assuntos do seu interesse. Apos a troca de papéis de entrevistador e

entrevistado, finalizamos a entrevista e solicitamos uma avaliagdo do momento. Todos

os sujeitos avaliaram de forma positiva a entrevista, até mesmo os dois meninos que nao
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expressaram nenhuma opinido ou expectativa, ao iniciar a atividade. Em seqiiéncia,

trazemos alguns trechos destas avaliagdes:

“Bom, principalmente, agora, né, por causa que ..., tu explicou o
que eu ndo sabia, eu gostei assim, gostei mais de ser sorteada, por
causa da entrevista, achei legal, mais nada” (Janete, 10 anos).
“Ah, eu gostei, porque eu até ja fiz isso uma vez, porque eu jd
perdi um tio meu com AIDS, ai a minha mde uma vez foi numa
alestra, eu até falei também a questdo dele, porque a minha mde
lest té falei tamb tdo del h
ndo quis falar, dai eu falei, que ele morreu de AIDS, também”
(Marcia, 16 anos).

Outro aspecto interessante, durante o trabalho de campo, foi o fato de que
ficavamos na escola, a disposi¢do dos entrevistados, durante toda tarde. Em um destes
momentos, uma menina nos procurou, dizendo que ndo poderia aceitar a entrevista,
exceto se a realizdssemos sem o termo de consentimento dos pais, porque se pedisse
para a mae assinar, ela ficaria pressionando para saber o que nos teriamos conversado.
Ela ndo queria passar por isto, pois estava namorando escondido. Conversamos sobre o
que ela sentia vontade de expressar, de maneira informal, e explicamos que o fato dela
ndo realizar a entrevista para pesquisa ndo impedia de conversarmos mais vezes na
escola. Combinamos que ela passaria sua vaga para a suplente da turma e que ela
poderia nos procurar na escola ou no “posto” de saude, se sentisse necessidade. No més
seguinte, esta menina € o namorado nos procuraram, na Unidade de Satde, para fazer
um teste de gravidez e conversar sobre anticoncep¢ao.

A busca de uma oportunidade para o dialogo, manifestada por varios escolares,

tanto no momento da entrevista como fora dela, de maneira informal, no “recreio”,
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demonstram a necessidade de ampliarmos estes espacos. Também, que o interesse na
AIDS ndo ¢ espontineo, neste momento para a maioria deles, mas ele aumenta a medida
que os jovens se aproximam da decisdo de ingressar na vida sexual ativa.

Em todas os relatos sobre o que escutam dos pais, dos professores e dos
profissionais da saude, eles sdo unanimes em informar que ndo conseguem fazer uma
interacdo maior com os adultos ¢ nem estabelecer uma relacdo de confianga, com

abertura suficiente para expor os seus sentimentos.

6.4 O que nos sabemos sobre AIDS

“AIDS, eu sei que é uma doen¢a muito perigosa, que pode levar a morte” Carla, 12 anos.
“... ¢ uma doenca que nao tem cura e que mata... o virus, destroéi os anticorpos” Gustavo, 16 anos.

O nivel de conhecimento quantitativo e qualitativo dos jovens sobre a AIDS ¢ um
dos fatores fundamentais quando pensamos na possibilidade de prevengdo desta
epidemia. De forma geral, a maioria dos jovens, na faixa etaria de 13 a 16 anos, de
ambos os sexos, informa que a AIDS ¢ uma doenga sexualmente transmissivel, causada
por um virus, que ndo tem cura, portanto, perigosa, pois leva a morte. As meninas
acrescentam a estas informagdes que ¢ uma doenga que traz tristeza e sofrimento. Neste
grupo etario as informagdes sdo mais claras, demonstrando maior cogni¢cdo do que na
faixa dos 10 aos 12 anos. Os depoimentos que seguem mostram algumas defini¢cdes que

este grupo etario possui sobre a doenga:

143



“Ah, que AIDS, assim, em pouco tempo, ndo se manifesta, mas ao
passar dos anos, sim, ela vai comeg¢ando a se manifestar, em
pouco tempo mata, que eu ouvi foi isto” (Vinicius, 14 anos).

“Ah, eu sei, parece que primeiro é o virus, até depois ficar a
doenga, até estes tempos, um amigo meu, morreu de AIDS, ele
pegou por seringa’ (Rodrigo, 15 anos).

“Ah.., eu sei que ¢ uma doenc¢a sexualmente transmissivel, que
mata. Tem que se cuidar” (Ricardo, 16 anos).

“Ah.., pra mim é o fim da vida, né? uma doenca assim que da
tristeza....” (Débora, 14 anos).

“Acho que sintomas da AIDS sdo prejudiciais e tal, mas na minha
opinido, a pior coisa é tu ver o sofrimento da pessoa, eu ndo
consigo ver o sofrimento da pessoa, ou seja, ela sabe que ta com a
AIDS, eu ndo agiiento!..” (Tais, 15 anos).
“Bom, sei que ela é uma doenga sexualmente transmissivel, que as
meninas tém que se precaver, usar camisinha e tal” (Rafaela, 16 anos).
Na faixa etaria, dos 10 aos 12 anos, a maioria dos jovens informou, de maneira
mais vaga, sua percep¢do da doenga. Na fala dos meninos apenas um refere que a
doenca ndo tem cura e os demais silenciaram com a pergunta, informando, no decorrer
da entrevista, apenas as formas de contdgio e referindo-se ao uso da camisinha. Nas falas
de metade do grupo de meninas aparece a informacao de que ¢ uma doenca sexualmente

transmissivel que leva a morte e, nas demais, a resposta ¢ vaga ou também silenciaram

com a pergunta. Prosseguindo relatamos duas citagdes que ilustram estes aspectos:

“Humm, ndo da para curar, né?”’
E o que tu acha, d4 oundo da? “Acho que ndo (risos)” (Felix, 11 anos).

“Muita pouca coisa (risos).
Para mim ndo é uma coisa muito boa, né?” (Janete, 11 anos).
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Aprofundando a avaliacdo cognitiva, de acordo com Camargo (1998c), em seu
“Estudo do conhecimento, das atitudes e dos aspectos de comunicagdo relativos a
prevencdo da AIDS, dos estudantes das 3*° séries da escola Técnica Federal de Santa
Catarina”, utilizamos dois indicadores dos conhecimentos que os jovens dispdem sobre a
AIDS: o primeiro relativo a sua transmissao e, o segundo, diz respeito as formas de se
proteger contra esta doenga.

Salientamos que a metodologia utilizada para coleta dos dados, desta parte do
estudo foi a entrevista e a populagdo pesquisada foi de 35 sujeitos, sendo, portanto,
diferente da metodologia utilizada por Camargo (questionarios e 164 sujeitos). Embora
existam estas diferencas metodologicas importantes, que ndao permitem uma
comparacao, utilizamos os percentuais encontrados por Camargo como uma referéncia,
pois ainda ndo dispomos de muitos estudos publicados, nesta area, que avaliem desta
forma os niveis de conhecimento dos jovens em relagdo a AIDS.

A Tabela 9 mostra o conhecimento das vias (vetores'®) associados a transmissdo
da AIDS, que sdo apresentadas em suas proporcdes, em toda amostra, por sexo, € 0s

nimeros por faixa etaria e sexo.

'8 Utilizamos em alguns momentos a denominagio de vetores adotada por Camargo (1998c), embora nas
ciéncias bioldgicas e para a epidemiologia, o termo vetor seja utilizado apenas para organismos vivos. Os
elementos aqui denominados, de vetores, receberiam segundo a biologia a classificacdo de veiculos e/ou
vias de transmissdo da AIDS.
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TABELA 09- Conhecimento das vias associadas a transmissio da AIDS entre
jovens escolares de 5" a 8 series, de uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental, Porto Alegre, 1999.

Vias 0% de 6\ 6\ 9 9
citadas | estudantes % %

" 10212 | 13a16 | *° g 10212 | 13216 6%
Sexo 97,2 5 11 94,1 7 11 100,0
Seringa 65,7 3 8 64,7 3 9 66,7
usada
Transfusao 28,6 1 5 353 2 2 22,2
Sangue 14,3 1 2 17,6 - 3 16,7
Mae-crianga 14,3 - 2 11,7 1 2 16,7
Outros* 11,4 - 2 11,7 - 2 11,1
(verdadeiros)
Outros** 17,1 - 2 11,7 1 3 22,2
(Falsos)
\ 35 5 12 17 7 11 18

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, S.R.S. Coleta de dados por meio de entrevistas, Porto Alegre, nov., 1999.
Nota 1: O numero total de respostas foi de 87 e a média foi de 2,48 respostas por estudante
Nota 2: &= sexo masculino Q= sexo feminino
10a 12 e 13 a 16 = faixa etaria de 10 a 12 anos e faixa etaria de 13 a 16 anos.
Nota 3: * = contato entre feridas, tatuagem. **= talheres, mosquito, copos, beijo, absorvente feminino.
N=*** universo de sujeitos.

A transmissdao sexual foi a forma mais lembrada pelos jovens, durante a
entrevista. A transmissdo sangiiinea, também, foi bastante lembrada, seja por sua
designacao genérica pela palavra “sangue” ou “uso de seringa usada”, ou ainda a
situacdo de “transfusdo sangliinea”. A transmissdo vertical mae-crianga foi pouco
evocada e, de acordo com Camargo, “isto parece estar relacionado com a falta de
saliéncia do fenomeno da gravidez, ao menos intencional nessa faixa etaria” (1998c p.3).

Os resultados da andlise das vias (vetores) de transmissdao da AIDS, relatados

pelos jovens escolares de 5% a 8" séries, deste estudo, sdo muito semelhantes aos
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resultados encontrados por Camargo, no seu estudo com estudantes das 3*° séries do
segundo grau.

Para estimar o nivel do conhecimento que os estudantes t€ém sobre a transmissao
da AIDS, utilizamos também o indice construido pelo mesmo autor, no estudo acima
citado, o qual classifica os jovens em fun¢do da configuracdo das suas respostas,
considerando a composi¢ao dos itens lembrados. Nesta classificacdo, consideramos
como vias (vetores) principais de transmissdo o sexo, a via sangiiinea e a transmissao
vertical. Os estudantes classificados, como portadores de um nivel de conhecimento
inferior sobre a transmissao da AIDS, citaram apenas uma das trés vias principais, na
sua maioria, o sexo. Aqueles, com nivel de conhecimento médio, citaram, pelo menos,
duas vias principais e aqueles com nivel superior evocaram as trés vias principais.

Observamos, na Tabela 10, a seguir, que 24 jovens (68,6%) apresentam um nivel
médio de conhecimento sobre a transmissdo da AIDS, 8 (23,8%) apresentam um nivel
inferior ¢ 3 (8,6%) um nivel superior. Analisando os resultados por faixa etdria,
somando o numero de sujeitos com nivel médio com os de nivel superior, verificamos

que o nivel de conhecimento dos 10 aos 12 anos ¢ menor que dos 13 aos 16 anos.
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TABELA 10- Nivel de conhecimento sobre a transmissao da AIDS entre escolares
de 5% a 8" series, de uma Escola Estadual de Ensino Fundamental,
Porto Alegre, 1999.

Nivel de % no grupo | 9/ % %6\ %6\ %6\ %9 %9 %9

conhecimento | de jovens
10212113216 | 19312 | 13216 | geral | 10212 |13a16 | geral

Inferior 23,8 25,0 | 21,7 40 25 29,4 | 143 | 182 | 16,7
Médio 68,6 75,0 | 65,3 60 66,7 | 64,7 | 85,7 | 63,6 | 72,2
Superior 8,6 - 13,0 - 8,3 5,9 - 18,2 | 11,1
N* 35 12 23 5 12 17 7 11 18

Fonte: Ibidem

Nota: = sexo masculino 9= sexo feminino
10a 12 e 13 a 16 = faixa etaria de 10 a 12 anos e faixa etaria de 13 a 16 anos
N=*universo de sujeitos

Na andlise por sexo observamos que as meninas possuem um nivel de
conhecimento homogéneo, mas os meninos possuem diferenca nos porcentuais entre as
duas faixas etarias, sendo que os mais jovens possuem um nivel de conhecimento
inferior ao dos mais velhos. Comparando os sexos e faixas etdrias, observamos que as
meninas mais jovens possuem um nivel de conhecimento superior ao dos meninos e na
faixa etaria dos 13 aos 16 anos a diferenga diminui. Portanto, o menor nivel de
conhecimento encontrado foi no sexo masculino, na faixa de 10 a 12 anos e o maior no
grupo das meninas de 13 a 16 anos, provavelmente, em razao da fase que atravessam,
pois 0s meninos se interessam pelas questoes relativas a vida afetiva e sexual mais tarde,
se comparados com as meninas.

Prosseguindo na apresentagdo dos resultados, a Tabela 11 informa sobre o

conhecimento a respeito de como se proteger da AIDS. As medidas evocadas sdo
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apresentadas em suas proporg¢des, na amostra entrevistada, em que verificamos que 80%

do grupo de estudantes consideraram o preservativo como medida protetora contra a AIDS.

TABELA 11- Conhecimento sobre medidas de protecio contra a AIDS entre
escolares de 5% a 8" séries, de uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental, Porto Alegre, 1999.

