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Mudancas no comportamento sexual do
adolescente decorrentes do surgimento
da SIDA no contexto social

1. INTRODUCAO

Devido as mudancas culturais que ocorreram
ao longo dos ultimos 25 anos, o adolescente ini-
cia sua atividade sexual precocemente, expon-
do-se aos fatores de risco impostos pela SIDA. A
propagacdo do HIV trouxe de volta reflexdes e
discussdes acerca do comportamento sexual, pe-
lo fato da disseminacdo desse ocorrer principal-
mente pela via sexual.

Tendo em vista a relevancia destas considera-
¢des, 0 nosso interesse em estudar «adolescéncia
e SIDA» decorreu, principalmente, do fato de
que atualmente existe um grande numero de
pessoas contaminadas pelo virus da SIDA, com
manifestacdo dos sintomas na faixa etaria entre
20 e 30 anos (Ministério da Saude, 1996). Como
0 virus pode ficar inativo no organismo por
mais de 10 anos, desde a contaminagdo até o
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aparecimento dos sintomas, podemos deduzir
que, provavelmente, a maioria desses individuos
contrairam o virus na adolescéncia (\eronesi,
1991).

No Brasil o nimero de casos registrados, de
individuos maiores de 13 anos, no periodo de
1980 a 1997 foi de 106.605 com o diagndstico
de SIDA. Entre adolescentes na faixa etaria dos
13 aos 19 anos o nimero de casos diagnostica-
dos foi de 2.572 (Ministério da Saude, marco/
1997). No Estado do Parand, neste mesmo perio-
do foram registrados 2.666 casos diagnosticados
com SIDA em individuos maiores de 13 anos de
idade. Entre adolescentes na faixa etaria dos 13
aos 20 anos foram diagnosticados 146 casos,
sendo que 0 maior nimero contaminou-se atra-
vés das drogas injetaveis (Centro de Epidemio-
logia do Parand, 1996). Na regido de Maringa, o
numero de casos diagnosticados como soroposi-
tivos foi de 3.980 até junho de 1997 (Centro Re-
gional de Saude, 1997).

A realizacdo de uma pesquisa sobre adoles-
céncia e SIDA no municipio de Maringa, se re-
veste de importancia na medida em que nenhuma
outra foi efetuada até o momento. Nessa investi-
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gacdo, procuramos verificar os conhecimentos e
as atitudes dos adolescentes de Maringa sobre a
SIDA.

1.1. Algumas consideracdes acerca da adoles-
céncia

O termo adolescéncia é empregado para desig-
nar a fase na qual a pessoa esta em processo de
desenvolvimento da infancia para a vida adulta.
N&o necessariamente especificada em extenséo
de anos, mas entendida como iniciada quando
surgem os primeiros sinais da puberdade ou pu-
bescéncia e se estende até que o individuo tenha
alcancado seu crescimento e desenvolvimento
mental completo (Jersild, 1967).

A adolescéncia é uma fase bastante complexa.
Segundo Zagury (1996) as mudancgas corporais
que ocorrem nessa fase sdo universais, enquanto
que as psicoldgicas e de relagdes variam de cul-
tura para cultura, de grupo para grupo, e até de
individuos do mesmo grupo. Ainda para esse au-
tor, a caracteristica mais visivel na adolescéncia
¢ 0 acentuado desenvolvimento fisico, com
transformac0es internas e externas e, também,
mudanc¢as marcantes no campo intelectual e afe-
tivo.

Outra mudanca é o amadurecimento sexual,
devido a grande atividade hormonal que condu-
zird a capacitacdo reprodutiva. Paralelo ao de-
senvolvimento fisico, ocorrem modificagbes
também em nivel social, o adolescente adquire
caracteristicas do grupo de referéncia (tatuagens,
brincos, roupas, etc.) para realizar um jogo de
identificacdo, podendo conquistar estabilidade
que antes obtinha apenas no grupo familiar (Za-
gury, 1996).

O adolescente busca, principalmente a inte-
gragdo no grupo, idealizando outras figuras que
ndo sejam os pais. E uma fase em que o indivi-
duo necessita usar sua prépria criatividade, ser
esponténeo, tomar conhecimento de si mesmo,
dos seus proprios sentimentos e dificuldades, en-
fim objetivar a si mesmo e o outro (Tiba, 1986)

Segundo Douglas (in Jeolas, 1995) diferentes
areas do conhecimento indicam a adolescéncia
como um periodo de vida que apresenta maior
vulnerabilidade ao risco, decorrente do momento
intermediario, de mudanca, quando a ansiedade
ao risco esta presente de maneira profunda. O jo-
vem encontra-se muito suscetivel, ndo sabendo
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direito como lidar com seu corpo e com as novas
possibilidades que estdo aflorando, principal-
mente no que se refere a sexualidade.

Segundo Waideman (1997) além da morte
ser um tema absolutamente distante da adoles-
céncia, devido a onipoténcia prépria da idade, a
sociedade ocidental também se encarrega de co-
locar ainda mais distancia a perspectiva da fini-
tude.

Nessa fase surgem as primeiras relagdes sexu-
ais, sendo que, na maioria das vezes, 0 jovem
ndo possui informacdes suficientes para explo-
ra-la de forma segura. Isto ocorre porque tudo é
novo para ele e nem sempre procura se esclare-
cer sobre o0 assunto com pessoas mais experien-
tes, até mesmo pela prépria inibico.

O desenvolvimento sexual do adolescente
constitui um momento complicado para os pais,
¢ dificil aceitar que o filho cresceu, gque esta co-
mecando a ser independente e iniciando sua vida
sexual. Poucos séo 0s pais que conversam com
seus filhos questdes ligadas a namoro, sexo, an-
ticoncepcionais, doencas sexualmente transmis-
siveis, pois ainda existem muitos tabus e precon-
ceitos a respeito desse assunto.

