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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo conhecer as politicas de prevencédo a
DSTs/HIV do Ministério da Saude do Brasil, propostas a adolescentes, e, com base
nessa analise, avaliar os impactos que tais politicas exercem sobre eles. Para tanto,
procedeu-se a uma pesquisa qualitativa, usando-se entrevistas gravadas como
método. Estas foram realizadas em duas escolas na cidade de Pelotas, com
adolescentes em idade de 12 a 18 anos, selecionados de forma aleatoria.
Fundamentando-se no exame do conteludo dos depoimentos, procurou-se delimitar
o reconhecimento, pelos adolescentes, das politicas o desenvolvidas com esse
intuito, bem como identificar as mudancas desencadeadas a um comportamento
preventivo eficaz. Os dados coletados foram transcritos a fim de posterior exame e
classificacdo das categorias que emergiram das falas. Observou-se a existéncia de
uma dissociacdo entre as politicas propostas e as ag¢des desenvolvidas, e, desta
maneira, nao contribuindo para adocao de comportamentos menos arriscados a
saude. Os resultados apontaram que a base de todo trabalho de prevencao, visando
a mudanca de comportamento, deve estar centrado na construcdo da cidadania,
objetivando atingir seu propaésito.

Palavras-chave:
adolescente, prevencao, DST, HIV, AIDS, Politicas Publicas de Saude.



ABSTRACT

This article has as a purpose to know the prevention politics for Sexual Transmitted
Diseases/SIDA of the Ministry of Health of Brazil, proposed to teenagers, and,
supported on this analysis, to evaluate the impact suffered for them. As a
methodology, the researcher used as a procedure the qualitative research, recording
interviews. These interviews were made in two schools from Pelotas, with 12-18 year
teenagers, selected without any specific criteria. Then, the researchers analyzed the
content of the interviews, limiting this not only to analysis on the teenagers
recognition of the prevention politics, but also on the changes needed to this
behavior become effective. The collected data was transcripted in order to a posterior
examination and classified into categories. These categories were emerged from the
oral interviews. The investigators observed the existence of differences between the
proposed politics and the developed actions, thus not contributing to adoption of less
risky health behaviors. The results showed that the basis of all prevention politics
may be centered in a citizen building.

Key-words:
teenagers, prevention, Sexual Transmitted Diseases, HIV, SIDA, Health
politics
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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis constituem problemas de grande
interesse e preocupacao das entidades de saude, como o Ministério da Saude, a
Organizacdo Mundial de Saude e outras instituicbes governamentais e néao-
governamentais, devido a sua elevada incidéncia e aos maleficios acarretados a
saude da populacado, ao meio ambiente e aos erarios publicos.

Dessa forma, varias politicas estdo sendo desenvolvidas com o intuito de
reduzir os impactos e promover reflexdes concernentes a prevencao, a
vulnerabilidade, a promocao da saude e aos direitos humanos.

Algumas acdes do Ministério da Saude, em ambito nacional, e, em nossa
cidade, da Coordenadoria Municipal de DSTs/AIDS, tém sido realizadas com tal
finalidade, voltadas, em especial, aos adolescentes, objetos desta pesquisa.

No entanto, mesmo diante do trabalho desenvolvido, os nimeros atuais e as
estimativas para os proximos anos ainda registram niveis elevados, desafiando
profissionais de diferentes areas na busca de respostas sobre:

— Como essas politicas estdo atuando em relacao aos adolescentes?

— De que forma é possivel sensibilizar esses jovens a fim de adotarem
comportamentos 0os quais ndo venham a causar danos a sua saude e a de outrem?

Isso posto, cumpre destacarmos algumas indagacdes: no ultimo boletim do
Ministério, constatamos que os novos casos de HIV ndo estdo registrados em
nameros crescentes; no entanto, isso indicaria que as politicas propostas pelo
governo estao sensibilizando os adolescentes? Ora, se assim o fosse, ndo teriamos
o registro de numeros crescentes de contaminacao pelo HPV, preocupante DST,
aqui tomada como exemplo. O crescimento pode indicar a ocorréncia ainda de
relagbes sem a prevencgao necessaria. Quem contraiu HPV, poderia ter contraido
HIV. Somados a essas reflexdes estdo os dados colhidos pela Organizagao Mundial
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da Saude (2006), que estima a ocorréncia de cerca de 340 milhdes de casos de
DSTs por ano, ndo se incluindo nessa estimativa o Herpes nem o HPV. Assim, é
inadiavel o questionamento: “prevencao” existe?

Justificamos, pois, a importancia deste trabalho valendo-nos, inicialmente,
da exposicao de dados, com o proposito de mostrar a extensao e a gravidade das
enfermidades mencionadas, assim como o de alertar a sociedade para a relevancia
de politicas de prevencao que as contemplem. A seguir, visando a uma melhor
compreensao do foco da pesquisa, apresentaremos o objetivo geral, os objetivos
especificos, o problema a que nos propomos responder, bem como o0s pressupostos
manifestos no final do estudo.

A principio, explicitaremos 0s pressupostos teéricos da pesquisa, os quais
constam de uma breve explanagdao sobre politicas publicas de saude, para
podermos, em seguida, discorrer sobre elas, notadamente sobre o Programa
Municipal de DST/AIDS em que nosso municipio esta inserido. Para finalizarmos
este item, apresentaremos alguns trabalhos de prevencdo que vém sendo
desenvolvidos com adolescentes em outras regides. Uma vez que se trata de
importantes conceitos, dedicaremos os itens seguintes para discutir e conceituar
questbes especificas relacionadas aos adolescentes e a vulnerabilidade. Visando
atingir os objetivos desta pesquisa, apresentaremos os temas que emergiram das
entrevistas com os adolescentes, esperando, por meio deste estudo, contribuir para
a construcao de politicas benéficas a sociedade.
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1 OBJETIVOS, PROBLEMA DE PESQUISA E PRESSUPOSTOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar o impacto das politicas de saude implantadas a prevencéao a
DSTs/HIV em adolescentes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar as possiveis mudancas decorrentes das politicas de saude
desenvolvidas de prevencado a DSTs/HIV e reconhecidas por  adolescentes que
freqientam escolas em Pelotas.

e Verificar se as politicas de saude tém-se mostrado acessiveis aos
adolescentes.

e |dentificar se 0 conhecimento das politicas de saude preventivas determina

0 comportamento preventivo.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Mediante a elevada incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis,
diretamente relacionada ao comportamento estabelecido pelas pessoas em suas
praticas sexuais, cabe-nos interrogar: as politicas de saude relativas a prevencao a

DSTs /AIDS estao sensibilizando os adolescentes?

1.4 PRESSUPOSTOS

e Os adolescentes pouco conhecem ou desconhecem as politicas de
prevencao a DSTs/HIV.

e O comportamento dos adolescentes, relacionado a sua pratica sexual,
torna-os vulneraveis a DSTs/HIV.

¢ Os adolescentes tém pouca informacao concernente a DSTs e a formas de

prevencao relativas a elas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Naud et al (2006), as doencas sexualmente transmissiveis
constituem uma epidemia de grande magnitude; nos Estados Unidos, estima-se que
cerca de 15 milhdes de pessoas sejam infectadas a cada ano e, no Brasil, cerca de
40 milhdes.

Para o Center for Disease Control and Prevention, 2002, o reconhecimento
desses casos deve se solidificar como uma estratégia comum a todos os programas
de controle de infeccao pelo HIV (apud NAUD et al. 2006).

Essa afirmacao decorre de dois fatos: primeiro, uma DST torna a pessoa
mais vulneravel ao HIV, facilitando a inser¢cao do virus no organismo. Além disso, da
mesma forma que contraiu uma DST, poderia contrair o HIV, pois ndo houve o
recurso a qualquer tipo de prevencao.

Ademais, gostariamos de destacar a ocorréncia, entre as varias DSTs
existentes, de 5 doencas mais frequentes e nefastas ao organismo, diagnosticadas

em unidades de salde, publicas ou privadas, a saber:

a) Herpes Simples (HSV) 1 e 2: considerada a DST ulcerativa mais
freqiiente. E uma doenca recorrente e incuravel. Pode desencadear complicagées,
tais como o desenvolvimento de meningite asséptica, retencado urinaria e/ou
disseminagao cutanea e visceral.

b) Papiloma Virus Humano (HPV): trata-se da DST viral mais comum em
ambito mundial (NAUD, 2006, p.142). Segundo a OMS, ha uma estimativa de 30
milhdes de novos casos por ano no mundo. Nao existe tratamento ideal, ndo tem
cura e recidiva com freqiiéncia. Suas complicagdes sdo graves e variam de cancer
cervical a outros canceres anogenitais.

c) Hepatite B: considerada uma das doencas mais freqlientes no mundo.
Suas complicagdes oscilam, sendo possivel ao portador desenvolver cirrose,
culminando, até mesmo, em morte por hepatite fulminante.

d) Sifilis: conhecida por sua elevada incidéncia em nosso meio, € mais bem
diagnosticada nas fases iniciais, porém, facilmente confundida com outras doencas.
Ha cura, mas, se nao for tratada em tempo habil, pode causar graves complicacées,

tais como cegueira, paralisias, inclusive acarretar morte.
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e) HIV/AIDS: apontada hoje como uma epidemia mundial, pois, segundo o
Ministério da Saude, existem 40 milhdes de pessoas contaminadas em todo o
mundo. N&o existe cura e seu tratamento consiste em manter a pessoa livre da
doenca, isto €, somente portadora por mais tempo. Suas complicacées abrangem
desde doencgas oportunistas como, por exemplo, linfomas, pneumonias atipicas,
podendo culminar na morte de seu/sua portador/a.

Isso posto, torna-se evidente que tais DSTs dependem de um
comportamento preventivo adequado para reverter os dados da realidade. Dessa
forma, seus portadores necessitam de politicas sociais intensas relativas a
prevencao, quer pela gravidade que causam as pessoas, quer pelo elevado custo do
tratamento para o Estado.

Por mais paradoxal que possa parecer, de um lado assistimos ao rapido
avanco cientifico e tecnolégico na area da saude; de outro, a persisténcia, ao
aparecimento ou ressurgimento de doencas como malaria, Chagas, DSTs, AIDS,
entre outras, as quais se desenvolvem em conseqiéncia da desinformacao,
exploracdo e degradagao ambiental. Cumpre-nos destacar que essas enfermidades
mantém-se diretamente associadas ao nosso estilo de vida, ratificando a idéia
segundo a qual a mudanca do presente quadro € de ordem comportamental.

Diante de tal conjuntura, as politicas dirigidas aos programas de prevencgao a
DSTs / HIV no Brasil, segundo o Ministério da Saude, devem tomar como paradigma
uma abordagem de saude que abrigue um desenvolvimento sustentavel, uma
melhoria da qualidade de vida, um direito de cidadania, uma participacéo e controle
social.

Entdo, como conciliar o avango da ciéncia com diretrizes que contemplem a
qualidade de vida da populagédo, de forma ampla, mediante a intensa desigualdade
sociocultural com a qual convivemos?

Quando o objetivo € a prevencao de doencgas, entendemos que todos esses
aspectos devam ser levados em conta a fim de as politicas atingirem seu destino.

Embora tendo realizado uma breve explanacao sobre as doencas enfocadas
nesta pesquisa, agora, aprofundaremos um pouco mais o0 assunto, de forma a deixar
clara a importancia de um comportamento preventivo e responsavel no que respeita
a saude da populagéao.

As doencas sexualmente transmissiveis sdo causadas por varios tipos de

agentes, como virus e bactérias, transmitidas por meio de relagdes sexuais
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desprotegidas. Algumas DSTs sdo de facil tratamento e rapida resolugdo, no
entanto, outras, trataveis do ponto de vista sintomatico, porém incuraveis. Abaixo
constam as mais significativas ao nosso estudo.

Herpes Simples: infeccdo recorrente e incuravel, desencadeada muitas

vezes por stress, relagdo sexual, menstruacido, traumatismos, entre outros fatores. E
a doenga ulcerativa mais frequente.

As lesbes costumam ser muito dolorosas e acompanhadas de irritacdo
intensa do tecido local. E nessa fase de sintomas que a transmissao pode ocorrer,
seja por meio de relacao sexual, seja por ndo-sexual, sendo o ultimo caso mais raro
de acontecer. E possivel, ainda, suceder a transmiss&o vertical.

Segundo Naud et al (2006, p.139), “é provavel que os homens portadores do
Herpes Simples-2 disseminem o virus por 2 a 5 dias por ano, mesmo na auséncia de
sintomas. Uma vez contaminada com o virus, a pessoa ficar4 com ele para sempre”.

Complicacoes descritas por Naud et al (2006) apontam: meningite asséptica,
que acomete 1/3 das mulheres e 10% dos homens; retengdo urinaria, por mielite
transversa ou disfuncdo do sistema nervoso autbnomo; disseminacado cutanea e
visceral.

O tratamento objetiva encurtar a duragdo dos sintomas e prevenir as
complicagdes embora nao erradique o virus. A prevencdo deve ser feita por
intermédio do uso de preservativos em todas as relacdes sexuais.

Papiloma Virus Humano (HPV): considerada a DST viral mais freqlente no

mundo. A OMS estima cerca de 30 milhées de novos casos por ano.

Ainda de acordo com Naud et al (2006), dos 30 tipos de HPV conhecidos
que infectam a genitalia humana, o HPV-16 é o mais comum associado ao cancer de
colo uterino. E, conforme Ferenczy (1995 apud NAUD et al 2006), ndo existe cancer
de colo de utero sem infec¢do pelo HPV.

A transmissdo pode ocorrer mesmo na auséncia de lesdes visiveis e com
maior incidéncia pelas relacées sexuais, apesar de poder acontecer por meio de
contato da regido genital com objetos intimos. Na maioria das vezes, os homens ndo
manifestam a doenca, mas a transmitem.

Suas complicagdes mais comuns sao o cancer de colo uterino e o de vulva.
A terapia visa a remocao das lesdes. No entanto, estas reincidem freqlientemente,
mesmo com o tratamento adequado. Nao existe terapéutica que erradique o virus,
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porém, nesse aspecto, a ciéncia avancgou, criando uma vacina capaz de atuar de
forma preventiva, evitando a contaminacao.

A prevencao é feita pelo uso de camisinha em todas as relagdes, e, a partir
de 2007, pela vacina.

Hepatite B: caracterizada por ser uma infecgdo das células hepaticas e
causada pelo virus da hepatite B, € uma das doencgas mais freqientes no mundo. A
OMS estima a existéncia de 350 milhdes de portadores crénicos do virus.

Sua transmissao sucede por intermédio da insercao de liquidos corpéreos
ao organismo, como sangue, sémen e secre¢des vaginais, principalmente pelas
relacdes sexuais desprotegidas e compartiihamento de seringas. O virus da hepatite
B é de 50 a 100 vezes mais infectante que o HIV.

Os sintomas incluem desde uma simples febre e um mal-estar até a ictericia,
bem como a urina escura e as fezes claras, mas, em 90% dos casos, ela é
assintomatica.

