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Resumo

Atitudes de combate e prevencao ao HIV/AIDS n&o resultam somente de informacdes e conhecimento cientificos sobre o
HIV e a AIDS. O objetivo desse estudo foi compreender o sentimento de protecao e/ou vulnerabilidade de estudantes em
relacao ao HIV/AIDS. Participaram da pesquisa 72 estudantes do Ensino Médio (média de 16,8 anos) de duas escolas de
Manaus - AM, que responderam a um questionario. Para este trabalho, foram analisadas apenas duas questdes sobre o
sentimento de protecdo em relacdo a AIDS. A maioria dos estudantes se sente protegida, porque utilizam métodos de
prevencao, usam ou tém intencdo de fazer uso do preservativo, acreditam que as informacdes sdo suficientes e nao
convivem com pessoas que possuem a doenca. Os que nédo se sentem protegidos afirmam entre outros, ndo saber quem
possui AIDS e que, ha outros meios de transmissdo do HIV. O sentimento de protecao ou vulnerabilidade ao HIV/AIDS
depende de varios fatores, dentre esses, o conhecimento & importante para a conscientizacao e atitudes de prevencao
contra a HIV/AIDS, mas nédo ¢ o Unico e nem o mais importante.
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meados de 1980. Devido a duvida quanto ao
uso correto dos termos HIV ou AIDS, Silva,
1.Introducéo Magalhaes Junior e Inada (2017), esclarecem
que a “AIDS é o quadro de enfermidade
Estimativas oficiais indicam que, em média, causada pela perda das células de defesa em
cerca de 37 milhdes (de 34,3 a 41,4 milhdes) consequéncia da infeccédo pelo virus, ou seja, 0
de pessoas no mundo estdo infectadas com o HIV é o virus que causa a AIDS” (p. 458).
virus da imunodeficiéncia humana (VIH ou HIV,
do inglés Human Immunodeficiency Virus e, Segundo Martins et al. (2014), “mais de 7.000
pouco mais da metade, ou seja, 54% sabem pessoas sdo infectadas com o virus
que tém o virus (UNAIDS Brasil, 2015a; diariamente, e uma pessoa morre a cada 20
Alvarenga, 2015). segundos de uma doenca relacionada a
AIDS"(p.4). Acabar com a epidemia da AIDS no
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida mundo até 2030 é a grande meta do Programa
(SIDA° ou AIDS, do inglés Acquired Conjunto das Nacdes Unidas sobre o HIV/AIDS
Immunodeficiency Syndrome) é uma epidemia (UNAIDS), considerando os esforcos e avancos
mundial e por isso causa preocupacao as cientificos para deteccdo e tratamento de
autoridades, cientistas, gestores e organizacoes pessoas infectadas com o HIV, acbes da
nacionais e internacionais, devido as altas taxas sociedade civil e o compromisso politico dos
de portadores do virus HIV, de pessoas vivendo governantes e lideres mundiais (UNAIDS
com AIDS e do numero de mortes em todo o BRASIL, 2015b). Este trabalho de cooperacdo
mundo, desde o surgimento da epidemia, em tem sido o foco da UNAIDS para que, até 2020,
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as metas 90-90-90 sejam alcancadas, como
forma de acelerar a resposta do mundo ao HIV.
De acordo com as metas, almeja-se que 90%
das pessoas que possuem o HIV saibam que
tém o virus, 90% das pessoas diagnosticadas
com HIV recebam tratamento com os
medicamentos antirretrovirais e 90% das
pessoas em tratamento apresentem carga viral
indetectavel. O programa inclui outras acoes
para zerar novas infeccdes por HIV, acabar com
0 estigma e a discriminacao e evitar as mortes
relacionadas a AIDS. Para isto, governantes
municipais de todo mundo devem garantir a
populacao 0 acesso a prevencao, servicos de
apoio, cuidados e tratamento de pessoas com
HIV (UNAIDS Brasil, 2015b).

Conforme o Boletim Epidemiologico para a
AIDS e Infeccao Sexualmente Transmissivel
(IST) do Ministério da Saude (Brasil, 2015),
desde o surgimento da epidemia na década de
1980, foram registrados mais de 798 mil casos
de AIDS, com 519,1 mil casos em homens e
278,9 mil em mulheres. No entanto, as
estimativas indicam que apenas 80% dessas
pessoas conhecem seu diagnostico (Martins et
al., 2014). Mais da metade dos registros, ou
seja, mas de 410 mil casos ocorreram no
periodo de 2005 a junho de 2015, distribuidos
em todo o territorio nacional. Em 2014, as
Unidades da Federacao com maiores taxas de
aids pertencem ao Amazonas e Rio Grande do
Sul, com 39,2 e 38,3 casos para cada 100 mil
habitantes. Apesar dos numeros, a taxa de
deteccao de pessoas com aids nos ultimos dez
anos tem apresentado tendéncia a
estabilizacdo (Brasil, 2015).

Atualmente, a epidemia no Brasil esta
“concentrada em populacdes-chave que
respondem pela maioria de casos novos do HIV
em todo pais, como gays e homens que fazem
sexo com homens, travestis e transexuais,
pessoas que usam drogas e profissionais do
sexo” (BRASIL, 2015, p. 3).

Segundo alguns especialistas, o crescimento
dos casos de AIDS na faixa etaria entre 15 e 24
anos, e gestantes com idade entre 25 e 29
anos, infectados com o HIV, tem sido a
principal preocupacao de muitas autoridades
em saude. Estes estudos apontam que os
conhecimentos dos escolares com relacdo ao
HIV e a AIDS séo insuficientes ou inadequados
em se tratando da transmissao e infeccao pelo
HIV, o que contribui pela imprecisao da nocao
de vulnerabilidade, com maior chance de se
infectar e adoecer, bem como perpetuar a
cadeia de disseminacao do HIV/AIDS (Paiva, et
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al., 2008; Chaves et al., 2014; Pereira et al.,
2014). E importante destacar que, em alguns
casos, 0s conhecimentos nao garantem
atitudes, valores e praticas sociais coerentes
com o que é aceito e definido pela Ciéncia
(Nunes et al., 2011).