Conforme Zagury (1996) os pais consideram
dificil conversar com os filhos, pois estes pare-
cem estar sempre em oposicao a tudo que se diz,
preferindo conversar com os amigos. Nem sem-
pre a familia est& preparada para orientar um fi-
Iho adolescente, por estar habituada a dirigir as
atitudes e comportamentos da criancga, 0s pais se
sentem perdidos com as criticas, reivindicacfes e
com a eclosdo da sexualidade e, falar em educa-
cao sexual, torna-se bem mais complicado (Ada-
mo et al., 1987). Entretanto a superacio dessas
dificuldades pode trazer momentos de prazer e
surpresas instigantes.

Como para a maioria dos pais é dificil o dialo-
go sobre sexualidade, a consideragdo da possibi-
lidade de uma educacdo sexual vir através de
programas escolares pode ter validade, no senti-
do de que é na escola que surgem 0s primeiros
contatos sociais extra familiares e, portanto,
significa um caminho para discussdo aberta e
livre para as questdes em que o jovem tem du-
vidas.

Por outro lado, existe também a forte influén-
cia da televisdo, radio, revistas e jornais na
apresentacdo de questdes ligadas a sexualidade
(que muitas vezes se utilizam de figuras adulte-



radas sobre homem e mulher, com identificacfes
pouco definidas) que ndo devem ser ignoradas,
mas trazidas para discussdo na escola ou em casa
para desenvolver um espirito critico no adoles-
cente, sendo mais dindmico do que as denonina-
das aulas de «Educacdo Sexual» (Adamo et al.,
1987).

Os contelidos trazidos pelos adolescentes a
respeito da sexualidade, podem e devem ser tra-
balhados na escola e em casa, de forma que seu
interesse seja valorizado e suas dividas esclare-
cidas.

1.2. Breve histérico da SIDA

Em 1981, os primeiros casos identificados
posteriormente como SIDA comecaram a
chamar a atencdo da comunidade cientifica. Nes-
sa ocasido, nos Estados Unidos, surgiram casos
infreqiientes de doentes vitimados pelo Sarcoma
de Kaposi (um tipo de cancer de pele) e por
pneumonia aguda provocada pelo Pneumocistys
Carinii. Essa e outras doencas apareceram e, s6
resultaram em morte, devido ao baixissimo grau
de imunidade em que se encontravam esses pa-
cientes. A andlise do sangue dessas pessoas reve-
lavam uma dréstica reducéo do nimero de linfo-
citos, responsaveis pela defesa do organismo.
Devido a este fato foi denominada de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
(Veronesi, 1991). A SIDA é causada pelo HIV
(Human Immunodeficiency Virus / Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana) (Terriveis Ameacas,
1982).

Outra caracteristica comum entre as primeiras
vitimas nos Estados Unidos, Europa e Brasil, é
gue a maioria era homossexual e, devido a este
fato, esta sindrome no inicio chegou a ser deno-
minada «mal gay», dessa forma os homossexuais
passaram a ser considerados pertencentes ao
grupo de risco (Nunes & Mineiro, 1988). Atual-
mente o conceito de grupo de risco ndo se man-
tém, pois toda a populacdo, independente da pre-
feréncia sexual, religido, cor, idade, etc., esta su-
jeita a infeccdo, desde que ndo observadas as
medidas preventivas. Podemos dessa forma falar
em comportamento de risco.

O HIV é transmitido principalmente:

- Através do sangue e seus derivados. Desta

feita devemos dar especial importancia a
equipamentos perfuro-cortantes (como
equipamentos médicos contaminados,
agulhas, seringas, bisturis e outros);

- Através do contato sexual que pode ser
oral, anal ou vaginal, com pessoa infectada
tanto homossexual, bissexual ou heterosse-
xual, devido a troca de secre¢0es;

- Transmissdo de méae para filho, através de
via placentéria, pelo canal vaginal no mo-
mento do parto, ou através do leite materno
(Marco, 1988).

A SIDA ndo possui cura até 0 momento, nem
uma vacina eficaz pelo fato de o virus ser mu-
tante e existir muitas formas do HIV. Existem
apenas medicamentos com efeito paliativo, ou
seja, fortalecem o sistema imunolégico, ameni-
zam os sintomas e ajudam a impedir que as in-
feccBes oportunistas aparecam (Wuisthof, 1994).
Trata-se de uma pandemia que necessita ser
controlada e isso, atualmente, s6 serd possivel
através da prevencdo que deve abranger informa-
¢Oes enfatizando os aspectos:

- Sexual: em toda relagdo sexual usar cami-
sinha, diminui¢do do niumero de parceiros,
evitar contato direto com secrecdes vagi-
nais e esperma;

- Sanguineo: utilizacdo de sangue e deriva-
dos testados, esterilizagdo de material ci-
rurgico, utilizacdo de seringas e agulhas in-
dividuais para o uso de drogas endoveno-
sas;

- Perinatal: mulheres portadoras do virus
ndo devem engravidar e, caso isso ocorra,
ndo devem amamentar (ABIA, 1988).

1.3. Adolescéncia, sexualidade e SIDA

Segundo Saito (1996) a sexualidade é tema
pouco discutido em nosso meio, sendo funda-
mental a educacéo sexual e reflexdes sobre o as-
sunto em todos os segmentos da sociedade. As
criangas, jovens e adultos devem ser mais bem
informados para que possam conviver com uma
sexualidade mais associada a vida e ndo a morte.
Assim, a sexualidade deve ser encarada como
parte inerente ao processo de desenvolvimento
humano.

Para essa autora, € importante que a sexuali-
dade ndo seja fragmentada em fases (infantil,
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adulto, idoso) mas, que seja vista como um pro-
Cesso.