Medidas % de %6‘ %6\ %6\ % 9 % 9 % 9
d .

evoeadas 1 jovems | 15,12 | 13216 | Total | 10a12 | 13216 | Total

Preservativo 80,0 60,0 83,3 76,5 85,7 81,8 83,4

Seringa 20,0 - 25,0 17,6 - 36,4 223

propria

Nao  usar 11,4 20,0 8,3 11,7 14,3 9,0 11,1

drogas

Cuidado na 2,8 - 8,3 5,8 - - -

transfusdo

de sangue

Ineficazes* 20,0 - 16,7 11,7 14,3 36,3 27,7

Nao sabe 20,0 40,0 16,7 23,5 14,3 18,2 16,6

N** 35 5 12 17 7 11 18

Fonte: Ibidem
Nota 1: &'=sexo masculino Q= sexo feminino
10 a 12 e 13 a 16 = faixa etaria de 10 a 12 anos e faixa etaria de 13 a 16 anos
Nota 2: * = Fidelidade, Ndo andar com quem tem, Evitar muitos parceiros.
N**=universo de sujeitos

No Estudo de Camargo (1998c), somente 61% dos estudantes de 2° Grau (de 16 a
26 anos), de uma Escola em Santa Catarina, consideraram o preservativo como uma
medida protetora. Este indice, comparado pelo autor, com uma amostra, de jovens

franceses, em estudo equivalentelg, aponta, que 91,3%, deles se referiram ao

! Camargo, B. V. Communication et prévention du sida:études sur 1& rapport entre I’information
télévisuelle, 1€s représentations sociales et la pratique préventive chez 1és jeunes lycéens. EHESS:These de
Doctorat em Psychologie Sociale. Paris. 1997, 438 p.
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preservativo como medida protetora. Constatamos, neste estudo, na faixa etaria mais
jovem, porcentuais em torno de 20% mais altos do que os encontrados, por Camargo,
numa faixa etaria superior. Embora a questio do método ndo possibilite maiores
comparacgdes, ndo levantamos, neste momento, fatores explicativos que justifiquem esta
indicagdo. Pensamos que esta diferenca possa, talvez, indicar a possibilidade deste grupo
de jovens escolares utilizarem com mais freqiiéncia o preservativo ao ingressarem na
vida sexual ativa.

Outro aspecto interessante, neste estudo, mostra um percentual pequeno (20,0%)
de jovens que citaram medidas ndo eficazes para se proteger do HIV, enquanto no
estudo de Camargo (1998c) 40,2% dos estudantes mencionaram medidas ineficazes.
Com referéncia a esta questdo, analisando-a numa perspectiva de sexo, observamos que
mencionam medidas ineficazes (fidelidade, ndo andar com quem tem e evitar muitos
parceiros) apenas dois meninos. As demais evocacdes foram feitas pelas meninas, em
uma propor¢ao maior ainda pelas meninas de 13 a 16 anos. Este resultado tem a ver com
as culturas de género implicadas na vida sexual e reprodutiva. As mulheres sao,
socialmente, mais cobradas quanto a fidelidade, a cuidar com quem anda e em evitar
uma vida sexual com uma variagdo de parceiros. Isto pode ser observado nas
recomendagdes dos pais e familiares, embora estas condutas ndo venham a protegé-las
efetivamente do risco de contaminagdo sexual pelo virus HIV.

Os homens sdo estimulados a uma vida sexual precoce e a variacao de parceiras €
vista como natural, ndo ocorrendo cobrangas mais efetivas a respeito de quem sao suas

companhias no campo sexual. A recomendagdo que vem dos pais € a de que se cuidem,
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usando o preservativo, medida que, neste aspecto, pode protegé-los muito mais do risco
de uma contaminagao por via sexual.

Retomando a andlise dos porcentuais de evocacdo do preservativo, apenas por
faixa etdria, encontramos no grupo de 10 a 12 anos o porcentual de 75% e no grupo de
13 a 16 anos o porcentual bem mais elevado de 82,6% (dados ndo descritos na Tabela).
Incluindo a analise por sexo, verifica-se que entre as meninas os porcentuais encontrados
sdo mais homogéneos e entre 0os meninos o porcentual decresce com a idade, o que
atribuimos também a maturidade mais tardia dos meninos.

Quanto a medida de usar seringa propria, na faixa etaria de 10 a 12 anos, o uso
ndo foi evocado e na faixa de 13 a 16 anos aparece com porcentual de 30,4%. A
fidelidade e o cuidado nas transfusdes de sangue, também nao foram lembradas na faixa
etaria mais jovem de ambos os sexos. A transfusdo de sangue so6 foi evocada pelos
meninos mais velhos.

Um grupo de 7 jovens (20%) referiu ndo saber como enfrentar a epidemia da
AIDS nem como se proteger. Analisando as respostas, verificamos que os porcentuais
sdo, em primeiro lugar, mais altos no grupo mais jovem e, a seguir, comparativamente,
também sdao maiores no grupo dos meninos do que no grupo das meninas. Portanto,
observamos que os meninos, na faixa etaria de 10 a 12 anos, conhecem menos as
medidas de protecdo contra AIDS e as meninas, na faixa de 13 a 16 anos, conhecem
mais.

Esse resultado é curiosamente inverso ao resultado do Item 4.2, sobre fontes de
informacdo, em que os meninos de 10 a 12 anos referem ter recebido mais informagdes

em casa ¢ as meninas de 13 a 16 anos menos informagdes. Talvez, as meninas conhegam
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mais sobre o assunto por outras fontes como a escola e a TV. Também, existe a
possibilidade de que isto seja em razdo do amadurecimento cognitivo e a capacidade de
receber informagdes abstratas, decodifica-las e transformd-las em discurso, o que
aumenta com o passar do tempo privilegiando assim a faixa etaria dos 13 aos 16 anos.
Constatamos também que o interesse no tema ¢ maior nas faixas etarias mais avangadas,
facilitando a apreensdo das informagdes recebidas.

Buscando uma classificagdo quanto ao nivel de conhecimento sobre a prote¢ao
contra a AIDS, também adotamos a classificacio de Camargo (1998c), na qual ele
considera como um nivel inferior de conhecimento aqueles jovens que ndo citaram o
preservativo ou evocaram medidas ineficazes. Como um nivel médio de conhecimento,
o autor considera quando evocam o preservativo, associado ou ndo a outras medidas
sexuais, sem mencionar medidas de prevencdo da contaminagdo sangiiinea, ¢ um nivel
superior quando evocam medidas que protegem tanto da contaminagdo sexual como da
sangliinea.

Na Tabela 12, apresentamos, em propor¢des, o nivel de conhecimento sobre a
protecdo contra a AIDS no grupo de estudantes, nas faixas etarias de 10 a 12 e del3 a 16
anos, no sexo masculino e feminino, por faixa etaria e agrupados. Como podemos
observar, 22 jovens (62,8%) apresentaram um nivel de conhecimento médio, 7 (20%)

um nivel superior e apenas 6 (17,2%) um nivel inferior.
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TABELA 12- Nivel de conhecimento sobre a protecio contra AIDS entre escolares
de 5% a 8" series, de uma Escola Estadual de Ensino Fundamental,
Porto Alegre, 1999.

Nivel de %% no % |9 6\ %, 6\ % 6\ % |9 9 %, 9 LA
conhecimento g;:\?:nge 10212 | 2 10a12 | 13216 3 |1wan2|13ats 9
Inferior 17,2 25,0 | 17,4 | 40 16,7 | 23,5 | 14,3 | 18,2 | 16,7
Médio 62,8 75,0 | 52,2 | 60 | 583 | 58,8 | 85,7 | 454 | 61,1
Superior 20,0 - 30,4 - 25,0 | 17,7 - 36,4 | 22,2
N* 35 12 23 5 12 17 7 11 18

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, S.R.S. Coleta de dados por meio de entrevistas, Porto Alegre, nov., 1999.
Nota 1: &= sexo masculino Q= sexo feminino

10a 12 e 13 a 16 = faixa etaria de 10 a 12 anos e faixa etaria de 13 a 16 anos.
Nota 2: N=* universo de sujeitos.

Analisando os resultados apenas por faixa etaria, observamos que o grupo mais
velho possui um nivel de conhecimento maior que os mais jovens. Prosseguindo a
analise e levando em consideracdo o sexo dos entrevistados, verificamos que as meninas
possuem um nivel maior de conhecimento do que os meninos. Nesta Tabela, também,
podemos observar que os meninos de 10 a 12 anos apresentaram o nivel mais baixo de
conhecimento e as meninas mais velhas o nivel mais alto.

Os resultados indicam um nivel médio de conhecimento que os jovens dispdem
sobre a AIDS, em relagdo aos dois indicadores utilizados, ou seja, o relativo a sua
transmissao e o relativo as formas de se proteger da doenca. Neste grupo de jovens os
resultados foram homogéneos nos dois indicadores utilizados, confirmando que os
meninos de 10 a 12 anos apresentam o nivel mais baixo de conhecimento e as meninas
mais velhas o nivel mais alto e que, de forma geral, as meninas, em ambas as faixas

etarias, possuem um nivel de conhecimento maior do que os meninos.
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O que nido sabemos, ainda queremos saber?...

“eu quero ter relaciao sexual quando crescer, eu tenho que ir no médico
para fazer exame pra ver se eu tenho AIDS?” Manoela, 11 anos

Na parte final da entrevista foi aberto espago para que os jovens manifestassem
as davidas ou curiosidades em relagdo a AIDS e, também, relativas ao namoro ¢ a
sexualidade. A maioria do grupo referiu nao ter dividas ou perguntas sobre AIDS, mas
praticamente todos eles fizeram pelo menos uma pergunta relativa as situacdes de
namoro e sexualidade. As perguntas e curiosidades separam-se nitidamente em dois
campos: o campo da doenga e o campo das relagdes afetivas. O sexo perpassa esses dois
campos. No campo da doenga, o sexo ¢ visto como a concretizagdo de uma atragdo
fisica, possui um cardter momentaneo, sendo associado a possibilidade de transmissao
da AIDS. No campo das relagdes afetivas, o sexo € conjugado com amor, configurando-
se em uma relagdo especial, com uma pessoa “ideal”. Nesta relagdo existe confianga e
entrega ¢ o risco de contaminagdo sexual, pelo virus HIV, ndo ¢ considerado ou ¢
negado. As preocupagdes, no campo das relagdes afetivas, estdo voltadas para o risco de
uma gravidez indesejada, o momento “ideal” para comegcar a vida sexual, a escolha do
parceiro(a) “ideal” entre outras. Portanto, as duvidas e curiosidades estdo separadas
nestes dois campos e ndo possuem relacao entre si, elas ndo juntam sexo, AIDS e amor.

Em relacdo a AIDS, o grupo, de 13 a 16 anos (56,5%), de ambos os sexos,
relatou duvidas ou curiosidades. Na faixa etaria de 10 a 12 anos 75% dos jovens
referiram ndo ter davidas ou curiosidades sobre o tema.

As duvidas manifestadas foram bem variadas e os 16 jovens que apresentaram as

questdes fizeram em torno de 36 perguntas diferentes, 18 sobre os riscos de
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contaminacdo e transmissao do virus HIV, 11 sobre o conhecimento biolégico da
doenca, questdes relativas aos sintomas e manifestacdes do problema, bem como das
possibilidades de tratamento e cura, as demais foram muito variadas e demonstram o
interesse em aspectos mais especificos da doenga. Prosseguindo ilustramos algumas das

questoes mais freqlientes:

Quais sdo todas as formas de como se pega AIDS?

Numa seringa, assim, pode ou nao pegar AIDS?

Tem como, passar, usando camisinha?

O que acontece no corpo quando o virus se espalha?

Como ¢ o virus 14 dentro? Por que ndo tem cura?

Por que da sintomas como ficar magra, fraca, nas pessoas?

Quanto tempo a pessoa vive? Sem o remédio, quanto tempo se vive?
Como ¢ o exame?..

Qual a idade em que os jovens t&ém mais chance de pegar AIDS?

VVVVVVVYVYY

No campo da afetividade, os temas namorar, ficar e transar suscitaram o interesse
dos jovens (90%) que manifestaram alguma divida ou curiosidade sobre esta tematica.
Entre 10 e 12 anos, todos os jovens fizeram pelo menos uma questao sobre namoro e/ou
desenvolvimento corporal, formulando um niimero maior de questdes. Os jovens, de 13
a 16 anos, formularam questdes sobre o relacionamento homem/mulher, bem como, as
formas de realizar contracep¢do com seguranca. Exemplificamos, algumas questoes,

formuladas pelo grupo.

Tem uma idade certa pra comecar o sexo € 0 namoro?

Se acontecer da guria ficar gravida, se isto acontecer, o que se pode fazer?
O que ¢ masturbacdo? Se eu me masturbo, ainda sou virgem ou nao?

A virgindade, ela s6 acaba quando a gente transa?

Na primeira relagao sexual da menina sempre sai sangue?

YVVYVYY
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Pode-se perceber na primeira relagdo que a pessoa ja perdeu a virgindade?
Gozar fora engravida?

Como eu posso saber se ele s6 me quer pra transar?

Porque os guris s6 pensam em transar e largar?

Nao entendo, porque as gurias s6 pensam em casar?

O periodo fértil, como se calcula e quando pode transar?

Como usar anticoncepcional? Tem algum s6 pra regular a menstruagao?

YVVVYVYYVYVY

Os jovens pesquisados, assim como no estudo de Lage (1998), na sua maioria,
ndo ingressaram na pratica sexual e a AIDS ¢ vista como um fendmeno social distante,
sendo que o interesse por ela aumentou proporcionalmente com a idade na faixa etaria
de 13 a 16 anos. As preocupagdes destes jovens no momento sao as descobertas do seu
corpo e as transformacdes bio-psico-sociais e afetivas que acontecem de forma muito
intensa nessa fase da vida.

