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A disseminagado da AIDS junto a adolescentes tem levado profissionais a desenvolverem
agoes preventivas junto a essa faixa etaria. Como base para um trabalho dessa natureza,
foram feitos dois levantamentos (questiondrios) em momentos diferentes (1993 e 1996),
com o objetivo de explorar conhecimentos/representagdes a respeito da AIDS de dois
grupos diferentes de adolescentes de 1° grau (faixas etarias entre 11 e 16 anos, ambos o0s
sexos, representantes de 5* a 8* séries). O conceito de representacao social constituiu o ele-
mento téorico fundamental na leitura dos dados coletados. O presente relato evidencia al-
guns pontos de comparagao entre as duas amostras, mas principalmente, avalia
qualitativamente os contetidos de respostas. Observou-se que os jovens dispunham de
conhecimentos que lhes permitiriam identificar situagoes de risco, mas sua natureza nao
asseguraria condutas preventivas quando diante de situacdes de risco. Analises por fai-
xas etdrias bem como por sexo dos sujeitos indicaram a necessidade de estudos ulteriores
bem como a inadequacao de agoes preventivas que nio levem em conta a especificidade
de subgrupos de uma comunidade.
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Abstract

Elementary Schools Adolescents: Study of Representations Focusing the Prevention
The increase of the AIDS among adolescents has been taking professionals to develop
preventive actions to that age group. As base for a work of that nature, it was applied two
questionnaires in different moments (1993 and 1996), with the objective of exploring in-
formation and representation regarding to the AIDS in two different groups of adoles-
cents (age groups between 11and 16 years, both sexes, representatives of 5th to 8th grades
of elementary school). The concept of social representation (Moscovici, 1978) constitutes
the fundamental theoretical element on the reading of the collected dates. The present re-
port evidences some comparison points among the two samples, but mainly, it makes a
qualitative evaluation of the answer's contents. It was observed that the youths present
the knowledge which would allow them to identify risk situations, but its nature would
notassure preventive conducts when due to risk situations. Analyses for age groups, and
sex indicated the need of ulterior studies, as well as, the inadequacy of preventive actions
which don't take into account the specificity of a community group.
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Porque estudar as representagdes de
adolescentes sobre a AIDS como elemen-
to importante dentro de uma perspectiva
de prevencio

O presente trabalho insere-se, sob o
ponto de vista social e cientifico, na realida-
de que aflige a humanidade ha mais de
quinze anos, que envolve as questdes liga-
das a AIDS. Especificamente, a problemati-
ca focalizada buscava estudar as represen-
tacdes sociais que adolescentes tém acerca
da doenca, seus modos de transmissao e
formas de prevencao.

A escolha de trabalhar com adoles-
centes apdia-se em argumentos de nature-
za diversa. Inicialmente, a questao da
expansao da epidemia: sabe-se que a faixa
etaria que cobre a adolescéncia é atualmen-
te, uma das que apresenta maior indice de
crescimento em contaminacdo da doenca,
dado provavelmente ligado ao fato da ante-
cipacao (em termos de idade) do exercicio
da sexualidade (hoje mais liberada entre
nossos jovens) e do uso de drogas, notada-
mente as injetaveis. Segundo Castilho,
Chequer & Struchiner (1994) dos casos
identificados no Brasil entre 1980-1992,
constatou-se que 48% do total foram conta-
minados por via sexual, isso para homens
homo e bissexuais dentro da faixa etaria
adultos/adolescentes. A seguir, vem o in-
dice de contaminagao por compartilha-
mento de seringas no uso de drogas
injetaveis: 21,4% do total de casos notifica-
dos no Brasil. Em criancas de 0 al5 anos, os
indices de contaminac¢ao mais altos aconte-
ceram porque a mae era portadora ou com
risco de estar contaminada pelo HIV. Isso

sugere 0s casos comuns no Brasil de meni-
nas de pouca idade viverem o problema de
gravidez, o que nos leva novamente a ado-
lescéncia como faixa de populacao que
necessita de uma atencao maior na proble-
matica.

Outro aspecto refere-se a area de
atuagao em que a pesquisadora se encon-
tra: a Psicologia Escolar. Por um lado, a
questdo da prevengao a AIDS chama pro-
fissionais de satade, dentre eles os psicolo-
gos, a assumirem um papel atuante dentro
de um processo de prevencao, seja ele de
qualquer natureza. Isso porque, tal como
coloca Guillemard (1992), as conseqiién-
cias que comunidades inteiras e diversas
enfrentam quando diante da doenga resu-
mem-se, num primeiro momento, em ne-
gar tal realidade; em seguida, designam-se
grupos minoritarios como “bodes expiato-
rios” (tais como os homossexuais, os vicia-
dos em drogas injetaveis, as prostitutas
etc.), retardando a tinica forma eficaz de lu-
tar contra o problema que é via educacao.

Trabalhar com o conceito de educa-
¢ao traduz, para nos, uma dimensao maior
do que a delimitacdo dos conhecimentos
académicos pode indicar. Entendemos que
adquirir saber s6 tem sentido se o indivi-
duo puder, inicialmente, satisfazer suas ne-
cessidades de conhecer-se a si mesmo e ao
mundo que o rodeia. Em seguida, é preciso
poder agir, interagir, de certo modo domi-
nar esses objetos, tendo como condigao ba-
sica a apropriacdo desses conhecimentos. Para
tanto, mais do que decorar, é preciso saber
quando, 0 que, como e porque usar o que se ar-
mazenou em memoria. E preciso que o su-
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jeito possa servir-se dessas ferramentas em
sua vida fora da escola. Ou seja, o conheci-
mento adquirido deve ser “funcional”!
para o ser humano de modo a garantir sua
sobrevivéncia fisica e psicolégica, promo-
ver sua integracao e interacao harmonica
com 0 meio fisico, social e cultural no qual
vive, permitir sua intervencdo nesses
meios de modo a melhorar a qualidade de
vida de si mesmo e da sociedade. Tal “con-
ceito ampliado” de educacao visa demar-
car suas diferencas da visao mais tradicio-
nal de ensino, calcada em formas de avalia-
¢ao mais académicas (tais como notas,
provas etc.) e habitualmente restritas ao in-
terior dos muros da escola.

Essa visao de conhecimento ndo se
acha desarticulada de uma outra dimen-
sdo: a social. Nao basta saber quando, o que,
conto e porque usar tais formas de acdo. A
cultura privilegia, dentre as inimeras ma-
neiras que em principio se teria de interagir
e/ou de resolver problemas, certas manei-
ras que lhe parecem as mais proprias den-
tro de um dado grupo social. Tais formas

1. A nogdo de “funcionalidade”, tal como sugerida
aqui, ndo traduz em absoluto a idéia de pratico em
oposigao a tedrico. Ao contrario, subjacente & idéia
de funcionalidade estéio as nogoes que emprestamos
a Hoc (1995), referentes ao conhecimento composto
de uma dimensao teérica (correspondente aos ele-
mentos sistematizados pela ciéncia, ou conhecimen-
tos declarativos), de uma dimensdo pratica
(correspondentes & nogdo de conhecimentos funcio-
nais, que indicam como fazer) e uma terceira dimen-
sdo correspondente a nogao de sistemas de controle,
que explicam e orientam a aplicacdo dos conheci-
mentos em uma determinada e particular situagdo,
permitindo ao individuo compreender porque uma
acdo ndo é correta (e corrigi-la), ou prever e evitar o
erro. Quando um individuo tem conhecimentos que
articulam declarativo, funcional e sistema de contro-
le, o referido autor diz que se trata de conhecimentos
processuais.

acabam sendo “eleitas” e reconhecidas
pela comunidade como “o jeito de se fazer”,
Valores, crencas, preconceitos, imagens so-
ciais, idéias pré-concebidas ou, numa pala-
vra, representacoes sociais (Moscovici,
1978) sobre diferentes objetos sociais, for-
mas de agdo publicas (e mesmo privadas)
acabam sendo regidas com maior ou me-
nor forca dentro de cada membro dessa co-
munidade, por tais “leis sociais”.

Outro elemento das representacdes
envolve a delimitacao de papéis sociais
bem como uma linha geral de seu exercicio,
que determinam expectativas tanto por
quem desempenha como por aquele que
interage com esse papel (obviamente de-
sempenhando um outro). Por exemplo: o
meédico e o paciente, o professor e o aluno, o
namorado e a namorada, o portador assin-
tomatico HIV, o nao portador etc. Esses
contetidos disseminados no discurso social
podem ser identificados com o auxilio do
conceito de representacao social, sistemati-
zado por Moscovici (1978).