A visdo histérica da sociedade ajuda a enten-
der a sexualidade vinculada a relacdo de poder,
de ordem politico-econdmica, cultural, social, re-
ligiosa, moral, ética, onde o conceito e compor-
tamento sexual do individuo se subordinam aos
valores e instituicdes que evoluem a cada época
e que influenciam muitos aspectos da atualidade
(Saito, 1996).

De modo geral, a insercédo social influencia 0s
critérios levando a diferentes julgamentos diante
do mesmo fato. Como ocorre, por exemplo, no
fato da gravidez em niveis sécio-econdmicos di-
versos, sendo espantoso quando ocorre em clas-
ses mais favorecidas e de conformismo e fatali-
dade nas menos favorecidas.

Segundo Jeolas (1995), por ser uma doenca
transmissivel, incurdvel até o momento e de difi-
cil controle clinico, a SIDA causou um forte im-
pacto social num periodo em que as sociedades
modernas vinham presenciando um grande con-
trole das doengas infecto-contagiosas pelas cién-
cias médicas, devido ao desenvolvimento técni-
co-cientifico.

Os aspectos — transmissivel e letal — seriam
suficientes para a construgdo de representacdes
coletivas e individuais, de metaforas expressan-
do medos, temores e incertezas, mas no caso da
SIDA, outros fatores sao significativos referentes
a transmissdo por relacfes sexuais, uso de drogas
injetaveis e através da procriacéo.

A SIDA associa dois tabus da cultura ociden-
tal, o sexo e a morte, desvelando publicamente o
intimo.

Douglas (in Jeolas, 1995) afirma que diferen-
tes areas de conhecimento indicam a adolescén-
cia como um periodo de vida que apresenta
maior vulnerabilidade ao risco, decorrente do
momento intermediario, de mudanca, quando a
ansiedade ao risco esta presente de maneira pro-
funda.

A morte é negada e banalizada pela prolife-
racdo de imagens na midia, assim busca-se ao
mesmo tempo a morte como possibilidade do
sentido da vida, como observamos nos esportes
radicais e outras praticas consideradas proprias
da adolescéncia («rachas de carro ou motocicle-
tax).

«A necessidade paradoxal de correr o risco até
os limites da vida e da morte para apreender o
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sentido da prdpria existéncia, associado a valo-
rizacdo do instante e dos prazeres, presentes
nas sociedades da modernidade, deve ter um
efeito sobre a percepcédo do HIV/AIDS que nédo
pode ser negligenciado.» (Jeolas, 1995)

A SIDA que se apresenta como uma desor-
dem bioldgica, dramatiza o temor do risco na
modernidade e os insucessos referentes ao seu
conhecimento e tratamento sdo convertidos em
rumores, fantasmas e angustias.

A percepcao do risco € muito influenciada pe-
la afetividade, gerando sentimentos de incerteza
e ansiedade ante ao perigo. No caso da SIDA,
existe um paradoxo, de um lado hd um medo
exagerado (abstrato e distante) e de outro lado, 0
medo é minimizado diante de componentes con-
cretos de exposicao ao virus, fazendo com que a
possibilidade de contaminagéo seja afastada de si
proprio e atribuida ao outro (Jeolas, 1995).

Essa idealizacdo ligada a afetividade e a oni-
poténcia, que afasta a possibilidade de contami-
nacdo, sdo caracteristicas da adolescéncia e
constituem aspectos relevantes para pesquisas
voltadas para a educacdo sexual.

«O fato de ter que gerir o ciclo de vida indi-
vidual, dependendo muito mais das circunstan-
cias e fatalidades do que de normas e regras so-
ciais mais univocas e definidas, leva-o a uma
urgéncia de viver e sentir prazer sob o signo do
efémero, onde o risco do HIV/AIDS esta mes-
clado a outros riscos com 0s quais convive coti-
dianamente.» (Jeolas, 1995)

Considerando os dados até agora apresenta-
dos, podemos concluir que, grande parte dos
portadores de SIDA se contaminaram durante a
adolescéncia. Tendo em vista esses dados e a
grande incidéncia de SIDA entre adolescentes,
consideramos importante a realizacdo de um
estudo visando a compreensdo de comporta-
mentos, crengas e atitudes, principalmente em
relacdo a doenga. Por ser a adolescéncia a fase
em que inicia-se a definicdo de padr8es compor-
tamentais que provavelmente perdurardo durante
longos periodos de suas vidas e na qual experi-
mentam comportamentos novos, tornam-se, por-
tanto, sujeitos a maiores riscos.

Diante do exposto, nesse trabalho, nos preo-
cupamos em entender a relacdo entre adolescén-
cia e SIDA, enfocando os aspectos de prevencao
e educacdo, o que nos fornece subsidios em re-



lacdo a esses aspectos para a realizacdo de futu-
ras intervenc@es. Dessa forma, nosso intuito foi:

- Verificar o nivel de informacdo do adoles-
cente a respeito da SIDA;

- Verificar a procedéncia das informagdes
sobre SIDA e formas de prevencdo, que
chegam ao adolescente;

- Verificar se o adolescente relaciona afetivi-
dade e sexo;

- Verificar se 0 surgimento e a propagacao da
SIDA provocaram mudangas no comporta-
mento do adolescente em relacdo a preven-
cdo.

2. METODOLOGIA

Foram realizadas 127 entrevistas, com adoles-
centes na faixa etaria dos 13 aos 20 anos, sendo
72 do sexo feminino e 55 do masculino.

A populagdo em estudo foi escolhida de forma
aleatdria. Pertenciam a quatro escolas estaduais
de 1.° e 2.° graus, um grupo de menores estagia-
rios e um grupo de adolescentes residentes em
um bairro da periferia do municipio de Maringa
- PR. Os adolescentes foram entrevistados entre
0S meses de outubro a dezembro de 1996.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica
da entrevista dirigida, através de um questionario
(em anexo) contendo 22 perguntas a respeito da
SIDA, sexualidade, adolescéncia.