Os jovens manifestam o desejo de conversar com interlocutores adultos sobre
essa fase que atravessam, especialmente sobre as relagdes afetivas. Eles solicitam espago
para falar sobre os sentimentos € emogdes que os mobilizam quando tratam de assuntos
tais como: as modificagdes corporais, os significados de “ficar” e “namorar”, as
curiosidades do despertar para a vida sexual com seus pares.

Acreditamos que esse interlocutor solicitado deva estar preparado para ajuda-los
na vinculagdo de todas essas questdes no seu cotidiano, no seu meio cultural e familiar,
nas concepgoes sociais de vida, auxiliando na constru¢do enquanto grupo das ligagdes
destas questdes que hoje lhe tocam intensamente com problematicas maiores que
poderdo afeta-los, assim como a AIDS.

Propiciar didlogos que contribuam na vinculagdo de vida afetiva e vida sexual

rompendo com a visdo dissociada entre as duas, poderdo contribuir na construgdo
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enquanto grupo de novas concepgdes € posicionamentos comuns frente a epidemia da
AIDS.

Tendo em vista o nivel de conhecimento manifestado e a vontade de conversar
mais sobre esse conjunto de temas, faz-se necessario aprofundarmos e regularizarmos o
trabalho, desenvolvido na escola, bem como organizarmos, em conjunto com a dire¢ao
da escola, um trabalho pedagdgico com seu corpo docente, pois a prevengao acontece no
convivio social desde 0 momento em que a influéncia entre os pares se faz, formando

uma cultura de prevengao entre o grupo.

6.5 Vivéncias construindo imagens: a proximidade com a doenca e os doentes

“No momento nao conheci ninguém com AIDS, s6 boatos, nunca vi...” Alexandre, 14 anos.
“Ja perdi um tio meu com AIDS, niio chegava aos 30 anos!” Marcia, 16 anos.

Seguindo os estudos de Camargo (1998c), outro aspecto importante para explicar
a relacdo do jovem com a AIDS ¢ a proximidade da sua experiéncia com o fendmeno.
Neste sentido, no decorrer das entrevistas, buscamos saber se os jovens conheciam
alguém com a doenga e se esta pessoa era proxima ou distante do seu convivio, se as
imagens que possuem foram construidas pelo convivio social ou filmes, reportagens,
relatos de historias sobre pessoas com HIV.

A Tabela 13 apresenta, em suas propor¢des, por sexo e faixa etaria, se os jovens
j& conheceram ou conviveram com uma pessoa com AIDS. A maior parte declarou ndo
conhecer um portador do virus HIV (74,3%) e, deste porcentual, 19% refere ter visto um

doente de AIDS através da televisdo. Entre os 25,7% que conhecem um portador da
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doenga, 55,6% sdo pessoas distantes e sem relacdo de parentesco e 44,4% sdo pessoas

proximas com relagdo de parentesco.

TABELA 13- Vocé conhece alguém com AIDS? Resposta dos escolares de 5* a 8°
série, de uma Escola Estadual de Ensino fundamental, Porto Alegre,
1999.

CONHECE ALGUEM | o/ 46 %3 | %3 | %d %9 %9 %9
COM AIDS?

jovens | 19,12 | 13a16 | Total | 10212 | 13216 | Total

NAO 74,3 100 | 834 | 882 | 857 | 455 | 61,1
SIM 25,7 ; 166 | 11,8 | 143 | 545 | 319
N 35 5 12 17 07 11 18

Fonte: Pesquisa direta, Ferreira, S.R.S. Coleta de dados por meio de entrevistas, Porto Alegre, nov., 1999.
Nota 1: &= sexo masculino Q= sexo feminino

10a 12 e 13 a 16 = faixa etaria de 10 a 12 anos e faixa etaria de 13 a 16 anos.
Nota 2: N*=universo de sujeitos.

Analisando o contexto, por sexo e faixa etaria, verificamos que 100% dos
meninos de 10 a 12 anos ndo conhecem uma pessoa com AIDS e que mais da metade
das meninas de 13 a 16 anos conhecem. Na faixa etaria menor, o nimero de sujeitos que
possuem proximidade com o fendmeno € menor.

De acordo com Moscovici, a imagem ¢ a reprodugdo passiva de um dado
imediato. Elas sdo construgdes combinatorias, andlogas as experiéncias visuais.
Podemos dizer que “essas imagens sdo espécies de sensagoes mentais, de impressoes
que os objetos e as pessoas deixam em nosso cérebro” Elas podem ser consideradas
como um conjunto de elementos construidos através do imaginario individual ou social e

“desempenham o papel de uma tela seletiva que serve para receber novas mensagens, e
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controlar a percep¢do e a interpretagido daquelas mensagens que ndo foram
inteiramente ignoradas, rejeitadas ou recalcadas” (1978, p. 48).

Em seqiiéncia, apresentamos alguns depoimentos que ilustram um pouco do
contato dos jovens com o fendmeno e que ndo poderiamos chamar de “convivéncia”,
pois a maioria dos portadores do virus HIV sdo pessoas distantes destes jovens. Entre os
que estavam proximos, a doenga ocasionou o afastamento da pessoa, especialmente, do
convivio familiar, como transparece na maior parte dos depoimentos.

““

d vi e ja conheci, uma pessoa é, proxima..., foi horrivel... Agora
faz tempo que eu ndo vejo ela, 22 anos, meu tio..., a mulher
também tem....” (Ricardo, 16 anos).

“Eu tenho um amigo meu assim que tem AIDS... So, sofrimento, o
que vem na minha cabega e do...” (Tais, 16 anos).

“Eu ndo sabia, no comeg¢o eu ndo sabia, porque comegaram
comentando depois que ele estava mal, que..., comegou a se
manifestar, acho, a doenca. Ai.., que foram ver, ai ele ja estava
» r

quase..., quase morrendo” (Débora, 14 anos).

“Um tio meu teve, mas ‘so que eu ndo vi ele’, ele morreu logo,
logo, e ficou manchado, emagreceu muito, mas depois, assim...,
nunca mais eu vi ele” (Andressa, 15 anos).

Observamos que o fato de conhecer alguém com AIDS desperta uma série de
sentimentos ¢ imagens, que denominamos componentes afetivos da atitude, tais como a
solidariedade, a rejeicao, o medo, o preconceito.

As meninas, além de terem tido mais contato com pessoas com AIDS, expressam

uma imagem da doenga muito vinculada a dor, ao sofrimento, a perda e a morte. Os

meninos, exceto um deles, ndo relatam uma imagem clara da doenga e nem manifestam
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sentimentos relativos a epidemia, fazem apenas uma vinculagdo da doenga com a morte.
A imagem do doente de AIDS ¢ concretizada pelas meninas com a descricao fisica. Elas
se focalizam, unicamente, sobre os aspectos de deterioracdo fisica dos doentes, como
perda do cabelo, emagrecimento, manchas no corpo, fadiga e fraqueza. Esta imagem
mostra um corpo mortificado pela doenca. Apresentamos algumas falas das meninas que

reproduzem imagens e percepg¢oes da doenca.

“As pessoas emagrecem muito..., ficam fracas, caem os cabelos,
também...” (Janete, 10 anos)

“A doenga vai atingindo pouco a pouco, ele fica magrissimo,
muito magro, da até pena de ver uma pessoa assim” (Bruna, 15 anos).

“E uma doeng¢a muito sofrida, eles emagrecem, ficam cheios de

manchas, é triste, ninguém gostaria de ter, ninguém quer pegar a
AIDS” (Tais, 15 anos).

6.6 Atitudes diante da epidemia de AIDS

De acordo com Moscovici (1978), as atitudes se referem as experi€ncias
subjetivas que t€m um carater apreendido; relacionam-se a um objeto e incluem, dentro
de si, uma dimensao avaliativa deste objeto, ou seja, a atitude pode ser expressa por
gosto/nao gosto, concordo/ nao concordo. Para este autor, toda atitude é fruto da
interagdo social, de processos de comparagao, identificacao e de diferenciagdo social que

permitem ao individuo, num determinado contexto, situar sua posi¢cdo em face da de
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outros. A atitude (favoravel, desfavoravel ou neutra) reflete a orientacdo global em
relagdo ao objeto que € socialmente representado.

Esse autor salienta, porém, que uma atitude pode ser encarada apenas como uma
posi¢do ao lado da resposta e como preparacdo para a acdo. Ele afirma também que a
atitude ostenta uma virtude preditiva, uma vez que, de acordo com o que o individuo diz,
pode-se deduzir o que ele vai fazer. A atitude e a opinido, entre outros, sdo diferentes
componentes das RS. A dimensdo da atitude faz parte dos principios estruturais de
organizacao de uma RS (Ibidem).

As atitudes em relacdo a problematica da AIDS apareceram de forma distinta em
dois grupos de estudantes. Um grupo se sentia tocado e mais interessado pelo assunto,
em especial, aqueles que, de alguma forma, sentiam-se proéximos ao fendmeno e,
portanto, mais vulnerdveis aos seus perigos. O outro grupo que ndo referia muito
interesse pelo tema, pois se situava distante do fendomeno, e longe dos perigos de
contrair esta doenca. Entre os que se sentiam tocados pela questdo estdo os 7 meninos e
9 meninas. Entre os meninos, 6 ja haviam iniciado vida sexual e dois tinham tido
proximidade com um doente de AIDS. Entre as meninas, 7 tinham proximidade com o
fendmeno e duas haviam iniciado vida sexual.

Na seqiiéncia, buscaremos relatar a proximidade com o fendmeno e descrever os
componentes afetivos das atitudes manifestados durante as entrevistas.

As atitudes de preconceito e discriminacao sdo levantadas pelos jovens e eles
consideram-nas injustas. Estas atitudes, geralmente, estdo relacionados aos esteridtipos

da AIDS, como uma doenga de homossexuais masculinos, pessoas viciadas em drogas ¢
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prostitutas. Uma doenga que as familias e a propria vitima tém vergonha e devem

esconder para nao sofrer discriminagao.

“Por que a familia escondia essa questdo da AIDS? Ah eu acho que um
pouco é vergonha, ele sempre foi uma pessoa muito amiga assim,
ndo sei, eu acho que um pouco foi vergonha das irmds dele. E, eu
acho, isto depende da cabe¢a de cada um, como a pessoa pensa,
eu ja acho que ndo deveria esconder..., por medo?, de um caso
precisar, alguém ajudar, que ele veio pra ca, ninguém sabia,
ninguém sabia que ele tava no hospital, foram mesmo nas ultimas
que avisaram, so” (Marcia, 16 anos).

“Todo mundo rejeita a pessoa, ela fica humilhada, triste dentro de
Si, a pessoa fica assim muito triste porque ¢ chato, assim, a pessoa
ser desprezada por todo mundo, so porque tem AIDS, eu ndo acho
justo” (Carla, 12 anos).

“... porque tem aquele preconceito, muitos amigos dele deixam de
ser amigos, porque ele passou a ser uma pessoa aidética, eu acho
que é isto, ndo é legal: Para a pessoa se ajudar, acho que tem que
ter aquele negocio familiar, os amigos, pra ajudar ele, tém que ter
aquele negocio humano dentro de si, sabe, porque se for com a
gente, nos também ndo vamos querer isto, entdo, eu acho que a
gente tem que passar pra eles carinho, sei la, pra eles ndo se
sentirem, meio fechado, acho que tem que ter aquela ajuda dos
amigos, dos pais, principalmente, dos pais, né?” (Rafaela, 16 anos).
O sentimento de solidariedade foi manifestado como muito importante pela
maioria das nossas interlocutoras do sexo feminino, indicando uma implica¢do afetiva
que se distingue, nitidamente, dos meninos neste dominio. Algumas meninas expressam
a necessidade de um distanciamento prudente do doente de AIDS, mas a maioria se

sente tocada pela sorte dos doentes, sua saude, seu futuro e suas relagdes afetivas. Os

seus depoimentos ressaltam a importancia de atitudes de apoio, de ajuda e de respeito.
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“... e pra conviver com uma pessoa, assim, é tomar cuidado, mas
tratar a pessoa sempre com respeito, que apesar de tudo, pra mim
assim, por mais..., se ela estiver com AIDS ou ndo, ela é gente de
qualquer jeito, tem que respeitar a pessoa, entendeu, se eu for
conviver com uma pessoa que tenha AIDS, eu vou respeitar ela de
qualquer jeito” (Eduarda, 14 anos).

“Eu acho que uma pessoa que tem uma doenga dessas, a gente
ndo deve tratar com indiferenca, deve ser uma pessoa normal,
assim como qualquer outra” (Bruna, 15 anos).

“Ah, eu ia dar a maior for¢a, por exemplo, se fosse um amigo
meu, qualquer coisa, eu ajudava ele, se ele pedisse ajuda, nao
abandonaria, porque tem muita gente que, porque o fulano tem
AIDS, eu ndo vou ajudar, porque eu posso pegar AIDS, tem gente
que é assim, eu ndo, se eu fosse amiga desta pessoa eu ajudava
ele a fazer o possivel” (Jaqueline, 16 anos).

“Eu tenho um amigo meu, assim, que tem AIDS, as vezes, ele diz
serd que eu facgo isto, sera que ndo fago, sera que vai ser bom, ja
que ndo vou durar muito tempo mesmo? Eu fico tri mal quando,
as vezes, eu vejo ele e converso com ele. Eu sei que ele também se
sente mal. Entdo, eu me sinto mal, eu gostaria de conversar sobre
isto pra poder ajudar ele, pra fazer com que ele nao se sinta mal,
eu tento fazer com que ele se sinta normal, se bem que ele sabe
que é normal, mas tem uma doen¢a que vai interromper a vida
dele” (Tais, 15 anos).