Importante ressaltar que para esse
autor as representacdes sao mais do que o
discurso social, que pode ser visto como
sendo externo as pessoas. Trata-se de cons-
trucdes mentais, elaboradas individual-
mente pelos diferentes sujeitos que
compdem um determinado grupo social,
sendo compartilhadas em seus principais
elementos pelos componentes desse gru-
po. Testemunham a transferéncia do exte-
rior para o interior, de um espaco distante
para um espago proximo, processos esses
que indicam operacoes essenciais de um
trabalho cognitivo particular, feito pelos
individuos em interacao com os objetos (fi-
sicos e sociais) de seu ambiente/cultura.
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Trata-se, na visao do autor, de um processo
que torna intercambidveis o conceito e a
percepgao, ja que se geram reciprocamente.
Embora correspondendo a uma gama de
contetidos especificos de uma determinada
classe ou grupo social, enquanto constru-
¢Oes mentais podem guardar uma organi-
zagao particular e prépria dentro de cada
individuo que compde uma determinada
comunidade (Moscovici, 1978).

Tais elaboragoes acontecem a partir
da interacao dos sujeitos com as diversas
fontes de informacao de que dispdem nessa
sociedade, cujo acesso é, em principio, de-
terminado pela posicao social que o indivi-
duo ocupa no grupo. Fala-se aqui, obvia-
mente, dos meios de comunicacdo social
(imprensa, rddio, televisao etc.), mas tam-
bém da educacao formal (escolas, e dentro
delas, as producdes cientificas, o conheci-
mento reconhecido e legitimado como “sa-
ber”) e da experiéncia pessoal de interacao
com as pessoas e 0s objetos (fisicos, sociais
ou culturais) que integram essa sociedade.
Evidentemente, ter acesso a determinadas
fontes nao significa que o individuo va efe-
tivamente servir-se delas, ou tirar destas
seu maximo proveito. Por outro lado, é
possivel que apesar de dificultado seu aces-
50, 0 sujeito movido por uma razao forte
possa buscar informacées em fontes que em
principio nao lhe estariam a disposicao.

Outra varidvel que conta ainda na
construcao das representagbes estd no
“peso” que cada individuo, dentro do gru-
po, atribuird aos elementos de contetdo
provenientes de cada uma das fontes dis-
poniveis: havera quem atribua mais valor a
vivéncia pessoal, enquanto outros darao
maior importancia aos conhecimentos

cientificos, por exemplo. Isso posto, é pos-
sivel supor-se que embora a representacao
social indique uma 6tica privilegiada por
um grupo na “leitura” de um determinado
objeto social, o “colorido” particular que
cada individuo daré a essa representacao
sera marcado ndo s6 pela sua experiéncia
de vida mas também pela “escolha” (extra-
cdo) e organizacao pessoal que imprimira
aos contetidos disponiveis no discurso so-
cial daquele mesmo grupo ao qual pertence
e que constituirdo o material de base que
compora sua representacao.

Um aspecto fundamental dentro do
conceito de representacao social estd no
fato de, tal como indica Jodelet (1995), tais
construgoes traduzirem um modo de conhe-
cimento, que nao s6 permite ao individuo
dar sentido, interpretar-se a si mesmo e ao
mundo que o rodeia, como também modu-
lar suas acoes nesse mundo. Sao “teorias”
construidas acerca de si, do outro e das coi-
sas, que auxiliam o sujeito em sua pratica
de vida, em sua acao. Isso quer dizer que a
representagao social estd subjacente as in-
teracdes, as relagdes sociais que os sujeitos
entretém com os elementos que compdem
seu meio.

Essa concepcao de “teorias” cria a li-
gacgao necessaria entre programas de pre-
vengao e representacao social: trabalhar
com prevengao significa criar as condigdes
que permitirao mudangas em padroes de
comportamento, portanto com condicao
(a0 menos potencial) de interferir nas “teo-
rias” sobre 0s objetos que os sujeitos elabo-
raram ao longo de sua interacdo com o
ambiente. De uma maneira mais ampla,
significa educar. Se nao se explorar a inter-
pretacao particular que um determinado
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grupo social tem do comportamento, das
condutas que se busca alterar, as mudangas
e principalmente a manutengao destas fica-
rao comprometidas. Se as condutas em
questao sao, como no caso das relagoes se-
xuais, revestidas de forte conotacao social e
cultural no que tange aos papéis dos envol-
vidos (ativo ou passivo, homem ou mulher,
namorado ou namorada, marido ou mu-
lher, homossexual ou heterossexual etc.), a
objetivagao desse papéis (via linguagem) e
a reflexao sobre eles pode ser um ponto de
partida para assegurar-se alguma perspec-
tiva de sucesso para um programa de pre-
vencao. Dai a razao de explorar-se os
conteudos de representa¢des de adolescen-

2. Pesquisadores da PUCCAMP, em colaboragao
com a extinta Divisao Regional de Ensino — DRE,
conceberam e realizaram um Programa de Prevengio a
AIDS naescola (concluido no ano de 1994), Programa
este que faz parte de uma agao mais ampla denomi-
nada Projeto “Vocé nio estd sozinho”. Quatro eixos
basicos orientaram a concepgao desse Programa: as
questdes tedricas ligadas a prevencao, a sexualida-
de, os aspectos médicos da doenga e o uso da lingua-
gem audiovisual na educacao.

3. Nao foi feito piloto do instrumento utilizado ja que
se tratavam de questoes abertas em niimero reduzi-
do sobre conhecimentos relativos a AIDS e idéias so-
bre programas de prevengao. Do mesmo modo, foi
deixada de lado a questao de constituicao de uma
amostra representativa de adolescentes da regiao, ja
que por um lado, partia-se do principio de que a he-
terogeneidade é a caracteristica marcante da realida-
de na qual vivem os adolescentes em classes de
escolas piiblicas. Por outro, havia o aspecto de estu-
do exploratério que orientava a elaboragao de um
trabalho inovador em termos de produgao de pro-
duto audiovisual voltado para prevengao: nao se
apostava num acréscimo de contetido de informa-
¢oes como condigao necessaria e suficiente para as-
segurar atitudes preventivas por parte dos jovens;
mais que informacdes, acreditava-se que uma mu-
danga nas concepgoes, “teorias”, representagoes so-
bre os objetos ligados a AIDS é que determinariam
atitudes efetivamente preventivas por parte desses
adolescentes.

tes sobre a AIDS, bem como seus conheci-
mentos e/ou representagdes sobre suas
formas de transmissao e de prevencao.

Uma primeira fase do presente traba-
lho foi efetuada em inicio de 1993, com da-
dos ora coletados com o objetivo de
produzir-se um Programa de Prevencao a
AIDS na escola. Aquela amostra, ndo re-
presentativa, foi composta por 180 estu-
dantes de 1° e 2° graus de escolas publica e
particular, com idade média de dezesseis
anos, com limites variando de 11 a 18 anos.
Dentro de um contexto de atividade de ex-
tensdo,? a coleta de dados nao tinha por ob-
jetivo obedecer rigidamente as normas que
orientam a atividade de pesquisa.® A meta
do levantamento de dados era elaborar e
produzir um video, fio condutor do referi-
do Programa de Prevengao. Posteriormen-
te, apesar das limitagdes acima indicadas,
foi feita uma analise dos dados coletados
via andlise de conteudo (Bardin, 1996), e as
principais tendéncias identificadas permi-
tiram confirmar as linhas basicas de racio-
cinio dos sujeitos que ja tinham sido
detectadas naqueles dados:

a) asinformacoes de que esses adolescentes
dispunham eram suficientes para que pu-
dessem lidar de modo satisfatério com as
situacoes de risco;

b) quanto menor a faixa etaria deles, mais
“tedricas” e mais distantes da vida pratica
eram essas informacoes;

) parecia existir uma tendéncia a distan-
ciar a AIDS do cotidiano de experiéncias
que envolviam a sexualidade e o consumo
de alcool e drogas, principalmente na faixa
etaria mais alta da amostra estudada;
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d) do total de argumentos recolhidos, a
idéia central identificada no contetido das
representagdes dessa amostra indicava for-
mas de transmissdo como sendo o referencial
mais importante do grupo (68 % do total de
argumentos). Esse conceito era formado
pelos indicadores referentes a contagio por
via sexual (41,58 % do total de argumentos),
contdgio por sangue em sua acepcao gené-
rica ou via transfusao (22,77% do total de
argumentos) e uso de drogas (3,96%);

e) outro conjunto de conceitos caracteri-
zando o que se chamou de conhecimentos ge-
néricos totalizou 25,74% dos argumentos,
sendo essa idéia central composta pelos in-
dicadores morte (11,88%), sintomas da
doenga (3,96%) e caracteristicas do virus
(4,95%).