Para atender aos objetivos de verificacdo do
nivel de informacdo do adolescente em relagdo a
SIDA, contaminacdo e prevencdo, as respostas
das questbes correspondentes foram estruturadas
por niveis (bom, regular e insatisfatorio). As for-
mas de contaminacao e prevencdo consideradas
foram categorizadas em sexual, sanguinea e pe-
rinatal. Dentro da categoria sexual incluimos as
respostas relativas a todas as formas de relacdo
sexual (anal, vaginal, oral), em relagdo a sangui-
nea, uso de drogas, seringas e agulhas contami-
nadas, transfusdo de sangue e objetos perfuro-
cortantes. Na categoria perinatal, aleitamento
materno, durante gestagao e parto.

Assim, para as questdes 1, 3 e 4 as respostas
foram distribuidas nos niveis:

- Bom: os adolescentes que citaram trés itens
sobre a SIDA (exemplos: sexualmente trans-
missivel, mata, ndo tem cura, causada pelo

virus HIV, ataca o sistema imunoloégico do
organismo) e, também alguns dos métodos
de prevencdo e contaminagdo (como trans-
missdo sexual, drogas injetaveis, sangue);

- Regular: os adolescentes que falaram um
ou dois itens sobre a SIDA e, apenas um
item sobre contaminagdo ou prevencao;

- Insatisfatorio: os adolescentes que apenas
se referiram a SIDA como uma doenca, e
citaram uma forma de contaminacdo ou
prevencdo, ou em algumas respostas nédo
citaram as formas de contaminagéo e pre-
vencao.

Na avaliacdo especifica dos niveis de infor-
macdo dos adolescentes sobre contaminagdo e
prevencao foram utilizados os mesmaos critérios,
considerando-se as perguntas 3 e 4 respectiva-
mente, desta forma:

- Bom: os adolescentes que citaram trés for-
mas de contaminagdo ou prevencdo (por
exemplo, formas de transmissdo sexual,
uso de drogas injetaveis e transfusdes);

- Regular: os adolescentes que citaram duas
formas de contaminacao ou prevengao;

- Insatisfatério: os adolescentes que citaram
apenas uma forma de contaminagdo ou
prevencéo.

Para a verificacdo da procedéncia das infor-
magcdes, as respostas foram categorizadas em:

- Midia: televisdo, radio, jornais, revistas,
programas culturais, documentarios e re-
portagens;

- Familia: pais, irmdos, parentes;

- Escola: palestras, livros, trabalhos, profes-
sores;

- Amigos: colegas, vizinhos, conhecidos;

- Leituras: Folders, cartazes, panfletos, pos-
tos de salde;

- Igreja: palestras, revistas, grupos de jo-
vens.

Para verificar se os adolescentes relacionam
afetividade e sexo (perguntas 9, 14, 15 e 16) e
mudancgas no comportamento sexual ou a inten-
¢do dos mesmos para quando esta vier a ocorrer
(questdes 7 e 13).

As demais questdes do roteiro (6, 8, 10, 11,
12, 17) foram utilizadas para complementar a
discussdo e andlise dos objetivos da pesquisa. As
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questdes (18, 19, 20, 21 e 22) referiam-se ao uso
de drogas, transfusdo de sangue e portadores do
HIV.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao da amostra

Os dados da amostra foram divididos pelos

itens de identificacdo: idade, sexo, religido, esco-
laridade, renda familiar e profissdo, e agrupados
nos sexos masculino e feminino.

A analise dos dados revelou que 65% dos
adolescentes entrevistados encontram-se na faixa
etaria dos 15 aos 17 anos, tendo uma porcenta-
gem proporcional quanto ao nivel de escolarida-
de — 56% do sexo masculino e 58% do sexo fe-
minino — cursando a 1.2 e 2.2 séries do 2.° grau.

A maior parte da amostra (56%) era consti-
tuida de adolescentes do sexo sendo o restante

TABELA 1
Distribuicdo da Amostra por Idade e Sexo

IDADE SEXO TOTAL
(anos) Masculino Feminino
N.° % N.° % N.° %
13 4 7 12 17 16 13
14 9 16 7 10 16 13
15 13 23 12 17 25 20
16 12 22 18 25 30 23
17 10 20 17 23 27 21
18 3 5 3 4 6 5
19 3 5 1 1 4 3
20 1 2 2 3 3 2
TOTAL 55 100 72 100 127 100
GRAFICO 1

Distribui¢do da Idade da Amostra por Sexo

N ! - )
Idades 13 14 15 16
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TABELA 2
Distribuicdo da Amostra quanto a Religido

RELIGIAO

Masculino Feminino TOTAL
N.° % N.° % N.° %
Catélica 40 73 57 79 97 76
Protestante 7 13 14 20 21 17
Nédo Tem 8 14 1 1 9 7
TOTAL 55 100 72 100 127 100
GRAFICO 2
Distribui¢do da Amostra quanto a Religido
/ @ Catélica
B Protestante
OMdo Tem |

g&888238

YeFeminino
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TABELA 3
Distribuicdo da Amostra quanto a Escolaridade

SERIE Masculino Feminino TOTAL

N.° % N.° % N.° %
42 1 2 1 1 2 2
5.2 5 9 5 7 10 8
6.2 1 2 2 3 3 2
7.2 5 9 10 14 15 12
8.2 7 12 7 10 14 11
1.2 16 29 26 35 42 33
2.2 15 27 16 23 31 24
3.2 5 10 3 4 8 6
Né&o Estudam 0 0 2 3 2 2
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 3
Distribui¢do da Amostra quanto & Escolaridade
35-
A =Masculino

B %Feminino
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TABELA 4
Distribuicdo da Amostra quanto a Renda Familiar