De modo geral, os adolescentes tem iniciado a
vida sexual precocemente, em média entre 10
e 15-16 anos de idade e com os homens
iniciando a vida sexual mais cedo que as
mulheres. A iniciacdo sexual dos adolescentes
tem sido caracterizada pela nao utilizacao do
preservativo na primeira e demais relacdes
sexuais, principalmente em relacdes casuais
(Hugo et al., 2011; Senem et al., 2014; Chaves
et al., 2014; Soares et al., 2015). Entre os
principais motivos apontados para o nao uso do
preservativo tém-se: a casualidade da relacao
sexual, a confianca no/a parceiro/a e a opgao
por nao utilizaHo (Hugo et al, 2011; Araujo et
al., 2012). Conforme Hugo et al., (2011), os
habitos sexuais da iniciacao perduram ao longo
da vida, assim, a nao utilizacdo do preservativo
pode persistir na pratica sexual adulta,
contribuindo para aumentar os riscos de IST,
infeccdo pelo HIV e taxa de fecundidade nos
jovens e adultos.

Em estudos sobre a vulnerabilidade ao
HIV/AIDS, com pessoas das cidade de Sao
Paulo e Recife, com idade entre 16 e 24 anos
e 45 anos ou mais, sexualmente ativos, Garcia
e Souza (2010), verificaram que o nivel de
conhecimento sobre prevencdo e tratamento
das IST/AIDS dos moradores das duas cidades
¢ preocupante. Entre outros aspectos, estes
autores consideram o preservativo é tido como
método contraceptivo € ndo como meio de
prevencao ao HIV; o uso consistente do mesmo
esta relacionado ao sexo eventual, enquanto
que em relacionamentos estaveis
monogamicos, o uso esteve restrito ao inicio do
relacionamento, pela falta de intimidade e
confianca no parceiro. Ha diferenca entre etnia
e faixa etaria na negociacdo para o uso do
preservativo, com um menor poder de
negociacdo entre as mulheres menos
escolarizadas, principalmente de Recife.

Em um estudo sobre AIDS, sexualidade e
atitudes de adolescentes sobre protecao contra
o HIV, Camargo e Botelho (2007) constaram
entre outros que, a conversa sobre sexualidade
antecede os conhecimentos sobre a AIDS e os
principais interlocutores séao 0s amigos, 0s pais
e namorados/as, entre outros. A maioria dos
adolescentes mostrou conhecimentos sobre as
principais vias de transmissao do HIV -
relacOes sexuais e sangue contaminado. O
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medo em relacdo a AIDS esteve presente
naqueles que admitiram reconhecer condutas
ariscadas e a protecao a doenca esta associada
ao namoro, quantidade de parceiros e sexo
seguro.

Estudos sobre o comportamento sexual e a
vulnerabilidades ao HIV/AIDS sao importantes
para compreender o processo de disseminacao
da epidemia de AIDS, as diferencas e
especificidades do impacto nas populacoes,
entre outros, que subsidiem o planejamento e
a implementacao de politicas e programas de
atendimento a grupos e pessoas vulneraveis ao
HIV, a exemplo de campanhas de prevencao as
IST e ao HIV/AIDS (Garcia & Souza, 2010),
bem como o trabalho escolar, esteja ele voltado
ou ndo para Educacéo para Sexualidade formal
na escola.

O objetivo desse estudo foi compreender o
sentimento de protecdo de estudantes do
Ensino Médio, de duas escolas publicas de
Manaus, Amazonas, em relacao ao HIV/AIDS,
considerando a iniciacdo sexual precoce dos
jovens e adolescentes, a utilizacao do
preservativo, no sentido de demonstrarem com
base nos conhecimentos sobre a transmissao e
contaminacao pelo virus HIV, ideias de atitudes
e comportamentos que lhes garantam, ou nao,
se sentirem protegidos.

2. Procedimentos metodolégicos

Este trabalho, de abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio descritivo € um recorte de um
projeto maior que teve financiamento do
Conselho  Nacional de Desenvolvimiento
Cientifico e Tecnologico — CNPq, com o objetivo
avaliar a Alfabetizacao cientifica dos alunos. Foi
realizado um recorte aleatorio para esta
pesquisa, com 72 estudantes do terceiro ano
do Ensino Médio de duas escolas estaduais de
Manaus, Amazonas, com idade média de 16,8
anos, sendo 46 estudantes do sexo feminino e
26 do masculino. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Estado do
Amazonas.

Os dados sobre se sentir protegido em relacao
a AIDS foram obtidos por meio de duas
questdes: Quanto a transmissdo do HIV/AIDS,
vocé acredita estar protegido? Na segunda
guestao, o participante deveria responder por
meio das opgdes Sim e Nao se conhecia
alguém com AIDS e, em caso afirmativo, indicar
uma ou mais de uma das seguintes opcdes: 1)
Da minha familia (pai, mae, irmaos), 2)
Familiares (primo/a, tio/a), 3) Colega (pessoa
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que conhece mas nao se relaciona), 4) Amigo
(pessoa com quem voceé se relaciona) e b) outro
com espaco para indicar qual, se desejasse.