Pode-se assim constatar que, embora
com lacunas e trazendo o problema das
drogas como extremamente pouco relacio-
nado com o contagio, no que se referiria a
via sexual, os adolescentes pareciam sufi-
cientemente informados para identificar
situacoes de risco.

Dando continuidade aos trabalhos,
foi efetuado em 1996 levantamento com-
plementar de dados junto a uma amostra
menor de sujeitos mas com as caracteristi-
cas basicas da primeira, de modo a avaliar-
se, trés anos depois da primeira coleta e
dada a difusdao constante de informagoes
sobre 0s temas nos principais meios de co-
municagao, em que as representagdes dos
jovens estariam diferentes. Dito de outro
modo, se haveria ja indicadores, no nivel
do contetido do discurso desses sujeitos, de
alguma evolugao dessas representagoes.

Objetivos do trabalho

De maneira mais precisa tinha-se en-
tdo, operacionalizando o objetivo geral do
trabalho que era o de explorar as represen-
tacoes de adolescentes acerca da AIDS, os
seguintes objetivos especificos:

1. caracterizar os conteidos de representa-
¢ao de amostra de estudantes de 5a a 8a sé-
ries de escolas publicas da regidao de
Campinas sobre a AIDS;

2. evidenciar os conhecimentos manifesta-
dos via discurso verbal em termos de for-
mas de contaminagao e de prevengao a
doenga;

3. evidenciar aspectos corretos e lacu-
nas/concepcdes errdneas identificadas
nesses conhecimentos;

4. efetuar comparacoes entre a amostra de
1993 e a amostra de 1996.

Método

Sujeitos

Este levantamento contou com 39
alunos de 5 a 8" séries de uma escola publi-
ca da regiao de Campinas. Buscou-se ter
como variavel determinante da amostra
um namero equivalente de alunos repre-
sentantes das quatro séries investigadas,
sem controle da variavel sexo ou idade
dentro da classe a que pertenciam. Buscou-
se como na primeira ocasiao do projeto de
pesquisa/extensao (1993) trabalhar com
alunos voluntarios, garantindo-se assim al-
guma certeza de cuidado na resposta as
questdes oferecidas.




Adolescentes de 1° grau e AIDS: estudo de representagdes enfocando prevengdo 9

Do mesmo modo, o controle de na-
mero equivalente de meninos e meninas
nas salas de aulas nao é possivel na realida-
de de constituicao desses grupos pela uni-
dade escolar, se se quer ao mesmo tempo
guardar ao maximo as condigdes reais nas
quais 0s jovens se encontrarao no contexto

Desse modo, os sujeitos foram assim
distribuidos em relacao a sexo por ano de
escolaridade:

Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos por
sexo e ano de escolaridade

estudado. Assim, deu-
A Série Masculino Yo Feminino Y% Total %o
se desde o inicio prefe-
o 5 7 17,95 3 7,69 10 25,64
réncia a guardar-se as S
e . 6 7 1795 | 2 ___ 513 9 23,08
caracteristicas de meio = —
. 7 7 17,95 7,69 10 25,64
real, pois uma das [
) ) 8 2 5,13 38 20,51 10 25,64
perspectivas que ani-
Total | 23 58,97 16 41,03 39 100,00

mavam esses trabalhos
de pesquisa estava nos
planos de implantacao (portanto, extensao)
do referido Programa de Prevencao. Sendo
assim, 0 mais importante seria guardar a
proporcao efetiva de alunos e alunas das
classes-alvo do que privilegiar um trabalho
tedrico em Psicologia Diferencial que indi-
caria especificidades das representacdes de
meninos e meninas. Embora trabalhos des-
sa natureza sejam efetivamente importan-
tes, parte-se do principio de que cada orga-
nizacao, cada unidade escolar guarda suas
especificidades que poderiamos chamar de
cultura organizacional. Para a implantacao
com certa margem de sucesso de um Pro-
grama de Prevencao, parecia-nos impor-
tante conhecer as representacdoes daquele
grupo especifico com o qual se tinha inte-
resse de continuar os trabalhos. Questionar
sujeitos voluntdrios traduziria, de certo
modo, trabalhar com aqueles que numa si-
tuacdo de troca, como tantas previstas no
Programa, tenderiam a se pronunciar mais
freqiientemente, identificando-se assim al-
gumas condicdes da situacao real deste

grupo.

Um namero maior de meninos (59%
da amostra) foi representado na amostra se
comparado com o das meninas (41% dos
sujeitos), que estavam mais presentes no
subgrupo da oitava série (20,5%) e menos
representadas na 6" série (5% da amostra);
ja 0s meninos tiveram sua representativi-
dade equivalente nas 5%, 6% e 7% séries, sen-
do menos presentes na 8? série (5% do total
de sujeitos). Por outro lado, todas as classes
tiveram seu contingente relativamente
equivalente, em torno de 25% do total da
amostra, sendo que a 6 série foi sub-repre-
sentada pelo fato de os alunos que se apre-
sentaram como voluntdrios estarem
ausentes no dia da coleta de dados.

Quanto a relagao faixa etaria por ano
de escolaridade, observa-se pela tabela 2
que o maior contingente foi de alunos com
14 anos (38,46 % da amostra), com extremos
de 11 anos (10, 26%) e 17 anos (2,56% da
amostra). Nenhum representante com 16
anos fez parte da amostra.
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Tabela 2. Distribuicao Idade por série de escolaridade

Série 11anos | 12anos | 13anos | 14anos | 15anos | 16anos | 17 anos Total
ot 4 3 1 2 0 0 0 10
6" 0 1 3 2 3 0 0 9
7 0 1 3 4 2 0 0 10
8 0 0 0 7 2 0 1 10
Total 4 5 7 15 7 0 1 39
% 10,26 12,82 17,95 3846 17,95 0,00 2,56 100,00
Instrumento

Usando-se a estrutura de questiona-
rio que tinha orientado a coleta em 1993,
elaborou-se umnovo instrumento que con-
tava com 10 questdes abertas e fechadas,
que exploravam novas variaveis além das
concepgoes de AIDS que interessaram na-
quele primeiro momento. O quadro I, abai-
x0, indica a estrutura do instrumento
criado, relacionando variaveis estudadas e
nuamero de questoes elaboradas.

Pelo que ja foi exposto, parece-nos
evidente que a via de acesso verbal para o

estudo de representagdes se mostrava pri-
vilegiada, principalmente em casos como
este, no qual se tinha a perspectiva de conti-
nuidade do trabalho através da implanta-
¢ao do Programa. A objetivacao dos
conteidos das representacdes dos alunos
constituir-se-ia assim no ponto de partida
para os trabalhos de reflexao e de interfe-
réncia nessas representagoes, no que as
agoes previstas pelo Programa deveriam
poder assegurar. Por essa razao é que a va-
ridvel percepcao dos sujeitos do comporta-
mento do adolescente diante de sua

Quadro I. Estrutura do questionario utilizado

Variavel

em tempo de AIDS.

Questoes
Identificagao Sem niimero
a. Representagdes sobre a doenga; 1,4
b. Modos de transmissao; 44
c. Formas de prevencao; 34
d. Percepgao do comportamento do adolescente diante de sua sexualidade 5,6,7,8,9

4. A questdo 4 era fechada e apresentava um total de 18 alternativas para as quais o sujeito deveria atribuir o quali-
ficativo “v” de verdadeiro ou “f” de falso. Das 18 alternativas, pode-se analisar sua composi¢ao da seguinte for-

ma: oito alternativas versavam sobre conhecimentos sobre a doenca, o doente etc., o que contemplaria a variavel
representacdo da AIDS; nove alternativas exploravam a questdo da transmissao e uma sé alternativa investigava
explicitamente a questao da prevengao. Vale dizer que esse desequilibrio na composigao das alternativas em ter-
mos de suas relagdes com as variaveis estudadas deveu-se ao fato de existir, por um lado, uma questao aberta es-
pecifica sobre as formas de prevencao (questao 3).Por outro, o maior desse momento da pesquisa estava na
exploragdo, junto a esses jovens, das suas concepgdes a respeito das condigdes para o recurso/ manutengao de ati-

tudes preventivas.
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sexualidade era tao importante nessa fase
do trabalho. Tais construcoes levariam, no
decorrer do Programa, a intervencao em
elementos mais individuais de cada sujeito,
mobilizando nao s6 seus componentes cog-
nitivos (sob forma de contetdos), mas tam-
bém seus componentes afetivos, variavel
absolutamente fundamental na mudanca
de qualquer comportamento ou conduta.