Os jovens relatam ter medo da AIDS e este sentimento aparece vinculado a
questdao da morte e do sofrimento, causado pela doenca. O medo desencadeia atitudes de

rejeicao e desinteresse na discussdo deste tema.

“Eu tenho que me cuidar, se ndo eu vou acabar que nem ele. Ele
era bem forte, sabe, ai comegou a emagrecer, ficar miudinho, dai
foi pro hospital ficou, ficou 3 semanas no hospital e faleceu”
(Rodrigo, 15 anos).

“... eu penso, como ndo existe cura pra essa doenga, o que ela
pode causar assim no ser humano, ela mata, ela mata, é isto...”
(Vinicius, 14 anos).
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“O que eu acho mesmo é que tem que abrir o olho, se cuidar,
ainda mais as mulheres, a minha mde estava contando, estes dias,
que no jornal tava dando bastante, que estdo sendo mais atingidas
as mulheres com AIDS, tu tem que se cuidar, se prevenir”
(Marcia, 16 anos).

“Quando eles pegam a AIDS eles querem tentar se livrar, mas no
comego até que vai, mas na maioria das vezes, quando as pessoas
descobrem que elas estdo com a AIDS é bem no finalzinho, ai ndo
tem mais jeito e ai elas so querem passar, passar e passar e
prejudica todo mundo” (Tais, 15 anos).

Embora a questdo da solidariedade e do respeito sejam abordadas, o medo
desencadeia/ mobiliza nos jovens sentimentos de distanciamento e julgamento dos
doentes. Eles querem saber porque e como se contraiu a doenca. A maioria afirma que se
a pessoa se expos ao risco foi por vontade propria e deve arcar com isto, dando a doenca

uma dimensao individual e de culpabilizagdo do doente. Muitas expressdoes apontam o

doente como alguém “culpado” por ndo ter se cuidado.

“Olha, a primeira coisa que eu pensei quando vi foi: como ela
pegou AIDS?” (Gisele, 12 anos).

“.. muito é na responsabilidade, se tu fizer, ai, se tu pega a
doencga, dai ndo tem como tu chora, ja tem a doenga, né? nao é
facil, né? sei lda, se ele pegou, porque ele ndo se cuidou?”
(Rafaela, 16 anos).

“AIDS, so tem quem quer, todo mundo sabe que tem que usar
camisinha, todo mundo sabe. Ah, eles falam, eu ndo sei porque
ndo lembrei de usar camisinha, pura mentira, se ndo, se a pessoa,
assim, viu todo mundo falando, ta cansado de ver que a AIDS ta
tomando conta do mundo, e a pessoa fala: Ah, eu me esqueci de
usar camisinha, mentira ndo da, eu acho que isto ja foi muito bem
discutido” (Eduarda, 14 anos).
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“... uma pessoa comeg¢a a namorar e jd vai para o motel transa e
pega AIDS, as pessoas ndo tdo pensando em si, nem no outro, tio
pensando em querer ‘aquilo’, mas ndo vém no que pode dar”
(Manoela, 11 anos).

“Acho que, tem que enfrentar de cabega erguida, né? porque o
que fez ndao pode mudar agora. Ele deveria ter se prevenido antes
de transar, sem usar camisinha e outro jeito também” (Felix, 11 anos).

“Ah, ndo tem ninguém que ndo saiba, entdo, se pega AIDS é
porque quer, porque sabe como se prevenir, tem como se
prevenir, so ndo se previne porque nao quer” (Leandro, 16 anos).

Segundo Lage (1996), o seu estudo, bem como outras enquetes, mostram que as
meninas afirmam mais seguidamente que os meninos que a idéia de morrer ¢
assustadora, ilustrando um componente da sua relacdo afetiva. Para a autora estas
tendéncias afetivas que distinguem os dois sexos aparecem cedo e se mantém durante a
vida adulta.

Neste estudo, também identificamos esse componente muito mais nos

depoimentos das meninas do que no dos meninos.

“Ha aquele cara tem AIDS, da medo, da até pena de ver uma
pessoa assim..., eu ndo desejo pra ninguém, deve ser horrivel
mesmo” (Bruna, 15 anos).
“.. sei la, é triste ver uma pessoa com AIDS, porque sabe que ela
esta com seus dias contados” (Gisele, 12 anos).
Quanto a perspectiva de vida de uma pessoa com AIDS, os jovens falam do
sentimento de morte iminente que os assusta profundamente. Dois meninos € uma

menina falam da importancia de se tratar, como se ja existisse uma perspectiva de cura

para a doenga. Também aparecem, em um terco dos depoimentos, a possibilidade de se
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prolongar a vida por meio de cuidados e de tratamentos com remédios. A maioria sabe

que a AIDS ¢ uma doenga incuravel e a atitude ante este fato ¢ a de aconselhar os
u vel us “alti ias”, i anci u

doentes que aproveitem seus “Ultimos dias”, reforcando a importancia de lutar contra a

doenca e a responsabilidade em ndo transmitir o virus para outras pessoas. A seguir,

transcrevemos alguns depoimentos.

“Ah, eu acho que tem que enfrentar com coragem, tem que ter
coragem, aproveitar o que pode agora, pra.., como é que eu vou
dizer, agora tem que aproveitar o que tem de vida, que pode até
acabar por causa da AIDS” (Camila, 13 anos).

“Eu acho, assim, no momento que ele pegou AIDS, bola pra
frente, é ir no medico, eu sei que ndo tem cura, mas tentar, assim,
prolongar, tomar os cuidados, tomar os remédios, e levar uma

vida normal, porque os aidéticos ndao levam uma vida normal”
(Rafaela, 16 anos).

“Ah enfrentar AIDS, acho que ele tinha que fazer os tratamentos

dele, que tem muita gente que tem medo de fazer tratamento, né?”
(Roberto 12 anos).

“

¢ pra tomar os comprimidos, os remédios, pra eles viver
normal, mas aproveita,r enquanto esta vivo” (Gisele, 12 anos).

“Ndo se entregar pra doenga, e também procurar ndo passar pros
outros,” (Rodrigo, 15 anos)

“Ah, agora so usar a camisinha, para ndo deixar para outras
pessoas ne?” (Erivaldo, 12 anos).
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Todos somos vulneraveis a epidemia !
“Acho pelo meu ver que todo mundo pode ter, ndo é?” Cristiane, 16 anos.
A imagem que a maioria dos jovens entrevistados possui da AIDS ¢ de pessoas
enfraquecidas, com uma perda muito grande da imagem corporal. No entanto, a maioria
dos jovens de 13 a 16 anos (60%), também informou saber da existéncia de pessoas
saudaveis, portadoras do virus HIV. Mas na faixa etaria de 10 a 12 anos, em ambos os
sexos, nenhum dos jovens demonstrou ter conhecimento sobre esta questao.
Nos jovens de 13 a 16 anos transparece nos depoimentos o sentimento de
vulnerabilidade a epidemia, eles dizem: “todos podemos ter a doenga”, rompendo com
informagdes preconceituosas de que AIDS ¢ uma doenca de grupos especificos, como

homossexuais, drogaditos e prostitutas.

“Acho, pelo meu ver, que todo mundo pode ter, ndo ¢? Por mais
bonito e forte ou mais, assim, né? E qualquer um pode..., sempre
tem que pensar ndo so ai.., 0s outros podem e eu ndo, ne? A gente
tem que ter um pensamento geral, assim, se eles podem eu
também posso” (Cristiane, 16 anos).

“.. porque eles (os jovens) sempre acham, assim, ah, nunca vai
acontecer isso comigo, né? entdo, e pode se cuidar e tal, mas nao
tem como, se ele ndo se cuidar ele vai, ele vai pegar a doenga”
(Rafaela, 16 anos).

‘... ndo vai pensar, assim, eu vou transar sem camisinha porque
isso ndo vai acontecer comigo, s6 com os outros... Tem que
pensar no que vai acontecer amanhd, também, né? dai, pode até
ter transado sem camisinha e ndo ter tido AIDS, mas talvez a
guria ficou gravida e dai como vai fazer? imagina tu estudando
ndo tem emprego e a guria ta, esperando um filho de ti, é isso”
(Jair, 13 anos).
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De acordo com Lage (1996), a midia, por muito tempo, através do grande
numero de reportagens, serviu como fonte principal da transmissdo de uma imagem da
doenca de forma estigmatizada (grupos de risco). Atualmente, ela vem mostrando
imagens de idolos desportivos, como Magic Johnson, tocando a juventude quando emite
a mensagem de que até os herdis desportivos podem sucumbir a doenga. Isto desperta o
sentimento de vulnerabilidade a que todos estamos expostos e a vontade de discutir esta
questao dos soropositivos e compreender melhor os diferentes aspectos da doenga. Neste
tipo de dialogo eles buscam motivacdo para continuar vigilantes todo tempo e, ndo, de
vez em quando, de acordo com a situacdo. Entretanto, ainda encontramos nos
depoimentos de um nimero pequeno de jovens (1/5), o sentimento de que ndo correm
risco e justificam a atitude, dizendo que nao fazem “coisas” que transmite a AIDS, tais

como sexo e uso de drogas, entdo, ndo precisam se preocupar ainda com isto.

“Eu, eu acho que ndo vai acontecer comigo, né? Entdo, ndo tenho
nenhuma pergunta, assim, que eu queira esclarecer, so queria
saber do tratamento, se a gente estd, assim, com o virus, tem como
curar, se for no comego? isto ai eu acho interessante saber, so
isto” (Andressa, 15 anos).

Como pensamos em nos proteger da AIDS?

“Tem que diminuir o niimero de relacdes sexuais, tem que usar camisinha” Camila, 13 anos.
“Naio se injetar drogas, e usar camisinha...” Roberto, 12 anos.

Para identificar as atitudes preventivas em relagdo a AIDS, perguntamos de que
forma nossos entrevistados acreditavam que os jovens poderiam enfrentar a epidemia da
AIDS. Eles relataram as atitudes, as quais recomendam aos jovens seguir, para se

proteger da doenca.
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Entre os meninos, 11 apresentaram suas concepgoes, explicitando suas atitudes
ante o objeto e 6 referiram nao saber como lidar com esta questdo. Na faixa etaria dos 13
aos 16 anos, dois ter¢os expressaram suas atitudes preventivas e na faixa dos 10 aos 12
anos apenas um terco. As atitudes mais expressas foram as seguintes: usar camisinha,
referida por 11 meninos, ndo se “injetar” drogas e escolher seus parceiros, referido, por 4
meninos.

A seguir, apresentamos alguns depoimentos que demonstram essa preparagdo e
inten¢ao de adotar comportamentos preventivos, os quais eles fazem indicagdo, para os

demais jovens, como formas de enfrentar a epidemia.

“Usar a camisinha e no caso de quem usa drogas, né? ndo usar
as seringas dos outros” (Leandro, 16 anos).

“O modo mais eficaz que eu conheco é o uso da camisinha, se
possivel até mais de uma até.., se caso estourar, uma
camisinha..., vai estar prevenido” (Gustavo, 16 anos).

“Ah, que tem que usar camisinha, evitar relagées com muitas
pessoas. Tomar cuidado, se eu for ficar com uma guria, usar
camisinha, essas coisas” (Alex, 13 anos).

“E pra se prevenir ne? pra ndo pegar ‘“qualquer guria”, usar
camisinha, estas coisas” (Rodrigo, 15 anos).

“Ah, se prevenindo, escolhendo seus parceiros, a mog¢a, no caso,
se tiver que transar com o parceiro, seja SO aquele parceiro,
conhega bem, usar camisinha, se prevenir nos hospitais, se tiver
que fazer uma transfusdo de sangue, exame de sangue, ndo usar
drogas. Se tiver que usar seringa, ndo compartilhar a seringa com
outras pessoas, se tiver que usar injetaveis, usar a seringa so nele
mesmo, ndo usar sempre a mesma seringa” (Duda, 15 anos).

169



Entre as meninas, 9 expressaram atitudes preventivas e 9 referem nao saber como
lidar com a doenca. Na faixa etaria dos 13 aos 16 anos quase 2/3 das meninas (55%)
expressam atitudes preventivas, na faixa dos 10 aos 12 anos apenas 1/3. Quanto as
atitudes expressas estdo: o uso da camisinha, referido pelas 9 meninas, ndo usar drogas,
referido por 3 e ndo variar de parceiro, referido por 2.

Em seqiiéncia, apresentamos alguns depoimentos que expressam a inten¢ao de

assumir atitudes preventivas como forma de enfrentar a epidemia da AIDS.

“Tem que sempre usar camisinha, sempre tem, acho que é so”
(Cristina, 10 anos).

“Eu ia falar pra ele ndao usar drogas, pra ele usar a camisinha
antes de transar, pra ele ndo usar injegcoes aquelas que, que
usaram sabe, eu ia falar isto pra ele” (Carla, 12 anos).
“Ah, se cuidar, quando tiver relagoes sexuais usar camisinha, ndao
usar drogas ou ndo usar a seringa dos outros. Mais facil é ndo
usar drogas e usar camisinha, se cuidar, né? ndo ficar mudando
de parceiro ou parceira, porque é assim que se pega AIDS”
(Jaqueline, 15 anos).
“Ndo usar seringa usada, se tu te prevenir, tu ndo vai ter, ndo vai
pegar o virus, eu acho... Se cuidar, se tiver relagdo com alguém
que use camisinha se puder” (Andressa, 15 anos).
O uso da camisinha foi o elemento mais central nos depoimentos sobre atitude
preventiva. Ele também foi uma expressao freqiiente na associagao livre, realizada com
a populagdo de 145 jovens, como vimos no Item 5. Ainda, na avaliagdo sobre

conhecimento das medidas de protecdo contra a AIDS, na amostra entrevistada, o uso da

camisinha foi citado por 80% dos jovens, conforme apresentamos no Item 6.4. Estes
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dados refletem um nivel de conhecimento comum no que diz respeito a um recurso
mobilizado na prote¢do da contaminagao sexual pelo virus HIV.