As respostas foram transcritas e analisadas de
acordo com a Analise de Conteudo proposta
por Bardin (2011), que consiste em um
conjunto de técnicas para obtencdo de
indicadores visando a inferéncia de
conhecimentos relativos das mensagens, com
base nos relatos dos sujeitos da pesquisa, por
meio das seguintes etapas: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretacao.

Devido a diversidade de motivos, o intuito foi de
condensar as informacdes e estabelecer
categorias de classificacdo conforme as ideias
com significancia em comum, considerando a
totalidade e/ou a parcialidade dos motivos
constantes nas justificativas apresentados
pelos estudantes, para obtermos uma
representacao simplificada dos dados brutos e
que pudessem representar a conscientizacao
dos riscos e o sentimento de protecdo ou
vulnerabilidade dos estudantes em relacédo a
AIDS.

Os questionarios foram identificados de forma
aleatoria com a letra Q seguida dos numeros 1,
2, 3..., até o total de questionarios obtidos
(n=72).

3.Resultados e discussio

A maioria dos estudantes, 63,9%, afirma que se
sente protegida em relacdo ao HIV/AIDS. Os
demais, 33,3% afirmaram que ndo se sentem
protegidos e 2,8% (n = 2), deixaram de indicar
uma das opcdes. No entanto, um destes
apresentou a seguinte justificativa: “Todos nos
estamos sujeitos a AIDS nenhuma pessoa
possui em sua testa “eu possuo aids”, basta ter
consciéncia na hora do ato sexual” (Q. 35), que
evidencia certa vulnerabilidade, porém, a
consciéncia da importancia do sexo seguro por
meio do uso do preservativo.

De modo geral, as justificativas sdo curtas e
ambiguas, imprecisdo dos conhecimentos
sobre a transmissao e infeccado pelo HIV, o que
significa ser portador do HIV (soropositivo) e
viver com AIDS, entre outros. Tanto os
estudantes que se sentem protegidos como
aqueles que afirmaram nao se sentirem
protegidos do HIV/AIDS, referiram que os
motivos estdo relacionados principalmente as
relacbes sexuais e ao uso do preservativo, e a
prevencao e aos cuidados necessarios para
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evitar a doenca, sem citar quais. Ha ainda
aqueles que se sentem protegidos por nao
conviver ou ter contato com alguém que possui
AIDS e os que acreditam ter informacoes
suficientes para se prevenir.

Dentre 0os que nao se sentem protegidos,
alguns  atribuem o  sentimento  de
vulnerabilidade a pessoas que transmitem o
HIV sem saberem que sao portadores do virus,
e otros que ao saberem que tem o virus
querem-se vingar por ter AIDS e procuram
parceiros somente para infectarem. Ha ainda
aqueles que atribuem a falta de higiene e
seguranca de certos locais, evidenciando
crengas e concepgdes equivocadas.

Desse contexto, com base nos principais
motivos identificados nas justificativas e seus
significados foram formuladas oito (8)
categorias, cinco das quais referem-se aos
estudantes que se sentem protegidos, e que
admitem ou reconhecem que: 1 - Relacoes
sexuais podem causar AIDS; 2 - Existem
métodos preventivos e € preciso tomar
cuidados para se prevenir da AIDS; 3 - Existe a
camisinha, faz ou fara uso do preservativo; 4 -
A protecdo inicia por manter-se informado
sobre o HIV e a AIDS; 5 - A convivéncia com
pessoas que tém a doenca oferece risco de
contrair o HIV/AIDS. As outras trés categorias
sao referentes aos estudantes que nao se
sentem protegidos, havendo aqueles que
consideram ou reconhecem que: 6 - O virus
causador da AIDS é transmissivel por pessoas
que tém a doenca; 7 - O virus da AIDS é
transmitido por outros meios, além das
relacdes sexuais; 8 - Motivos exoticos justificam
o fato de ndo se sentir protegido em relacédo a
AIDS. A seguir descrevem-se estas oito
categorias.

A. As cinco categorias que se referem
aos estudantes que se sentem protegidos

1- Relacoes sexuais podem causar AIDS

Dentre os estudantes que se sentem
protegidos, o motivo mais forte apresentado por
terem ese sentimento relaciona-se com a
ausencia de relacao sexual, como expressada
pelos seguintes estudanes: “sou virgem” (Q. 53
e 48), “... ainda ndo tenho relacdes sexuais” (Q.
72) e “Pois ndo me relaciono sexualmente...”
(Q. 49). Certamente, reconhecem que a AIDS
decorre principalmente de relacdes sexuais em
que o/a parceiro/a pode ter AIDS ou estar
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infectado com o HIV, dai o sentimento de
protecdo ao HIV/AIDS pela nao pratica de
relacdes sexuais.

De fato, existem maiores probabilidades de
contrair IST, com maior risco de infeccao pelo
HIV, maior numero de parceiros sexuais ao
longo da vida, além de comportamiento
antisocial e gravidez indesejada (Hugo et al.,
2011).

Também o medo em relacédo ao HIV/AIDS entre
os estudantes € maior nos que reconheceram
nao se proteger da doenca e 0s que nao sabem
se 0 fazem quando comparado com relacéo
aqueles que afirmaram se proteger (Camargo &
Botelho, 2007). Entre os fatores relacionados
ao aumento do sentimento de vulnerabilidade
ao HIV/AIDS dos adolescentes, estes autores
apontam a experiéncia de namoro, 0 numero
de parceiros sexuais e 0 risco pela pratica do
sexo desprotegido.

Manter-se “virgem” pode garantir prevencao a
transmissao do HIV pela relacdo sexual. No
entanto, o virus da aids pode também ser
contraido pelo compartilhamento de seringas e
agulhas contaminadas, durante o parto e/ou
aleitamento materno da méae soropositiva, ou
ainda, pela utilizacdo de subprodutos e/ou
transfusao do sangue e seus subprodutos
contaminados. Alguns adolescentes podem
manter-se virgem por medo dos pais ou por
ensinamentos religiosos (Archibald, 2007).