Os evidentes limites que um instru-
mento como um questionario pode apre-
sentar (restricao da reflexao dos sujeitos as
linhas determinantes nas perguntas; difi-
culdade de compreensao clara, por parte
do pesquisador do sentido atribuido pelos
sujeitos aos diferentes conceitos centrais
apresentados no instrumento; risco de in-
terpretacao inadequada por parte dos su-
jeitos das questdes formuladas, para citar
somente alguns limites) estariam rapida-
mente sendo sanados com a continuidade
dos trabalhos junto aos sujeitos, quando do
seu contato direto com os pesquisadores.
Em contrapartida, o uso do questionario
permitiria a coleta de um material inicial,
refletindo a linguagem desses jovens, am-
plitude das informagoes que traziam sobre
a tematica, identificacdo de lacunas e/ou
erros conceituais nesses contetdos, delimi-
tacdo das preocupacOes e necessidades
desses jovens acerca da problematica, per-
mitindo assim os ajustes necessarios no
Programa de modo a garantir o engajamen-
to desses adolescentes nas atividades.

Procedimento de coleta

Em contato com a direcdo da escola,
obteve-se a autorizacao para o levantamen-
to de dados via questionario, que aconte-
ceu dentro da propria unidade, em horério

de aula. O professor responsavel pelas
atividades na hora prevista para tal coleta
deixou espaco para a acao de estagiaria de
Psicologia (IC/PIBIC-CNPq), que apresen-
tou as classes a proposta da pesquisa, soli-
citando aos alunos interessados em
responder ao questiondrio que se identifi-
cassem. Ao atingir o nimero desejado em
cada classe, a estagiaria os conduzia a local
determinado pela escola para aplicagao do
instrumento em grupo.

Resultados e discussio

O tratamento dos dados obedeceu a
organizagao estabelecida pelos objetivos
especificos do trabalho. Assim, dois eixos
basicos foram destacados e serao apresen-
tados de maneira individualizada, permi-
tindo um melhor aproveitamento das
informacoes recolhidas.

1. Representacdes dos adolescentes sobre
AIDS: conceitos principais, formas de
transmissio e de prevenc¢io

Os dados que seguem refletem parte
do tratamento dos materiais recolhidos, re-
ferentes as questoes abertas que explora-
vam o contetido das representagoes dessa
amostra de adolescentes. Via andlise de
contetdo (Bardin, 1996) foi possivel identi-
ficar que duas idéias centrais compuseram
arepresentacao desse grupo, tal como indi-
cado na Tabela 3, adiante.

a) conhecimentos genéricos, que contou
com quase 50% dos argumentos recolhidos
(48,8%, mais precisamente), idéia essa re-
sultante de nocdes genéricas como AIDS =
doenca (29% do total de argumentos), mor-
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te (9,1%), aspectos que detalham o desen-
volvimento da doenga (5,8 %) e informagdes
sobre o virus (4,1% do total de argumentos
recolhidos).

b) vem a seguir a énfase na transmissao,
com um total de 38,8% dos argumentos re-
colhidos. Essa categoria global trazia em
sua composicao oito formas de transmissao
identificadas pelos jovens, sendo as mais
freqiientes transmissao sexual (15% do to-
tal de argumentos recolhidos), seguida
pela transmissao via sangue (9,1% dos ar-

gumentos). As demais formas de transmis-
sao sao indicadas na Tabela 3.

Testando a homogeneidade da dis-
tribuicao das categorias globais no discur-
so dos sujeitos foi possivel identificar que
as temadticas acima apresentadas parecem
constituir os elementos centrais das repre-
sentagoes dos adolescentes estudados
(X20=70,9, 3 graus de liberdade, p=0,05)

Um primeiro aspecto a ser salientado
refere-se & importancia dada pelos compo-
nentes desta amostra a categoria global de

Tabela 3. Contetdo das representa¢oes dos alunos sobre AIDS:

categorias iniciais e globais

Categorias iniciais F Yo Categorias Globais F Yo
1. virus 5 4,1
2. morte 1 9,1 Conhecimentos genéricos 59 48,8
| 3. desenvolvimento da doenga 7 5,8
4. doenca 35 29,0
5. transm_i;sﬁo/ contigio 6 5:9 |
6. transmissdo sexual 18 15,0
7. transmisséo seringa 5 41 .
; P, . %’%— Enfase na transmissao 47 38,8
9. transmissao saﬁgl_.u-:_- - 11 91
10. transmiss-‘go mae-filho 1 0,8
11. transmissdo beijo . 1 0,8
1 Z_Z _tr;.nsmisse"m profissdes 1 0,8
13. Prevencao geﬁ;él-ica . 1 0,8
14. prcvent;é(;_sé!xu. _ _ 6 5,0
15. pl’IE‘VEII'lv.Z;EO seringa 5 17 | Enfase na prevenciao 9 74
| 16. prevencao drogas 0 0
17. ndo contaminagao 1 0,8
E. referéncia ao dne_n:e o 2 17 Enfase no doente R 2 1,7
19. ndo pertinente . 3 24
20. coquetel de remédios 1 0,8 Nao pertinente ! %P
TOTAL 121 100 121 100
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argumentos referentes as formas de trans-
missio: comparados com o primeiro grupo
de adolescentes, os que compuseram a
amostra do presente trabalho ofereceram
menor freqiiéncia de aparecimento de argumen-
tos ligados as formas de transmissao (38,8 % do
total de argumentos), jd que o primeiro grupo
apresentou um total de 68% do total de arqu-
mentos. Quereria isso dizer que os alunos
ora investigados estariam mais voltados
para aspectos genéricos da doenca, aspec-
tos esses que oferecem menores condigoes
para um uso instrumental desses conheci-
mentos quando defrontados com uma si-
tuacao de risco? Um aprofundamento no
tratamento dos dados dos dois grupos se-
ria necessario para que se compreendesse
mais claramente essa diferenca de 20% de
argumentos voltados para detectar formas
de prevencao mostrados pela amostra de
1993 e nao indicados na amostra de 1996.

Saliente-se que, seja qual for a por-
centagem de aparecimento desses contet-
dos, o fato de os adolescentes da amostra
revelarem que dispéem de elementos asso-
ciados as principais formas de conta-
gio/ transmissao poderia ser julgado como
estando de posse de conhecimentos (par-
ciais ou completos) que lhes permitiriam
identificar situacdes de risco. Tal possibili-
dade de identificacao ndo significa:

a) condicao necessaria e suficiente para a
concretizagdo de condutas preventivas por par-
te desses adolescentes, principalmente por-
que eles colocam idéia mais genérica
(conhecimentos genéricos) como um pou-
co mais freqiiente dentro da representacao
desse grupo, e nao o conceito de prevencao,
que aparece muito atras (em termos de fre-
qiiéncia de aparecimento) na representa-
cao desse grupo de jovens. A freqiiéncia de
aparecimento indica o grau de importancia

do conceito na representagao do grupo.
Assim, “saber” que o contagio por relacao
sexual efetuada sem protecdo (preservati-
vo) é condicao de contdgio nao supde que
na ocasiao ele va se servir dessa protecao.

b) coeréncia e correcao das informacgoes
identificadas nos conteados recolhidos:
muitas lacunas, erros ou distorgoes aparecem
no conjunto de conhecimentos, indicando que
um Programa de Prevencao poderia e mui-
to contribuir para tais ajustes. Por exemplo,
a transmissao via sangue aparece desvin-
culada da nocao de relacao sexual, sugerin-
do que pode estar ausente para o grupo o
conceito de “porta de entrada”. A relacao
sexual (principalmente a anal, porém nao
s6 essa forma) pode criar essas portas de
entrada via ruptura de pequenos vasos
sangiiineos. Do mesmo modo, pequenas
feridas no ttero, decorrentes de outras
doencas ou outras circunstincias, fornece-
riam tais portas de entrada ao HIV trazido
via sémen. As nogoes de contégio via liqui-
dos sexuais e derivados de sangue nao apa-
recem detalhadas nos contetidos desses
jovens, podendo em alguns casos vir no lu-
gar o erro de acreditar que o contdgio pode
acontecer através de doagao de sangue.

Certamente, ajustes, revisdes, com-
plementos e correcoes dessas informagées
deveriam estar sendo alvo de interferéncia
por parte da escola, principalmente pelo
fato de que foram notificadas & aplicadora
do instrumento que as classes tinham rece-
bido, alguns meses antes da coleta, pales-
tras sobre AIDS. Ora, tal fonte de informa-
¢oes, associada a outras como conversas
entre eles, contato com familia, meios de
comunicacgdo etc., estariam agora contri-
buindo para a construcao/consolidagdo de
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representacdes que, se por um lado permi-
tiriam a esses jovens identificarem situacoes
de risco, por outro, ndo os armariam suficien-
tenente em termos de conteiido para assegurar
uma conduta preventiva.