Apresenta complicacdes tais como hepatite crénica, cirrose hepatica, cancer
hepatico. Além disso, pode evoluir de forma fulminante para a morte. O tratamento é
sintomatico; ndo age diretamente no virus.

A prevencao pode ser assim efetivada: pratica do sexo seguro, cuidados na
manipulagdo de sangue, e vacina. O importante é a existéncia da vacina e seu
acesso aos que nao estdo contaminados. A imunizacao ja faz parte do Programa
Nacional de Vacinagao e € aplicada nos recém-nascidos ainda na maternidade.

Sifilis: também denominada Lues, € uma doenca contagiosa desencadeada
pela bactéria Treponema pallidum.

Manifesta-se em trés estagios (sifilis primaria, secundaria e terciaria), sendo
os dois primeiros 0s mais infectantes. Mesmo nos individuos nao tratados, tende a
desaparecer, ficando latente por tempo indeterminado, de meses a anos, quando,
entao, ressurge apresentando graves complicagcdes.

A sifilis primaria é perceptivel mediante presenca de Ulceras rasas, limpas,
com bordos infiltrados e indolores. A secundaria, identificada pela forma de papulas
na pele, é chamada de roséola sifilitica, principalmente no tronco, e as
papuloerosivas, na cavidade oral. J& a tercidaria manifesta-se como goma, que
acomete pele, tecido subcutaneo e visceras, como sifilis cardiovascular ou
neurossifilis, provocando graves sequelas. A neurossifilis pode ocorrer em qualquer

estagio da doenca.
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A transmissdo acontece pelas relagdes sexuais sem protecdo e pela
transfusdo de sangue, sendo o ultimo caso raro hoje em dia devido ao controle do
sangue doado. A transmissao pode ser vertical, causando graves sequelas em feto.

O tratamento é simples, barato, 100% eficaz e realizado com a Penicilina.
Ha cura. O problema consiste no diagndstico porque € muito confundida com outras
doencas ulcerativas. A prevencao é feita mediante o uso de camisinha nas relacdes.

HIV (Human Immunodeficiency Virus): muitas vezes chamada de SIDA
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida), trata-se de uma sindrome provocada pela
infeccdo do virus HIV. Até hoje, foram identificados 2 subtipos, HIV-1 e HIV-2.

Para um melhor entendimento, descreveremos o significado de cada
palavra. Sindrome: conjunto de sinais e sintomas; imunodeficiéncia: sistema
imunolégico deficiente; adquirida: indica que a pessoa se infectou com o HIV no
decorrer de sua vida, ndo sendo, pois, hereditaria.

O virus HIV age impedindo que o sistema imunoldgico do individuo execute
bem suas fungbes, tornando-o suscetivel a agentes agressores externos, como
fungos, bactérias, parasitas ou, até mesmo, células cancerigenas.

Os sintomas sao bastantes variaveis, dependendo do agente agressor e do
grau de comprometimento do sistema imunoldgico. O tempo entre o contagio com o
HIV e o aparecimento dos sintomas pode variar, demorando dias, meses ou anos
para que isso aconteca. Muitas vezes, 0s primeiros sintomas sao febre persistente,
perda de peso, dores osteo-articulares, perda de forca, entre outros. Eles podem se
acentuar até que a infeccdo, em sua forma mais avangada, ocasione o surgimento
de doencas oportunistas de maior gravidade.

O contagio se deve a relagdes sexuais desprotegidas, sangue contaminado,
e, de mae para filho, na gestacao, parto ou, até mesmo, na amamentacao.

Um dado fundamental é a existéncia de um periodo, conhecido como “janela
imunolégica”, em que a pessoa ja esta contaminada, mas os exames ndo detectam
a presenca do virus. Essa “janela” pode durar até 6 meses, porém, o/a portador/a ja
pode estar contaminando outros/as.

A prevengdo pode ser efetivada por uso de preservativos nas relagdes
sexuais, ndo-compartilhamento de seringas, cuidado na manipulacéo de pacientes e

sangue. Nao existe vacina preventiva ao HIV.
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A AIDS nédo tem cura. Seu tratamento com drogas anti-retrovirais consiste
em inibir a multiplicagdo do HIV no sangue, conseguindo, dessa forma, aumentar a
sobrevida e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao portador.
Embora o ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude do Brasil de
2005 aponte para uma desaceleracao do numero de novos casos de HIV, esse fato
nao deve servir para tranquilizar os agentes de saude, porque o numero de pessoas
contaminadas ainda é muito elevado.
A fim de tracarmos um perfil do panorama atual em nosso pais, citamos

abaixo alguns dados referentes a esse boletim no ano de 2005.

e A AIDS mata 30 brasileiros por dia e 11 mil por ano.

¢ 40 milhdes de pessoas no planeta convivem com o HIV.

e A cada ano, 5 milhdes de pessoas contraem o virus — 90% nos paises em
desenvolvimento —, ou seja, o equivalente a 14 mil novas infecgdes por dia.

e A cada minuto 10 pessoas sao infectadas.

e Aproximadamente 120 mil mulheres vivem com AIDS no Brasil. Vale dizer:
cerca de 85% tem entre 13 e 59 anos.

e Hoje em dia, a face da AIDS ¢é caracterizada pela feminizagao,
pauperizacao e interiorizacao.

e O Rio Grande do Sul é o Estado com maior taxa de incidéncia de casos:
31,3 por 100 mil habitantes.

Porém, quando dirigimos o foco aos adolescentes, caracteristicas peculiares
desse grupo se associam. Na adolescéncia, o jovem, tentando um “experimentar” de
comportamentos e situacdes, busca uma definicdo de sua identidade. E também a
essa direcao que as politicas publicas de prevencao a DSTs/ HIV devem estar
voltadas, com o intuito de promover, proteger e recuperar a saude dos individuos,
notadamente os adolescentes.

Diante de tais dados e boletins apontando a gravidade das doencas
mencionadas, evidenciando a importancia da prevencéao, descrevendo o dia-a-dia do
atendimento a pacientes — neste caso, os adolescentes —, surgem inquietacdes e
qguestionamentos constantes: Qual a nossa funcdo, o nosso papel enquanto
profissionais de saude? Qual o caminho mais adequado a fim de podermos
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desenvolver um trabalho de sensibilizacao realmente eficaz no que diz respeito aos
adolescentes?

Como exemplo desencadeante dessas reflexdes, citamos o caso de uma
adolescente, que s6 aparecia no consultério quando ja estava em periodo
gestacional. Além disso, havia um aspecto preocupante — a sua primeira gestacao
foi com treze anos, a segunda, com quinze, e a terceira, com dezessete. Para
muitos, o que mais chama a atencao nesse exemplo talvez seja a ocorréncia das
multiplas gestacées na adolescéncia; porém, uma outra leitura é possivel: se nao
evitou a gravidez, também néo se preveniu de nenhum tipo de doenca.

E inegavel que nossa sensacdo diante de situagdes como a descrita é de
impoténcia e ansiedade, pois encontrar o melhor caminho possivel para um bom
desenvolvimento de uma linguagem de sensibilizacdo a esses adolescentes ndo nos
parece uma tarefa facil e tranquila. Ao contrario, denota inUmeras contradicoes e
empecilhos.

Assim, propomos que sejam analisadas as politicas de prevencdo a
DSTs/HIV propostas pelo Ministério da Saude, bem como as desenvolvidas pelo
Programa Municipal de DST/AIDS — Pelotas —, com o objetivo de avaliar se estao
atingindo adequadamente os adolescentes de diferentes classes sociais.

Para efetivar uma aproximacdo com o objeto de pesquisa, € preciso nao
apenas recorrer a alguns conceitos, mas também caracterizar pontos fundamentais,
a saber: adolescéncia, vulnerabilidade, entre outros, associando-os sempre ao
contexto social onde o adolescente esta inserido, visto que, em se tratando de
politicas de saude, existem distintos e, por vezes, divergentes conceitos possiveis de

serem adotados.
2.1 POLITICAS PUBLICAS

Uma vez que este trabalho tem como um de seus objetivos identificar quais
politicas publicas sdao desenvolvidas na area da saude, no aspecto da prevencao a
DSTs/HIV em adolescentes, faz-se necessaria uma breve explanagéo do significado
de politicas publicas de maneira geral.

Segundo Edite Cunha e Eleonora Cunha (2003, p.12), para se conceituarem
politicas publicas, torna-se importante compreender antes de tudo o sentido do
termo publico e, para tanto, utilizam os dizeres de Pereira (1994):



22

O termo publico, associado a politica, ndo é uma referencia
exclusiva do Estado, como muitos pensam, mas sim a coisa publica, ou
seja, de todos, sob a égide de uma mesma lei e o apoio de uma
comunidade de interesses. Portanto, embora as politicas publicas sejam
reguladas e frequentemente providas pelo Estado, elas também englobam
preferéncias, escolhas e decisdes privadas podendo (e devendo) ser
controladas pelos cidadaos. A politica publica expressa, assim, a conversao
de decisoes privadas em decisdes e a¢des publicas, que afetam a todos.

Sao politicas regulamentadas pelo Estado, as quais podem ter como ponto
de partida a esfera privada, tornando-se publica pelo aspecto universal que
assumem. Publico nesse admbito diz respeito ao direito a todos, deslocando seu
angulo para o coletivo.

Ja o conceito de politica publica pode ser descrito como:

Linha de agéo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e
garantidos em lei. E mediante as politicas publicas que sao distribuidos ou
redistribuidos bens e servicos sociais, em resposta as demandas da
sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta é um direito coletivo € ndo
individual (PEREIRA apud DEGENNSZAJH, 2000, p. 59, apud
CARVALHO, 2003, p.23).

Segundo Lustosa, “as politicas publicas sdo decisées de Estado resultantes
do esforco de buscar as solugbes dos problemas enfrentados pelas pessoas e
comunidades” (2005, p.1).

Dessa forma, entendemos que sua origem esta ancorada na demanda da
sociedade, provocada pelo conflito entre os diferentes atores sociais ou por suas
necessidades, exigindo uma acao efetiva do Estado em busca de resolucao. Porém,
nem sempre essas situacdes irdo gerar uma politica saneadora, pois, para isso,
depende da luta dos atores sociais e dos interesses envolvidos a fim de que seja
incluida na agenda publica.

No que respeita ao planejamento das politicas desenvolvidas na prevencgéao
a DSTs/AIDS pela Coordenadoria Municipal de Saude de Pelotas, contribuem nessa
construcao representantes da sociedade e do governo, possibilitando, dessa forma,
gue sejam atendidas as necessidades da populagdo e adotados os procedimentos
benéficos a todos. Assim é que:

Trocar idéias e experiéncias pode ajudar a pensar sobre as
estratégias e as finalidades da constru¢do de politicas publicas. Afinal,
essas idéias e praticas sdo as sementes de politicas a serem construidas e,
ao mesmo tempo, os reflexos de antigas politicas, impregnadas em nossa
cultura, em nossas maneiras de pensar e agir (VALADAO, 2003, p.203).
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Diante disso, julgamos que a politica social deva ser um instrumento de
promogao e emancipacao pessoal, isto é, um processo o qual atue de modo
favoravel a individuos conscientes de suas necessidades, sendo estes capazes de
converté-las em prol do bem comum. Em outros termos: politica social € um
importante meio de promocao da cidadania.

E este o desafio das politicas sociais: a garantia de condicées dignas de vida
da populagao, ou melhor, a promocéao da cidadania social, vinculada a garantia de
direitos sociais, pela presenca ativa do Estado, e com a efetivacéo de tais politicas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE — A VISAO DO MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL

Para o Ministério da Saude’ (2006), a execucdo de uma politica nacional de
prevencao e de promog¢ao a salde tem como principais requisitos o delineamento de
acOes que favorecam a adogcdo de comportamentos menos arriscados a saude, a
diversificacao e a ampliagdo da oferta de servigos de assisténcia e de prevencao.

Com o intuito de atingir seus objetivos, o Ministério apresentou suas
principais linhas estratégicas, abaixo transcritas, que orientam as acdes na area de
prevencao a comunidade em geral e as populagdes de maior vulnerabilidade e risco.

e Promover mudangas de comportamento por meio de acesso a informacao
qualificada sobre os meios de transmissdo e prevengdo, bem como a
percepcao de risco.

e Estabelecer modelos de intervengcdo que permitam considerar os diversos
grupos populacionais quanto a tomada de consciéncia referente a sua
situagdo de vulnerabilidade e risco, considerando os aspectos culturais, os
contextos sociais e os valores relativos aos grupos envolvidos.

e Priorizar o desenvolvimento de trabalhos de intervencao baseados em peer
education e outreach work (trabalhos em pares e agentes comunitarios de
saude), revelando as mudancgas de praticas, atitudes, valores e crencas em
relacdo a DSTs/AIDS.

' BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e AIDS. Disponivel em:
<http://www.AIDS.gov.br> Acesso em: 20 ag. 2006.
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e Fortalecer redes sociais, objetivando atingir as acdées de promogéo e
prevencao a salude que déem suporte social aos grupos envolvidos, criando
alternativas para o enfrentamento da epidemia.

e Ampliar as acdes de prevencao, por meio de parcerias com organizagdes
nao-governamentais, associagdes comunitarias e de classe.

e Promover a criagcdo de mecanismos institucionais para expandir a
participacdo do setor empresarial e das empresas privadas, e de outros
agentes sociais na luta contra a AIDS.

A formulacao das politicas surge da relacao existente entre as tendéncias
das epidemias e as populacdes vulneraveis. Tais politicas foram sendo avaliadas
pelas suas propostas diante dos trabalhos desenvolvidos desde os primeiros casos
de AIDS, bem como pela mobilizagdo da sociedade civil.

As politicas publicas de saude dirigidas para o tema DSTs/AIDS avaliam as
peculiaridades da epidemia da AIDS e DSTs entre os segmentos populacionais,
delimitados segundo suas caracteristicas de vulnerabilidade e risco para a epidemia.
No seu material, o risco é definido pela exposicdo de individuos ou grupos a
determinados contextos que envolvem comportamentos, modo de vida, opcao
sexual e aspectos culturais e sociais relativos a construcao e representacdo da
sexualidade e do uso de drogas em determinada sociedade. Dependendo desses
aspectos, as pessoas ou 0S grupos podem se tornar mais, ou entdo, menos
suscetiveis aos agravos a saude. Vulnerabilidade é definida como a pouca ou
nenhuma capacidade do individuo ou grupo social de decidir sobre sua situacao de
risco.?