Em estudo realizado com estudantes do Ensino
Médio de Florianopolis, Santa Catarina,
Camargo, Barbara e Bertoldo (2007),
verificaram que os estudantes com mais
conhecimento cientifico sobre a AIDS fizeram
maior referéncia ao termo sangue, o que sugere
que ampliaram sua compreensdo para além
das referéncias midiaticas, em que a AIDS ¢é
doenca sexual e que deve ser protegida pelo
uso sistematico do preservativo.

Nesta pesquisa, dos que se sentem protegidos
por “ser virgem”, encontramos como parte da
justificativa “Vou ao ginecologista
frequentemente...” (Q. 66). A maioria dos
jovens em uma consulta médica, geralmente,
nao questiona ou tem curiosidade e interesse
para saber sobre IST, HIV e AIDS, bem como
sobre o tratamento e o convivio com pessoas
soropositivas e/ou que tém AIDS, como forma
de ter informacdes e esclarecimentos para si,
seus familiares, amigos ou colegas, com
profissionais da saude que podem prestar
esclarecimentos e orientar devidamente a
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populacao.

No mesmo estudo, Camargo e Botelho (2007)
constaram que médicos e profissionais da
salide pouco participam no fornecimento de
informacdes sobre a AIDS e, que, o estudantes
participantes da pesquisa indiaram o médico
como sendo o profissional mais indicado para
tratar do tema na escola.

2- Existern métodos e é preciso fomar cuidados
para se prevenir da AIDS

Os motivos dessa categoria sobre “Existem
métodos e é preciso tomar cuidados para se
prevenir da AIDS” foram, de modo geral, vagos
e imprecisos com relacao aos meios de
protecao, prevencao e cuidados necessarios ao
sentimento de protecdo em relacdo ao
HIV/AIDS. A titulo de exemplo, destacamos:
“Porque tem varios meios de se prevenir por
isso estou protegido” (Q. 30), “Por que nao faco
relacdes sem protecao” (Q. 40), “... ter cuidado
com o tipo de pessoa que vamos nos
relacionar” (Q. 50).

O significado principal é o de que a AIDS é uma
infeccdo sexualmente transmissivel e, é preciso
ter cuidados e utilizar meios, formas e métodos
para se proteger, embora nao haja referéncias
aos meios, cuidados ou métodos. Indicam ter
consciéncia da necessidade de se prevenir do
HIV/AIDS, porém deixam a desejar quanto a
expressao das informacdes e conhecimentos.
De fato, e conforme Camargo e Botelho (2007,
p. 62), “a relacdo entre a informacao e a acao
(ou comportamento) nado tem um sentido
unico”, assim, condutas preventivas envolvem
além de informacdes e conhecimentos, valores,
crencas e a tomada de atitudes com base na
conscientizacao dos riscos e consequéncias,
entre outros.

Os métodos e formas de prevencao contra o
HIV e, por conseguinte da doenca AIDS, inclui
0s a conscientizacao que reflete conhecimentos
e cuidados necessarios para nao se expor aos
riscos de transmissao do HIV, por exemplo, o
uso constante do preservativo em toda e

qualquer tipo de relacdo sexual, nao
compartilhar agulhas, seringas e objetos
perfuro-cortantes, fazer uso imediato da

Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP, do inglés pre-
exposure prophylaxis) e da Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP, do inglés post-exposure
prophylaxis) em caso de possivel exposicao ao
HIV, por conduta sexual ou acidente
ocupacional em que haja risco potencial de
transmissao/contaminacao (Ferreira, 2008;
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Martins et al., 2014; Brasil, 2018; Zucchi et al.,
2018).

Além de saber e reconhecer a importancia do
uso do preservativo, como forma segura de
evitar a transmissado do HIV e otras infeccdes
sexualmente transmissiveis, & preciso ter
atitudes como: reduzir o numero de parceiros
sexuais, principalmente os ocasionais; exigir
gue materiais e instrumentos perfuro-cortantes
de hospitais, clinicas, consultérios, saldes de
beleza, estudios de tatuadores, entre outros,
sejam de uso descartavel ou tenham sido
esterilizados; em nenhuma hipotese, utilizar
seringas e agulhas que foram utilizadas por
outras pessoas; no caso de usuario de drogas
injetaveis, utilizar seringas e agulhas
descartaveis; ao necessitar de subprodutos
derivados do sangue ou transfusdo de sangue,
para si ou familiares, exigir comprovacao de
gue os mesmos foram devidamente testados;
conversar com parceiros/as afetivo-sexuais
fixos ou casuais sobre o HIV, a AIDS e outras
IST e, em caso de relacdo sexual casual, nao
dispensar o uso do preservativo. Esses sdo os
principais mecanismos para evitar a infeccao
com o HIV, que pode estar presente no sangue
e seus derivados, esperma e secrecao vaginal.

No entanto, o detencao do conhecimento
cientifico sobre o virus HIV e a AIDS pelo
individuo nao asseguram praticas sociais de
prevencao e/ou protecao, pois os valores e as
crencas podem levar a atitudes que divergem
do que preconiza a Ciéncia (Nunes et al.,
2011).

E preciso ainda, levar em consideracao que e a
vulnerabilidade ao HIV/AIDS é diferente entre
as populacdes sexualmente ativas, conforme o
seu comportamento sexual e de risco, em que
diferentes aspectos, isto €&, o contexto
epidemiologico, operacional, econdmico e
social, constituem o sentimento de protecao, ou
nao, no plano individual (Garcia, & Souza,
2010).