Para melhor explorar tal hipétese, foi
feito um novo arranjo nas categorias ini-
ciais de respostas, buscando-se delinear
duas formas de analise:

1) identificar a porcentagem de respostas
que poderiam ser julgadas como “adequa-
das”, “parcialmente adequadas” e “inade-
quadas” no discurso dos adolescentes;

2) usar as categorias da analise de contetido
(que confunde todos os individuos num
gripo, grupo este que emite respostas e cu-
jos contetidos podem ser cortados emargu-
mentos, que por sua vez refletem a
representagdo dessa amostra) para focalizar 0s
individuos que apresentaram as diferentes
categorias de respostas, permitindo avalia-
los percentualmente.

Seguindo o raciocinio indicado aci-
ma, definiram-se como categorias globais,
ndo agora via seméntica dos conteddos,
mas a “qualidade” dessa respostas segun-
do o grau de abrangéncia que os diferentes
individuos conseguiram manifestar em
suas respostas individuais. Saliente-se que
ndo se processou aqui uma andlise discurso, no
sentido de se buscar a organizacdo da es-
trutura argumentativa dos diferentes sujei-
tos de modo a caracterizar-se seu pensa-
mento. Buscou-se, através das mesmas ca-
tegorias iniciais definidas como ferramenta
inicial dos trabalhos de andlise de conteu-
do, atribuir a cada sujeito sua posicao dentro
de uma das cinco categorias globais abaixo pré-
definidas pelos pesquisadores:
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1) Resposta adequada: respostas cujos ar-
gumentos apresentassem necessariamente
as vias de transmissao sexo e drogas, po-
dendo aparecer outras formas de contagio.
A simples presenca dos argumentos foi
contada, ndo precisando que essas vias
aparecessem articuladas por alguma liga-
¢ao légica no discurso.
2) Resposta parcialmente adequada — sexo:
énfase das respostas somente na via de trans-
missao por relacao sexual, podendo aparecer
outras formas, mas necessariamente excluin-
do-se a via de contagio por drogas.
3) Resposta parcialmente adequada —
drogas: énfase nas respostas somente na
transmissdo via drogas, excluindo-se neces-
sariamente o contagio por relacao sexual,
podendo aparecer uso de seringas compar-
tilhadas. Expressoes genéricas como “dro-
gas injetaveis” foram consideradas nesta
categoria. A nogao de seringa foi aqui com-
putada, mesmo que nao associada a drogas
de modo explicito.
4) Resposta parcialmente adequada — ou-
tras formas: énfase das respostas nas vias
de transmiss@o como placenta, sangue, li-
quidos etc., mas excluidas necessariamente
transmissao por sexo e drogas.
5) Respostas inadequadas: apresentavam
elementos de informagdo sem qualquer refe-
réncia a formas de prevengio, podendo tais in-
formacdes serem corretas ou nao. Tratava-
se de respostas teéricas, referentes a doen-
ca, sua disseminacao ou expressdes que en-
fatizavam exclusivamente a idéia de
contagio. Grandes erros conceituais foram
aqui classificados, principalmente no que
tange a relacao sexual.

Encontrou-se a seguinte distribuicao:
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Tabela 4. Distribuicao dos individuos por categoria de respostas
segundo seu ano de escolaridade
5 6" K 8 Total
Tipo resposta F o E o | F o F o F o
Adequada 2 51 4 103 6 154 6 154 18 46,2
Parc. Sexo 9 3,1 4 10,3 4 10,3 4 103 | 21 54,0
Parc. Drogas 0 0 0 0 0 0 0 o | o 0
Parc. Outras _ 0 [ o | o 0 0 0 0 0 0 0
Inadequada 0 0 0 0 0 0 o | o | o 0
FOTAL 11 28,2 8 20,6 10 25,7 10 257 39 | 100 |
Tabela 5. Porcentagens de escolha de alternativas referentes a temética prevencao
Respostas recolhidas o
Correta v % F % Nao sabe %
1 ter relaciao sexual com conhecido evita AIDS F @ 21 53,8 1 2,56

Observou-se que 46,2% da amostra de
sujeifos apresentavam respostas adequadas, su-
gerindo posse por parte dos sujeitos de co-
nhecimentos/ informacoes referentes as duas
principais formas de transmissao que pode-
riam estar diretamente os colocando em situa-
cao de risco. Vale lembrar que no contetido
das respostas nem sempre a articulacao clara
entre as duas formas de contagio aparecia
formulada.

O trabalho com alternativas (ques-
toes fechadas) referentes a tematica conhe-
cimento ofereceu alguns elementos contra-
ditérios, que devem ser ressaltados.> Na se-
gunda alternativa (Tabela 6), que sugeria

5. Dezoito assertivas foram apresentadas aos jovens
solicitando que se pronunciassem diante de cada
uma delas assinalando tratar-se de informacao falsa
ou verdadeira. As 18 assertivas eram organizadas
em trés grandes tematicas (exploradas de modo desi-
gual em termos de niimero de assertivas em cada te-
matica): prevengao, conhecimento e transmissao.
Cada uma dessas trés tematicas acha-se apresentada
separadamente em tabelas, de modo a facilitar a lei-
tura dos dados.

que qualquer pessoa pode ser portadora, mesnio
as mais conhecidas, estranhamente quase
15% da amostra afirmou ser esta assertiva
falsa ou nao saber se pronunciar. Fica mais
paradoxal se for cruzada essa assertiva
com a de n°1 (Tabela 5) que sugeria que fer
relacoes sexuais com pessoa conhecida era segu-
ramente uma forma de se evitar a AIDS. Da re-
lagao entre esses dois dados pode-se extrair
as seguintes hipoteses:

* um problema de compreensao/inter-
pretagao da alternativa deve ter ocorrido.
Quando o adolescente leu “qualquer pes-
soa pode ser portadora do virus HIV, mesmo
as mais conhecidas”, as autoras tendem a
acreditar que ele teria interpretado a pa-
lavra “conhecida” nao somente por pro-
xima a st, mas também por popular, tal
como artistas, cantores etc., que funcio-
nando como idolos para certos grupos,
acabam tornando-se menos inatingiveis
quando situacdes da vida cotidiana
como doengas os afligem. Do total da



Eliana Martins da Silva Rosado e Damaris de Andrade

16

Tabela 6. Porcentagens de escolha das alternativas referentes
a tematica conhecimento

Respostas recolhidas

2. qualquer pessoa portadora, mesmo + conhecidas

Correta \% % F % Nao %
sabe

3. pessoa estranha é grupo de risco

9. este HIV para saber se contaminado

35 89,74 0 0,00 4 10,26

10. AIDS ndo tem cura, mas se trata

12. ndo discriminar portadores

14. HIV encontrado em secrecoes de portador

17. HIV resistente medicamentos

2,05 4 10,26 3

22 56,41 7 17,95 10 25,64 |

18. novos remédios controlam mas ndo curam

36 92,31 1 2,56 2 513 |

amostra, 84,62% dele concordam que
essa afirmacao é verdadeira. Isso é res-
saltado dada a contradicao que aparece
da relagao desta com a assertiva 1: en-
quanto a maioria dos sujeitos diz em 2
(Tabela 6) que qualquer um pode ser
portador, a alternativa 1 que sugeria que
“ter relagoes sexuais com uma pessoa co-
nhecida é seguramente uma forma de se evi-
tar a AIDS” tem para 43% da amostra a
escolha de que isso é verdade. Tal con-
tradigao leva a possibilidade de se pen-
sar em polissemia da expressao “pessoa
conhecida” para explicar a escolha des-
ses 43% dos sujeitos investigados.

* anocao de conhecido, quando articula-
da a um individuo concreto como namo-
rado(a), noivo(a), marido(a) cobriria um
campo semantico diferente daquele refe-
rente a acepcao de conhecido como pu-
blico. Em cada alternativa, pode ser que
o sujeito tenha tomado uma acepgao di-
ferente para a mesma palavra, em fun-
¢ao do contexto que a frase The sugeriria.

Outro aspecto importante a ser sali-
entado que aparece nessas escolhas vem da
alternativa 3 (Tabela 6). A ja antiga nocao

de “grupo de risco” é o centro dessa
assertiva, nocao que, na verdade, nao tem
fundamento para o subgrupo investigado
ja que para 84,62% da amostra qualquer
pessoa, mesmo as mais conhecidas, pode
ser portadora (Assertiva 2). Por que, entao,
logo a terceira alternativa apresentada faz
com que 61,54% da amostra responda que
um estranho faz parte de um grupo de ris-
co? Antes de as autoras pensarem em con-
tradicao prépria ao sujeito,b vale levantar a
questao de como estes podem ter se posi-
cionado para responder ao questionario
apresentado.