Quanto a concepgdo dos jovens sobre o uso da camisinha eles afirmam sua
importancia na prevencdo da contaminagdo sexual do virus HIV, mas expressam
dificuldades na sua utilizagao.

Entre os meninos, com experiéncia sexual (6), as dificuldades dizem respeito ao
desconhecimento e inexperiéncia com este objeto, a vergonha, a “afobacdo”, o estar com

a cabeca “avoada”, ao incomodo ¢ a curiosidade em saber como ¢ transar sem camisinha.

“Ah, é bom se prevenir, tem que fazer tudo pra se prevenir,
incomoda um pouco, ne? mas fazer o que, né? se prevenir” (Duda, 16 anos).

“Fu estava la’..., na minha casa e estavamos nuns amassos, Nuns
arretos, ta, e depois eu botei a camisinha... fui no banheiro. E que
a guria era meio timida, também. Botei a camisinha..., depois voltei,
botei direitinho para ndao dar um ‘estourasso’, ai voltei.., deu...,
foi mais ou menos (risos)” (Ricardo, 16 anos).

“Ah, normal, eu ndo sei a diferenca, assim, como tu ta dizendo
sem, mas acho que é melhor. Ndo, ndo foi dificil colocar [a
camisinha], foi trangiiilo...” (Rodrigo, 15 anos).

O motivo mais verbalizado pelos meninos, para ndo usar a camisinha foi o de
modificar a relacdo pela falta do contato direto com a parceira ¢ a curiosidade e
necessidade de adquirir experiéncias diferentes.

“.. meio que atrapalha... Nao sei camisinha (fala meio rindo) é
meio ‘xarope’, o negocio que atrapalha, ndo sei, o que, ndo tem

contato com a pele, assim com a (risada) ali dentro. Acho que é so
isso! O cara perde tempo ainda com botar (risada)” (Ricardo, 16 anos).
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“.. foi ruim, incomoda... fica estranho, fica diferente. Entdo na
mesma relagdo, a gente tirou a camisinha no meio da coisa, ndo
me atrapalhou, sei la, mas... sem, foi melhor. Nos falamos em usar
a camisinha, so que chegou ali no meio... Ah, agora vou tirar, dai
ela disse pode ser, dai eu tirei.. O que de fato te fez tirar a
camisinha? Pra ver como é que era, tipo uma experiéncia...”
(Tiago, 14 anos).

Entre os meninos sem experiéncia sexual (11) a atitude verbalizada traduz muito
as prescrigoes feitas pelos pais e pelo servico de saude. Eles repetem estes “conselhos”,
justificando que isso ¢ importante e deve ser feito, como exemplificamos com o
depoimento de Roberto (12 anos): “Usar a camisinha. Ah eu acho que é importante pra
gente ndo, ndo pegar e ndo transmitir doenga pra ninguém .

A questdo da pressa, na hora de manter a relagdo sexual, é colocada como
empecilho para o uso da camisinha tanto pelos meninos quanto pelas meninas, como

observamos nos depoimentos de Gustavo ¢ Tais.

“Acho que, as vezes as pessoas..., pelo momento, (como jd
aconteceu comigo), as pessoas vao, vdao naquela afobagdo, aquele
negocio, assim..., ds vezes, é até a primeira vez da pessoa, e ai
sera que eu vou, ndo se, alguns medos... E, as vezes vdo colocar a
camisinha, e ai quando vé de repente tem alguma disfuncdo erétil,
alguma coisa, assim, e dai ndo da certo, por medo de acontecer
isso eles pegam e ndo usam a camisinha ou até mesmo pela
ignordncia de alguns que dizem que transar com a camisinha é
chupar bala com papel” (Gustavo, 16 anos).

“Bom, até pela confianca e até pela pressa, porque quando eles
tdo, assim, querendo transar eles nem se preocupam em colocar a
camisinha, também, vai muito pela cabega e pela pressa . Porque
eu tiro uma base pelas minhas amigas, que elas.., elas me contam,
elas falam que elas tdo no maior arreto, assim, e falam que ndo
deu tempo para colocar a camisinha, bem elas vém com a
desculpa que ndo deu tempo e transam sem camisinha” (Tais, 15 anos).
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As meninas que ndo possuem experiéncia sexual (14) afirmam que o uso da
camisinha ¢ importante, mas relatam que as amigas, que ja iniciaram vida sexual ndo

costumam usa-la.

“Vejo minhas amigas, porque a maioria das meninas, na primeira
vez, quase nunca usa camisinha, pelo menos as que eu conhego,
porque vai levando, vai levando..., e dai acontece — gravidez - e
dai ndao usou” (Cristiane, 16 anos).

“Das minhas amigas, a maioria ndo usa camisinha. Eu acho que
0s meninos usam mais, porque, pra eles, mulher é tudo sem
vergonha, entdo, eles querem é se prevenir, daquilo que tu tem
contigo, se eles sabem que tu tem e tu ia transar com eles, eles
ndo vdo querer tira de ti aquilo pra ficar com eles, entendeu”
(Tais, 15 anos).

Na concep¢do das meninas, o fato de ter um namorado no qual elas tém

confianca implica a auséncia da necessidade de usar a camisinha.

“Bom, é, tem muito, assim, Se tu transa com uma pessoa uma vez
e tu sabe que ela so transa contigo, tu pode levar confianga nela
ou até ndo usar camisinha, ele so transa comigo mesmo, entdo,
ndo vou pegar nenhuma doenga, as minhas amigas pensam assim
se elas transam so com um, com eles, elas podem transar sem
camisinha” (Tais, 15 anos).
Entre as meninas, que ja iniciaram vida sexual (4), aparece no depoimento de
duas o conflito entre usar camisinha, conforme as recomendagdes que ouvimos € nao

usar, por causa dos desconfortos ou pela relagdo de amor-confianca que se estabelece,

abolindo a necessidade de cuidar-se, pois o seu imaginario ndo concebe a possibilidade
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do outro ser portador de um virus mortal. Inicialmente, elas usam camisinha, mas depois

fica a critério do namorado decidir sozinho, como vemos nos depoimentos de Jaqueline (16 anos).

“Eu pedi pra ele usar a camisinha, porque eu achei que com a
camisinha ndo ia doer quando ele tirasse a minha virgindade. Dai
ele pegou e usou camisinha. Eu ndo senti nada, nenhuma dor,
nada, agora ndo precisa mais pedir, ele usa”.

“Ah eu ndo gosto de usar camisinha, né?.. na primeira vez a gente
usou a camisinha, porque foi a primeira vez que eu transei com
ele. Ele ja teve varias outras namoradas, entdo, a primeira vez,
falei vamos usar a camisinha. Antes, ele ndo usava com outras
namoradas, mas é bom sempre ter camisinha, né? Eu pedi pra ele,
depois ele comegou usar. Ai, eu gostei de usar a camisinha, mas
depois ele ndo quis mais usar, ai eu me acostumei sem. Entdo ele
perguntava pra mim: uso ou ndo uso, eu disse bem, tu que sabe, se
tu quiser usar tu usa, se tu ndo quiser usar ndo usa. Entdo ele nao
usou mais camisinha, atualmente a gente ndo usa a camisinha”.

Ou, ainda, o depoimento da Bruna que afirma que o namorado ndo tem AIDS e o
que mantém o uso da camisinha ¢ o medo da gravidez e a impossibilidade de usar

anticoncepcional oral.

“Meu namorado me disse: ‘Ah, porque a gente ndo transa sem
camisinha,’ porque doenga eu sei que ele ndo tem e eu queria
transar sem camisinha para experimentar, para ver se é bom, se
tem diferengca ou se ndo tem, sO que eu tenho medo de
engravidar”.

Mas duas meninas afirmam nunca ter tido relacdo sexual sem camisinha,

afirmando que a gravidez nao deve ser a Uinica preocupagdo quando se inicia vida sexual,

conforme estes depoimentos.
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“Ah eu ndo sei dizer como é transar com e sem, porque eu sempre
usei, sempre, por mais que a minha mde diz, toma remédio eu uso
a camisinha também, porque ndo é so o fato da gravidez que
evita, desde que comecei a minha rela¢do com ele. Ele concorda
comigo, porque ndo é so o risco de gravidez” (Marcia, 16 anos).

“Ah.., eu nunca tinha transado de camisinha, nem sem camisinha,
ai eu transei de camisinha e foi normal. Bem, eu falei so com
camisinha.., e ele: ‘tudo bem?” (Débora, 14 anos).

Para a maioria das meninas, até mesmo, as que nao iniciaram vida sexual, o foco
de preocupacdo ndo ¢ a AIDS, mas a gravidez. O uso da camisinha ¢ a forma de
prevengao sigilosa que nao denuncia a entrada na vida sexual ativa, diante da familia,

como o uso de anticoncepcional oral denuncia.

“A camisinha eu acho que é bom, né? Porque depois, assim, pega
AIDS ou engravida sem querer. Eles dizem vamos transar e leva a
guria até mesmo a forga, e dai... transa e engravida a guria e
depois os dois ndo querem o filho, acabam até podendo tirar o
filho, dai eu acho que é bom a camisinha, serve bastante”
(Cristina, 10 anos).

““

0s transamos duas vezes e nestas duas foi com camisinha. Foi
uma coisa normal, fui com seguranga, ele ndo queria usar
camisinha, eu falei como que ndo, antes tem gravidez, tem
doencga... Ele usou, né? pra mim foi uma coisa muito segura, tu
ndo fica com aquela preocupagdo, sera que eu engravidei, serd
que peguei alguma doenga, pra mim foi bom ter usado camisinha.
Eu morro de medo de pegar uma doenca ou engravidar, mas eu
jamais ia transar sem camisinha, mesmo que eu tome um
anticoncepcional, eu jamais, sempre com camisinha” (Bruna, 15 anos).

Outra questdo levantada por duas meninas que ja tem vida sexual ativa foi a
sensacao de inseguranca que tém com a camisinha. Elas referem medo que a camisinha

se rompa e, com isto, acabem tendo uma gravidez indesejada. As meninas também
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referem ter vergonha de falar ou pedir ao namorado que use camisinha.

“nervosismo... da vergonha até mesmo de falar” (Cristiane, 16 anos).

“Me sinto mais segura, usando pilula, né? que camisinha de vez
em quando estoura, e a pilula tu toma sempre” (Jaqueline, 15 anos).

“Uma amiga minha, agora, ela perdeu a virgindade com o
namorado dela, ela tem vergonha de mostrar o corpo dela pro
namorado, entdo, ela tem vergonha, também, de pedir pra ele
colocar a camisinha, ela é timida” (Andressa, 15 anos).

Os depoimentos que traduzem as atitudes dos jovens, em relagdo a prevencao da
AIDS, referem-se a camisinha, as drogas aparecem de forma muito superficial, sendo
referida por poucos.

As drogas sdo mantidas tanto na associagdo livre quanto nas entrevistas como um
elemento mais preservado ou silenciado, quando os jovens descrevem as formas de
transmissao ou externam as influéncias da AIDS no seu cotidiano.

A transmissao vertical e as outras formas de transmissao sangiiinea parecem estar
distante dos jovens, nesta etapa de vida.

De acordo com Lage (1996), a entrada massiva dos preservativos nas
brincadeiras dos escolares (‘bomba d’agua’) testemunha o papel importante que este
objeto desempenha na representacdo da sexualidade contemporanea entre os jovens,

meninos € meninas, que sabem ndo poder dispensa-lo e que precisam criar formas de

assumi-lo, necessitando espago para falar dele.
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7 RE-PROBLEMATIZANDO A RELACAO AIDS
E EDUCACAO PARA SAUDE

“E preciso superar o momento em que AIDS é inimiga da vida [...] De
minha parte, acho que se trata de uma frente politica com uma
dimensdo pedagdgica imediata. Ou seja, enquanto aguardamos
resultados que decidam definitivamente alguma coisa na frente da
pesquisa cientifica, a luta contra AIDS se da numa firente politica que
se caracteriza por sua imediata dimensdo pedagdgica. Por ora, a
tarefa educativa é central...” (Paulo freive, 1993).

7.1 Falando de sexualidade e AIDS em sala de aula: “a idade da bobice”

Como vimos, anteriormente, utilizando os estudos de Lage (1996), na faixa
etaria, dos 10 aos 12 anos, o interesse sobre temas como as transformagdes do corpo e
sexualidade ¢ menor e os jovens fazem de conta que isto nada tem a ver com eles. Mas,
conforme avangam na idade, o interesse sobre estes temas cresce, progressivamente. A
ansiedade e inseguranga que estes temas provocam exprime, seguidamente, um
fendmeno caracteristico desta idade: eles riem muito. Os adultos, geralmente, ficam
irritados, por ndo compreenderem as razdes deste comportamento e referem que as
criangas atravessam a “idade da bobice”. No entanto, a “idade da bobice” tem um grande
valor para o equilibrio psiquico deste periodo, pois mediante esta estratégia eles mantém
a distancia, de uma forma mascarada, o tema sexualidade, deixando intacta a idealizagdo
que tém sobre o assunto. Estas variagdes de humor, nervosismo, vontade de chorar,

vergonha e de comportamentos, tais como gargalhadas e brincadeiras bobas, sdo
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necessarias porque ajudam a liberar uma certa quantidade de tensdes e excitagdes
incontrolaveis. Nesta idade, a “bobagem” tem um papel de defesa, pois permite a
abordagem da sexualidade de uma maneira pela qual se fala dela sem querer tocar
diretamente no tema.