3- Existe a camisinha, faz ou fard uso do
preservativo.

Alguns dos motivos apresentados para o uso de
preservativo sao: “Porque se eu usar e manter
0 preservativo, vou me livrar de muitas doencas
e além do mais a AIDS é claro” (Q. 12), “Pois
temos a camisinha, um recurso muito util de
protecao, e tenho a consciéncia de que ha sexo
seguro com a camisinha” (Q. 5) e “Porque nao
faco relacbes sem protecdo” (Q. 40), que
referenciam a prevencdo ou protecao pelo uso
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ou intencdo de fazer uso do preservativo nas
relacdes sexuais, como a principal forma de se
proteger ou se sentir protegido do virus da
AIDS.

Estudando os fatores relacionados a idade
precoce da primeira relacao sexual de jovens de
18 a 24 anos de uma cidade do Rio Grande do
Sul Hugo e colaboradores (2011) verificaram
que apenas 58% dos jovens entrevistados
utilizaram preservativo na ultima relacao
sexual.

Segundo a Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira
(PCAP) (BrasilL, 2011), realizada em 2008,
mais de 96% da populacao entre 15 e 64 anos,
concorda que o uso de preservativos é a melhor
maneira de evitar a infeccao pelo HIV e 95,7%,
gque uma pessoa pode ser infectada nas
relacbes sexuais sem 0 uso de preservativo.
Quando se trata dos indicadores de
conhecimentos relacionados ao HIV/AIDS,
segundo a faixa etaria, 62% dos individuos com
conhecimento correto é de adultos com idade
entre 25 e 34 anos e o menor percentual de
acerto (51,7%), quanto as formas de
transmissao do HIV, foi obtida de jovens de 15
a 24 anos e (Brasil, 2011).

Muitos jovens e adultos desconhecem cuidados
basicos com relacao ao preservativo masculino
e feminino, a exemplo de observar o prazo de
validade antes do uso, armazenar em locais
adequados com baixa temperatura e néao
utilizar materiais perfuro-cortantes ou os dentes
para abrir a embalagem, entre outros. Com
relacdo ao preservativo masculino, utilizar
somente lubrificantes compativeis, nao fazer
uso do mesmo preservativo em mais de uma
relacao sexual, apos o uso retirar o preservativo
com o pénis ainda ereto, para ndo haver risco
de vazamento do esperma. Nao existem
duvidas de que o preservativo ¢ a melhor
maneira de se prevenir do HIV, de IST e
gravidez nao planejada (Almeida et al., 2017;
Brasil, 2017).

No entanto, o uso em todas as relacoes sexuais
esta longe de atingir niveis satisfatorios,
principalmente entre adolescentes e jovens em
idade escolar, os quais nem sempre utilizam na
primeira relacdo sexual devido, entre outros
motivos, a diminuicdo do prazer, confianca
no/a parceiro/a, tira a naturalidade do ato, nao
possuem o preservativo no momento de uma
relacado casual, falta de argumentacao por um
dos parceiros a favor do uso, especialmente
entre as mulheres (Paiva et al.,, 2008;
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Camargo; Ferrari, 2009; Chaves et al., 2014).
Segundo Camargo e Botelho (2007), o uso do
preservativo constitui comportamento
complexo que envolve valores e aspectos
afetivos e sexuais.

4- A protecdo inicia por manter-se informado
sobre o HIV e a AIDS

Entre os motivos dos estudantes que se sentem
protegidos por terem informacdes suficientes
sobre a AIDS, destacamos: “Porgue tive muitas
palestras ensinando como evitar a AIDS” (Q. 8)
e “Hoje em dia em todos os lugares, temos
informacgdes para nos prevenir dessa doenca,
Com certeza me sinto protegida” (Q. 43). E
preciso estar consciente de que informacdes
apenas, nao resultam em protecdo ou sao
suficientes para mudar comportamentos.

0 acesso a palestras, estudos e informacdes de
como evitar a transmissao e infeccdo pelo HIV,
os sintomas e tratamento da aids, entre outros,
constitui recurso fundamental para esclarecer e
orientar a conscientizacdo e a tomada de
atitudes de como evitar os riscos de exposicao
ao HIV. Segundo Irffi, Soares e Souza (2010), a
conscientizacao da populacao dos riscos de
transmisséao e infeccao pelo HIV ¢ a principal, e
talvez a unica, “arma” de prevencao da AIDS.

Nesse sentido, a escola, a familia, a televisao,
a internet e outros meios de informacdo e
comunicacdo exercem papel fundamental para
0 esclarecimento das pessoas sobre 0 HIV e a
AIDS, bem como sobre as IST, a gravidez
indesejada, entre outros, que precisam ser
traduzidos em atitudes e comportamentos de
prevencdo, resultantes da decodificacdo e
compreensao das informacbes recebidas.
Segundo Pereira et al. (2014), “[...] a resposta
social direcionada a prevencao ao HIV/AIDS
depende diretamente do acesso dos individuos
a informacdo, assim como aos recursos
disponiveis para sua protecao”.