A hipoétese aqui levantada é que cada
alternativa foi olhada como isolada, tinica,
diante da qual o sujeito se posicionava, ten-
do mobilizado campos de significacao di-
versos das anteriores e que, inclusive,
poderiam ser de natureza outra que as
significagOes associadas a alternativa ime-
diatamente anterior ou posterior. Tal idéia
foi ja sugerida logo acima, comparando-se

6.0 que na verdade nao pode ser descartado mas niao
nos parece claramente provado vistas as limitacoes
do instrumento usado.
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Tabela 7. Distribuicao dos sujeitos que responderam corretamente as alternativas

1 e 2 organizados por classe/sexo

Série Masculino %o Feminino %o Total %o
5 2em?7 513 1 em__3 2,56 3em 10 7.69
R 5em7 12,82 Dem 2 0,00 5em9 12,82
T 2 em 7 R 5_,]3 2em?3 513 4em10 10,26
8 2em2 | 513 o 4 _gn_l_S 10,26 6em 10 15,38
Total 11 em 23 25,65 7 em 16 23,08 18 em 39 46,15

as escolhas das alternativas 1 e 2. Um para-
doxo como esse necessitaria para ser mais
bem compreendido de um complemento
de informacoes, seja com 0s mesmos sujei-
tos discutindo-se o ambito/significacao
das diferentes alternativas em si, procuran-
do mostrar-lhes o paradoxo criado ou ain-
da através de uma entrevista individual.

Vale dizer que do total da amostra, 18
sujeitos (46,15% dos individuos) afirmam
ser falso ter relacdes com pessoas conheci-
dascomo forma de evitar a AIDS e ser verda-
deiro que qualquer um pode ser portador
mesmo pessoas conhecidas. Vale dizer que
nesse subgrupo estao representadas todas
as classes, os dois sexos e todas as faixas
etdrias (de 11 a 17 anos), tal como indica a
tabela acima.

O problema é que nesse grupo, 9 su-
jeitos (23,07% da amostra) deram respostas
adequadas nas questdes abertas. Ja outros 9
sujeitos (23,07 % da amostra, mas 50% des-

te subgrupo) apresentavam respostas par-
cialmente adequadas em questdes abertas.
Isso leva, novamente, a uma reflexdo sobre
a natureza dos instrumentos que estao sen-
do utilizados para tecer-se conclusdes ares-
peito dos conhecimentos/informacées que
jovens tém a respeito de AIDS, em fungao
das quais campanhas, ages e mesmo pro-
gramas de prevencao sao elaborados. A ne-
cessidade de se cruzar formas diversas de
exploracao parece-nos absolutamente neces-
saria se se deseja que uma determinada inves-
tida tenha chances de sucesso.

Ja o subgrupo que parece causar a
média de contradi¢do na amostra é com-
posto de 12 individuos (30,76% dos sujei-
tos), que respondem as alternativas 1 e 2
como sendo verdadeiras (fazer sexo com
pessoas conhecidas evita AIDS e mesmo
pessoas conhecidas sao portadoras do
HIV). Também aqui, todas as classes, sexo e
faixas etarias sao representadas.

Tabela 8. Distribuicao dos sujeitos que responderam contraditoriamente as

alternativas 1 e 2 organizados por classe/sexo

_____ Série ~ Masculino [ Yo Feminino Yo Total Yo
5 lem?7 2,56 Oem?3 0,00 1 em 10 2,56
6 2em 7 513 lem?2 2,56 3em?9 7.69
Vi 4em?7 10,26 lem?3 2,56 Sem 10 12,82
8 Oem2 0,00 3Jem$8 7.69 3em10 7,69
Total 7 em 23 17,95 5em 16 12,81 12 em 39 30,76
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Tabela 9. Porcentagens de escolha referentes a tematica transmissao

Transmissao Correta| V % F Yo Naio5 sabe %o

4. assintoméatico transmisso v 24 &! g 1282

5. ndo grupos mas comportamentos de risco v 18 Lg ﬁ ;

6. assintomatico transmissor sem preservativo v 36 92,31 2 5,13 1 2,56

7. drogas, compartilhar seringas, contigio v 37 94,87 1 2,56 1 2,56

8. sexo com desconhecido sem preservativo/ contagio v 35 89,74 3 7,69 1 2,56
11. beijo social, abrage, mao, ndo contigio v 29 74,36 8 20,51 2 5,12
13. instrumentos cortantes esterilizados/nao contigio v 36 92,31 2 513 1 2,56

ﬂi 5. mae-filho pode hav;*r contigio A% 32 82,05 0 0,00 7 17,95 |

16. beijo na boca/nao contaiéim v 22 56,41 14 | 35,90 3 7,69

Do mesmo modo que para os sujeitos
que responderam corretamente as alterna-
tivas 1 e 2, estes organizam-se em 50% de
alunos que forneceram respostas adequa-
das em questoes abertas e 50% deles com
contetidos parcialmente adequados em
questdes abertas.

Quanto a tematica transmissio ex-
plorada via alternativas de respostas, obte-
ve-se 0 seguinte:

1) a transmissdo mae-filho parece ser co-
nhecida por 82 % da amostra;

2) o beijo na boca é uma davida: para pou-
co mais da metade da amostra (56 %) nao ha
contagio; ja para os demais, ou essa é uma
forma de transmissao ou nao oferecem res-
posta, dando a idéia de que nao sabem;

3) o portador assintomdtico como sendo
um transmissor é visto por 61 % da amostra.
Mas como eles relacionam essa idéia com a
de pessoa conhecida?

4) a idéia de grupo de risco perdura para
28,21% da amostra, enquanto para 46,15%
da amostra a no¢ao de comportamento de

risco parece mais prépria, indicando uma
perspectiva mais favoravel a um Programa
de Prevencdo, embora 25,64% da amostra
nado tenham se pronunciado quanto a esse
assunto.

Retornando a idéia de respostas ade-
quadas, parcialmente adequadas, tem-se o
seguinte: os demais 54 % da amostra apre-
sentam respostas parcialmente adequadas
focalizando a via sexual como forma de
contagio. Isso indica, por umlado, que para
esses jovens a vivéncia de sua sexualidade
€ 0 ponto que mais os mobiliza, o que pode
ser visto como um ponto positivo, ja que
essa € uma importante forma de contagio.
No entanto, o fato de mais de 50% da amos-
tra nao estar sensibilizada para a articula-
cado entre drogas e sexo, via corrente
sangiiinea, ¢ que levanta problemas quanto
a qualidade das condutas preventivas que
esses jovens poderiam manifestar.

Saliente-se que, através do discurso
de adolescentes entrevistados por dinami-
ca de grupo em 1993, péde-se evidenciar
que para eles o fato de seu parceiro (namo-
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rado ou namorada, mas principalmente a
figura masculina diante da adolescente) ter
usado drogas durante um tempo “mas ndo o
fazer mais” é condicao suficiente para que
todos os temores em relacdao a essa via se-
jam esquecidos. Vale dizer que mesmo
para aqueles jovens, a nogao de que a doen-
ca levava muito tempo para se desenvol-
ver, de que existiam portadores assintoma-
ticos, essas e tantas outras informacgoes cor-
retas achavam-se presentes em seu discur-
50, O que completamente isoladas uma das
outfras.

Eisaqui o que se indicava inicialmen-
te sobre o arranjo particular das informa-
¢oes disponiveis no discurso social. A
informagao existe, seria suficiente para que
identificassem situacoes de risco, mas a si-
tuacao se apresentando efetivamente, o
“colorido” especial que estas informagoes
assumiriam para o jovem (provavelmente
por interferéncia de variaveis afetivas, psi-
cossociais ou outras) poderia fazer com que
essas informacoes, potenciais ferramentas
psicologicas que sustentariam condutas
preventivas, nao tivessem essa funcao. Por
outro lado, insistir em campanhas de infor-
macao, sustentando-se exclusivamente
que os jovens nao teriam quaisquer infor-
magoes sobre a tematica, parece-nos cada
vez mais acoes fadadas ao fracasso. Isso
porque, uma vez o jovem tendo identifica-
do na mensagem elementos que se asseme-
lhem aos dados que acredita dispor,
mesmo que estes tragam em seu bojo im-
precisdes conceituais, lacunas ou erros, fa-
rdo com que o sujeito-alvo da campanha
nao lhes acorde a atengao esperada.