Com o intuito de se contemplarem esses aspectos, sdo formuladas politicas
publicas pelo Ministério da Saude a fim de se efetivar a promocao de mudancas de
comportamento capazes de se manterem estaveis nos diferentes niveis envolvidos,
uma vez que os esforcos individuais a adocao de comportamentos seguros sao
influenciados por opinides e atos de outras pessoas, grupos ou normas sociais,
entre elas as leis e regulamentacdes relacionadas ao assunto. Assim, essas politicas

requerem:

2 BRASIL. Ministério da Salde. Programa Nacional de DST e AIDS. Disponivel em:
<http://www.AIDS.gov.br> Acesso em: 20 ag. 2006.
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e mudancas individuais de comportamento que estejam diretamente
vinculadas as estratégias globais de diminuicdo de riscos individuais e nos
grupos de pares;

e mudanga de crengas e normas sociais;

¢ acdes de informacado e prevencao destinadas a populacdo em geral, com
vistas a participacdao comunitaria;

e diversificacdo e ampliacdo da oferta de servigos assistenciais e de insumos

de prevencao.

No entanto, para que essas politicas sejam plenamente contempladas, o
individuo necessita sentir-se parte do processo, isto é, um protagonista, fortalecendo
a sua colaboragao com os cuidados em saude, inserindo-se nos servigos referentes
a essa area e atendendo ao paradigma das politicas de promocao e prevencao de
saude.

Em vista disso, foram criados os principios e as diretrizes que orientam as
politicas publicas na &rea de promogao e prevencdo a DSTs/HIV.?

Abaixo se encontram listados alguns desses principios.

e Atitudes de solidariedade, ndo-preconceito e nao-discriminacao referentes

as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

e Garantia dos direitos individuais e sociais das pessoas que vivem com

HIV/AIDS.

e Acesso a rede de saude e disponibilizacdo de insumos de prevencao,

notadamente preservativos masculinos e femininos, gel, agulhas, seringas e

materiais educativos.

¢ Acolhimento, aconselhamento e tratamento das pessoas infectadas pelo

HIV e portadores de DSTs nos servicos de saude.

e Descentralizagcdo, institucionalizacdo e sustentabilidade das acdes de

saude no que se refere a prevencao, promogao e educacao em saude.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2006), esse conjunto de medidas
tem o suporte de acdes de intervencdo que visam reduzir o impacto da epidemia

® BRASIL. Ministério da Salde. Programa Nacional de DST e AIDS. Disponivel em:
<http://www.AIDS.gov.br> Acesso em: 20 ag. 2006.
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sobre o0s segmentos vulneraveis da populacdo, bem como acolher as pessoas
infectadas com o virus HIV. No presente trabalho, a populacéo vulneravel enfatizada
sao os adolescentes, considerados pelo Ministério da Saude como um grupo de alta
vulnerabilidade.

2.3 PREVENGAO A DSTS/HIV COM ADOLESCENTES: TRABALHOS
DESENVOLVIDOS

Paiva, Peres e Blessa (2002), do Instituto de Psicologia da USP/SP,
propiciam-nos uma reflexdo sobre propostas de prevencdo com jovens e seus
educadores, em um trabalho desenvolvido pelas pesquisadoras na cidade de Sao
Paulo.

Esse trabalho comecou em 1990 e surgiu da necessidade de se implantarem
acOes interativas sobre sexo, reproducdo, desinformacédo, emocéao, violéncia e
outros, visando atingir os caminhos a cidadania plena. Elas apresentaram um
referencial histérico acerca da concepcao social da epidemia — AIDS — nas duas
ultimas décadas, buscando construir novas trajetérias a prevencgao.

Inicialmente, a AIDS era concebida, de um modo geral, com muita
discriminagao, ligada a grupos de risco. No entanto, a equipe de estudo da USP
(2002) propés refletir sobre a prevengdo com base no contexto sociocultural, e na
construgdo coletiva, simbdlica e psicossocial, abandonando a antiga postura
discriminatéria, a qual era propagada como uma tentativa tranquilizadora aos que
nao queriam considerar o problema na sua extensdo, pois, ndo se incluindo nos
“grupos de risco”, como seria 0 caso de homossexuais, prostitutas, dependentes
quimicos, o problema estaria “distante”, assim como o risco de contrair o HIV
(PAIVA, 2002).

A partir da segunda década do desencadeamento da epidemia, as acdes
dos grupos ativistas dos Direitos Humanos, em diferentes momentos, mostraram-se
fundamentais ao enfraquecimento dessa visdo moralista sobre a epidemia. Dessa
forma, foi conquistado um espago onde se defendia que a diminuicdo da epidemia
era dependente da disseminacao de informacdes corretas e da possibilidade de os
individuos nelas se reconhecerem, usando-as a sua protecdo. Entretanto, essa

possibilidade parece nao estar se efetivando, independentemente das culturas, do
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contexto politico e social de cada pais, e dos programas de saude e educacao
existentes (PAIVA, 2002).

Quando iniciaram o trabalho, as autoras levantavam alguns
questionamentos: Quem sao os adolescentes? Como entendem a epidemia? O que
fazem para se proteger? Depararam-se com adolescentes os quais muito se
diferenciavam quanto as realidades, as oportunidades e aos cotidianos a eles
relacionados. Em decorréncia disso, foi necessario elaborar uma proposta de acordo
com o contexto do grupo em questdo, de maneira que o adolescente se sentisse
como pertencente ao processo, e ndo uma proposta construida com base em uma

realidade distante. Com a palavra, as pesquisadoras:

O trabalho de prevengdo com jovens que, desenvolvemos ou
acompanhamos, tem buscado construir espacos para que eles possam se
conhecer e se reconhecer em suas diferencas de racga e credos, de atitudes,
de géneros, de preferéncias sexuais, em realidades sociais e momentos de
vida diferentes. Buscamos colaborar para que se tornem cidadaos, ocupem
e transformem seu lugar social através da acdo: questionado, propondo,
discutindo, escolhendo, decidindo, experimentando, respeitando as
diferencas (PAIVA; PERES; BLESSA, 2002, p.6).

Paiva (2002) relata que, quando o estudo foi desenvolvido com um grupo da
FEBEM, o maior desafio era conciliar a prevencao com um grupo que sobrevivesse
do risco e em risco. As oficinas eram desenvolvidas fundamentando-se em
atividades de arte-educacao e discorrendo sobre temas, além da AIDS e prevencao,
escolhidos por eles, tais como drogas, violéncia policial, injustica social,
desemprego, racismo, entre outros.

Como indicativo dessa pesquisa, as autoras explicam que os jovens sao
muito receptivos, preferindo a colaboracdo a prelecdo, a fim de analisarem seus
problemas e apontarem, juntos, alternativas para soluciona-los ou, entdo, minimiza-
los. Aprenderam que a prevencdo do HIV deve estar integrada a educagdo a
cidadania, pois, assim, o jovem €& constantemente encorajado a ser cidadao e
opinar, discutir, escolher seus caminhos para transformar sua condi¢ao social.

Enfatizam que, sobretudo, € preciso decodificar cada cenario motivador da
vulnerabilidade ao qual os jovens tém de se submeter, para, depois, apresentarem
propostas de prevencao e informacdes coerentes segundo aquele contexto.

Assim, entendemos que, entre as politicas propostas, a prevencao deva ser
alcancada pela informacgao clara, associada ao contexto social, econémico e cultural
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do grupo enfocado, para, entdo, seus integrantes poderem construir os proprios
caminhos. Isso s6 € possivel com a formacdo de cidaddos conscientes de seus
direitos e capazes de exercer sua cidadania em prol do bem comum.

Cabe salientar que as politicas delineadas pelo Ministério ndo objetivam
contemplar somente os individuos tidos como “vulneraveis”, mas também os néo-
portadores. Ademais, elas devem atingir os contaminados pelo virus e possibilitar a
prevencao de novas contaminagdes por parte do préprio individuo ou de outro, bem
como promover o acesso a uma qualidade de vida digna, com pleno suporte e
assisténcia necessarios.

Paiva (2002), em outro trabalho, tece uma rapida analise sobre o Programa
Brasileiro de Prevencao a DSTs/HIV. Segundo a autora, em suas iniciativas, sempre
esteve presente ndo s6 o desafio de articular a prevengao do HIV nos grupos mais
vulneraveis, mas também a assisténcia aos portadores com a devida protecao de
seus direitos. Nessa caminhada, a agdo de grupos nao-governamentais fez-se
presente e tornou-se fundamental a garantia dos direitos dos cidadaos. Gracgas a
esses ativistas, reconheceu-se publicamente que as pessoas as quais adoeciam em
decorréncia da AIDS nao deveriam “perder” seus direitos, recusando-se a “morte
civil”. A partir de entdo, os programas de combate a epidemia, em todas as esferas,
tém a meta de promover politicas nao-discriminatérias, ressaltando que a AIDS
atinge a todos, abandonando, pois, o estigma de grupo de risco ou comportamento
de risco.

Desse modo,

A sexualidade a ser abordada é a de todos, como se todos
fdssemos igualados pelas mesmas préaticas, sem considerar que praticas
sexuais sem seus sentidos particulares em cada cena sexual, em cada
contexto sécio-cultural, ndo existem (PAIVA, 2000 apud PAIVA 2002, p.28).

Esse trabalho tem a intencdo de redimensionar a visdo que existe, pois,
em geral, as politicas publicas de prevencao sao ligadas e direcionadas aos HIV
negativos, como se somente estes tivessem de se proteger, repensar
comportamentos, entre outras atitudes. Via de regra, tais politicas ndo consideram o
HIV positivo e toda a necessidade de ele proteger a si e aos outros, de construir a

sua vida com os direitos de cidadao respeitados. Nao é necessario muito esforgo
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para se compreender que, entre as inumeras campanhas de prevencgao, nenhuma é
voltada ao soropositivo, como se a sexualidade deste nao existisse.

Segundo a autora, quando se busca o controle do HIV, o desafio consiste
em renovar praticas e sensibilizar os responsaveis pelos programas de saude e
profissionais ligados a essa area e a da educacao para se construir um pais de
cidadaos positivos e negativos, aprofundando o continnum entre prevencao e
assisténcia. Ela ressalta ainda a auséncia, nos treinamentos dos profissionais, de
informacdes sobre a estrutura sécio-econémica, exclusao, discriminagao racial, que
afetam individuos em uma sociedade como a nossa, tao desigual. A pesquisadora
abre, assim, uma lacuna a fim de se pensarem novos caminhos a prevencao
(PAIVA, 2002).

Diante dessa exposicao, torna-se importante dedicar um espaco exclusivo
aos adolescentes uma vez que sao eles os sujeitos da pesquisa.
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3 O ADOLESCENTE

Em se tratando da tematica em foco, um conceito a ser tratado € o da
adolescéncia, dada a sua importancia como objeto de pesquisa.

De acordo com o art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (2000),
que contempla o conceito utilizado ao presente trabalho, “considera-se crianca para
os efeitos desta Lei, a pessoa até 12 (doze) anos de idade, incompletos, e
adolescente aquele entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade”.

Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo do desenvolvimento humano que se estende aproximadamente, dos 10 aos
19 anos de idade, e uma fase caracterizada por uma revolucdo biopsicossocial
(MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

Para Mead (apud MAGALHAES, 2007), a palavra-chave dessa fase é a
mudanca e sé pode ser analisada se for levado em conta o contexto sociocultural
onde o adolescente esta inserido. Enfatiza a autora que as diferencas de valor social
atribuidas a essa etapa do desenvolvimento humano dependem da sociedade e da
época na qual é realizado o estudo.

Magalhdes (2007) faz alusdo a diversos autores na conceituagdo e na

énfase atribuidas a adolescéncia, bem como as suas caracteristicas, a saber:

e Piaget — ocorre um abandono do pensamento magico infantil, e o
adolescente passa a desenvolver um pensamento conceitual, sendo capaz
de medir as consequiéncias de seus atos.

e Erickson — em busca de formar e sedimentar sua identidade, a
experimentacao se faz necessaria durante a adolescéncia.

e Zagury — aponta que a sexualidade é a grande e importante descoberta da
adolescéncia.

e Freud — apresenta esse periodo como uma passagem do auto-erotismo
infantil para o encontro com o objeto sexual externo, podendo, portanto, ter

inicio a atividade sexual adulta.

Fonseca (2004) destaca que as alteracdes da adolescéncia ocorrem em trés
niveis: na mudanca do corpo, na alteracdo das relacbes com os pares, e na

modificagdo do modelo relacional com os pais. Dessa forma, a construcdo do
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adolescente, no que diz respeito aos aspectos psicolégicos, depende de sua historia
pessoal, sua competéncia sexual, cognitiva e social. A familia e o meio social
estabelecem uma ponte entre 0s espagos psiquicos e somaticos, que sao
indissociaveis.

Esta visdo € sustentada pelo fato de que atitudes e comportamentos
adotados ligam-se a diferentes fatores, integrando-se a um processo iniciado no seio
da familia e, ap6s, no cenario social em que o adolescente se encontra. Por
conseguinte, “a adolescéncia é uma etapa da vida na qual a personalidade esta em
fase final de estruturacdo e a sexualidade se insere nesse processo, sobretudo
como um elemento estruturador da identidade do adolescente”. (OSORIO, 1992
apud CANO et al., 2000, p.2)

E, pois, um periodo de desenvolvimento intelectual, fisico e emocional
muitas vezes caracterizado pela exploracdo e experimentacdo. O adolescente
comeca a explorar sua sexualidade e a desenvolver sua autonomia. Assim, é um
momento de aquisicdo de novas forgcas e competéncias, mas também de riscos,
incluindo o risco de infeccao por HIV e de novas vulnerabilidades (CANAVARRO;
PEREIRA; MORGADO, 2003).

Como bem descreve Theodore Lidz (1983, p.104),

E uma época de metamorfose fisica e emocional, durante a qual o
adolescente se sente alheado do eu que a crianga conhecia. E um tempo de
busca interna para se saber quem é; uma procura no exterior a fim de
localizar o lugar que se tem na vida; um anseio por outrem a fim de
satisfazer os fortes desejos de intimidade e realizagdo. E uma ocasiao de
despertar turbulento para o amor e para a beleza, mas também de dias
escurecidos para a soliddo e o desespero. E um tempo de vagares
descuidosos dos espiritos através dos reinos da fantasia e em busca de
visdes idealisticas, mas também de desilusdo e desgosto com o mundo e 0
eu.

Nessa turbulenta fase, ocorre um intenso esforco no sentido de o
adolescente se afirmar como adulto e abandonar comportamentos infantis. Dessa
forma, na ansia de tomar atitudes adultas, alguns, por exemplo, vivenciam o uso de
drogas. Como bem sabemos, o cigarro e o alcool sempre instigaram os
adolescentes, como se, ao consumirem tais drogas, passassem a fazer parte de um

mundo exclusivamente adulto, conforme observa Lidz:

Agora o jovem precisa adquirir uma personalidade de ego, uma
identidade ou seu préprio direito e ndo simplesmente como filho ou filha,
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uma identidade no sentido de uma coeréncia Unica de comportamento que
permite aos outros uma expectativa de como a pessoa se comportara e
reagira. Em certo sentido, a pessoa tera respondido a pergunta "quem sou
eu?” e, por conseguinte, 0os outros saberdo quem o individuo é. A
consecugdo de uma identidade de ego usualmente requer a consecugao
concomitante da capacidade de deslocar-se para a interdependéncia com
uma pessoa do sexo oposto; uma intimidade que propriamente abrange
mais do que a capacidade de ter relagbes sexuais, ou até de gozar do
prazer orgasmico no ato. Diz respeito a uma capacidade de ousar para
formar um relacionamento significante sem medo da perda do eu (1983,
p.110).

z

E nesse jogo de descoberta de relacionamentos que os adolescentes,
acreditando que os problemas de doencas estdo distantes deles, e, a0 mesmo
tempo, “testando” as modificagdes do seu corpo, tornam-se vulneraveis tanto ao
desenvolvimento de doengas quanto ao de uma gestacgao.