Buscando identificar fatores demograficos,
socioecondmicos, comportamentais e regionais
que contribuem para um melhor (ou pior)
conhecimento sobre as formas de contagio do
HIV/AIDS, Irffi, Soares e Souza (2010)
observaram que individuos mais experientes,
com melhor nivel educacional e de classe
econdmica mais elevada tém melhor qualidade
de informacdo quanto as formas de prevencao
do HIV/aids, quando comparados com aqueles
menos dotados dessas qualidades.
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Segundo Ferreira (2008):

O grau de informacao sobre Aids nao é
suficiente para que uma pessoa adote um
comportamento protetor, porém a falta de
informacdes basicas contribui
substancialmente  para  aumentar sua
vulnerabilidade ao HIV/Aids. [...] A construcao
do conhecimento sobre Aids nao esta restrita a
questdes informativas, mas envolve também a
percepcao individual sobre o problema, isto &,
a compreensao e capacidade de assimilacdo
dessas informacdes. A transformacao desse
conhecimento na adocdo de praticas
protetoras é mediada por questdes de género,
classe social, raca e outros componentes
sociais. (p. 66)

A representacdo social da AIDS dos
adolescentes, especialmente, os aspectos
relacionados a prevencao e responsabilidade,
tém origem nas campanhas de prevencao e no
trabalho pedagogico da escola. No entanto,
“ainda ndo ha integracao do conhecimento
cientifico sobre o HIV/AIDS a cultura, condicéo
essencial para sua prevencao” e que a “[...]
escola, figura como a principal difusora do
conhecimento cientifico” (Camargo, Barbara &
Bertoldo, 2007, p. 283).

A identificacao de grupos mais ou menos
informados ¢ um importante subsidio para
multiplas campanhas de prevencao da doenca,
que podem ser direcionadas a certos grupos
mais propensos ao risco de contagio (Irffi,
Soares & Souza, 2010).

A Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) pode ser
encontrada em diversas unidades de saude dos
municipios brasileiros desde 2010, a fim de
atender profissionais em acidente ocupacional
e/ou pessoas que tenham sido expostas a
riscos potenciais de infeccdo com o HIV, por
relacdes sexuais sem 0 uso do preservativo ou
outro meio (G1-FANTASTICO, 2014).

A PEP é uma medida no ambito da prevencao
combinada, que consiste na utilizacdo de
medicamentos antirretrovirais, o mais rapido
possivel apos qualquer situacao em que houve
risco de contato com o HIV, para que o virus
nao se estabeleca no organismo, sendo mais
eficaz se iniciado nas duas primeiras horas
apos a exposicao tendo,como limite 72 horas
subsequentes a exposicao. O tratamento deve
ser iniciado imediatamente apos a avaliacao
médica e dura 28 dias, conforme o Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Antirretroviral Pos-Exposicao de Risco
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a Infeccao pelo HIV, do Ministério da Saude
(DIRETRIZES, 2017; UNAIDS BRASIL, s/d).

5 A convivéncia com pessoas que tem a
doenca oferece risco de contrair o HIV/AIDS

Alguns estudantes afirmaram se sentir
protegidos porque “... no momento nao convivo
com pessoas portadoras da AIDS” (Q. 16), “Na
minha familia ninguém tem. Procuramos
sempre nao ter contato com a AIDS” (Q. 45) e
“... nao tenho contato com algo ou alguma
coisa que me traga esse risco” (Q. 4). Os
motivos revelam equivoco porque a AIDS néo é
uma doenca que se adquire pelo convivio ou
simples contato com algo ou pessoa portadora
do HIV ou que tem AIDS.

Neste estudo, 22,2% dos participantes
afirmaram conhecer e/ou conviver com
pessoas soropositivas e/ou diagnosticadas
com HIV e/ou AIDS. Foram apontadas pessoas
da familia, amigos, colegas e outras pessoas
com as quais nao possuem muito contato.

Com este estudo é possivel inferir sobre a
importancia da escola, as unidades de saude,
0s meios de comunicacao e informacao para
cumprirem o importante papel social ao manter
bem informada a populacdo de modo geral,
sobre a prevencao e o tratamento, esclarecer
duvidas com relacédo ao HIV e a AIDS, incluindo
0S meios em que nao ha risco de infeccdo com
o HIV, pela convivéncia, o contato fisico pelo
abraco, o aperto de mao, o beijo e o
compartilhamento de objetos e o espaco fisico
com uma pessoa soropositiva ou que tem AIDS.

Também de fundamental importancia para a
prevencdo do HIV/AIDS, o combate ao estigma
e o0 preconceito de pessoas vivendo com HIV e
AIDS, dentre outros, é a Educacdo para a
Sexualidade formal na escola, em que os
estudantes recebem orientacoes e
esclarecimentos das questdes da sexualidade
humana, preferencialmente, desde os anos
iniciais do Ensino Fundamental, como
preconizam as Orientacdes Técnicas de
Educacdo em Sexualidade para o Cenario
Brasileiro da Organizacdo das Nacgdes Unidas
para a educacdo, a ciéncia e a cultura -
UNESCO, no Brasil (UNESCO, 2014).

Tem-se ainda, o processo de ensino e
aprendizagem de Ciéncias e Biologia na
Educacdo Basica, numa abordagem CTS -
ciéncia, tecnologia e sociedade, que
proporciona as criancas e adolescentes o
conhecimento para aprendizagem significativa
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dos conceitos biologicos sobre o corpo
humano, agentes, sinais e sintomas das
doencas, mecanismos de transmissdao e
prevencdo das doencas, fundamentais a
promocao da saude, enquanto um bem coletivo
da populacao (Klein, 2003).

B. As trés categorias que se referem aos
estudantes que nao se sentem protegidos

6- O virus causador da aids é transmissivel por
pessoas que tém a doenca

Para aqueles cujo motivo de ndo se sentirem
protegidos é a existéncia de pessoas e/ou
companheiro/a que possui o HIV/AIDS, mas
nao sabem que tém a doenca e a transmitem,
ou ainda, pessoas que sabem que tém e
querem se vingar transmitindo o HIV/AIDS
destacamos os motivos: “... pessoas Ssoro
positivas ndo gostam de falar sobre o assunto,
nao ta escrito na testa da pessoa, tenho HIV”
(Q.9), “Porgue nao sabemos quem tém ..." (Q.
20), “Porque as vezes pessoas que possuem
AIDS transmitem para prejudicar...” (Q. 19).