E por essa razao que as autoras acre-
ditam que mais funcional do que estudos

que apostam em valores estatisticos quanto
arepresentatividade de amostras ou outras
variaveis desse tipo, é importante ter-se
um leque de possibilidades de leitura sobre
“a leitura” que os jovens estao fazendo
acerca da AIDS, suas formas de transmis-
sao e modos de prevencao. Planos que
abranjam grandes massas populacionais
nao tém condicao de trabalhar nesse nivel
“microcésmico” que é o individuo, que
através de suas “teorias” sobre tais temati-
cas pode ser um portador assintomatico
que nao acredita de modo algum estar con-
tribuindo para a disseminacao da doenga,
ou um individuo sao, as portas de um pro-
cesso de contaminacao.

Voltando a leitura da Tabela 4 é facil
notar-se que nao existem grandes diferen-
cas entre os anos de escolaridade. Em seu
total, estudantes de nenhum dos niveis in-
vestigados apresenta respostas eviden-
ciando drogas, outras formas de contagioe,
principalmente, respostas completamente
inadequadas, o que ¢, evidentemente, um
ponto bastante positivo.

A salientar que os estudantes da 5°
série sao os que apresentaram menores fre-
qiiéncias de aparecimento de respostas
adequadas (5,1% desses individuos em re-
lacao ao total da amostra, mas 20% emrela-
¢ao ao total que compods esse subgrupo, ou
seja 2 sujeitos somente). Os demais 80%
deste subgrupo, o que equivale a 23,1% do
total da amostra, focalizaram na via sexual
seu principal conceito nos contetidos de re-
presentagdes. Estariam eles, talvez devido
a curiosidade pela nao iniciacao sexual ou,
seu contrario, recém-iniciados, tao volta-
dos para essa variavel que esqueceriam to-
das as outras formas de contagio possiveis
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da doenca, principalmente o que mais afli-
ge, a via por drogas injetaveis articulada a
via sexual?

Interessante notar que esses jovens
de 5° série apresentam-se em maior nume-
ro com esse padrao de resposta que os das
demais séries. Os da 6" série apresentam-se
em subgrupos equivalentes dentro das
duas qualidades de respostas (10,3 % emre-
lacdo ao total de individuos da amostra e
50% dentro de cada tipo de resposta se ana-
lisados dentro de seu subgrupo). Ja as 7" e
8% séries tétm comportamentos semelhan-
tes, ou seja, 15,4% da amostra em cada série
apresenta respostas adequadas contra
10,3% em cada série. Ja a analise dentro do
grupo indica uma porcentagem maior de
alunos (60%) com respostas adequadas
contra 40% apresentando respostas par-
ciais focalizando via sexual. Os dados sao
muito reduzidos para se analisar tendén-
cias evolutivas, mas poder-se-ia levantar a
hipétese de que, inicialmente, a preocupa-
cao com a novidade e a curiosidade sobre o
sexo fariam com que as atencdes desses jo-
vens de quinta série estivessem mais volta-
das para as questoes ligadas a sexualidade
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e, com o decorrer da escolaridade (vista
aqui nao como variavel interveniente, mas
como indicador temporal), as atengdes es-
tariam se diversificando e se ampliando
para outros dados.

Se for feita redistribuicao da qualida-
de das respostas nao mais por ano de esco-
laridade, mas por sexo e também por faixa
etéria, ver-se-a o seguinte:

Os meninos parecem mais preocupa-
dos com a questao da via de transmissao
sexual, j& que quase 40% da amostra apre-
senta esse conceito centralizador em suas
respostas. Avaliando-se exclusivamente
este subgrupo, essa porcentagem aumenta
consideravelmente: 65% dos meninos da
amostra apresentaram respostas parcial-
mente adequadas voltadas para a via de
transmissao sexual. J& as meninas apresen-
taram comportamento diferente: em rela-
cdo ao total da amostra sao elas que
ofereceram respostas mais adequadas, ja
que representam quase 26% da amostra.
Na analise intragrupo detecta-se que 62,5%
delas apresentam respostas adequadas
contra 37,5% que focalizam exclusivamen-
te a via sexual dentro de suas representa-

Tabela 10. Distribuicdo da amostra segundo qualidade de respostas

e sexo dos sujeitos

| 1

| Masculino | Feminino Total
Tipo resposta F % F Yo F %
Adequada 8 20,5 10 25,7 18 46,2
Parc. Sexo 15 38,5 6 15,5 21 54,0
Parc. Drogas 0 0 0 0 0 0
Parc. Outras 0 0 0 0 0 0
Inadequada 0 0 0 0 0 0

| FOTAL 23 59,2 16 41,2 i 39 100 |
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Tabela 11. Distribuicao da amostra segundo qualidade de respostas

e idade dos sujeitos

1 12 : 14 15 17 -
_ F | % F | % | F | % | F | % | F | % | F | %
| Adequadas 1 26 | 1 | 26| 2 | 51 7 | 179| 6 | 153| 1 26
Parc. sexo 3 | 77| 4 [102] 5 | 128| 8 | 25| 1 | 26| 0 | 0
| TOTAL o 4 | 103| 5 | 128 7 | 179| 15 | 384 | 7 | 179 | 1 | 26

coes. Vale dizer que enquanto a maior parte
do contingente masculino privilegia a via
sexual como conceito principal em suas re-
presentagoes, o maior contingente femini-
no apresenta respostas mais “completas”,
trazendo a via sexual mas também a refe-
réncia as drogas.

Estudos mais aprofundados precisa-
riam ser feitos para confirmar essas indica-
¢oes, porque evidentemente, isso sugere
que a conduta em um Programa de Preven-
¢ao junto as meninas deve ser diferente da
conduta tomada com os meninos, pelo me-
nos no que tange ao tipo de informagoes de
que dispoem. Ja a variavel idade revela ou-
tras tendéncias:

De11a13 anos, as representacgoes pa-
recem focalizar exclusivamente a via de
transmissao sexual, em detrimento da
questdo das drogas injetaveis. Ja com 14
anos, se a via sexual ainda predomina, cres-
ceu nesta amostra a percentagem de alunos
que também evidenciavam as drogas como
via de contagio, completando suas respos-
tas (17,9% de sujeitos com respostas ade-
quadas contra 20,5% deles com respostas
ainda focalizando s6 a via sexual). Com 16
anos, a situacao se inverte e dos 7 alunos
nessa faixa etaria, 86% deles (ou, 15,3% da
amostra) apresentavam respostas adequa-
das contra 2,6 % da amostra (menos de 20%

emrelagao ao subgrupo) que apresentavam
respostas parciais via transmissdo sexual.

Novamente, outra indicacao impor-
tante surge dessa avaliacdo, que certamen-
te precisa ser aprofundada: Programas de
Prevencao, campanhas de sensibilizacao
ou outra forma de intervencao qualquer
correm o risco de nao atingir da mesma ma-
neira todos os sujeitos visados, pois as ne-
cessidades e os padroes de informagao de
que dispdem sdo diferentes, dificultando
acoes de grande amplitude.

2. A percepcio do comportamento sexual
do jovem diante da AIDS

Perguntados sobre sua opiniao quan-
to a dificuldade dos jovens em precaver-se
contra a AIDS, os sujeitos manifestaram-se
da seguinte forma: 69% dos alunos acredi-
tavam que ¢ dificil para o jovem precaver-
se, enquanto somente para 21% dos sujei-
tos isso nado seria um problema. Essa posi-
¢ao pareceu mais de acordo com as
informagdes que se coleta, seja sistematica
ou assistematicamente, referentes as con-
dutas dos jovens diante de sua sexualidade
em tempo de AIDS.

Quando se exploram as razdes para
essa dificuldade, os elementos abaixo pare-
cem indicar com certa clareza os obstaculos
maiores vistos pelos jovens. Assim, a difi-
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culdade em propor ao parceiro aparece
com maior freqiiéncia (mais de 14% do to-
tal de respostas recolhidas), seguida do
problema das drogas. (pouco menos de
14% do total de respostas recolhidas). Ele-
mentos como medo de perder o namorado,
medo do grupo, onipoténcia também sao
indicados mostrando que o adolescente co-
nhece com certa clareza as pressoes que po-
dem colocd-lo em situacdo de risco. Na
verdade, eles indicam em sua maior fre-
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qiiéncia o problema maior, citado por ado-
lescentes ja quando da elaboragao do Pro-
grama de Prevencao a AIDS na escola.

O maior problema estd no momento
em que a relacao afetiva esta se desenvol-
vendo: os temores de se colocar o uso do
preservativo como condicao para a conti-
nuidade da relacdo é que criam a efetiva
situacao de risco diante da qual os adoles-
centes (e mesmo adultos) nao conseguem
se posicionar de modo consciente.