Esse aspecto do comportamento do adolescente é descrito por Tiba (2005)
como “onipoténcia juvenil”, a mania de “Deus” dos mogos. E, sem duvida, a fase
mais complicada do relacionamento entre pais e filhos. O adolescente acredita,
imbuido de sua ilusao onipotente, que jamais vai engravidar e julga-se protegido de
acidentes e doencas, entre tantos outros perigos existentes. Na sua visao, entende-

se invulneravel. Sobre isso cabe ainda salientar:

Nesta fase, muitos querem ter autonomia para escolher seus
programas, vida sexual, experimentar drogas, beber muito, correr com seus
carros, abusar de esportes radicais, viajar sem destino na certeza absoluta
de que nada de ruim ira acontecer justamente com eles, etc. (TIBA, 2005,
p.53).

Assim, o adolescente, com a necessidade de firmar sua identidade, procura
renunciar comportamentos e atitudes infantis, manifestando reacdes nas quais
créem ser de adultos, o que transparece por meio da sexualidade, do uso de drogas,
entre outros aspectos, tornando-se, portanto, vulneravel.

Partido desse ponto, apds discorrer sobre algumas peculiaridades com
relagdo a adolescéncia, faz-se necessario, além de conceitua-la, compreender a

vulnerabilidade que lhe é atribuida.
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4 VULNERABILIDADE

Segundo o dicionario Ferreira (2002), vulneravel significa “o ponto pelo
qual alguém ou algo pode ser atacado”.

O Ministério da Saude do Brasil (2006) adota, como ja citado, a definicdo de
vulnerabilidade, como a pouca ou nenhuma capacidade de o individuo ou grupo
social decidir sobre sua situacao de risco.

No entanto, tal definicdo isoladamente ndo expde o motivo dessa condi¢ao
do individuo ou grupo social, ndo explica como tal conceito pode ser construido e,
dessa forma, tornar-se um aliado na prevencao de doencas.

Seffner (1998-c) chama a atengéo sobre a vulnerabilidade estar diretamente
relacionada a forma como a sociedade construiu e constréi a doenca, sendo esse
conceito fundamental na abordagem de qualquer enfermidade.

O autor utiliza uma citacao de Mann para melhor esclarecer esse conceito:

Ao enfrentar a epidemia do HIV/AIDS, as pessoas muitas vezes
reagem distanciando-se do problema. Muitos acreditam que, hoje, € mesmo
amanh3a, o risco de tornar-se soropositivo ou de ter familiar e/ou amigo
infectado pode ser essencialmente zero. Sera? Para confrontar-se com uma
epidemia dindmica, volatil, sdo necessérias uma apreciagdo mais detalhada
da vulnerabilidade e uma abordagem mais util para avaliar a vulnerabilidade
atual e futura ao HIV. A AIDS no Mundo desenvolveu uma estrutura para
avaliar criticamente a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV e AIDS,
essencialmente para entender a histéria da pandemia do HIV e para prever
seu curso futuro (1993, p. 275 apud SEFFNER,1998-c, p.2).

Assim, a maneira conforme o adolescente entender uma determinada
doenca e se posicionar diante dela, no caso DST/HIV, pode influenciar diretamente
sua compreensao do risco a que estd exposto mediante determinado
comportamento. De forma oposta, a desinformacédo faz com que perceba a doenca
distante de si e, conseqlentemente, considere seu comportamento seguro.
Canavarro, Pereira e Morgado (2003) salientam que muitas adolescentes envolvidas
em praticas sexuais sem protecido acreditam que estabelecem uma relacao
monogamica e de confianga com seu parceiro e, por isso, estdo protegidas do HIV.

De acordo com o exposto, a vulnerabilidade é um conceito a ser construido,
pois depende de diversos fatores, tais como o entendimento de doenca, o contexto
social onde o adolescente esta inserido, a percepg¢ao de risco, crencas, valores,
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auto-estima, projeto de vida, acesso a servicos de saude, entre outros aspectos.
Sobre essa construgéo, Seffner (1998-c, p. 7) esboca alguns questionamentos:

Qual a sua relacdo com a AIDS? Que relagdo mantém a
sociedade com a epidemia atualmente? Que relacdo mantém cada um de
nés com a AIDS? Todos se relacionam da mesma forma com ela?
Considerando cada um de néds, montam-se estratégias em relacdo a
DSTs/HIV conforme os modelos socialmente construidos.

A primeira forma de a sociedade se relacionar com a AIDS foi restringindo-a
a “grupo de risco”, levando o problema para longe e segregando grupos de conduta
desviante, pecaminosa ou criminosa, como homossexuais, prostitutas e usuarios de
drogas. Por conseguinte, transformou-se a AIDS em “doenca dos outros”. “No
entanto, o que é promiscuidade? Esta relacionada a quantos parceiros? Com que
freqiéncia? Mais uma vez aponta-se a uma construcao individual” (SEFFNER, 1998-
C).

A segunda forma de se relacionar, apontada por Seffner (1998-c) foi limitar a
epidemia a comportamentos de risco, evidenciando que pode acometer pessoas
nao-incluidas nos “grupos de risco”, isto é, tratando-a como “um problema de todos”.

No entanto, ela ndo é de todos porque nao estao todos na mesma posicao
social, diante dela. Encara-la assim é desconsiderar fatores, tais como acesso a
informacdo e a assisténcia a salde, questdao econOGmica e social, entre outros
elementos. Além disso, pensar desse modo é assumir uma otica individualista e
culpabilizante, pois, caso alguém se contamine, “é porque adotou um
comportamento de risco; a culpa é dele!” E o que se percebe na citagdo transcrita

abaixo.

(...) Ora, os modos de transmissdo de uma doenga sdo muitas
vezes mais sociais do que individuais, e nao resolveremos a questao
buscando culpabilizar cada um por atitudes tomadas, ou premiando outros
com modelos de comportamento, mas sim entendendo as razdes que levam
pessoas e grupos a estarem em situagdo mais vulneravel a infec¢do pelo
HIV (SEFFNER, 1998, p. 403 apud SEFFNER 1998-b, p.9).

Para Lorenzo (2006) é evidente que todos os seres humanos podem estar
expostos a um ou outro fendmeno, no entanto, é, por seu turno, igualmente
consensual que a susceptibilidade e o grau de risco ndo sdo 0s mesmos nem se

distribuem ao acaso a toda a sociedade; conseqlentemente, os graves efeitos
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decorrentes da vulnerabilidade também ndo sao idénticos entre todos os seus
membros.
Como mencionado inicialmente, o conceito de vulnerabilidade deve ser

construido, e Ayres entende que a definicdo pode ser entendida como

(...) um esfor¢o de producéo e difusdo de conhecimento, debate e
acao sobre os diferentes graus e naturezas de suscetibilidade de individuos
e coletividades a infecgdo, adoecimento e morte pelo HIV, segundo
particularidades formadas pelo conjunto dos aspectos sociais,
programaticos e individuais que os pée em relagdo com o problema e com
0s recursos para seu enfrentamento (AYRES, 1997, p. 3 apud SEFFNER,
1998-c, p. 12).

Adicionando ao exposto acima, Lorenzo (2006, p.300) toma o viés da

saude publica e conceitua vulnerabilidade como

[...] o estado de sujeitos e comunidades no qual a estrutura de vida
cotidiana, determinada por fatores histéricos ou circunstanciais
momentaneos tem influéncia negativa sobre os fatores determinantes e
condicionantes de saude.

Entre os fatores condicionantes e determinantes de saude, o autor considera
aqueles reconhecidos pela Lei Organica da Saude do Brasil, que sdo: meio
ambiente, alimentagdo, saneamento basico, moradia, trabalho, renda, educacao,
transporte, lazer, acesso aos bens e servigcos essenciais. Dessa forma, a reducéo de
vulnerabilidade em saude publica depende da formulagdo e implementacdo de
politicas publicas visando a reducao das desigualdades sociais.

Além desses dois conceitos, Ayres (apud SEFFNER, 1998-c) entende que a
vulnerabilidade de um individuo a um determinado agravo, no caso em questao a

AIDS, pode ser determinada por trés fatores:

a) Plano individual: centrado no comportamento que oportuniza infectar-
se ou adoecer, por meio das diversas formas conhecidas de
transmissao. Deve ficar claro que o comportamento associado a maior
vulnerabilidade nao pode ser entendido como vontade do individuo,
mas, sim, com o grau de consciéncia desse individuo sobre os
possiveis danos causadores de tal comportamento, e do poder de

transformacao de comportamentos considerando-se essa consciéncia.
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b) Plano programatico: relacionado a existéncia de agfes institucionais
especificas ao problema da AIDS e a vulnerabilidade, aponta aspectos
como: compromisso das autoridades locais com o enfrentamento do
problema; acoes efetivamente propostas; planejamento, gerenciamento
e avaliacdo das acgdes; financiamento e continuidade dos programas;
entre outros procedimentos.

c) Plano social: voltado a forma como vem sendo avaliada a
vulnerabilidade pelos seguintes aspectos: acesso e qualidade de
informacdes e servigos de saude; recursos destinados; comportamento
de indicadores epidemioldgicos; aspectos sbécio-politicos e culturais,
como da mulher e do adolescente; grau de liberdade de pensamento e
expressdao, em que a vulnerabilidade é inversamente proporcional;

condigbes de bem-estar social, entre outros fatores

Quando se relacionam as politicas de prevencdo a DSTs/HIV com
adolescentes, além do reconhecimento das politicas vigentes, desde a sua proposta
até a sua concretizagdo, devem ser contemplados todos os aspectos acima
descritos. Essa preocupacédo se deve ao fato de os mencionados “comportamentos
de risco” ndo poderem ser dissociados do grau de informacgéo e de consciéncia, do
contexto sécio-politico onde eles se situam, bem como da capacidade de o
adolescente exercer sua cidadania.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (2000), em seu capitulo |,
art. 7, “a crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”.

Compreendemos por condi¢des dignas de existéncia a situacdo de saude,
educacgao, moradia, ou seja, a qualidade de vida aos atores em questdo. Isso é
possivel, conforme mencionado, pela efetivacdo de um conjunto de politicas sociais
voltado a sensibilizacdo, no caso do presente trabalho, dos adolescentes
anteriormente caracterizados. No entanto, propomos focalizar este estudo na area
da na saude, buscando estabelecer uma relacdo entre as politicas publicas
existentes de prevencao a DSTs/HIV e a sensibilizagdo dos adolescentes mediante

tais politicas.
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De acordo com a OMS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), salide ndo é
apenas a auséncia de doengas, mas, sim, um completo estado de bem-estar fisico,
social e mental.

Em contrapartida, deparamo-nos com um modelo de vida, que é fruto das
politicas econémicas e sociais implantadas em nosso meio, € ndo tem provocado
sendo um estimulo ao consumo, a concentracdo de renda e exclusdo social. Em
consequéncia desse modelo, nota-se uma intensa degradacdo ambiental, além de
péssimas condicoes de vida e saude da populacao.

Nesse contexto, as DSTs encontram um fértil terreno a sua disseminagéo,
pois a degradacdo, tanto ambiental quanto social, acarretam possibilidades de

surgimento ou ressurgimento de doencas.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Diante do tema exposto, consideramos necessaria a realizacdo de uma
pesquisa qualitativa, pois uma avaliagcdo somente numérica nao traduziria, de forma
fidedigna, comportamentos e interpretagdes da realidade do adolescente, bem como
do cenario em que este se insere. Optamos, entdo, pela abordagem qualitativa e
pelo método da entrevista.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela
se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 1994, p.21).

Nao se trata de desprezarmos, de um modo geral, a abordagem quantitativa,
mas, utilizar, aqui, um método investigativo que dé conta de uma realidade a qual
ndao pode ser quantificada. Procuramos, assim, viabilizar o emprego de uma
metodologia — a qualitativa, como se disse, — com vistas a atingir o objetivo do
estudo, vale lembrar, o de avaliar o comportamento dos adolescentes em face das
DSTs/HIV, relacionando sua conduta com as politicas de saude desenvolvidas a sua
prevencao.

A abordagem qualitativa estuda profundamente o significado do agir e das
relacdes humanas, o que nao pode ser mensuravel através de médias e equagdes.
(MINAYO, 1994).

Trabalhar a pesquisa qualitativa no campo da saude exige entendimento de
seu perfil multidisciplinar, de sua complexidade, demandando conhecimentos
distintos integrados, uma vez que ela ndo se constitui uma disciplina nem um campo
separado de outras realidades sociais (MINAYO, 2004).

Portanto, avaliar o comportamento implica associa-lo a todo um contexto
social, politico, econémico e cultural onde esse adolescente esta inserido.

Segundo Chizzotti (2005), uma pesquisa é caracterizada pelos tipos de
dados e pela forma de andlise destes. Para ele, a pesquisa qualitativa fundamenta-
se em dados coligidos nas relagdes interpessoais, na co-participacao das situacdes
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dos informantes, analisadas com base na significacdo que estes atribuem aos seus

atos. Minayo ratifica esse posicionamento quando afirma:

Objeto principal de discussdo sdo as Metodologias de Pesquisa
Qualitativa_entendidas como aquelas capazes de incorporar a questao do
SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as
relacgées, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformagdo, como construgbes humanas
significativas [Grifos do autor] (2004,p.10).

Cumpre destacarmos que a proposta de avaliar os possiveis impactos
dessas politicas em relacdo aos adolescentes é altamente significativa a avaliacao
da prépria politica, podendo-se, com base nessa avaliacao, trilhar o mesmo caminho
ou redimensiona-lo. Acerca disso sao pertinentes os ensinamentos de Castioni:
“Tem ganhado grande relevancia entre os gestores de politicas publicas a
necessidade de conhecer qual o efeito que determinada politica provoca quando
implementada” (1999, p.1).

De acordo com Antunes (2001), esse tipo de avaliacao pode ser conceituado
como um processo cujas finalidades sdo a determinacao da relevancia, efetividade
de programas ou as politicas publicas a luz de seus objetivos, visando, assim,
aperfeigoar e orientar a distribuicdo de recursos humanos e/ou financeiros para onde
estdo sendo ou serdo executadas determinadas politicas.