RENDA FAMILIAR Masculino Feminino TOTAL

N.° % N.° % N.° %
Até 1 salério 6 11 3 4 9 7
lab 15 27 30 41 45 36
5a10 20 36 20 28 40 31
10a15 6 12 4 6 10 8
15a20 4 7 2 3 6 5
Néo sabe 4 7 13 18 17 13
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 4

Distribui¢do da Amostra quanto a Renda Familiar

Renda Familiar

B % Masculino
B % Feminino
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2 R 8 & & &

Ate 1 salario 1as Sai0 10a15 15a20 Méo sabe
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TABELAS
Distribuicdo da Amostra entre os Adolescentes que Estudam, Estudam e Trabalham
e 0s que Ndo Estudam

Masculino Feminino TOTAL
N.° % N.° % N.° %
Estudam 24 43 47 65 71 56
Estudam e Trabalham 31 57 23 32 54 42
Né&o Estudam 0 0 2 3 2 2
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 5
Distribuicdo da Amostra entre os Adolescentes que Estudam, Estudam e Trabalham
e 0s que Nao Estudam

o
o

% Masculing

(44%) constituida de adolescentes do sexo mas-
culino.

Observamos que apenas 1% das adolescentes
do sexo feminino ndo possuem religido, enquan-
to que a porcentagem do sexo masculino é de
14%. Consideramos que 0 maior percentual de
religiosidade entre o sexo feminino constitui-se
em dado determinante na analise das questfes
relativas a sexualidade, influenciando nos valo-
res éticos e morais.
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Notamos que o maior percentual da amostra,
tanto do sexo masculino como do sexo feminino,
encontram-se na 1.2 e 2.2 séries do 2.° grau,
seguido pelas 5.2, 7.2 e 8.2 séries do 1.° grau, sen-
do que somente entre o sexo feminino encontra-
mos adolescentes que ndo estudam.

A maior parte dos entrevistados possui renda
familiar de 1 a 10 salarios, sendo que a maioria
do sexo feminino possui renda familiar entre 1 a
5 salarios enquanto que entre os integrantes do



sexo masculino a concentragdo de renda varia
entre 5 a 10 salérios.

Observamos que 57% dos entrevistados do
sexo masculino estudam e trabalham e que 36%
apresentam renda familiar na faixa de 5 a 10 sa-
larios minimos, e entre as mulheres 32% estudam
e trabalham apresentando maior percentual de
renda familiar na faixa de 1 a 5 salarios minimos.

Neste momento, passaremos a apresentagao e
discussdo dos resultados da pesquisa priorizando
0s objetivos propostos, sendo que cada topico da
discussao refere-se a um dos objetivos.

3.2. Nivel de Informacgéo em relacdo a SIDA

Do total geral de entrevistados, 71% dos ho-

mens e 63% das mulheres encontravam-se no ni-
vel bom de informacdo, 30% das mulheres e
25% dos homens encontravam-se no nivel regu-
lar, sendo que 7% das mulheres e 4% dos ho-
mens encontravam-se no nivel insatisfatério.
Os jovens de Maringa possuem um nivel bom
de informagdo. Acreditamos que tal fato se deve
a campanhas informativas realizadas. Porém,
constatamos diferencas entre a conscientizagao
sobre prevencao e a efetiva mudanca de compor-
tamento. Resultados semelhantes também foram
obtidos na pesquisa realizada por Béria et al.
(1995), em adolescentes da cidade de Pelotas -
RS. No entanto, quanto ao conhecimento especi-
fico de formas de contaminagdo e prevengdo, 0
nivel de informacgédo diminui em ambos 0s sexos.

TABELA 6
Distribuicé@o Geral dos Grupos quanto ao Nivel de Informagdo em Relacéo a SIDA

NIVEL Masculino Feminino TOTAL

N.° % N.° % N.° %
Bom 39 71 45 63 84 66
Regular 14 25 22 30 36 28
Insatisfatério 2 4 5 7 7 6
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 6
Distribui¢do dos Grupos quanto ao Nivel de Informagdo em Relagdo a SIDA

i

Hivel de Informacio sobre a AIDS

% Moy ubing

% Fomireno

475



Percebemos que a populagdo que freglientava
a escola, quando da realizagdo da pesquisa, reve-
lava nivel de informacdo mais elevado dos que
0s que estavam fora da escola, assim como 0s
que possuiam renda familiar mais baixa, eram
menos informados que os demais.

3.3. Nivel de informagdo em relacéo a conta-
minacao

Tais dados denotam maior nivel de informa-
cdo dos adolescentes masculinos em relagédo as

meninas. Tal diferenca talvez possa se dar pelo
fato dessas se preocuparem mais nas varias for-
mas possiveis dentre a categoria sexual, enquan-
to que eles, em suas respostas, revelavam conhe-
cimento mais abrangente (sexual e sanguinea).
Nenhum dos grupos indicou a categoria perina-
tal. Uma hipotese a se considerar é que enquanto
para 0s meninos as drogas ja se fazem presente
(alguns consumiam alcool e, em menor nimero
também maconha, o que ndo ocorria no sexo fe-
minino), para as adolescentes o risco de gestacdo
€ uma preocupacéo constante.

TABELA 7
Distribuicdo Geral da Amostra dos Grupos quanto ao Nivel de Informagéo em Relacéo
a Contaminacao

NIVEL Masculino Feminino TOTAL

N.° % N.° % N.° %
Bom 30 54 29 40 59 47
Regular 22 40 33 46 55 43
Insatisfatorio 3 6 10 14 13 10
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 7
Distribuicdo da Amostra dos Grupos quanto ao Nivel de Informagdo em Relagéo
a Contaminacéo
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3.4. Nivel de informacao em relagdo a preven-
¢ao

De acordo com os dados, constatamos que o
maior percentual de respostas esta no nivel regu-
lar e insatisfatério, para ambos 0s grupos.