Nao é possivel identificar quem é soropositivo
para o HIV pela aparéncia da pessoa. Por isso,
a importancia de estar bem informado sobre as
estratégias cientificamente eficazes de combate
e enfrentamento a epidemia de AIDS, ficar
atento as situacoes e comportamento de risco,
0 que inclui ter consciéncia de sua orientacéo e
comportamento afetivo-sexual, entre outros. Na
verdade, o controle da epidemia de AIDS passa
ainda por uma mudanca na mentalidade da
populacdo, que ainda estd marcada pela
discriminacdo e preconceito para com as
pessoas vivendo com HIV e AIDS, resultantes
da falta de informacao e conhecimento Paiva et
al. (2002). Segundo a Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
Populacado Brasileira (PCAP) (Brasil, 2011),
realizada em 2008, é elevado o grau estigma e
discriminacdo com relacao as pessoas vivendo
com HIV e aids, com “maior proporc¢ao entre os
individuos do sexo masculino, os mais velhos,
aqueles menos escolarizados, os mais pobres
e aqueles residentes nas regides Norte e
Nordeste” (Brasil, 2011, p. 100). Pessoas
vivendo com HIV e AIDS tém receio de revelar
sua condicao, por medo do preconceito e
estigma que podem sofrer, mesmo quando se
trata de um relacionamento afetivo. Por isso,
muitas optam pelo segredo, adiando ou
revelando de forma seletiva o diagndstico para
pessoas de sua convivéncia na familia, no
trabalho, na escola, outros locais e contextos
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sociais (Seidl et al., 2005). O estigma é a
desvalorizacao de pessoas vivendo com o HIV
e/ou AIDS e, juntamente com o preconceito,
mais sofrimento para essas pessoas e Seus
familiares (Guerra & Seild, 2009).

Pessoas com HIV e/ou AIDS sofrem estigma e
preconceito porque apesar do tratamento com
0os medicamentos antirretrovirais, a AIDS é
ainda considerada uma doenca letal, que pode
colocar outras pessoas em risco, e suas causas
estdo relacionadas a responsabilidade do
individuo que nao se cuidou ou nao soube se
proteger, além de a transmissao por relacao
sexual e pelo uso de drogas injetaveis
reforcarem o estigma pela associacdo dessas
caracteristicas a pessoas de vida desregrada
(Gerson et al., 2001; Pequegnat, 2002).

/- O virus da AIDS é transmitido por outros
melos, além das relacoes sexuals

Entre os motivos encontrados nas justificativas
constituintes dessa categoria identificamos:
“Porque nao é so através do sexo que as
pessoas adquirem essa doenca...” (Q. 17),
“Porque € uma doenca que pode se pegar de
varias formas” (Q. 58), entre outros.

Para alguns estudantes o sentimento de
vulnerabilidade ao virus da aids, indica que
além do sexo desprotegido, o HIV pode ser
transmitido por outras vias, como seringas,
agulhas e objetos perfuro-cortantes
contaminados e compartilhados entre varias
pessoas, recebimento de sangue e seus
subprodutos contaminados, ou ainda que, a
camisinha nado é 100% segura para evitar a
transmissao/infeccao pelo HIV, isto &, existe a
possibilidade da camisinha estar furada ou o
rompimento durante a relacdo sexual (Brasil,
2016; GINECO, 2016).

O uso de drogas constitui comportamento de
risco para a infeccédo pelo HIV e IST, devido ao
compartilhamento de seringas, no caso de
drogas injetaveis e relacdes sexuais sem
protecao, de forma associada ou nao. Por isso,
0s usuarios de drogas constituem populacao-
chave em que vem crescendo o numero de
novos casos de infeccdo pelo HIV no Brasil e
em outros paises, desde o reconhecimento da
AIDS como epidemia no mundo (Brasil, 2015;
Silva & Silva, 2011).

A “mudanca no perfil da epidemia nos ultimos
anos, novos grupos tem se tornado mais
vulneraveis, tais como as mulheres, 0s negros,
os adolescentes e os jovens” (Chaves et al.,
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2014, p. 49), e com base em outros estudos,
0s autores afirmam que o nivel de escolaridade
e fatores biolégicos, psiquicos, sociais,
comportamentais e econdmicos, entre outros,
tém tornado os adolescentes mais vulneraveis
a infeccao pelo HIV.

As estatisticas mostram o0 aumento de casos de
AIDS e IST entre os jovens, sendo que o
HIV/AIDS vem sendo apontado como umas das
principais causas de mortalidade no mundo,
especialmente em pessoas da faixa etaria entre
10 e 24 anos (Chaves et al., 2014). Por isso,
além de identificar os riscos de infeccao pelo
HIV é preciso que as informacdes, em sua
complexidade, sejam traduzidas em atitudes e
comportamentos que excluam ou diminuam os
riscos, conforme apontados anteriormente,
entre todos os segmentos da populacao.

Em uma das justificativas, encontramos o
seguinte motivo: “... o jovem s6 pensa em ficar
com alguém em baladas, eu acho precisa se de
mais dialogos com os pais” (Q. 52). Sabe-se
que de modo geral, questdes da sexualidade
sao pouco discutidas com os pais no ambiente
familiar, por motivos diversos, embora, muitos
pais recomendem ou alertem os filhos e filhas
para o0 uso da camisinha no caso de relacbes
afetivo-sexuais, geralmente, com fins a
prevencao de uma gravidez indesejada.
Consideramos que o alerta dos pais nao basta
para a compreensao e conscientizacao do risco
a que muitos jovens se expdem em relacoes
sexuais casuais e fortuitas, em que geralmente
nao fazem uso do preservativo, devido entre
outros, ao estado de embriaguez alcoolica e/ou
0 uso de drogas ilicitas.