Segundo Castioni (1999) os estudos de avaliacdo compreendem a
investigacao avaliativa e a avaliagdo propriamente dita, podendo a ultima ser de dois
tipos: a avaliacdo de processo e a de impacto. A segunda, objetivo desta pesquisa,
pretende estudar os efeitos dos resultados de uma politica, ocorridos durante ou
depois de sua fase de implementacgao:

Avaliacdo de impacto: Tem como objetivo medir os resultados
dos efeitos de uma politica. A avaliagdo de impacto tem como objetivo
determinar se houve modificagdo; a magnitude dessa modificacao; quais
segmentos afetou e em que medida; e quais foram as contribuigcdes dos
distintos componentes da politica para lograr os seus objetivos (1999,

p.11).

Esta pesquisa se propde a contribuir, recorrendo aos depoimentos dos
préprios adolescentes, a construcdo ou ao aperfeicoamento das politicas de saude

voltadas ao tema em foco.
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Para tanto, a metodologia do presente estudo foi realizada por meio de
entrevistas, com a finalidade de compreender os fatos, interpretando-os segundo o
contexto a que pertencem os entrevistados e o objeto da investigacéao.

Assim, se o objetivo é compreender as estruturas dos grupos observados,
procurou-se respeitar a liberdade dos componentes do grupo enquanto atores
sociais, bem como as suas interpretacbes da realidade, do corpo, da relacao
saude/doenca e das politicas implantadas. Dessa forma, consideraram-se as
diferentes alternativas, uma vez que foram construidas pela experiéncia dos grupos
em um determinado contexto (MINAYO, 2004)

Portanto, partimos de pressupostos de que o adolescente, em geral, pouco
conhece a respeito das DSTs, das politicas de prevencao ou, diretamente, da sua
prépria prevencao. A pesquisa qualitativa permite que essas questbes sejam
esclarecidas de forma fidedigna, e, fundamentada na compreenséao e avaliacdo das
respostas obtidas, seja possivel refletir e, portanto, colaborar na elaboracédo e

concretizacao das politicas de saude.

5.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Em uma abordagem qualitativa, os sujeitos devem ser escolhidos
considerando-se o objetivo da pesquisa, de forma intencional, devendo ser
estudados em profundidade (CAMPOS VELHO, 2003).

O critério utilizado para o término das entrevistas, isto é, a coleta de dados,
foi a saturacdo, ocorrida quando os depoimentos passaram a ser repetitivos,
semelhantes aos anteriores. Esse momento marcou o limite do numero de
entrevistas a serem efetuadas (MEIHY, 2005). Haviam sido estimadas no maximo 30
entrevistas, mas se efetivaram apenas 19.

O estudo foi realizado com 19 adolescentes e obedeceu a alguns critérios, a
saber:

e idade entre 12 e 18 anos, segundo o conceito do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (2000), ndo importando a série em que estavam matriculados
na escola;

e concordancia de todos em participar da pesquisa;
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e sorteio de nomes realizado pela Direcdo da escola, entre os adolescentes
que se enquadravam na idade proposta pelo estudo, evitando, dessa

maneira, uma selecao direcionada.

Embora este trabalho n&o tenha feito, na andlise dos resultados, a
diferenciacao de classes sociais, iremos caracterizar o perfil destes adolescentes.
Com relagao:
e |dade: um participante com 12 anos; dois com13 anos; quatro com14
anos; trés com 15 anos; sete com 16 anos; um com 17 anos; um com
18 anos.
e Sexo: oito adolescentes do sexo masculino e onze do sexo feminino.
e Escola: treze estudantes de escola publica e seis de escola particular.
e Renda familiar: um participante tinha renda inferior a um salario
minimo; oito com renda de um a dois salarios; trés com renda de dois
a trés salarios; um com renda de quatro salarios; e seis com renda

superior a cinco salarios.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas escolas na cidade de Pelotas/RS.
Optamos por realizar a pesquisa em uma escola publica e outra particular,
com a intencdo de nao restringir a uma classe social, evitando que o resultado

encontrado fosse relacionado somente a uma dessas.

5.4 INICIO DA TRAJETORIA

Na primeira semana do més de outubro, apds a aprovacao pelo Comité de
Etica da Universidade Catdlica de Pelotas, procuramos as diretoras das escolas
informando-as acerca do numero de adolescentes a serem contatados. Ja havia sido
acordado que sé participariam do estudo aqueles os quais aceitassem o convite.
Nao foram, portanto, obrigados a isso, e lhes foi facultada a desisténcia de prestar
depoimentos a qualquer momento da pesquisa.
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A partir de entdo, foram marcadas reunides com pequenos grupos, nas
quais foram expostos os objetivos do estudo, a metodologia para a coleta de dados
e a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes
(Apéndice Il) com o intuito de que os futuros entrevistados, assim como seus
responsaveis o assinassem. Nesse termo, sdo garantidos todos os preceitos éticos e
legais, conforme a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Saude, denominada Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos. Todos os alunos convidados aceitaram participar da
pesquisa.

Posteriormente, foram agendadas as entrevistas, no turno em que os
adolescentes se encontravam na escola, para evitar que tivessem de se deslocar até
a instituicdo, pois a muitos esse deslocamento representaria dificuldade, em razao
de outros compromissos assumidos, além dos encargos financeiros. As entrevistas
se estenderam até o dia 13 de Novembro de 2007.

Nas duas instituicbes, foram destinadas uma sala, a qual proporcionava
privacidade, especificamente a realizacdo das entrevistas, condicdo fundamental
para que o adolescente se sentisse acolhido, a vontade e seguro para falar

livremente.
5.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Solicitamos a Coordenacao das instituicbes uma autorizacdo, por escrito,
para o desenvolvimento do referido estudo.

Com relacdo aos adolescentes, sujeitos do estudo, requeremos uma
autorizagdo, por escrito — Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice II) —,
garantindo-lhes todos os preceitos éticos e legais, bem como o sigilo, 0 anonimato e
o direito de desistir do estudo a qualquer momento, conforme a Lei 196/96°, que,

4 Capitulo 11l da Resolucao 196/96. a) consentimento livre e esclarecido de individuos e a prote¢éo de
grupos incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa devera tratd-los em sua dignidade, respeita-
los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade; b) ponderacao entre riscos e beneficios,
tanto atuais como potenciais, individuais e coletivos (beneficéncia); c) garantia de que danos
previsiveis serdo evitados (ndo-maleficéncia); d) relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o que
garante a igual consideragédo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo
sécio-humanitaria (justica e eqlidade). Devem ser considerados ainda os incisos 2 e 3 e o capitulo IV
e V desta resolucao.
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conforme ja descrito, trata de pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Pesquisa e Etica da Universidade Catélica de Pelotas.

5.6 COLETA, REGISTRO E SISTEMATIZACAO DOS DADOS

A obtencao dos dados da pesquisa qualitativa ocorreu por meio de entrevista
semi-estruturada (Apéndice 1), individual e gravada, com adolescentes na faixa etaria
de 12 a 18 anos, avaliando-se, dessa forma, o nivel de informacao referente a
prevencdao a DSTs/HIV, e podendo, assim, adquirir informacdes de carater
qualitativo em profundidade com relacéo a percepgdes e sentimentos do grupo em
questdo. A entrevista semi-estruturada obedeceu a um roteiro previamente
estabelecido e testado por um estudo-piloto com 02 adolescentes, nao incluidos
como sujeitos do estudo.

Apés as entrevistas, transcreveu-se o conteudo das fitas gravadas pela
prépria entrevistadora, de forma que fosse mantida a fidedignidade dos dados.

“Ndo é possivel analisar as informacgdes tais quais elas se apresentam. E
necessario organiza-las, classifica-las, e o que é mais importante, interpreta-las
dentro de um contexto amplo, para distinguir o fundamental do necessario”
(TRIVINOS, 1995, p. 170).

5.6.1 As Entrevistas

Visando proporcionar uma melhor compreensdo da trajetdria percorrida,
optamos por descrevé-la em trés etapas, assim denominadas: a pré-entrevista, a

entrevista propriamente dita e a pds-entrevista.
5.6.1.1 A Pré-entrevista

Como anteriormente mencionado, as entrevistas ocorriam em horarios
previamente agendados, de modo a nao interferir nas aulas dos alunos e também
nao acontecer em periodo muito proximo ao final das aulas, tentando-se impedir que

tivessem pressa para ir embora.
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Quando faziamos o agendamento, devolviamos, individual e devidamente
assinado, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os alunos eram chamados pela pesquisadora ou por uma funcionaria da
escola a sala onde as entrevistas estavam sendo realizadas.

Antes das entrevistas, procedia-se, de nossa parte, a uma revisdo do
material, do roteiro da entrevista, e dos objetivos. Era fundamental conferir o
adequado funcionamento de gravador, pilhas e fitas.

No momento da pesquisa, explicAvamos novamente a importancia do uso do
gravador e reforcavamos a questao do sigilo, assim como confirmavamos o uso de
um nome ficticio, lembrando-os de que Ihes seria garantido ndo serem identificados

por outras pessoas.

5.6.1.2 A Entrevista Propriamente Dita

As entrevistas foram realizadas, nos meses de outubro e novembro de
2007, de forma individual, em ambiente privado, descontraido, buscando, com isso,
facilitar uma maior aproximagcdo com os adolescentes. Antes de comecar a
entrevista, faziamos uma nova apresentacdo, relembrando a importancia de
participarem da pesquisa e mostrando-lhes o caminho a prevencao.

As escolas destinavam o local, criando oportunidades para que tudo
ocorresse tranqguilamente e sem interrupcdes e facilitando tanto a concentracéao
quanto a qualidade do som da gravacao.

Segundo Meihy (2005), a escolha do local das entrevistas mostra-se
relevante, sendo ideal proporcionar condigdes adequadas de som, evitando-se
interrupgdes e situagcdes que possam comprometer a concentracdo. Thompsom
(2002) aponta a casa do informante como o melhor local para realizar a entrevista, e
a privacidade como elemento importante a promocéao da franqueza e confianca.

Entendemos que, mesmo a escola ndo sendo a sua casa, ela representa um
ambiente conhecido, um local seguro aos entrevistados. Por outro lado, falar de sua
sexualidade na propria casa, proximo da familia, para muitos adolescentes poderia
ser um fator inibidor.

A entrevista era iniciada solicitando-se aos adolescentes informacdes
relativas aos dados de identificacdo. Naquele momento, ja procuravamos

desenvolver um clima de descontracdo, evitando formas de perguntar as quais
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pudessem |lhes causar a impressao de se tratar de um “interrogatério”. Ao contrario,
procuramos deixa-los a vontade a fim de que, se desejassem, formulassem outras
perguntas ou comentarios de seu interesse por alguma questao, proporcionando-
lhes, assim, o desencadeamento de uma fala mais livre e solta. Por vezes, ocorreu
que, durante as conversas, a resposta a questao seguinte aparecia, pois eram
estimulados a falar livremente sobre as perguntas langadas. J& em outras situacoes,
as perguntas eram feitas por parte dos entrevistados, pois se sentiam sem ceriménia
para tirar suas duvidas.

Procuramos sempre utilizar termos simples, num linguajar de facil
entendimento, de forma a contribuir para a aproximag¢ao com os entrevistados.

Alguns adolescentes mostravam-se mais espontaneos, no entanto, quando
tinham de responder diretamente acerca de suas experiéncias sexuais, acabava por
transparecer uma evidente timidez. Nesses casos, buscava-se contornar a situacao
formulando a pergunta de forma inversa. Por exemplo: a questdo “Tens usado
camisinha em todas as relacées?” era respondida de forma mais descontraida do
que se feita diretamente — “J4 mantiveste relacdes sexuais?”.

Inicialmente, a gravagéo parecia deixa-los inibidos, mas ela era esquecida a
medida que a conversa fluia. Por vezes, duvidas eram levantadas depois de o
gravador ter sido desligado. Posteriormente ao entrevistado ter se retirado da sala,
essas questdes eram anotadas como complementacao as respostas.

Este € um cuidado proposto por Thompsom (2002): sugere que, finalizada
cada entrevista, 0 entrevistador permaneca um tempo no local a disposicao para
discutir algum assunto de interesse dos adolescentes ou simplesmente demonstrar

interesse e afetividade pelos entrevistados.

5.6.1.3 A Pés-entrevista

Apés cada encontro, procuramos transcrever o contetdo das fitas gravadas,
procedimento feito pela propria pesquisadora, mantendo, assim, a fidedignidade dos
dados, segundo propdée Meihy (2005). Isso facilitou a etapa de sistematizacao,
analise e discussao dos dados.

Primeiramente, a transcricdo foi realizada de forma manual, palavra a
palavra, relida varias vezes e acompanhando a gravagcado, para, sé entdo, ser

digitada.
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Os momentos de siléncio dos adolescentes foram representados por meio

de reticéncias — (...) —; as duvidas, com ponto de interrogacao — (?) —; as interjeicoes,

com ponto de exclamacdo — (!) —; e a exclusdo de alguns trechos das falas, entre

colchetes —[...] —, conforme sugerem Thompsom (2002) e Meihy (2005).

5.6.2 A Sistematizacao dos Dados

Para a avaliacdo dos dados, propusemos a analise tematica sugerida por

Minayo (2004) composta de trés momentos, a saber:

a)

Pré-andlise: consiste na revisdo dos pressupostos e objetivos e na
escolha dos documentos a serem analisados. Este momento é
composto de Leitura Flutuante do material e acontece quando ha um
contato exaustivo e consequente impregnacdo de seu conteudo;
Constituicdo do Corpus, que reside na organizacdo do material de
forma a valida-lo, como a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Nesse estagio da pesquisa, também
devera ocorrer a determinagdo das unidades de registro (palavra-chave
ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de
compreensao da unidade de registro), os recortes, a categorizacéao e
os conceitos tedricos mais gerais que orientarao a analise.

Exploragdo do material: momento de transformacao de dados brutos
em nucleos de compreensao. Trata-se do recorte, da classificagéo e
agregacao dos dados para a escolha de categorias.

Tratamento dos resultados obtidos: etapa nas quais os resultados
brutos passam por operagdes que permitem verificar as informacdes
mais importantes, quando sdo realizadas inferéncias teoricas

relacionadas ao contetido do material.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Iniciaremos este capitulo apresentando os dados coletados na
Coordenadoria Municipal de DST/AIDS, do Programa Municipal de DST/AIDS da
cidade de Pelotas.

Apresentaremos a seguir, os dois temas que emergiram a partir dos dados
coletados através de entrevistas com os adolescentes. Sao eles:
e Informacéo e acesso as campanhas de DSTs/AIDS

e Vulnerabilidade

6.1 PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS - PELOTAS, RS

Situado na regido sul do Rio Grande do Sul, o municipio de Pelotas é
considerado referéncia em saude para 22 municipios da area de abrangéncia da 32
CRS (Coordenadoria Regional de Saude), e esta em exercicio o sistema de
municipalizagéo plena de satde (Coordenadoria Municipal de DST/AIDS®).