Verificamos que em relagdo a prevengao hou-
ve uma queda do nivel, se comparado ao nivel de
informacdo geral em relagdo a SIDA e a conta-
minac&o. Essa reducéo deve-se ao fato de que na
prevencdo as respostas foram enquadradas basi-

camente em uma categoria (sexual), enfatizando
principalmente o uso de camisinha e a escolha
do parceiro como formas de prevencéo, apesar
dos entrevistados demonstrarem conhecimento
de varias formas de contaminagéo.

Em respostas de adolescentes que possuem
atividade sexual, constatou-se que varios desses
ndo se preveniam em suas relagdes, agindo im-
pulsivamente. Segundo Jeolas, esse comporta-
mento refere-se & necessidade do adolescente
correr risco até os limites da vida e da morte para

TABELA 8
Distribuicdo Geral da Amostra dos Grupos quanto ao Nivel de Informagéo em Relacéo
a Prevencgao

NIVEL Masculino Feminino TOTAL
N.° % N.° % N.° %
Bom 14 25 5 7 19 15
Regular 27 49 38 53 65 51
Insatisfatorio 14 26 29 40 43 34
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 8
Distribuicdo da Amostra dos Grupos quanto ao Nivel de Informagdo em Relagéo
a Prevencéo
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apreender o sentido da prépria existéncia, afir-
mando assim sua identidade.

O adolescente valoriza muito o instante e 0
prazer. A percepcdo do risco € influenciada pela
afetividade, gerando sentimentos de incerteza e
ansiedade frente ao perigo, que no caso da
SIDA, apresenta um paradoxo, 0 prazer e a mor-
te. Diante disso, nossos entrevistados apresen-
tavam duas posturas distintas: de um lado o me-
do exagerado («sentar em banco de dnibus»,
«pegar em corrimdo de escada», «usar toalha de
outra pessoa») e de outro, negligéncia quanto ao
dano, afastando de si proprio a possibilidade de

contaminacdo e atribuindo ao outro a responsabi-
lidade («conhecer bem o parceiro», «saber com
quem anda»).

3.5. Procedéncia das informagdes

Em relagdo a procedéncia das informacdes
acerca da SIDA, constatamos que a maior parte
dos entrevistados obteve orientacdo através dos
meios de comunicacdo, seguido pela escola, fa-
milia e amigos. Leituras através de cartazes, fo-
Ihetos e outros materiais obteve o mesmo per-
centual para ambos os sexos. A Igreja aparece

TABELA 9
Distribuicdo Geral da Amostra por Sexo quanto & Procedéncia das Informagdes

FONTE Masculino Feminino TOTAL

N.° % N.° % N.° %
Midia 20 36 28 39 48 38
Escola 19 34 21 29 40 32
Familia 6 12 8 11 14 11
Amigos 6 12 8 11 14 11
Leituras 4 6 4 6 8 6
Igreja 0 0 3 4 3 2
TOTAL 55 100 72 100 127 100

GRAFICO 9

Distribui¢do da Amostra por Sexo quanto a Procedéncia das Informagdes
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como meio de informacgdo apenas entre as mu-
Iheres.

Os meios de comunicacdo foram a categoria
de resposta mais abordada entre os adolescentes
entrevistados, sendo a televisdo o meio de infor-
macdo mais citado. Ao que tudo indica, a televi-
sdo constitui-se no veiculo de informagdo mais
acessivel em nossa sociedade, independente-
mente da classe econémica.

3.6. Relagdo entre afetividade e sexo

Dentro da amostra de adolescentes que pos-
sufam atividade sexual — 30% da amostra total —
verificou-se que 100% dos adolescentes do sexo
feminino relacionam de fato afetividade e sexo
(sexo com envolvimento afetivo mais profundo e
com parceiro fixo) e entre a amostra de adoles-
centes do sexo masculino 67% néo relacionam
sexo ao envolvimento afetivo (sexo por prazer e
de acordo com 0 momento), e apenas 33% rela-
cionam afetividade e sexo, sendo que estes pos-
suem namoradas.

Constatamos que poucos adolescentes entre-

vistados possuiam atividade sexual e, na maioria
das vezes, com parceiro fixo.

Para os adolescentes de ambos o0s sexos, a afe-
tividade influencia a percepcéo do risco, gerando
sentimentos de ansiedade e incertezas frente ao
perigo. A idealizacdo do outro gera

fantasias de que o risco ndo esta presente na
pessoa idealizada, afastando de maneira iluséria
a possibilidade de contaminacdo, como uma for-
ma de controlar e manipular o ambiente e os fa-
tores de risco.

3.7. Formas de prevencéo utilizadas pelos
adolescentes

Entre os adolescentes, 81,82% do sexo mas-
culino e 69,44% do sexo feminino, afirmam que
houveram mudancas em sua forma de pensar so-
bre a prevencdo frente a possibilidade de um ato
sexual, sendo que para 18,18% e 30,56 dos en-
trevistados, respectivamente, nada mudou. Os
adolescentes que afirmaram que nada mudou,
justificaram suas respostas, alegando ndo possui-
rem comportamento de risco.

TABELA 10
Distribuicéo Geral da Amostra quanto a Relagédo entre Afetividade e Sexo

AFETIVIDADE E Masculino Feminino TOTAL
SEXO

N.° % N.° % N.° %
Sim 18 33 72 100 90 71
Néo 37 67 0 0 37 29
TOTAL 55 100 72 100 127 100

TABELA 11
Distribuicdo Geral da Amostra quanto as Mudancgas de Atitudes em Relacéo a Prevencéo

MUDANCAS DE Masculino Feminino TOTAL
ATITUDES

N.° % N.° % N.° %
Sim 45 81,82 50 69,44 95 74,80
Né&o 10 18,18 22 30,56 32 25,20
TOTAL 55 100 72 100 127 100
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4. CONCLUSOES

De modo geral, verificamos que os adolescen-
tes possuem um bom nivel de conhecimento,
sendo adequado e suficiente, apesar da existén-
cia de algumas concepc¢es ainda equivocadas e
preconceituosas. Algumas dessas concepcdes
sdo construidas a partir de conceitos populares,
mal elaborados, incorporados como verdades.