As pessoas capacitadas para realizar intervengdo pedagdgica, em escolas, sobre
prevengdo da AIDS conhecem bem essas reagdes e levam em consideracao o dialogo,
mas, ao contrario, os professores na sua maioria, ndo sdo preparados para abordar a
sexualidade em classe e sdo mais freqiientemente incomodados pela reacao das criangas,
tomando atitudes agressivas ou punitivas.

Para Lage (1996), as vulgaridades das brincadeiras se ddo na medida da
necessidade de seguranca desses jovens. As brincadeiras familiarizam-nos com o
vocabulario da sexualidade e oferecem uma preparagdo verbal a acdo que permite
ultrapassar o estagio de “novico” ante a representacao do ato sexual. As risadas coletivas
exprimem o paradoxo do prazer suscitado pela descarga de excitacdo e fornecem, ao
mesmo tempo, a prova de que a informagao sobre sexualidade, contida na brincadeira,
foi certamente decodificada, mostrando, assim, que a troca de informacdes se da entre
pessoas iniciadas. Os gestos que acompanham as palavras reforgam se necessario o
simbolismo destes propositos. Segundo o meio social e 0 momento, 0s meninos
privilegiam a expressao verbal ou a expressao gestual.

O esporte ¢ um grande aliado das atividades escolares, especialmente, para os
meninos, pois oferece uma espago para descarga de tensdes € a comparacao das forcas
masculinas. Em relagdo a sexualidade, as meninas estdo mais interessadas nas relagdes

interpessoais que implicam a sexualidade do que os meninos que sdo, antes disto,
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absorvidos pela necessidade da aquisicdo de um saber fazer. Antes de se iniciarem na
sexualidade dos gestos e dos verbos eles recorrem, freqiientemente, aos documentos de
video em que observam as diferengas e os diferentes comportamentos sexuais que
comentam no grupo de amigos. Geralmente, o corpo humano interessa fortemente aos
estudantes, avidos de conhecimento, mas centrados nas diferentes fungdes vitais, tais
como circulagdo sangiiinea, respiracao, digestdo e doengas comuns que o imobilizam ao
leito ou fragilizam sua vida cotidiana, tais como gripes e alergias entre outras (Lage,
1996).

Nesse sentido, uma forma de introduzir o tema da AIDS na escola poderia ser a
abordagem de informacdes de saude, as quais eles t€m interesse e, desta forma, iniciar
um processo gradativo de reflexdo sobre problemas de satide comuns, na faixa etdria, e
os mais freqilientes no contexto em que vivem.

A populagdo escolar esta em um momento propicio para receber ¢ compreender
informagdes, adquirindo, com isto bases de uma educagdo em satude. Os professores, em
geral, sdo um pouco fechados e ndo estdo preparados para falar destes temas, eles fazem
0 que ¢ preciso para dar conta de seus conteudos ndo conseguindo ir além. Dificilmente,
abordam tematicas relativas a sexualidade ou a AIDS. Referem existir uma caréncia de
material instrucional adequado, como videos, albuns seriados entre outros, para trabalhar
estas informagdes de uma forma mais dinamica com os jovens.

Nesse contexto, verificamos que o despreparo dos professores nos indica que, no
momento, eles ndo sdo as pessoas mais apropriadas para falar sobre sexualidade e
prevengdo dos riscos de contaminagdo pelo virus HIV, de forma sistematica. Além do

despreparo tedrico e de manejo em sala de aula para tratar essas questdes os professores
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representam para esses jovens a norma institucional dificultando a criagdo de intimidade
e confianga necessaria para conversar sobre essas tematicas.

Estudos nessa area indicam a importancia de fornecer informagdes
desinteressadas, alheias a todas as mensagens moralizadoras, no sentido de por a
disposi¢do do jovem uma documentagao plural variada, que aborde nao s6 a AIDS, mas
todas as doengas que eles gostariam de compreender. E importante, porém,ter claro os
objetivos desta educacdo em saude que queremos promover. O processo educativo
necessita estar apoiado nos interesses desta faixa etaria e ter uma linguagem acessivel e
interessante, adaptada as questoes comuns vivenciadas nessa etapa de vida.

Levando em consideragdo as questdes acima citadas, verificamos que, no
momento, as pessoas mais apropriadas que dispomos para tratar essas tematicas sao os
profissionais da saude, especialmente as enfermeiras que recebem em sua formagdo
capacitacdo especifica na area ¢ vém desenvolvendo inumeras atividades com a

comunidade escolar em todo Brasil.

7.2 O enfrentamento a epidemia e a proposta pedagogica em educacgio

em saude: com a palavra os jovens

Uma das questdes trabalhadas nas entrevistas foi a opinido sobre como os jovens
podem enfrentar a AIDS. Alguns repetiram as prescricoes feitas pelos pais ou
profissionais da saude, mas muitos deles fizeram sugestdes ou consideragdes sobre o

processo de educagao em saude, a transmissdo de informagdes e a importancia do
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dialogo. Eles fizeram sugestdes que dizem respeito a forma como esperam que os
adultos busquem o dialogo sobre sexualidade e AIDS e promovam atividades educativas
que propiciem a comunicacdo de experiéncias na escola. Eles sdo unanimes em afirmar
sobre a necessidade que sentem de conversar mais em casa com 0S pais € sugerem a
ampliacdo na escola do espaco de informacao e discussao do tema.

Os jovens estimam que a melhor barreira contra a disseminagcdo da AIDS
consiste na comunicacdo com as pessoas que estdo a sua volta. Eles apontam para a
necessidade de cultivar o dialogo com as pessoas com as quais se sentem proximos,
rompendo com a soliddo e a inseguranca. Eles acreditam que o bom entendimento e
dialogo no meio familiar e as relacdes de amizade com jovens de mesma faixa etdria
contribuem para ao equilibrio psicologico e diminuem a possibilidade de exposicao a

comportamentos de risco muito comuns nesta etapa da vida. Eles dizem:

“Acho que ¢ importante debater... Acho importante, primeiro de
tudo é a informagdo, em casa, também, assim, debates nas
escolas. No colégio até que, de repente, eles tém alguma
informagdo, de repente alguns pais tém alguns medos ou receios
de conversar sobre isso com os filhos... Acontece assim, existem
familias que até evitam tocar no assunto, falam baixo, por
exemplo, quando estdo, assim, assistindo, em familia e falam
sobre a AIDS alguma coisa, assim, por exemplo, eles trocam de
canal, eu acho que as vezes eles ndo encaram o problema de
frente. Eu acho que este é um dos principais fatores que indicam o
grande indice de contaminagdo no Brasil” (Gustavo, 16 anos).

“Eu acho que tem que conversar com qualquer idade, mesmo pra
crianga, pra ter uma no¢do do que ¢, pra debater. Eu acho que
desde pequena a crianga tem que saber, que hoje em dia ndo se
namora depois dos 15, como era antigamente, a gente tem que
conversar desde pequeno ja, pra orientar” (Cristiane, 16 anos).
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“Eu acho que é uma boa conversar, porque nunca vieram
conversar nada, no maximo vém entregar aqueles livrinhos, as
vezes, ddo camisinha, ja fizeram isto uma vez ali no posto, deram
camisinha e uns livrinhos, dizendo como tem que se prevenir so, é
s0 o basico que eles falam, é isto, sempre, em qualquer lugar”
(Marcia, 16 anos).

A maioria dos jovens refere que ndo ¢ facil abordar esses temas em casa,
principalmente, por que tém relacdo com a sexualidade. Eles ndo desconsideram o papel
dos pais e da familia, mas a maioria considera importante poder aprender e falar sobre
isto na escola. Eles argumentam que muitos colegas ndo tém outro lugar para falar.
Consideram que ¢ da familia o principal papel na educagdo sexual, mas o papel da
escola vem imediatamente apos. Poucos referem ter espago para tocar neste assunto,
livremente, em casa. Neste sentido a escola poria as informagdes a disposi¢ao de todo
mundo e completaria a sua formagao.

“la ser bom se todos no colégio tivessem esses momentos, de
conversar sobre AIDS, sobre adolescéncia, uso de drogas, no
caso, aqui, ndo sdo todos os alunos que vdo ter [entrevista], se
todos alunos pudessem seria legal” (Duda, 15 anos).
“Conversar...., acho que conversar assim, conversar entre o0s
amigos, expor suas duvidas, esse tipo de trabalho que a senhora
esta fazendo comigo, este tipo de coisa, assim, é o melhor modo
de prevengdo. Acho importante, assim, debater nas escolas”
(Gustavo, 16 anos).

Os jovens referem a importancia de estarem bem informados para enfrentar com
“mais estrutura” a AIDS, que cada vez mais lhes diz respeito e os afeta. A escola € vista
como um espago para se trabalhar estes assuntos. Muitos ressaltam que os professores

evitam abordar esta temadtica, at¢é mesmo, os que trabalham na area das ciéncias

bioldgicas.
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Os jovens esperam que os professores e profissionais da satde traduzam as
informagdes em termos compreensivos por meio de um conteido que responda as
indagacgdes que eles exprimem sobre a doenca e a epidemia. As atividades de ensino,
integrando contetidos formais da escola e aqueles de interesse dos proprios alunos,
informacdes e espacos para o debate teriam a fun¢do de compensar o silencio da familia,

como pode ser percebido nestas falas.

“E bom estar aqui porque se aprende. Assim, se todos
adolescentes pudessem conversar com uma pessoa mais instruida
até por ndo ter em casa. A minha colega pediu, assim, sera que tu
poderia falar com ela? sem o papel e fazer a entrevista, hoje? Ela
disse que tinha medo de pedir a mae dela, porque ela ia ficar
perguntando sobre o que tu perguntou...., sdo coisas assim, que
elas [as jovens] ndo tém, parece que elas ndo conseguem chegar
numa conversa com os proprios pais, uma confianga” (Cristiane, 16 anos).
Os pais, na maioria das vezes, referem se sentir despreparados para conversar
sobre esses assuntos referentes a sexualidade, a AIDS e ao uso de drogas, transferindo
este papel para a escola. A escola, por sua vez, também ndo se sente capacitada para
abordar estes temas, solicitando ajuda ou transferindo esta responsabilidade para os
profissionais da satide mais préximos da escola ou aqueles que, eventualmente, possam
desenvolver campanhas ou atividades isoladas dentro da escola.
A influéncia educativa da escola pode atingir, além dos jovens, suas familias e a
comunidade em que se insere, pelos contetidos vinculados a realidade e valores culturais locais.
A escola tem um papel muito importante na abordagem desses temas que fazem

parte da formagao e educagdo dos jovens, embora reconhegamos que isso lhe impde uma

carga a mais de trabalho. Diante disto, acreditamos que o caminho ¢ desenvolver
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parceria com os servicos de saude e aliangas com os pais. Segundo Teixeira e Borges
(1998), a escola representa um ambiente educacional e social propicio para trabalharmos
o conhecimento, as habilidades ¢ as mudangas de atitudes, visando uma consciéncia

critica e reflexiva que pode auxiliar na mudanca comportamental em relagdo as DSTs,

AIDS e ao uso de drogas.
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8 SINTESE CONCLUSIVA

“Creio que podemos transformar a tragédia da AIDS, da enfermidade
e da doenga num desafio, numa oportunidade, numa possibilidade de
recuperar em nossa sociedade, em nos mesmos, em cada um de nos, o
sentido da vida e da dignidade. E, com esse sentido da vida e da
dignidade, seremos capazes de lutar pela construgdo de uma sociedade
democrdtica, de uma sociedade justa e fraterna”. Hebert de Souza.

Atualmente, veicula-se na TV, radios, revistas, cartazes entre outros, informagdes
sobre como evitar a contaminagdo, a disseminagdo, a transmissdo vertical da AIDS e,
também, abordam-se algumas questdes sobre as drogas disponiveis para o tratamento.
No entanto, paradoxalmente, a epidemia continua, atingindo cada vez mais jovens e
mulheres. De acordo com Aerts (1998), independente do que de fato acontega, percebe-
se que nao basta orientarmos, informarmos ou darmos comunicados, sem levarmos em
conta a capacidade de entendimento dos individuos. E necessario que a informagio
tecnicamente correta seja traduzida para aquele que dela necessita. SO, assim, esta
informacdo poderd ser aceita, “recheada de significado”, e contribuir para uma nova
postura deste individuo ante a vida.

O aumento da urbanizagdo, o impacto dos meios de comunica¢do de massa nos
padrdes de conduta, a maior fragilidade das estruturas familiares, entre outros fatores,
tém influido muito nas relagdes sociais € no comportamento sexual das pessoas. Jovens

com problemas de relacionamento, geralmente, comegam a ter comportamentos de risco
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como atividade sexual com varios parceiros, uso precoce de alcool e drogas, ficando,
assim, mais expostos a contrair a infec¢do pelo virus HIV (OPS, 1993).

Constata-se que as relagdes sexuais tém ocorrido em idades cada vez mais
precoces, aumentando os indices de gravidez entre adolescentes. E se estas adolescentes
estdo ficando gravidas, isto pressupde que a maioria dos jovens ndo esta utilizando o
condom nas relagdes sexuais, nem como método anticoncepcional, nem para prevengao
do risco de contaminacao sexual pelo virus HIV.

As questdes citadas fazem refletir sobre este “hiato” entre a informagdo recebida
e as praticas cotidianas no campo da sexualidade, sobre informacao, crengas e atitudes
adotadas no exercicio da sexualidade. Segundo Lopes et al (1998), parece que as
mensagens, em geral, ndo respondem a complexidade das situagdes vividas e
“racionalizam”, excessivamente, os “critérios de decisdo” no campo da atividade sexual
dos sujeitos homogeneizando condutas.