Pelotas conta com uma populacdo aproximada de 346.000 habitantes,
distribuida, conforme dados do IBGE, apresentados pela Coordenadoria Municipal
de DST/AIDS (2006), da seguinte maneira:

¢ 17.116 na zona rural;

® 66.831 na zona urbana;

¢ 260.000 em situacdo suburbana (areas de posse, loteamentos cedidos a
populacdao sem atender, na maioria das vezes, as necessidades basicas de

saneamento, saude, lazer, educacao e seguranca).

A populagao em situagao suburbana acaba por provocar a existéncia de um
“cinturdo de pobreza” no entorno da cidade. Cabe ressaltar, pela importancia no
trabalho, que cerca de 84.000 mil habitantes locais encontram-se na faixa etaria de
14 e 24 anos.

A Coordenadoria observa que, com a expansao das areas de
miserabilidade, ha também maior vulnerabilidade para as chamadas “doencas

> O termo DST/AIDS, e ndo s6 DST/HIV, poderd aparecer neste trabalho em razdo de a
Coordenadoria Municipal de DST/AIDS assim se pronunciar nos trabalhos que costuma desenvolver.
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sociais”, advindas na maioria das vezes, da falta de informacéao, dificuldade de
acesso aos servicos de saude e educacdo, do desemprego, etc (IBGE,
COORDENADORIA MUNICIPAL DE DST/AIDS, 2006).

Com relagao as Politicas de Prevencao a DST/AIDS na cidade de Pelotas, é
desenvolvido, pela Secretaria Municipal de Saude, o Programa de Avaliacao e
Monitoramento (PAM), que procura medir 0 alcance das metas previstas e reduzir os
indices de contaminagdes do virus HIV (PROGRAMA DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO, COORDENADORIA MUNICIPAL DE DST/AIDS, 2006).

Devido ao fato de as Politicas de Prevencdo a DST/AIDS terem sido
organizadas e sistematizadas por pressao das organizacdes civis, ela se torna um
pouco diferente das demais politicas publicas de saude, pois sofre constante
avaliagao e controle social.

Os recursos para o desenvolvimento das acdes sao provenientes do
Ministério da Saude e repassados via “fundo a fundo”, excluidos das verbas totais da
municipalizacdo. Por meio desse subsidio, objetiva-se desenvolver estratégias de
acordo com as caracteristicas e necessidades regionais e orientagdes do Ministério
da saude. No Rio Grande do Sul, 39 municipios habilitaram-se a receber esse
recurso ja que preenchiam os requisitos necessarios em relacdo a importancia
epidemioldgica. Por sua vez, os outros municipios sao atendidos por esses
municipios de referéncia ou pela secdo estadual de controle de DST/AIDS.
(COORDENADORIA MUNICIPAL DE DST/AIDS, 2006).

O investimento financeiro deve ser aplicado em conformidade com o Plano
de Acbes e Metas, elaborado por um Grupo de Trabalho, formado por
representantes de servicos, ONGs, Conselho Municipal de Saude e Coordenadoria
Municipal de DST/AIDS de Pelotas, composto da seguinte forma:

e SAE — Servico de Atendimento Especializado
e CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento
¢ RD — Redugéo de Danos

¢ HD — Hospital-Dia

e Saude Publica

¢ Conselho Municipal de Saude

e Vigilancia Epidemiolégica



49

* ONG Vale a Vida

* ONG Gesto

e Pastoral da AIDS

¢ ONG Olojukan

e Coordenadoria Municipal de DST/AIDS

Em 2006, foram realizadas campanhas com o intuito de atuar na promogao,
prevencao e protecao da saude dos cidadaos, com foco nos grupos vulneraveis.

Segundo dados do Programa de Avaliacao e Monitoramento — PAM —, em
2006, foram realizadas cinco campanhas, em datas e eventos especiais, visando a
promogdo de praticas sexuais seguras: Carnaval, Dia da Mulher, Dia dos
Namorados, Fenadoce e o Dia Mundial da Luta Contra a AIDS. Nessas campanhas
sao distribuidos preservativos, materiais educativos informativos e também é
sugerido as pessoas que se dirijam ao Centro de Testagem e Aconselhamento para
realizar o teste anti-HIV, bem como se habilitarem a receber preservativos nas
Unidades Basicas de Saude.

Com relagao aos adolescentes, embora envolvidos em todas as campanhas
e receberam atencao especial em alguns trabalhos desenvolvidos como os listados
abaixo.

a) Gincana Pela Vida: realizada com alunos de escolas publicas, onde é
trabalhada a prevencao a DSTs/HIV e o tema “discriminacao”.

b) Curso de multiplicadores voltado a adolescentes de escolas publicas e
particulares para compor a equipe de trabalho na Parada GLBTS
(Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Simpatizantes).

c) Blitz Pela Vida: equipes compostas por voluntarios distribuiam
materiais informativos e preservativos em cruzamentos de avenidas
com alto fluxo de veiculos.

d) Capacitacao para alunos multiplicadores, realizada em parceria entre o
PM-DST/AIDS e ONGs, com o propdsito de atuarem em projeto voltado
a populacédo de gays, Iésbicas, transgéneros e bissexuais, objetivando
reduzir a incidéncia de DSTs/HIV/AIDS e combater a violéncia e

discriminacao referente a esses grupos.
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Por meio dessas propostas, os adolescentes, além de receberem
informacgdes para sua prépria vida, atuam como multiplicadores de tais informagdes,
sensibilizando jovens da sua faixa etaria, tornando, assim, o didlogo mais facil.
Porém, neste caso, ndo séo trabalhadas apenas a prevencdo e incorporagdo de
praticas de sexo seguro, mas também o preconceito, a discriminacao,
proporcionando a construcao da cidadania desses adolescentes.

Para 2007, o Programa de Avaliagcao e Monitoramento (PAM) prevé varias
acles e, dentre elas, envolvendo adolescentes, estao: campanha do Dia Mundial de
Luta Contra a AIDS; campanhas preventivas do Carnaval, do Dia Internacional da
Mulher, do Dia dos Namorados, da FENADOCE. O programa objetiva ainda
sensibilizar 120 profissionais da area da educacdao a manutencao de acdes de
prevencao, bem como sensibilizar 300 alunos de escolas publicas e particulares
para as acoes de prevencao (PAM, 2007).

6.2 INFORMACAO E ACESSO AS CAMPANHAS DE DSTS/AIDS

No que respeita a este tema, buscaremos compreender as formas de acesso
a informagéo, a qualidade da informagédo obtida e o entendimento sedimentado.
Procuraremos também reconhecer se os adolescentes foram capazes de identificar
as campanhas de prevencao e a interferéncia por esta alcancada, objetivando a
prevencao de DSTs/AIDS.

Com relacédo ao tema, surgiram trés categorias: Significado de DSTs/AIDS
para os Adolescentes; Formas de Contaminagdo de DSTs/AIDS e a Prevencgao; e
Participacdo e/ou Reconhecimento de Trabalhos de Prevencao de DSTs/AIDS nas

Politicas de Saude.
6.2.1 Significado de DSTs e AIDS para os Adolescentes

Buscamos, neste momento, compreender o que significam as DSTs/AIDS
para os adolescentes, pois, deste ponto, parte a construgcdo da doenca e o
entendimento com base nas informacdes recebidas formal e informalmente.
Entendemos ser este item fundamental quando o objetivo é a prevencao. Seffner

ajuda-nos a melhor refletir sobre o conceito de doenga:
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Uma doenga é antes de mais nada, um fenémeno social, e a
maneira como a sociedade lida com as questdes da doencga e da morte, que
€ a conseqliéncia mais temida de qualquer doencga, pode nos revelar muita
coisa sobre a organizagao desta sociedade e suas praticas cidadas (1998-b,

p.2).

Visando entender essa definicdo, uma pergunta era exposta de forma
ampla, possibilitando que falassem livremente sobre o assunto: “O que significa para
vocé DSTs e AIDS?”

“Doenca sexualmente transmissivel... sdo doengas transmitidas atraveés do
sexo ah, troca de seringas, tipo usada por pessoa portadora de HIV, essas coisas”
(Paulo, 14 anos).

“E uma doenca que é contagiosa, pode vim através do sexo, bejo e até de
um machucado” (Renata, 16 a).

“Te uma relacao sexual e te uma doenca” (Eduardo, 16 a).

Alguns respondiam simplesmente acerca do significado da sigla, sem
saberem se explicar de outra forma, mesmo quando a pergunta era complementada
com: “Mas qual a importancia para ti?”

“Uma doenca, pode pegar através de relacdo sexual, ah ndo sei 0 que mais
posso falar” (Vitoria, 16 a).

No entanto, outros conceituavam a doencga sempre de forma negativa, o que
sabiam era “coisa ruim”, passando, por vezes, a sensacao de que o melhor era nem
falar muito no assunto, como podemos ver a seguir:

“Ah sei la... sei que tenho medo disso. Sei que € uma coisa ruim que tenho
medo” (Rodrigo, 15 a).

“Sao doencas sexualmente transmitidas. E coisa ruim né? Se a pessoa tem
vao passando pros outros” (Renato,16 a).

O sentimento despertado em cada um quanto a doenca esta ligado a
maneira como a sociedade construiu a doencga, assim como a idéia de que a doenga
manifesta um estado de pecado, pois, a principio, era relacionada a grupos de risco
— as populacées marginalizadas: homossexuais masculinos, prostitutas, usuarios de
drogas injetaveis (SEFFNER, 1998-b).

Essa visao inicial construida em torno da AIDS provoca um distanciamento

da doenca, pois caso o adolescente nao se encontre em nenhum desses grupos,
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pode julgar que esta livre da doenca: “Ha um descompasso entre o avang¢o da
epidemia e as representacbées que a maioria da populacdo faz acerca dela”
(SEFFNER,1998-b. p. 4).

Com a evolucdo da doenca em termos estatisticos, as lutas das
organizacdes nao-governamentais, as pesquisas, entre outros fatores, surgiu uma
nova constatacdo: todos podem se infectar com o HIV, dependendo do
comportamento que assumir. Assim, se nao for utilizado preservativo nas relagdes
sexuais, pode contrair o virus.

De acordo com essa modalidade — comportamento de risco —, tudo se
resume a uma questao individual: “Eu me cuido ou eu ndo me cuido”. Nao se levam
em conta questdes sociais, de género, de acesso a informacdes, entre outros
aspectos que influenciam individualmente o comportamento das pessoas. Assim,
caso alguém se infecte pelo HIV, a culpa € exclusivamente sua, pois adotou um
comportamento de risco. Isso coloca todos em igualdade em relagdo a doenca
(SEFFNER, 1998-d).

No entanto, as condi¢cées sociais, 0 acesso as informagdes, assim como
outros fatores citados, possibilitam as pessoas internalizarem e compreenderem, de
uma maneira individual, propria, o significado de DSTs/AIDS e, com base nessa
compreensdo, entenderem seu comportamento como de risco ou ndo. A fala dos
adolescentes expde claramente tais questdes.

“Nao sei, nem penso muito nisso, ndo é uma coisa que chegue a representar
alguma coisa. Simplesmente doencas que se nao tiver um cuidado séo facilmente
transmitidas”. (Rafaela, 16 a).

“Distante?”, complementou a pesquisadora.

“Eu acho... mais por isso assim... E uma coisa que eu acho que hoje em dia,
até nos jovens, € uma coisa que nao é levada tdo em conta...Tipo ndo se preocupa
tanto com isso, nem se tu ta conversando sobre relagdes nunca se preocupam com
isso, com a AIDS. E... eu acho tipo... ainda mais quando se fala em relagdes
sexuais, a principal coisa que preocupa é a gravidez” (Rafaela, 16 a).

Para Ayres (1996), o comportamento de maior ou menor risco deve ser
entendido ndo como uma escolha livre e voluntaria dos individuos, mas deve estar
associado as condicdes do meio natural e social em que se manifestam esses

comportamentos, ao grau de consciéncia desenvolvido por esses individuos sobre
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tais condutas e ao efetivo poder de transformacdo ocorrido com base nessa
consciéncia.

Assim, a importancia conferida a determinada doenca, a sua prevencao esta
fortemente relacionada ao significado construido individualmente, o que vai variar de
acordo com as condi¢des sociais, econémicas, culturais de cada grupo.

“Ah é dificil falar assim né? E uma coisa assim... eu acho complicado falar
porque eu nao tenho nocado do que é.Ta DST... (referindo-se que o conceito ela
sabe), mas eu nao tenho nocéo da gravidade da coisa, apesar de ouvir falar”.

“E um conhecido desconhecido?”, perguntou a pesquisadora.

“E, é porque apesar de todo mundo falar assim, que ta aumentando o
percentual de contagio da doencga, que todo mundo ta pegando, que tem que se
cuida, mas eu nao conheg¢o ninguém que tenha, entdao parece que nao é bem assim
né, mas é” (Betina, 17 anos).

Pela fala dos adolescentes, € impossivel deixar de ver que o entendimento
negativo do significado de DSTs/AIDS associa-se a forma como um se posiciona
diante do outro, portador de uma DST, ou seja, como uma pessoa, limitada para
vida, culpada de sua condicdo, promiscua, contrariando 0 que se preconiza — 0
respeito e a solidariedade. Dessa forma, o presente trabalho deve proporcionar a
reflexdo para a construcdo, com base nas idéias introjetadas, a fim de os
adolescentes em questdo encontrem um espaco para compreender o0 seu “eu” e 0
dos outros, tornando-os capazes de exercer sua cidadania de maneira consciente.

Conforme Seffner, “A AIDS, como doenga mortal, provoca um sentimento
de morte anunciada. Quem tem AIDS é visto como morto, antecipa-se nele a morte e
isso condiciona quase todos os atos da nossa relagdo com o doente” (1998-d, p. 8).
Na fala dos adolescentes, em alguns momentos, percebemos esse sentido negativo
que lhe é atribuido, como bem ilustra o trecho a seguir.

“Uma doenca bem complicada acaba com a vida eu acho ...”

“Por qué?”, perguntou a pesquisadora.

“Porque tu vai te torna uma pessoa limitada pras coisas. Tu tem que ta
sempre usando remédio, ndo é?” (Samuel, 15 a).

Ou, entdo, emerge uma aparente consciéncia da importancia da prevencao,
porém dissociada do significado. Prevenir como? De qué? “Mas o meu

comportamento é de risco?”
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“Ah... doencas ta, sexualmente transmissiveis e que sempre lembra
seguranga, que mesmo sendo nova, meus pais sempre me falam entao, eu sempre
tive consciéncia que nado era algo bom e que tinha que prevenir o maximo” (Carolina,
15 a).

Vera Paiva (2002), em seu trabalho com adolescentes, enfatiza que nao
existe uma férmula pronta para lidar com a prevencao, no entanto, os adolescentes
preferem a colaboracdo a prelecao, e, portanto, podem analisar seus problemas,
construir solugdes capazes de transformar sua realidade individual ou de seu grupo.
Reforca-se a certeza de que a atitude mais produtiva é aquela a qual se abre para
ajuda-los a crescer e tornarem-se sujeitos de sua propria vida.