O adolescente busca se integrar no grupo, di-
vidindo informag6es com colegas, familia, de
modo a formar uma identidade prépria. Muitas
vezes, parte de conceitos externos, fragmenta-
dos, nem sempre pertinentes, construindo sua
prépria visdo de mundo.

Os adolescentes entrevistados apresentaram
interesse e demonstram conhecimento sobre a
SIDA. No entanto, nas questdes especificas
quanto a contaminacédo e prevencdo, o nivel de
conhecimento diminuiu, ativeram-se mais a uma
categoria de resposta, principalmente a sexual.
No que se refere a prevencdo, citaram basica-
mente 0 uso de camisinha, 0 que contribuiu
significativamente para a queda no nivel de in-
formacao em relacdo a esse item.

A procedéncia das informages se deu princi-
palmente através da midia. Nos dias de hoje, ndo
se pode contestar a grande influéncia da televi-
s8o nos lares de todas as camadas da populagéo.
Conforme Waideman (1997),

«0S meios de comunicac¢do estimulam
condutas comportamentais que privile-
giam o erotismo, o culto ao corpo, o pra-
zer pelo prazer fisico, 0 sexo como artigo
de consumo, a0 mesmo tempo em que a
sociedade como um todo ainda tem pouco
a oferecer em termos de garantias fisicas,
psicoldgicas e sociais para que os adoles-
centes, homens e mulheres possam com
tranquilidade usufruir da sua sexualida-
de» (p. 10).

Os adolescentes frequentemente imitam o que
¢ veiculado nos meios de comunicagdo, por isso
consideramos importante que a midia divulgue
continuamente campanhas preventivas sobre
SIDA, visto que estas ocorrem poucas vezes por
ano e em épocas determinadas, como por exem-
plo no carnaval.

A escola também denotou ocupar um papel
importante na vida desses adolescentes, tendo si-
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do apontada como meio valido de veiculagdo de
informacdes. Devemos ressaltar o fato que, a
maioria da amostra haver sido entrevistada den-
tro do ambiente escolar.

A familia e os amigos, também constituem-se
em importante fonte de conhecimento sobre
sexualidade, SIDA e riscos. Tais influéncias
contribuem para o aumento no potencial critico
do adolescente, mas também para o aumento
consideravel de mitos sobre a doenga.

Segundo Waideman (1997) cada adolescente
possui uma histéria, uma familia, valores sexuais
e morais e, é nesse meio que ele vem construin-
do sua subjetividade. A relagdo com os pais é
primordial no estabelecimento de posteriores
relacionamentos, sendo de extrema importancia
na defini¢do da vida futura do adolescente.

Nessa pesquisa constatamos significativa in-
fluéncia da orientacdo sexual dada pela familia
aos adolescentes. Entretanto essa orientacdo
muitas vezes se resumia a tentativa de postegar o
inicio de uma vida sexual ativa, se distinguindo
muito mais por um carater de repressdo e adia-
mento do que de educacgdo sexual propriamente
dita. Sendo assim, podemos deduzir que o baixo
indice de adolescentes que declararam possuir
relacdo sexual nessa amostra, possa vir a ser de-
corrente desse fato. Considerando esse dado
bastante significativo, propde-se que seja realiza-
da uma pesquisa para verificacdo dessa hipétese.

Nas adolescentes do sexo feminino que alega-
ram ndo adotar formas de prevencéo, a maioria
possuiam atividade sexual, com parceiros fixos,
em que a afetividade se encontrava presente.
Dessa forma, acreditavam ndo estarem expostas
a SIDA e consideravam reduzida e afastada de si
a possibilidade de contaminacdo. Isto pode ter
contribuido para a diminuigao, em relagdo ao ou-
tro sexo, no nivel de informacdo em relacdo a
prevencdo e as formas de prevencdo utilizadas,
visto que entre os adolescentes do sexo mascu-
lino, a relacdo entre afetividade e sexo ndo se
mostrou tdo relevante. Entretanto encontramos
respostas de adolescentes que mantinham rela-
¢Oes sexuais esporadicas e sem parceiro fixo,
nao utilizando, na maioria das vezes, formas de
prevencgdo, apesar de as conhecerem.

Constatamos muitas respostas de adolescentes
que afirmaram que ndo mudaram o comporta-
mento em relagdo a prevencdo da SIDA, alegan-
do que iniciaram ou iniciardo sua pratica sexual



com o conhecimento das formas de contamina-
cao e prevencdo da SIDA, portanto, ndo ha o que
se falar em mudanca.

No entanto, apesar da informacdo que de-
monstraram e da prevencao que alegam possuir,
constatamos um alto nivel de adolescentes gra-
vidas (707.750 entre 10 e 19 anos no ano de
1996, FOLHA, dia 03 de maio de 1998) e o
constante aumento da incidéncia HIV entre ado-
lescentes brasileiros.

Segundo Gorayeb (1990) é de importancia o
desenvolvimento de programas de promocao de
salide entre adolescentes e criangas, em situagao
escolar utilizando-se professores e profissionais
de saude na transmissdo de informacdes. Confor-
me esse autor, as campanhas do Ministério da
Saude relativas a prevencdo de SIDA, sédo
insignificantes e pouco extensas, sem contato
direto com os individuos e portanto ineficazes
para mudar o comportamento sexual das pes-
soas, apesar de serem efetivas na conscientiza-
¢do dos fatos sobre SIDA.