8- Motivos exdticos justificam o fato de ndo se
sentir protegido em relacédo a AIDS

Juntamos nesta categoria, motivos exoticos de
alguns estudantes que nao se sentem
protegidos com a relacao a AIDS, a exemplo de:
“Por que hoje em dia ta meio dificil confiar nas
pessoas” (Q. 25), “Hoje em dia ndo estamos
protegidos de nada, ouvi comentarios que
inseto transmite aids” (Q. 46); “Nem sempre a
higiene e seguranca de um local é obedecida,
um exemplo disso ¢ um hospital” (Q. 54) e
“Nao, pois o virus nao é confiavel e todo
cuidado as vezes € pouco” (Q. 36), que
demonstram informacdes e conhecimentos
equivocados acerca dos riscos de exposicao,
transmissao e infeccédo pelo HIV.

O nivel de conhecimento acerca da infeccédo e
dos modos de transmissao do HIV/AIDS é,
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geralmente, o aspeto mais investigado, mas é
insuficiente para os adolescentes mudarem os
seus comportamento porque demonstram
crencas erroneas e duvidas. Ainda com relacéo
a lacuna de informacoes sobre as IST e AIDS
Garcia e Souza (2010), entre outros aspectos,
afirmam que “ndo se trata apenas de uma
incongruéncia entre vocabulario popular e o
divulgado nas campanhas, mas uma crenca
maior no conhecimento popular, no “disse que
disse” do que na ciéncia” (p. 16). Consideram
ainda que o processo informativo e educativo
das campanhas de prevencao as IST/AIDS,
veiculadas pela midia, sao deficientes devido a
inadequacao da linguagem, dos conteudos e a
sazonalidade das mesmas, uma vez que as
praticas sexuais nao se restringem a eventos
anuais especificos, a exemplo do carnaval no
Brasil.

Informacdes deturpadas sobre a AIDS resultam
de informacdes equivocadas e conhecimentos
errbneos do senso comum e constituem risco
potencial de infeccédo pelo HIV e IST, sobretudo
entre 0s adolescentes e jovens que iniciam
precocemente a vida sexual, que se mostram
incapazes de racionalizar as consequéncias
decorrentes do  comportamento  sexual
impulsivo e sem orientacdes confidveis,
deparando-se com situacées de risco como
uma gravidez nao planejada, IST e AIDS (Maciel
et al. 2012).

4.Consideracoes finais

Neste estudo, verificdamos que a maioria dos
estudantes que se sentem protegidos e
também os que ndo se sentem protegidos
quanto a infecao pelo HIV/AIDS. Apresentaram
motivos  direcionados  principalmente  as
relacbes sexuais e métodos de prevencédo de
infecdo, no sentido de usar ou intencao de fazer
uso do preservativo nas relacdes sexuais,
embora alguns considerem que 0 mesmo hao
¢ 100% seguro. Apenas um pequeno grupo
considerou que o virus da AIDS pode ser
transmitido por outros meios ou formas, além
das relacdes sexuais, embora nao tenham
apontados quais sao esses meios.

De modo geral, as justificativas foram breves e
ambiguas, algumas com motivos equivocados
sobre a infeccao pelo HIV, como: nao convivem
com familiares com AIDS, ndo tém contato com
coisas que possam transmitir o HIV, pegar AIDS
tem a ver com a higiene e a seguranca de
certos locais, indicando falta de informacoes e
conhecimentos inadequados.
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Nao foi objetivo desse estudo, identificar o nivel
de conhecimento dos estudantes que
participaram da pesquisa. Entendemos que o
sentimento de protecao ou vulnerabilidade ao
HIV/AIDS, nao resulta da mera compreensao
dos conhecimentos cientificos sobre a
transmissao, infeccao e como age o virus no
organismo, formas de prevencao e tratamento,
entre outros, que refletem entre outros, o
acesso, a decodificacéo e a compreensao das
informacdes para a tomada de atitudes e
comportamentos.

O conhecimento é um dos aspectos
fundamentais para o sentimento de protecao ao
HIV/AIDS, porém, ndo o Unico nem o mais
importante. Do ponto de vista pedagogico,
entendemos que o recebimento de informacoes
na escola, na familia, da midia, entre outros, ja
¢ suficiente para que o individuo adquira
conhecimentos e comportamento moldados e
se previna d infeccdo ao virus da AIDS.

O conhecimento das formas de infeccao pelo
HIV e outros aspectos de prevencao como a
Profilaxia Pré-Exposicdo e Pdés-Exposicdo, a
realizacdo periodica de testes anti-HIV, se
sexualmente ativo, especialmente com relacdes
sexuais  desprotegidas, pertencente a
populacdes chave de risco e outros, sao
fundamentais para a conscientizacdo e a
tomada de atitudes preventivas.

O sentimento de protecao ao HIV/AIDS envolve
um conjunto complexo de fatores sociais,
econdmicos, cognitivos, afetivos, psicologicos,
entre outros, que precisam ser estudados e
compreendidos, a fim de orientar campanhas
de prevencao, projetos educacionais em
escolas e unidades de saude, voltados as
necessidades dos diversos publicos,
especialmente aqueles em que, 0s riscos de
infeccao com o HIV sdo maiores.

Estudos para compreensao de como se sentem
0s adolescentes e jovens em relacao AIDS, em
seus multiplos aspectos, sao fundamentais
para o desenvolvimento de politicas publicas de
combate e prevencao, incluindo aquelas para a
educacao escolar e o esclarecimento em geral
da populacao.
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