Percepcao de dificuldade dos jovens em se
precaver contra a AIDS

Siresp.outras
p 0 5%
NAO 2% O

21%

69%

Figura 1. Percepcao de dificuldades para prevengao

Razdes das dificuldades de prevengdo dos jovens segundo suas
opinides (total recolhido:195 respostas)

!w nao informacao

| M nao falar c/ parceiro

| [drogas
' I"lmedo perder namorado |
|

!

| @ medo do grupo

i onipoténcia
H relaciona/ curtos
|I'conhecer pessoa

| W aproveitar a vida

|
| M outros

Figura 2. Razoes de dificuldades de prevencao de jovem
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Na sua opinido, os jovens mudaram seu
comportamento devido a AIDS?

néo sei
18%

parcela
26%

Figura 3. Raz6es de mudanga de comportamento

Interessante notar que na opiniao
dessa amostra (para 51% dos sujeitos), a
maioria dos jovens teria mudado seu com-
portamento sexual em tempo de AIDS. Ja
para 26% deles, somente uma parcela teria
efetivamente mudado, que se soma a 5%
dos sujeitos que acreditavam que nada mu-
dou. A destacar-se quase 20% da amostra
que preferiu assumir uma posicao de pou-
co conhecimento a respeito.

Se associada com a questao anterior,
aqui novamente aparece uma contradicao:
na opinido da metade destes jovens (51%),
a maioria dos adolescentes teria mudado
seu comportamento sexual devido a AIDS.

Para esse subgrupo, as razdes dessa
mudanca estao em oito elementos diferen-
tes, dos quais o mais citado é o medo de
contrair a doenca ou da morte por ela cau-
sada. Todavia, suas respostas mostram
bem um discurso pouco concreto, pouco
vivido. Nao parecem estar falando nem de
si, tdo pouco de pessoas conhecidas. Por
exemplo:

“ Acho que é a grande maioria
pois cada vez mais as pessoas tomam
precaucoes para com esse tipo de pro-
blema” (15anos, masc., 7°);

“As pessoas mudaram seu
comportamento porque ficaram com
medo da doenca” (14anos, masc.6%);
“Porque a grande maioria tem medo
de pegar AIDS” (15anos fem. 8°);
“Com a AIDS eles mudaram porque
eles querem se preservar” (13anos,
masc. 7%).

Outros argumentos encontrados
como resposta para esse posicionamento
foram “dar mais valor a vida”, “se preservar”,
“nao sair mais a noite” etc.

Ja os que acham que somente uma par-
cela dos adolescentes mudou seu comporta-
mento nao tém argumentos muito mais
consistentes do que os anteriores. Todavia, ha

dois raciocinios que orientam as respostas:

a) dimensoes individuais, com respostas
como “Uma pequena parcela mudou porque an-
tes ninguém ligava de usar camisinha. Hoje a
maioria das pessoas estdo com preservativos no
bolso, na bolsa, na carteira...” (14 anos, fem. 8%);

“Tem pessoas que ainda ndo
tém consciéncia do mal que faz fazer
sexo sent a camisinha. Acham que isso
¢ uma bobagem, que nunca vai acon-
tecer com ela” (14 anos, fem. 8°);
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b) constatacdes de fatos, com respostas do
tipo “Muitas pessoas acham que o virus nado
existe, porque nao tem” (11 anos, fem. 5%);

“Porque a doenga continua au-
mentando, e so uma pequena parcela
tem consciéncia de como a doenca é
grave” (12 anos fem. 6°).7

Conclusdes

Muitos dos elementos que poderiam
ser indicados como conclusdes ja foram
adiantados ao longo da discussao dos da-
dos. Reservaram-se como idéias finais des-
te trabalho alguns pontos que sao de duas
ordens principais e que, no entender das
autoras, precisariam ser frisados:

a) aspectos ligados ao contetido e que se re-
ferem a cuidados, orientacdes e direcoes
que programas de prevencao a AIDS pode-
riam estar recebendo por parte daqueles
profissionais de satide que buscam ter uma
atuacao nesse campo;

b) elementos ligados a metodologia de pes-
quisas, que determinam direcOes as con-
clusoes, sendo estas muitas vezes as opgoes
tomadas em acoes preventivas ou remedia-
tivas.

No primeiro caso, tem-se que 0s da-
dos revelaram que a auséncia de informa-
¢oes como foco privilegiado dentro de
acOes preventivas junto a jovens parece

7. Vale dizer que também no conjunto dos que
acham que a maioria mudou, um argumento sobre a
doenga esta diminuindo (constatagao de fato) tam-
bém é apresentado. Todavia, esse aspecto nao parece
evidenciado nesse subgrupo.

24

cada vez mais uma opgao pouco produtiva
em intervenc¢des voltadas para essa faixa
etaria. Nao se pode dizer que os jovens in-
vestigados nao tenham qualquer informa-
cao arespeito da doenga, de suas formas de
transmissdao e modos de prevengao. As
duas principais formas de contagio (sexo e
drogas) sao apresentadas no discurso dos
sujeitos, indicando que se nao esta ai uma
garantia de conduta preventiva de fato,
pelo menos a possibilidade de o adolescen-
te identificar situagoes de risco quando elas
se apresentassem seria assegurada. Toda-
via, essas vias nao aparecendo articuladas
intimamente (e nao eram associadas ja no
discurso do grupo investigado em 1993), as
condigoes efetivas de condutas preventi-
vas ficam comprometidas. Isso porque é
dessa associacao que nascem as complexas
e dificeis situacoes de contadgio com que a
maioria dos jovens infectados acaba tendo
que lidar: um namorado (ou namorada) que
“nao mais lida com drogas”, pode estar infec-
tado e contaminando seus parceiros. A va-
riavel temporal que associa essas duas
formas de contagio parece nao ser elabora-
da por parte dos sujeitos da faixa etdria in-
vestigada.

E bem verdade que lacunas, contra-
dicoes e mesmo informacoes/conheci-
mentos erréneos acham-se presentes no
contetdo das representagdes dos sujeitos.
Estes devem, obviamente, ser foco de revi-
sdo, evolucdo, transformacdo e a escola
pode e deve ter um papel fundamental nes-
se assunto. Todavia, qualquer programa
que se anuncie como buscando oferecer aos
adolescentes informacdes que suposta-
mente eles nao teriam seria fadado ao fra-
casso, pois aos primeiros indicios que
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elementos desses conhecimentos ja sao de
posse dos sujeitos-alvo do programa fa-
riam com que o desinteresse, o descaso e o
distanciamento da agao preventiva fossem
instalados por parte dos jovens diante da
intervengao proposta. As campanhas de te-
levisao, com todo o investimento que repre-
sentam em termos de dinheiro publico, aca-
bam insistindo nessa via mesmo ja tendo se
mostrado ineficaz em outras tentativas.
Nessa perspectiva vale pensar em es-
tratégias que acOes preventivas deveriam
valorizar para assegurarem certo nivel de
sucesso: no entender das autoras, cada co-
munidade, cada escola, talvez mesmo cada
classe de alunos deveria ser focalizada
quando objeto de uma acao preventiva e os
elementos do programa adaptados a essa
“microcultura”. Seria preciso partir dos co-
nhecimentos/informacbes que os jovens
tém, explorar suas “teorias” a respeito da
AIDS e de tudo que cerca a doenga. Explo-
rar e interferir em suas representacoes.
Para tanto, criar condi¢es para sua exte-
riorizacao e analise, bem como articular a
essas bases os demais elementos que se
acredite seriam necessarios para que o jo-
vem tivesse uma “bagagem” que o armasse
diante de situagoes de risco. A pertinéncia
de se partir do conceito de representagoes
emintervencoes dessa natureza parece-nos
cada vez mais sdlida. Todavia, representa-
cao supde o discurso bem como as atitudes,
condutas, acdes concretas no ambiente,
Trabalhar no nivel do discurso, da lingua-
gem ¢é um ponto de partida mas nao asse-
gura uma direta interferéncia nos demais
niveis. A instalacao por parte do jovem de
uma conduta preventiva sugere as autoras
a mobilizagdo de processos psicologicos

mais profundos que estdo em jogo e que
nao caberia discutir neste trabalho.

Uma decorréncia dessas reflexdes
necessitaria forcar também uma profunda
analise das estratégias metodologicas que
sao habitualmente usadas para se analisar
representacdes de jovens acerca da AIDS
com vistas a implantacao de agdes preven-
tivas. Neste mesmo trabalho foi possivel
identificar contradi¢des importantes que
poderiam ter sido interpretadas exclusiva-
mente como erros nos conhecimentos dos
jovens investigados. No entender das auto-
ras, a necessidade de se olhar mais atenta-
mente esses aspectos, desde a estrutura e
construcao do instrumento elaborado para
a coleta de dados até os métodos de analise
de empregados, é um ponto fundamental
para que nao se invista em diregoes de
acoes que, de antemao, ja estariam fadadas
ao insucesso.
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