Por outro lado, a SIDA é uma doenga que en-
volve ndo somente aspectos fisiol6gicos mas,
relagdes com as pessoas, afetos e valores nas
acdes do cotidiano, por este fato deve estar mais
associado a vida. Apesar da significancia deste
aspecto, esse tem sido sistematicamente negli-
genciado.

Com base em nossa pesquisa e as realizadas
por Paiva (1995), Gorayeb (1990) e Waideman
(1997), consideramos relevante a elaboragéo de
programas de intervencdo com adolescentes vi-
sando mudancgas comportamentais futuras e ndo
somente campanhas informativas. Verificamos
que somente a conscientizacdo da prevencao
ndo garante a concreta mudanca de comporta-
mento, esse programa deveria possuir, predomi-
nantemente, carater educativo. Utilizando-se de
uma linguagem compreensiva, objetivando ndo
somente 0 conhecimento, mas também propici-
ando tomada de decis@es e, consequentemente,
uma acao mais efetiva e responsavel. Ressalta-
mos a importancia da funcdo da escola como um
espaco privilegiado e do professor enquanto
multiplicador de conhecimentos, por se consti-
tuir num modelo para os alunos, realizando um
trabalho conjunto com profissionais da area da
psicologia e da saude. Acreditamos, dessa ma-
neira, que o adolescente além de se conscientizar
estara preparado para realmente se prevenir.
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RESUMO

Atualmente existe um grande nimero de pessoas
contaminadas com o virus da SIDA, manifestando sin-
tomas entre os 20 e 30 anos. Como o virus pode ficar
inativo no organismo por anos, existe a possibilidade
da contaminacdo ter ocorrido na fase da adolescéncia.
Com o objetivo de obter maior conhecimento sobre a
relacdo entre adolescéncia e SIDA, foram realizadas
entrevistas com uma amostra de 127 adolescentes na
faixa etaria dos 13 aos 20 anos. Foi utilizado um ques-
tionario contendo 22 perguntas. Resultados obtidos re-
velaram que 67% dos entrevistados apresentaram um
nivel bom de informagédo em relagdo ao conhecimento
da SIDA. Em relagdo ao conhecimento sobre as for-
mas de contaminagdo o sexo masculino apresentou um
bom nivel e 0 0 sexo feminino apresentou um nivel re-
gular. Quanto as formas de prevencao, 51% dos entre-
vistados denotaram um nivel regular. Sobre a proce-
déncia das informagdes, constatou-se que o maior
percentual encontrou-se nos meios de comunicacéo,
seguido da escola. Verificou-se que entre os adoles-
centes, 100% do sexo feminino relacionavam afetivi-
dade e sexo, enquanto que entre o sexo masculino,
67% ndo faziam essa relacdo. A maioria afirmou que
houveram mudangas no comportamento relativas a
prevencdo. De um modo geral pode-se concluir que os
adolescentes apresentaram um nivel de conhecimento
adequado e suficiente sobre a doenca, apesar da exis-
téncia de algumas concepgOes equivocadas e precon-
ceituosas.

Palavras-chave: Adolescéncia, sexualidade, SIDA.
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ABSTRACT

There is a great number of people contaminated by
the AIDS virus with the symptoms manifesting bet-
ween 20 and 30 years of age. The virus keeps dormant
in the body for years, with the possibility of the con-
tamination been done during the adolescence period.
With the objective of obtaining more knowledge bet-
ween adolescence and AIDS, interviews were con-
ducted with 127 teenagers between the age of 13 and
20. A questionnaire of 22 questions was used. The
results reviewed that 67% presented a good knowledge
of AIDS. In regards to the ways of contamination the
masculine sex presented a good level of knowledge in
relation to the feminine that was medium. 51% of the
group presented an average level of information on
how to prevent AIDS, revealing that the information
came via the media, followed by the school. It was
noted that 100% of the feminine sex related affection
with sex and 67% of the masculine sex did not make
this connection. The majority said that there were be-
haviour changes in relation to prevention. In general, it
can be concluded that teenagers have an adequate and
sufficient level of knowledge about the illness al-
though demonstrating a certain degree of wrong and
prejudiced concepts.

Key words: Adolescence, sexuality, AIDS.



ANEXO

QUESTIONARIO

Dados de Identificagéo: Idade:

Sexo:

Religido: Escolaridade:
Profissdo:

1) O que é AIDS?

2) Como soube?
3) Como uma pessoa pode se contaminar com o virus da AIDS?
4) Quais sdo os métodos de prevengdo da AIDS?
5) AIDS tem cura?
5.1.) Por que vocé pensa assim?
6) Conhece alguém contaminado?
6.1.) Mantém contato com essa pessoa?

7) O que mudou em sua vida ao tomar conhecimento da AIDS?

Renda Familiar:

8) E as pessoas (amigos) com quem se relaciona mudaram o comportamento em relagdo a prevencdo da AIDS?

9) Ja teve relagdes sexuais? (Homo/Hetero/Bissexual)
10) Usa camisinha? Com que freqiiéncia?

11) Tipo de relac&o sexual (Oral/Anal/Vaginal)?

12) NUmero de parceiros?

13) Houve mudancas nos habitos sexuais?

14) Existe (ou existia) vinculo afetivo com as pessoas com quem mantinha relagdes sexuais?

15) Tem namorado (a) ou vocé «fica»?

16) Sé transa com o0 namorado?

17) O que é esse «ficar»?

18) J& usou ou usa drogas? Bebe? Fuma?
18.1.) Quais? Via?

19) Ja fez transfusdo de sangue?

20) Ja fez teste anti-HIV? Por qué?
20.1.) Qual foi o resultado?

21) Como se contaminou?

22) Toma alguma medida para evitar a propagacao da doen¢a? Qual?
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