O meio social, familiar e escolar, dos jovens estudados, apontam para o fato de
que eles ndo encontram, em casa € na escola, o apoio afetivo, informativo e cultural
suficiente, para ajuda-los a fazer a sintese das informagdes que recebem através da
midia, dos panfletos, cartazes ou palestras. A maioria dos jovens refere ter recebido
conselhos familiares para “se cuidar” da AIDS, mas também informa nao ter um espago
de dialogo franco e aberto com suas familias ou mesmo na escola.

A quase totalidade dos 145 jovens (93,8%) referiu ja ter recebido alguma
informagao sobre AIDS ¢ os locais mais citados foram a escola, em casa e na TV. Os
informantes mais lembrados foram os profissionais da saude, os familiares e os

reporteres jornalisticos.
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Os jovens por meio das associagdes livres representaram a AIDS, como uma
doenga mortal, transmitida pelo sexo. Uma doenca causada por um virus e que provoca
tristeza € medo, mas que pode ser evitada pelo uso da camisinha. Referem, em relacao
estreita com as evocagdes centrais (doenca, morte, sexo), as concepcdes de “doenca
ruim”, “perigosa” e “sem volta”. O tratamento ja comeca a figurar em nivel periférico
nas representacdes enquanto possibilidade de prolongar a vida.

A maioria dos entrevistados dispde de conhecimentos médios, tanto sobre a
transmissao quanto sobre formas de protecdao da AIDS. O nivel de conhecimento ¢ maior
na faixa etaria de 13 a 16 anos e no sexo feminino. No processo de analise de contetidos
evocados e nos depoimentos observamos que nenhum estudante ignora tudo da AIDS,
mas poucos estudantes tém um conhecimento coerente de todos os aspectos abordados
na entrevista. Eles falam de aspectos isolados e retém parte da informacgdo, em geral
vinculada aos riscos de contaminagdo, mas nao possuem o entendimento dos
mecanismos biologicos da doenga o que poderia ajudar na adocao de atitudes ativas de
combate a epidemia tanto em nivel individual quanto coletivo. A maioria conhece a
imagem de deterioracdo fisica a que um doente pode chegar. Um ter¢co deles conhece a
existéncia de portadores sadios da doenca e a existéncia de tratamento. Todos evocaram
a necessidade do uso do preservativo, em algum momento da entrevista, mas poucos
entendem a logica implicada nessa necessidade. Portanto, podemos dizer que nenhum
dos estudantes ignora totalmente as informagdes sumarias sobre a epidemia, mas estes
conhecimentos estio parcelados e pouco integrados na sua argumentacao autonoma.

Eles reconhecem que a epidemia exige que se protejam por meio do preservativo,

mas esta concep¢ao parece, muito mais, uma repeti¢ao das campanhas massivas ¢ dos
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conselhos dos pais e profissionais de saude, do que uma crenca adquirida,
especialmente, nos mais jovens ¢ naqueles que ndo iniciaram a vida sexual. A minoria
(1/4), que ja iniciou vida sexual ativa, expressa suas dificuldades em utiliza-la em razao
da inexperiéncia, do manuseio -“ela corta o embalo”, da vergonha e do desejo de
experimentar a relagdo sexual sem preservativo. Também aparecem empecilhos
relacionados a relagdo de afetividade, ligados as concepcdes de amor e confianca
expressos pelas meninas.

Quanto ao interesse pela tematica, as atitudes de 1/3 dos jovens mostram, seja
por uma verbalizagdo direta ou seja sobre a forma de uma negativa, que este nao € o
assunto que mais os interessa, no momento. A abordagem da AIDS ndo ¢ espontanea e
ndo estd entre as principais preocupagdes desta faixa etaria, mas eles afirmam que
quando o assunto ¢ evocado eles procuram participar ¢ adquirir novos conhecimentos,
pois acreditam ser importante estar bem informado para se proteger da epidemia. As
tematicas que mais suscitam interesse e preocupacdes dizem respeito a afetividade com
seus pares e as mudangas corporais. Os jovens referem querer conversar sobre namoro e
sobre as diferengas educacionais e comportamentais socialmente construidas para
meninos ¢ meninas. Também querem saber sobre as rapidas mudangas fisicas que
percebem no proprio corpo e as sensacdes corporais que elas desencadeiam. Desejam
saber mais sobre menstruacao, fertilidade e possibilidades de gestagao. Também sobre as
implicacdes de iniciar a vida sexual nesta faixa etaria, sobre a “idade ideal” para
namorar e transar. E, especialmente, referem necessidade de espaco para poder expressar

a avalanche de sensagdes e sentimentos decorrentes de cada situagdo experienciada.
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Quanto as atitudes desses jovens, elas se modificam por causa da idade e do
sexo, eles se dizem mais implicados na faixa etaria de 13 a 16 anos e nos entrevistados
do sexo feminino. Para Lage (1996), a maneira pela qual as criangas se posicionam em
face da cena social e da esfera privada, a estabilidade e a estrutura familiar, o nivel
cultural e econdmico, interferem nas atitudes de interesse ou desinteresse pelo tema.

E importante conhecer a AIDS para se proteger, mas os pesquisadores da area
concordam que o conhecimento sobre a doenga ndo ¢ suficiente para adogdo de
comportamento preventivo. A ado¢do de uma conduta preventiva depende de uma
atitude favoravel, do conhecimento da AIDS, mas, também, da dindmica relacional entre
parceiros sexuais que ndo se pode controlar e sdo as mais diversas possiveis. Lage
(1996) também diz que a disposicao de se proteger mais ou menos consciente, mais ou
menos constante ou momentanea esta ligada a diversos fatores, entre eles a vontade de
viver, o desejo de morte com o qual o jogo do risco se associa e, neste balanco de forgas
nem sempre o conhecimento tem peso na defini¢ao de condutas.

Trabalhando com jovens escolares temos experimentado diferentes formas,
métodos e técnicas de trabalho, buscando envolver os estudantes no processo de
educacdo em saude. As atividades de educagdo em saude na escola, de modo geral,
esbarram em algumas dificuldades de ordem estrutural e referencial que impdem limites
para implementacdo de um trabalho mais abrangente e sistematico com a comunidade
escolar. Salientamos dentre eles:

e O carater esporadico do trabalho que limita a continuidade e o acompanhamento do
processo evolutivo dos grupos: o profissional que atua ¢ um “elemento externo” a

comunidade escolar e realiza suas atividades num periodo determinado, retornando ao
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trabalho com o mesmo grupo no semestre ou ano seguinte. Existe a dificuldade de
envolver os professores no trabalho de conversar e discutir com os jovens sobre
sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS. A dire¢do, supervisao e
orientacdo educacional, bem como os professores solicitam que “elementos externos
ao grupo” sejam os responsaveis pela “tarefa” de abordar estes temas, pois nao t€m
conseguido motivar e capacitar elementos da comunidade escolar para assumir, em
conjunto com o servigo de satde, que realiza atividades de educagdo em saude na
escola a implementacao de atividades de forma sistematica e continua.

O elevado numero de estudantes por sala de aula (30 a 40 alunos) e a heterogeneidade
de interesses no grande grupo dificultam certas abordagens. A heterogeneidade ¢
inerente aos grupos sociais e para realizagdo de atividades de educacdo em saude,
com grandes grupos, devemos levar em consideracdo os interesses dos jovens € como
eles sdo manifestados, de acordo com critérios socioetarios, de sexo, entre outros.
Trabalhar com grupos, misturando faixas etarias, por exemplo, aumenta a
heterogeneidade, pois a variedade de interesses ndo ¢ contemplada no seu conjunto, e
acreditamos, precisamos trabalhar de forma diferenciada. Este fato acaba, limitando o
aprofundamento da atividade. Desta forma, as atividades de educagdo em satde com
grupos grandes e com faixas etdrias diversificadas, organizados em funcdo da
normatizacdo e dos problemas estruturais e organizacionais da escola, acabam
restringindo e tornando os encontros apenas informativos. Se a atuag¢do na escola ndo
contemplar a abordagem das especificidades dos grupos, fundamentais para o
aprofundamento do debate e a motivagdo dos escolares, a atuacdo acabara,

contribuindo para mantermos simplesmente uma série de informacdes disponiveis,
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circulantes no ambiente escolar, mas que, de fato, os jovens ndo se apropriam delas.
Sem a decodificacdo pessoal e grupal destas informacdes ndo havera a possibilidade
de transforma-las em atitudes de protecdo contra a gravidez indesejada e/ou o risco de
contaminacdo sexual pelo virus HIV entre outras atitudes preventivas e de
autocuidado que poderiam vir a ser despertadas.

o Interferéncia ou “intromissdo” nos periodos de aula regular dos professores.
Geralmente, atuamos dentro do periodo de aula de um professor, reduzindo a carga
horaria que ele tem para desenvolver seus contetidos. O tempo ¢ reduzido para o
professor e para nos desenvolvermos as atividades a que nos propomos. O nimero de
encontros também sdo insuficientes para desenvolver reflexivamente assuntos que
geralmente sdo polémicos.O fato citado de ndo conseguirmos adesdo dos professores
para trabalharmos conjuntamente estes temas, implica auséncia de um espago que
propicie aos alunos a continuidade das discussdes, na medida de suas necessidades.
Essas dificuldades precisam ser superadas pelo esfor¢o conjunto do servigo de saude

e do corpo docente da escola, pois as questdes que os jovens expressam sobre

sexualidade, tendo elas relagdo com a AIDS ou ndo, precisam encontrar um espaco em

que possam ser debatidas. Na maioria das vezes, o espago de discussdao se da fora do
circulo familiar ou fora da relacdo dos jovens com adultos e as informagdes nem sempre
sdo as mais apropriadas.

A qualidade da relacdao pedagbgica e as questdes que preocupam os estudantes sdo
mais importantes que a especialidade e o detalhamento dos contetidos programaticos.

Nesta relagdo pedagogica com qualidade, o professor precisa ser um interlocutor que

propicia uma comunicag¢do verdadeira. O que geralmente encontramos, quando a relagdo
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pedagogica nao ¢ boa, sdo informacdes que sdo divulgadas sem a preocupacdo de
responder as necessidades e ansiedades dos jovens. E a comunicagio na logica de “fazer
medo”. Neste sentido, a comunica¢do se perde, ela ndo se completa, muitas vezes, fica
centrada em ligdes de moral.

A Escola ¢ um espaco fundamental para a promogao e prevengdo da saude e pode
contribuir com o processo educativo destes jovens e de sua familia, a medida que através
da informacdo e reflexdo pode compensar o acesso desigual as informacdes advindos
das diferengas socio-culturais, através de um trabalho sistematico e integrado com os
alunos e suas familias. Ela pode, por exemplo, viabilizar um posicionamento coletivo
face a existéncia da epidemia da AIDS.

Os profissionais da saude tem um papel importante nesse campo tanto no trabalho
direto com os jovens quanto na capacita¢do do grupo de professores e de pais, formando
redes para troca de informagdes e criando espacos para o dialogo sobre esses temas
como solicitam os jovens.

Para a Escola cumprir seu papel ¢ fundamental a capacitagdo do grupo de
professores de uma forma sistematica e continua para que se sintam em condicdes de
abordar esses temas que exigem conhecimento, dinamismo e, sobre os quais, 0
interlocutor precisa ter a preocupacao em poder ajudar os jovens nas suas dificuldades,
tendo clareza dos objetivos e dos meios de que dispoe.

O governo Brasileiro tem concentrado sua politica de prevencao da AIDS em
treinamento de multiplicadores, onde cada instituicao envia um representante que recebe
a capacitagdo em um local distante da sua realidade de trabalho. Ao retornar o professor

vem com uma excelente bagagem pessoal e as vezes consegue realizar algumas
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modificagdes nas suas praticas, mas nao consegue espago institucional sequer para
repassar as informagdes da capacitacao, levando o grupo a refletir sobre a aplicabilidade
dos novos conhecimentos a realidade da Escola.

Na maioria dos casos esse professor “solitdrio” na sua instituicdo acaba se
desestimulando e a multiplicacdo ndo acontece. Na melhor das hipoteses passa a
trabalhar esporadicamente junto a profissionais da saide que também realizam
atividades esporadicas na Escola.

Acreditamos que a capacitagdo dos professores para que se tornem multiplicadores
de agoes de educagdo em saude deva ser realizada de forma sistematica, descentralizada,
proxima a realidade local, propiciando a reflexdo sobre os condicionantes pessoais €
institucionais que tem dificultado e/ou inviabilizado o investimento neste tipo de
trabalho.

No processo educativo, quando um jovem e um adulto falam da sexualidade, a troca
nao se reduz jamais aquela informacao. No espaco da comunicagdo que se instaura estao
presentes, de maneira consciente ou nao, as crencas € atitudes do interlocutor em relagao
a sexualidade. Este terreno ndo ¢ neutro, afetivamente, e a possibilidade de didlogo
depende de como concebemos e vivenciamos estas questdes e das dindmicas sociais €
familiares neste dominio. E necessario ¢ importante que cada jovem possa encontrar seu
interlocutor, com o qual possa discutir suas preocupagdes intimas.