“Aprendemos que € fundamental validar a opinido deles, ouvir, conversar,
abrir espaco para a reflexdo, sem oferecer férmulas prontas (existem?) ou empurrar
valores que consideramos mais corretos” (PAIVA, 2002, p.11).

Com certeza, todos esses aspectos abordados encontram-se ligados a
cidadania ou a falta dela. H4 uma relagao direta entre a luta dos direitos humanos,
da igualdade nas relacoes, da liberdade de opinides, e a prevencao da AIDS
(SEFFNER,1998-d).

A luz de tal perspectiva, como mencionado, busca-se a construgdo de
cidaddos que saibam exercer seus direitos e serem sujeitos de sua propria vida. No
entanto, quem sao esses sujeitos de que falamos?

O sujeito que desejamos enfocar nesta pesquisa é o “ser real, considerado
como alguém que tem qualidades ou exerce agcdes” (LALANDE, 1993 apud AYRES,
2001, p.3)

Ayres (2001) criticamente aponta que essa ndao é a concepcao de sujeito
predominante no pensamento sanitario.

Para Ayres, ha dois tépicos fundamentais em que encontramos essa
concepcgao de sujeito em nossos discursos:

O primeiro é relativo a identidade dos destinatarios de
nossas praticas; ao ser auténtico, dotado de necessidades e
valores proprios, origem e assinalagdo de sua situagdo
particular. E desse sujeito que falamos quando nos
comprometemos a conhecer ou atender as “reais necessidades
da saude da populagédo”, surrado jargdo de nosso campo. O
segundo tépico é relativo a acédo transformadora, o sujeito
como ser que produz a histdria, o responsavel por seu proprio
devir. E disso que falamos quando desejamos que aqueles a
quem assistimos “tornem-se sujeitos de sua propria saude”,
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outra surrada expressao, de que certamente cada um de nés ja
fez uso alguma vez (AYRES, 2001, p.4).

No entanto, serd esse sujeito que esta no centro de nossos trabalhos de
prevencao, ou € o sujeito o qual almejamos encontrar por intermédio das propostas
de educacgao em saude cujo objetivo é proporcionar meios para sua constru¢ao?

Ademais, € preciso que se encontre um caminho a todas as necessidades,
como a construcao de cidadaos capazes de exercer sua cidadania e se prevenirem
de DSTs/HIV. Podemos pensar que o ponto de convergéncia € a educacao e, dessa
forma, cabe refletirmos sobre tal aspecto.

Sabemos que o modelo predominante nas praticas de educacdo em saude
segue a perspectiva de transmissdo do conhecimento especializado, ou seja, um
sujeito detém e ensina a populacao leiga, cujo saber individual e cuja histéria de vida
sdo ignorados. Assim, para aprender o que sabemos, devemos “desaprender’ o
aprendido no cotidiano da vida (MEYER, 2006).

E nesse contexto discursivo que formas definidas como “certas” e
“erradas” de viver sdo compreendidas como decorréncia do dominio ou da
ignorancia de um certo saber e a educagdo, assentada no pressuposto da
existéncia de um sujeito humano potencialmente livre e autbnomo, passa a
ser concebida e exercitada como processo de instru¢do (passiva) para o
exercicio do poder sobre a propria saude. Esse processo tem como objetivo
central a mudanga (imediata e unilateral) de comportamentos individuais a
partir de decisdes informadas sobre a saude, em um contexto onde se
exercita uma forma de comunicacdo de carater basicamente
cognitivo/racional (MEYER, 20086, p. 4).

Como bem explica Pinto (2000), trata-se de um modelo em que um individuo
impbe formas de prevencao para o outro, expondo uma relacdo de dominacao entre
o produtor de conhecimento, o benfeitor, e o que precisa se prevenir. Por isso, por
ser destituido de qualquer reflexdo de conhecimentos e praticas de vida do grupo,
nao alcanca resultados esperados.

Dai a necessidade de um modelo libertador, desocultador da
realidade, que propicie a reflexdo sobre o préprio poder das pessoas em
refletir e em desenvolver esse poder de reflexdo, que fatalmente resultara
na sua capacidade de opgéao e decisdo (PINTO, 2000, p. 85).

Pinto (2000, p. 85), citando Paulo Freire, autor de Educagdo como Pratica da
Liberdade, relata com clareza os caminhos da educacao para construir do cidadao:

“as atitudes optativas s6 o0 sdo em termos auténticos na medida em que resultem de
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uma captagao critica do desafio e ndo sejam o resultado de prescricbes ou de
expectativas alheias”.

Verifica-se que, nos programas de educacdao em saude, os problemas
encontrados, como a “falta de saude”, sdo possiveis de ser solucionados desde que
se disponha de informacbes técnico-cientificas adequadas. Esse modelo
desconsidera todo um saber individual, uma histéria de vida embasada em cultura,
crencas, valores de um grupo. Torna-se, portanto, necessario avaliar ndao sé o
conteudo da informagéao a adocao ou mudanca de comportamento, como a forma e
o porqué da informacéao comunicada.

Com isso, ndo estamos defendendo a persuasdao de mensagens ou
estratégias, mas, sim, tentando mostrar que a informacéao cientifica recebida “é¢ um
elemento que passa pela vida das pessoas através de um filtro de seus proprios
saberes gerando um conhecimento diferente” (MEYER, 2006, p. 5). Essas
mensagens sdo necessarias a fim de proporcionar sua competéncia e liberdade para
decisdes.

Meyer (2006) enfatiza que a educagdo deve ser trabalhada como um
processo no qual o individuo se transforma em sujeito de uma cultura, reconhecendo
nela muitas instancias sociais envolvidas. E por meio da cultura de um determinado
grupo que se atribuem sentido as coisas, isso implica a cada grupo a possibilidade
de viver de forma diferenciada e atribuir um significado diferente a um mesmo
fenbmeno ou objeto.

Adquirimos crencas, principios e valores, transmitidos de geracdo em
geracao segundo cada sociedade, portanto, culturalmente, somos diferentes. Somos
dotados de inteligéncia, capacidade de saber, fazer e agir. Vivemos contradi¢cdes
como, por exemplo, conviver simultaneamente com o amor e o édio, o trabalho e o
descanso, e somos ainda capazes de tomar atitudes por meio da racionalidade,
embora, por vezes, a emocao tome conta de nés incitando-nos a agir de forma
instintiva. Mas a nossa inteligéncia é capaz de explicar nossas agdes, até mesmo o
impulso mais inexplicavel (MORIN, 2002).

Visto sermos humanos, s6 existimos em sociedade. Em contrapartida, a
sociedade sé se forma porque existimos e a compomos. Cada sociedade é
carregada de uma cultura e, se somos capazes de assimilar e transformar culturas
diferentes da nossa, esse processo torna-se enriquecedor. Por outro lado,
desconsiderar uma cultura seria empobrecedor (MORIN, 2002).
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Para educar, é necessario entender a complexidade do ser humano e, com
base nesse conhecimento, procurar entender e valorizar a diversidade, aprendendo
e convivendo com ela.

Cabe ao educador assumir as contradicdes do nosso tempo e abrir espacos
a questionamentos e discussdes sobre a diversidade de costumes, posturas e
condutas, pois o0 contato com idéias diferentes amplia as possibilidades de

aprendizagem e crescimento, podendo também fortalecer os valores aprendidos.

Assim, a educagdo em saulde, como parte de um processo de
educagao mais ampla, passa a ser entendida tanto como uma instancia
importante de constru¢cdo e veiculagdo de conhecimentos e praticas
relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de forma
saudavel e o processo saude/doenca, quanto como uma instancia de
producéo de sujeitos e identidades sociais (MEYER, 2006, p. 7).

Fundamentando-se nessa perspectiva, necessariamente integrada e
abrangente, a educacdo em saude nao deve ser pensada como uma forma de
envolvimento para um modelo de aprendizagem sanitaria satisfatéria, mas como um
eixo orientador de escolhas politico-pedagégicas plenas de significados para
determinado grupo. Assim, a resposta que se procura alcangar com tal modelo, ndo
€ a uniformizacdo de pensamentos e condutas, porém, a construcdo e o

fortalecimento na busca de prote¢cdao (MEYER, 2006).

6.2.2 Formas de Contaminacao de DSTs/AIDS e a Prevencao

Em nosso trabalho, quando tentamos compreender as politicas de
prevencao a DSTs/AIDS, e em que medida estas sensibilizam os adolescentes,
deparamo-nos com uma complexidade de fatores que nelas interferem, tais como o
significado da doenca, a informacao, os caminhos da educacdo em saude, sempre
associados, entre outros aspectos, ao contexto politico e social onde estao
inseridos.

No entanto, as questdes persistem: Prevenir o qué? Do qué? Para prevenir,
“Eu tenho que estar vulneravel; estou”?

Sabemos que o conhecimento sobre as formas de contaminagédo encontra-
se ligado as informagbes formal ou informal recebidas. Com os adolescentes

participantes da pesquisa, observamos que ja haviam participado de palestras
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informativas acerca de DSTs/AIDS e/ou sexo seguro, sendo assim, tiveram acesso a
informacdes formais.

Percebemos, nas falas dos adolescentes, quando questionados sobre as
formas de contaminacéao relativas a DSTs/ AIDS, que, por vezes, as informacdes
conhecidas sao citadas como “receita”, conforme a transcrita abaixo.

“Através de seringa e sexo” (Paulo, 14 a.).

“Através do ato sexual, transfusdo de sangue, seringa aquelas de se
droga.... isso” (Samuel, 15 a.).

Freqliientemente, evidenciam uma total falta de conhecimento. No entanto,
como ja exposto, todos os adolescentes entrevistados declaram ter participado de
palestras informativas. Isso nos permite afirmar que a informagao existiu, mas sem
avaliarmos a qualidade ou o contexto em que a informacéo foi desenvolvida.

No entanto, com tais falas, notamos uma vez mais, que o conhecimento nao
foi construido com o adolescente, no seu contexto de vida, o que gera uma
compreensao repleta de duvidas, entendimentos equivocados e repeticdes
decoradas quase literalmente. Vejamos a sequir.

“Entre relagdes sexuais, tem doencgas que podem ser transmitidas pelo beijo
também” (Ricardo, 18 a.).

“Sei poco... através do sexo, relagbes. Tem coisa que eu tenho duavida.
Através do bejo? Tem tanta coisa, o garfo, a faca [...]” (Rodrigo, 15 a.).

“E uma doenca que é contagiosa, pode vim através do sexo, bejo e até de
um machucado” (Renata, 16 a.).

“Ja, sexo seguro eu sei que tem que usa camisinha. Tem que depois que a
gente faz tem que lava bem... ah, tem um monte de jeito de cuida pra ndo pega
doenca” (Renata, 16 a.).

“Ah contato sexual, ...anal também , eu ndo sei..., contagio de seringas...ah
nao sei, também falam que aquele boato que beijo sé se tiver ferida né? Ah, dizem
da cuticula... tirar cuticula...mas isso ai... dizem que o virus morre super rapido®
(Betina, 17 a.).

Entre os adolescentes entrevistados, chama a atencao a fala de Cecilia por
ja ter participado de trabalhos de prevencado e do curso de multiplicadores da
Coordenadoria Municipal de DST/AIDS. Com base nisso, poderiamos inferir um
maior conhecimento referente ao assunto, porém, quando questionada sobre as

formas de contaminacao, tornaram-se evidentes as mesmas deficiéncias:
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“Bejo, através de seringa compartilhada. Ja trabalhei, fiz o curso e trabalhei
na parada gay”.

“Curso de multiplicadores?”, perguntou a pesquisadora.

“Isso multiplicadores” (Cecllia, 16 a.).

Com isso, ndo queremos dizer que informar ndo seja importante, ao
contrario, como bem afirma Ayres (2000), a informacdo é um elemento fundamental

na construcao da cidadania:

Agir no sentido de preparar as pessoas para enfrentar a
epidemia é também, e especialmente, tentar pensar, para cada
grupo com que se vai trabalhar, quais sdo os conjuntos das
condicbes que efetivamente limitam as chances de as pessoas
adotarem aqueles comportamentos mais protegidos e protetores
(AYRES, 2000, p. 27).

Nossa critica esta voltada aquele tipo de informacdo depositada no outro
como um recipiente vazio, onde ndo ha chance de solucionar o problema. Como
resultado, surgem contradicbes préprias da informagdo que € prestada aos
adolescentes. A titulo de ilustracéo, citamos a idéia de que “estar exposto ao virus
nao significa estar infectado”. Ora, trata-se de uma mensagem confusa e
contraditéria, pois o0 adolescente pode racionalizar o risco examinando sua chance
de contaminacgdo. Para alguns, pode ser um convite ao risco, uma seducdo, uma
espécie de roleta-russa (AYRES, 2000).

Desse modo, a informacao deve se constituir numa ferramenta para que os
adolescentes possam aprender a identificar uma situacao de risco, compreender sua
vulnerabilidade, conhecer as alternativas que eles possuem para se proteger, decidir
qual é a melhor escolha a cada situacao, levando em conta seus valores pessoais,
diante da conscientizacéo do risco e do dimensionamento das consequéncias. Caso
contrario, a informagdo e as estratégias educativas nao ultrapassardao sequer a
superficie do problema: “E como atirar pedras em lagos escuros. Produz-se um
abalo de superficie, observam-se efémeras ondulagcées provocadas e perde-se de
vista aonde a pedra vai parar e 0 que realmente acontece com ela” (AYRES, 2002,
p.16).

Merchan-Hamann (1995) explica, em seu trabalho com adolescentes, que a
informacao sobre AIDS havia chegado a todos, a nocado de contagio era fonte de

preocupacao, embora com muitas crengas e informacdes mal compreendidas sobre
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as formas de contagio, a concepcao de risco, mais bem entendida como perigo do
que provavel existia, no entanto, a razdo apontada para nao usar protecdo na
ralacdo sexual estava relacionada principalmente com o impulso, a falta de previsao
que a relacao iria acontecer.

Sabe-se que a relagéo entre a informacao e o comportamento ndo aponta a
um sentido apenas. Existem situagcées nas quais a modificacdo de comportamento
precede a intencdo de adotar condutas preventivas, e mantém as mudancas de
atitude sobre a saude (CAMARGO, 2007). No caso de adolescentes, as atitudes
impulsivas sdo mais comuns. Assim, a qualidade da informacéo, a construgcao do
conhecimento de acordo com a realidade, bem como a promogao da cidadania de
cada grupo constituem pontos-chave a prevencao.

Recorremos a informacdo como instrumento preventivo e, com isso, ao
entendimento da sua vulnerabilidade, considerando as condicdes emocionais,
sociais, culturais que tornam as pessoas menos capazes de se defenderem de uma
situagado a qual possa lhes proporcionar um pouco mais de felicidade. Ha uma meta
que torna os individuos semelhantes no mundo inteiro: a busca da felicidade
(AYRES, 2000).