O grupo de amigos, geralmente, presta-se a esse papel e permite a intercomunicacao
de experiéncias, visoes de sexualidade, de crencas e de preocupagdes. O grupo tem um
papel importante porque os jovens se sentem a vontade para debater suas preocupagdes

verdadeiras, confrontar seus saberes, suas curiosidades e suas experiéncias. Os amigos
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preenchem um espago que a familia ndo preenche, porque na relacdo com o grupo de
pares se misturam outras questdes relativas a sua identidade e liberdade de expressao.
No entanto, eles, muitas vezes, procuram um ponto de vista profissional para saber
aspectos cientificos e sociais que nao encontram, nem na familia, nem com seus pares,
como refere Débora (14 anos): “Eu tenho muitas duvidas, sabe?... as vezes, eu tinha
vontade de chegar, assim, num posto e pedir para alguém conversar, mas eu ficava com
vergonha, né? Sozinha, assim, sabe?”.

Acreditamos que todas as iniciativas que favorecam a expressao dos jovens, tanto
no dominio da sexualidade quanto da AIDS, devam ser facilitadas e apoiadas. A relacao
parental, os amigos e os profissionais da saide ndo se excluem e existe a necessidade da
participacao de todos na discussao destes temas.

A criacdo de espacos para discussdo entre amigos e/ou namorados, sobretudo, o que
diz respeito a relagdo amorosa suscita o interesse de meninos e meninas. Esta
possibilidade de poder falar e trocar diferentes visdes do amor, contextualizando o sexo
no plano afetivo, permite aos jovens construir atitudes preventivas, muito mais do que
aulas com instrucdes técnicas sobre o uso do preservativo.

O quadro da doenca, no Pais, ¢ complexo e vem exigindo uma atuagdo, na area de
educagdo e da saude, que ainda ndo estamos preparados. O trabalho de educagdo e
prevengao da AIDS, envolve questdes complexas que, vao além, do entendimento, das
caracteristicas epidemioldgicas da doenca. Esta problematica envolve questdes
vinculadas ao exercicio da sexualidade, as influéncias do grupo social em que estamos
inseridos, ao acesso a informagdes sobre a doenca e ao preconceito decorrente da

significacdo que atribuimos a ela.
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Acreditamos, que a atua¢do na luta contra a AIDS nao pode ficar restrita, a drea da
saude ou a area de educagdo, ela requer multisetorialidade, interdisciplinaridade,

solidariedade e parceria com toda a sociedade.
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ABSTRACT

Love and dating interest me, AIDS, not so much! Social Representations of AIDS among
youngsters of a Porto Alegre’s state primary school is a study of the exploratory-descriptive
kind, wich uses the theoretico-methodological approach the Notion of Social Representations
enables. Its objective is to identify and understand Social Representations of AIDS in
schoolchildren’s universe, as well as their attitudes concerning the risk of the HIV virus
contamination and the factors that guide them. The studied population was of 145 younsters
aged from 10 to 16, who were 5™- and 8"- graders of a state school. They live in popular
neighbourhoods of low and middle purchasing power, benefiting from basic conditions of
housing, sanittation and urban infrastructure, in the east of Porto Alegre. The data were
obtained through the application of questionnaires, free-association techniques and
interviews. A plural methodology was used to combine dynamic and structural approaches to
Social representation. AIDS is not the subject wich interests and concerns correspond to
affective relationship with their pairs and the body changes this age group undergoes. It can
be stated from the results that almost all of the youngsters have already some information on
AIDS, and the places referred to most were the school, the home or the TV. The youngsters
represented AIDS as a deadly disease, transmitted by sex, caused by virus which bring about
sadness and fear, which, however, can be avoided by the use of condoms. Most of the
interviewees had a fair know-ledge of how it is transmitted and how one can protect one self
against it. They did not kon the biological machinery of the illness end up having. One third
knew about healthy bearers of the illness and the possibility of treatment. As to their attitudes
concerning risk and contamination, they changed according to age and sex and they
considered themselves more involved in the 13-16 age group. The need of an affective
aducacional process regarding health as well as the importance of knowledge of the illness
are pointed out, but konwledge acquisition is not thought to be enough for the adotion of
preventive conduct. The attitudes that may take shape in preventive behaviour depend on a
lot of factors and are not limited to cognitive aspects only. The youngsters who took part in
this research provided data that indicate the complexy of the theme approached and the need

to make our pedagogical practice in health education adequate.
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RESUMEN

El amor y el noviazgo me interesan, ;la SIDA ni tanto asi! Representaciones Sociales de
la SIDA entre jovenes de una Escuela del Estado de 17 Ciclo de Porto Alegre es un estudio del
tipo exploratorio-descriptivo que emplea el abordaje tedrico-metodologico propiciado por la Nocion
de Representaciones Sociales. El objetivo es identificar y comprender las Representaciones Sociales
de la SIDA en el universo de los jovenes escolares, asi como las actitudes ante el riesgo de
contaminacion por el virus HIV y las determinaciones que las orientan. La poblacion estudada fue de
145 jovenes, entre 10 y 16 afios de edad, estudiantes del 5° al 8° grado de una Escuela del Estado.
Ellos residen en barrios populares com bajo y medio poder adquisitivo, com acceso a condiciones
basicas de habitacion, saneamiento y infraestructura urbana, en la region este de Porto Alegre. Los
datos fueron obtenidos por aplicacion de cuestionarios, de técnicas de libre asociacion y entrevistas.
Empleamos una metodologia plural, que se propuso a combinar los abordajes dinamico y estructural
de las Representaciones Sociales. En este momento, la SIDA no es el tema que mas les interresa a
estos jovenes. Sus intereses y preocupaciones corresponden a las relaciones afectivas com sus parejas
y a las transformaciones corporales que experimentan en esta edad. Entre los resultados, podemos
afirmar que casi todos los jovenes recibieron alguna informacion sobre la SIDA y los sitios mas
mencionados fueron la escuela, los hogares y por la TV. Los jovenes representan la SIDA como una
enfermedad mortal, transmitida por el sexo, causada por un virus y que provoca tristeza y miedo,
pero puede ser evitada por el uso del condon. La mayoria de los entrevistados dispone de
conocimientos medianos, tanto sobre la transmision como sobre las formas de proteccion de la SIDA:
ellos no conocen los mecanismos bioldgicos de la enfermedad, pero la imagen de deterioro fisico a
que un enfermo puede llegar. Un tercio de ellos sabe de la existencia de portadores sanos de la
enfermedad y de la existencia de terapéutica. Sobre las actitudes en relacion al riesgo de
contaminacion, ellas cambian a razon de la edad y del sexo y los jovenes se hallan mas implicados
entre los 13 y los 16 afios de edad. Se apunta para la necesidad de un proceso efectivo de educacion
en salud y para la importancia del conocimiento sobre la enfermedad, pero se entiende que el
acimulo de conocimientos no basta para la adopcion de conductas preventivas. Las actitudes que
podran se configurar en conductas preventivas dependen de muchos factores y no se resumen a los
aspectos cognitivos. Los jovenes de esta pesquisa dan elementos que apuntam para la complexidad

de este tema y la necesidad de ajustarmos nuestras practicas pedagogicas en educacion para la salud.
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ANEXO A
ESTUDO COM ALUNOS DE 5* A 8* SERIE DE UMA ESCOLA ESTADUAL DE
ENSINO FUNDAMENTAL DE PORTO ALEGRE

Responda as questdes abaixo ndo precisa se identificar.
A identidade dos participantes ficara em segredo.

DATA: / /

SERIE:

IDADE:

SEXO: () FEMININO ( )MASCULINO

1-Voceé ja recebeu alguma informacao sobre AIDS?

()sim ( )ndo

1.1 Onde:

1.2 Quem informou:

2-Vocé alguma vez teve relagdes sexuais (transou — fez sexo) ?

( )SIM ( YNAO

3- Se vocé ja teve relagdes sexuais em que idade aconteceu a primeira vez ?

R.: anos
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ANEXO B
QUESTIONARIO

DADOS DAS FAMILIAS DOS ALUNOS DE 5* A 8* SERIES DE UMA ESCOLA

ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL

Responda as questdes abaixo sem se identificar, as informagdes sdo sigilosas.

DATA: /| /| SERIE: IDADE: anos SEXO:
1- BAIRRO OU RUA ONDE MORA:

2- VOCE MORA EM CASA PROPRIA: ( ) SIM ( YNAO

3- SEUS PAIS VIVEM (MORAM) JUNTOS ? ( ) SIM ( YNAO

4-INFORMACOES SOBRE SUA MAE

IDADE: anos PROFISSAO:
TRABALHA FORA: ( )NAO( )SIM
ELA ESTUDOU ATE A série

5-INFORMACOES SOBRE SEU PAI

IDADE: anos PROFISSAO:
TRABALHA FORA: ( )NAO( )SIM
ELA ESTUDOU ATE A série

6- QUANTOS IRMAOS VOCE TEM?
7- QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?

8- VOCE JA OBSERVOU SE SEUS PAIS TEM HABITO DE:

LER JORNAIS ( )SIM ( )NAO
LER REVISTAS ( )SIM ( )NAO
LER LIVROS ( )SIM ( )NAO
ASSISTIR TV ( )SIM ( )NAO
IR AO CINEMA ( )SIM ( )NAO

9-A SUA FAMILIA POSSUI ALGUM CONVENIO DE SAUDE ?
( )SIM QUAL? ( )NAO

10- ASSINALE QUAIS OS EQUIPAMENTOS ABAIXO A SUA FAMILIA POSSUI ?

FOGAO ( )SIM ( )NAO
GELADEIRA ( )SIM ( )NAO
TELEVISAO ( )SIM ( )NAO
RADIO ( )SIM ( )NAO
MAQUINA DE LAVAR ROUPA ( )SIM ( )NAO
MICRO-ONDAS ( )SIM ( )NAO
CARRO ( )SIM ( )NAO
TELEFONE ( )SIM ( )NAO
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ANEXO C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DIVISAO DE SAUDE COMUNITARIA DO GHC
UNIDADE COINMA
Porto Alegre, outubro de 1999.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO"

Senhores Pais ou Responsaveis:

A AIDS ¢é uma doenga, causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ até o
momento, ndo tem cura ¢ nem vacina. A Unica arma que possuimos para combaté-la é a
prevengdo. O crescimento da doenca tem sido divulgado pelos meios de comunicagdo ¢ a
maioria dos casos, no Brasil, tem ocorrido em pessoas entre 20 e 34 anos. A doenga demora em
se manifestar, provavelmente, na maioria dos casos, a contaminacgdo aconteca na adolescéncia e
no inicio da vida adulta. Nesse sentido através do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem
da UFRGS, estou desenvolvendo uma pesquisa com objetivo de conhecer o que os jovens

escolares de 1° grau, na faixa etaria de 10 a 16anos, da Escola ...... , sabem sobre a AIDS, quais
s30 seus sentimentos, opinides, valores e atitudes diante da doenca.
Este estudo sobre AIDS foi autorizado pela dire¢do da Escola ...... e pretendemos, no

futuro, subsidiar os trabalhos que desenvolvemos nesta escola através do posto de saude
Coinma. Para isso solicitamos a autoriza¢ao dos pais, maes ou responsaveis para que seus filhos
participem do estudo, pelo preenchimento de um questiondrio anénimo (o jovem ndo sera
identificado de forma nenhuma) e de uma entrevista (36 alunos foram sorteados), na escola, em
horarios previamente combinados com os professores e dire¢do. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas, garantindo o carater confidencial das informagdes recebidas, ndo tendo nenhum tipo
de implicag@o legal que possa trazer prejuizos aos estudantes junto a escola. Os participantes
serdao esclarecidos quanto a quaisquer duvidas durante o seu desenvolvimento podendo recusar-
se a responder qualquer pergunta, bem como se retirar da pesquisa em qualquer uma de suas
etapas. Também, terdo acesso aos resultados finais do estudo.
Atenciosamente ,

Sandra Rejane Soares Ferreira
Enfermeira Especialista em Saude Coletiva
Mestranda em Enfermagem pela E.E.UFRGS

Em, / / , Autorizo a participagdo de :

Na pesquisa AIDS: Representacoes Sociais de jovens escolares de 5% a 8* séries de uma
Escola Estadual de 1° Grau de Porto Alegre/RS, podendo preencher questionario e participar
da entrevista gravada.

Nome e assinatura do Pai, Mae ou Responsavel

" Modelo baseado no instrumento apresentado por Jorge Beria em: BERIA, J. Ficar, Transar... a
sexualidade do adolescente em tempos de AIDS. Porto Alegre: Tomo editorial, 1998,p.224.
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ANEXO D

GUIA PARA ENTREVISTAS DOS JOVENS ESCOLARES SOBRE AIDS

Nome (pseudonimo escolhido):

Idade:

Turma:

Eu gostaria que vocé falasse um pouco de si e da sua familia (onde e com quem moras,etc.)
O que costuma fazer ? as coisas de que gostas? o que pretendes fazer no futuro ?

O que vocé achou de ter sido sorteado(a) para participar desta pesquisa e falar sobre AIDS?.
Voce ja conversou com alguém sobre AIDS ? Onde e com quem?

Vocé ja conversou com alguém em casa /familia sobre AIDS ?

Vocé ja recebeu informacdes sobre AIDS ? Onde e com quem ?

Vocé ja conheceu alguém com AIDS?

O que vocé sabe sobre AIDS ?

Como se pega/transmite a AIDS ?

Se voceé fosse conversar com um jovem sobre AIDS: o que vocé diria para ele, como
vocé acha que os jovens podem enfrentar a AIDS,hoje ?

Vocé ja namorou alguém ? Tem namorado(a) no momento ? H4 quanto tempo ?
Vocés ja pensaram alguma vez em transar?

Na tua opinido de que forma um jovem deveria comegar a sua vida sexual?

O que vocé pensa a respeito da doenga e do que a gente conversou ?

Que duvidas, perguntas ou curiosidades vocé tem sobre o assunto?
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