Assim, trabalhar a informagéo segundo tal perspectiva exige-nos ter claras
as condi¢des de cada grupo para que adote comportamentos preventivos, conforme
Ayres: “Em outras palavras, identificar onde as pessoas buscam a felicidade, como o
fazem, e em que medida essa busca esta associada a riscos. A partir disso, tentar
ampliar o leque de possibilidades para essa busca de felicidade” (AYRES, 2000,
p.27).

6.2.3 Participacao e/ou Reconhecimento de Trabalhos de Prevencao de
DSTs/AIDS nas Politicas de Saude

Os trabalhos de prevencao de DSTs/AIDS, preconizados pelo Ministério da
Saude, sao desenvolvidos na cidade de Pelotas pela Coordenadoria Municipal de
DST/AIDS. Nesta pesquisa, mencionamos a denominagdo Secretaria de Saude
porque ela é a forma mais popular e conhecida dos adolescentes.

Na presente investigacdo, foram analisados o conhecimento e a importancia,
aos adolescentes, sobre as atividades de prevencao realizadas pela Coordenadoria
Municipal de DST/AIDS. Cabe, entdo, retornarmos a um ponto: os trabalhos desse
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orgao foram capazes de sensibilizar os adolescentes quanto ao comportamento
preventivo?

Para aprofundarmos a questdo, os adolescentes foram abordados de
distintas formas, pois entendiamos que, interrogando apenas sobre o conhecimento
deles relativo aos trabalhos de prevencdo da Secretaria de Saude, esse
conhecimento poderia ndo ser reconhecido, porém, questionando sobre campanhas
de distribuicdo de preservativos, palestras informativas, orientagdo sobre a pratica
de sexo seguro, poderiamos ser mais bem compreendidos.

Claro, a fim de trabalhar a prevencgéao, os profissionais da saude precisam ter
em mente conhecimentos que ultrapassem dados sobre a distribuicdo da epidemia,
0s comportamentos de riscos — quem usa ou ndo o preservativo e por que o0 usa ou
deixa de fazé-lo. Necessitam saber quem esta fazendo o qué, como e por qué. No
entanto, isso ndo é tudo, convém-lhes saber acerca do impacto de suas
intervencdées (HEARST, 2000).

Buscando contribuir a prevencao de DSTs/AIDS, objetivo da pesquisa,
percebemos, nos depoimentos, a realidade dessas intervengdes. Com efeito, os
adolescentes, de uma maneira geral, ndo reconhecem as abordagens a que tiveram
acesso como um trabalho de prevencao da Secretaria. As respostas eram, portanto,
dadas com certa indiferenga.

Paulo (14 a.), quando questionado sobre trabalhos de prevencéo da
Secretaria de Saude, respondeu com certa duvida:

“Tipo... tem uma ONG la perto de casa que trabalha bem em cima disso. Da
Secretaria de Saude, acho que é” (Paulo, 14 a.).

A pesquisadora indagou acerca da participacdo em campanhas de
distribuicdo de preservativo.

“Sim, sim até aqui na escola, esse ano ja veio duas vezes” (Paulo, 14 a.).

“E sobre palestras informativas?”, explorou mais a pesquisadora.

“E, tipo eles vém aqui, tipo... como posso explicar pra senhora...eles
entregam preservativo e tdo sempre comentando sobre como se transmite a doenga,
o que fazer pra cuidar, essas coisas ...” (Paulo, 14 a.).

“Essas informacdes foram importantes para ti?”, interveio a pesquisadora.

“Sim, tipo se vai te relacao sexual sem camisinha pode morré, pega AIDS,
tipo essas coisas sabe? Ninguém qué [...]” (Paulo, 14 a.)

Ja Rafael (14 a.) contribuiu sucintamente dizendo:
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“‘Aqui eles vém, explicam, distribuem camisinhas... Foi uma informag&o boa
né! Na hora ndo sei ” (Rafael 14 a.).

Durante a entrevista, observamos ainda nas respostas a caréncia de
significado das agoes.

“E eles, quando ta perto de festa eles vao, distribuem camisinha, dao
telefone pra liga (Carla, 16 a.)”.

Até mesmo o conflito de informagdes, ou seja, entendimentos equivocados,
adquiridos de participacdo em palestras, podem ser notados:

“Sexo seguro eu sei que tem que usa camisinha. Tem que depois que a
gente faz tem que lava bem... H4 tem um monte de jeito de cuida pra ndo pega
doenca”. (Renata, 16 a.)

Outros relacionam trabalhos de prevencao somente com a distribuicdo de
camisinha.

“Sé de da camisinha nos postos de saude, que eu acho que eles dao”
(Samuel, 15 a.).

“E, na rua, ja participaste de alguma campanha?”, perguntou a
pesquisadora.

“J&, no carnaval, distribuiam camisinha” (Samuel, 15 a.).

“E tipo eles vém aqui, tipo... como posso explicar pra senhora... eles
entregam preservativo e tdo sempre comentando sobre como se transmite a doenga,
o que fazer pra cuidar, essas coisas” (Paulo, 14 a.).

A maneira como o adolescente se expressa quanto a distribuicao de

preservativos deixa transparecer um certo descaso, uma fato de pouca importancia.

Observa-se que as campanhas de distribuicdo gratuita de
preservativos, da forma como séo feitas, nao funcionam muito bem com os
adolescentes. Isso porque elas sdo monoliticas e ndo levam em conta as
especificidades e as dificuldades ligadas a cada sexo, a cada classe social,
ou seja, sdo feitas para um adolescente “unissex, tamanho unico” (VIEGAS-
PEREIRA, 2000, p.20).

E importante ressaltarmos que, excetuando-se um participante o qual fez o
curso de multiplicador, todos os participantes de palestras tiveram acesso a elas
dentro da escola, por ser este um espaco propicio, pois, como mencionado, “falar

em prevencao é falar em educacao”.
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Na literatura e nos programas desenvolvidos a prevencdo de DSTs/AIDS,
um ponto fundamental a ser atingido é a mudanca de comportamento, no entanto,

para Jeolas e Ferrari (2003, p.4)

A mudanca de comportamento é fruto de um processo complexo,
ideolégico, psiquico e afetivo que se realiza a médio e a longo prazo,
demandando, portanto, uma continuidade de agbes e projetos do préprio
servigo de salde, da escola e da comunidade, além de sofrer os efeitos das
informacdes difundidas pelos meios de comunicagdo (JEOLAS; FERRARI,
2003, p.4).

Nas respostas dos adolescentes, € visivel a falta de continuidade, como se
algo tivesse ficado perdido no tempo ou ndo se enquadrasse no momento de vida
deles. Entdo, como esperar “mudancas de comportamentos?”

E por questionamentos como esses que devemos lembrar ser o processo
emancipatério sempre mais dificil, dependente da paciéncia e do tempo, pois €
impossivel consumir mudangas “prontas”. O que pode ser aparentemente
interessante ao consumo néo transforma a nossa vida como num passe de magica.
S6 mudamos se ancorados numa realidade viva, aquela onde vivemos, € ndo numa
outra realidade, apresentada como cenario de produtos prontos ao consumo
(PAIVA, 2002).

Esse processo, buscando a emancipagdo psicossocial e
cidadania, tem sido fundamental para garantir acesso sustentado a bens e
servigos, garantir respeito a direitos e a ética e, a0 mesmo tempo, alimentar
a constituicao de sujeitos e identidades cidadas (PAIVA, 2002, p.27).

O modelo ora vivenciado em busca de mudancas de comportamentos,
aponta-nos o quao distante esta da realidade do adolescente, pois muitos explicitam
certa dificuldade para lembrar ou mesmo responder as questdes propostas, tornando
evidente o desinteresse.

“Nao, ja teve aqui no colégio, faz tempo ja” (Renato, 16 a.), afirmou Renato
quando questionado sobre os trabalhos desenvolvidos pela Secretaria de Saude.

“Nao. Ah, tive palestra na escola, vem uma mulhe ai” (Ricardo, 18 a.).

Entendemos o desinteresse partindo do pressuposto de que o adolescente
busca respostas as questdes que Ihe foram transmitidas. Vale dizer: ele nao é mero
produto, ao contrario, reage ativamente buscando respostas préprias que lhe fagcam
sentido. (MATHEUS, 2003). No entanto, esse caminho de construcdo sé sera
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percorrido caso a informacao lhe provoque sentido no momento, caso nao se
apresente como um “receituario” a mudancas aparentemente distantes de sua
realidade.

Matheus (2003) observa que os adolescentes sao céticos em relacdo as
possibilidades de mudanca do mundo onde vivem e a falta de perspectiva ou visao
mais otimista do mundo deixa-se entrever pelo aparente desinteresse: “Para que
mudar?”

O caminho a uma mudanca efetiva, segundo Jeolas e Ferrari (2003), reside
no trabalho continuo, em grupos compartilhados a discussao, propicios para se falar
de assuntos dificilmente tratados em outros lugares. Nesses espacos de discusséo,
proporcionam uma reflexdo acerca das relacdes sociais em que estao inseridos,
sobretudo no tocante a sexualidade, visto possibilitarem uma maior autonomia,
necessaria para torna-los sujeitos de sua prépria sexualidade.

Esses pequenos espacos, convencionalmente chamados de oficinas —
workshops — tém sua origem nas comunidades gays, organizadas em Sao Francisco
e Nova lorque, as quais idealizaram as primeiras oficinas de sexo seguro, e,
reconhecem sua inspiracdo em Paulo Freire, pedagogo criador da educagcdo como
pratica de liberdade. Tal principio até hoje aparece em diversas partes do mundo,
ligado a movimentos sociais contra a pobreza e exclusao social. Nessa perspectiva,
0s espacos de educacao, ou seja, as oficinas, tém relevancia quando a linguagem
popular e os temas da vida dos participantes sao valorizados (PAIVA, 2002).

Mediante o exposto, enfatizamos uma vez mais que essa educacao a qual
nos reportamos nao deve ser trabalhada como domesticacdo, porém, entendida
como uma oportunidade de questionamento, com o intuito de cada um sentir-se
capaz de se entender como sujeito, exercer uma visdo critica e uma praxis
transformadora sobre a sua sexualidade, reconhecendo a si mesmo e aos outros,
assim como as diferentes formas de exercicio da sexualidade (JEOLAS e FERRARI,
2003).

Portanto, nesse espago para trocas de crengas e valores, serd possivel ao
adolescente realizar uma auto-reflexdo, oportunizando-lhe, assim, romper com a
alienacao produzida pelo mundo onde vive, perpassando a sua condicdo individual.
Talvez, entao, além de buscar a autonomia como sujeito de sua sexualidade, esteja
caminhando a construcdo da cidadania. Logo, a informacao passa a lhe conferir
outro significado, pois essa mudanca de postura e mentalidade consiste em “pensar
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sobre a vida e senti-la a partir de cada componente e as histérias de todos, que

poderdo ser reveladas e transformadas pela forca dos argumentos e dos

sentimentos compartilhados” (RENA, 2001 apud JEOLAS E FERRARI, 2003, p.6).
Desse modo,

Do ponto de vista subjetivo e individual, as agbes que promovem
também a cidadania e estimulam as pessoas a serem agentes de sua vida
integral, sujeitos que escolhem e decidem, adaptam os guias e propostas a
sua realidade e sado apoiados neste caminho, permitem as pessoas
refletirem e modificarem modos de vida, uma atitude ou seu
comportamento, conscientes da teia que engendra sua vulnerabilidade
(PAIVA, 2002, p. 36).

N&o diferindo da bibliografia encontrada, notamos uma grande dificuldade,
que reside na falta de continuidade das a¢des de prevencao dos servigos de saude.
De acordo com Jeolas e Ferrari (2003), as acbes deveriam ser continuas e
articuladas interinstitucionalmente, pois, por intermédio das oficinas, os adolescentes
seriam acompanhados e receberiam formacdo para atuarem também como
multiplicadores fora da escola, com seus pares.

Ayres (2002) aponta que a prevencado tem representado um ponto crucial
aos programas de controle da epidemia e, mesmo com o0 progresso técnico-
cientifico, ndo houve uma mudanca substancial nos determinantes da infeccao e do
adoecimento. Tomando como fundamento a experiéncia brasileira dos programas de
prevencao em duas décadas de trabalhos, o autor, fazendo uma (re)leitura dos

diferentes aspectos os quais dificultam os trabalhos de prevencao, entende que:

e a prevencao deva ser menos pensada em termos de grupo populacional e
mais em termos de espacgos sociais, culturais, de interacéo, articulados com
contextos intersubjetivos que favorecam a construcdo de respostas a
vulnerabilidade;

e uma atitude emancipadora deva ser assumida nas praticas educativas, e
nao uma postura modeladora;

e 0S programas nao devam ser centrados em grupos ou comportamentos de
risco e, sim, nas relacées socialmente estabelecidas entre os diversos

sujeitos sociais e nos contextos intersubjetivos geradores de vulnerabilidade.

Hearst salienta em seus estudos:
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Apos 15 anos de AIDS e de verificar que ndo existe solucdo
maégica e possivelmente durante os proximos 15 anos ainda estaremos
discutindo essa questao, temos de trabalhar ndo s6 nos estados de crise,
temos de medir o impacto de nossos esforgos para enfocar nossos recursos
limitados nas agbes que dao resultados, nos programas mais eficazes e
eficientes (HEARST, 2000, p. 104).

Em nossa pesquisa, buscamos reconhecer possiveis impactos que as
politicas de prevencdo de DSTs/AIDS exercem sobre os adolescentes, objetivando
auxiliar no delineamento de acgdes sensibilizadoras e eficientes a esses jovens.
Contudo, ao tratar das experiéncias realizadas ao longo dos anos pela
Coordenadoria, ndo estamos de forma alguma desqualificando seu trabalho ou o de
todos os profissionais nele envolvidos, apenas queremos contribuir com o encontro

de mais caminhos que ampliem as possibilidades de sucesso nessa caminhada.

6.3 VULNERABILIDADE

Apbs conhecermos o significado das DSTs/AIDS para os adolescentes, bem
como as suas percepcdes quanto aos trabalhos de prevencado da Coordenadoria
Municipal de DST/AIDS, visamos compreender seu posicionamento sobre
vulnerabilidade, a qual se constitui tema importante deste estudo, pois podera
orientar as acbes de saude a esse grupo. Do presente tema emergiram trés
categorias, a saber: O Uso de Preservativos nas Relacdes Sexuais; O Conhecer
Versus o Prevenir; Gravidez, uma Realidade Proxima.

Em nossa pesquisa, entender a no¢do de vulnerabilidade dos adolescentes
entrevistados foi uma medida destacadamente significativa se pensarmos
justamente nos caminhos a sua redugao.

Retomando a tematica referente a vulnerabilidade, lembramos as formas
como a sociedade estava/estd organizada para se relacionar com a AIDS.
Basicamente, essa relacédo foi construida ancorada em trés grandes modelos: os
grupos de risco, os comportamentos de risco e a nog¢ao de vulnerabilidade.

Quanto ao grupo de risco, a pessoa sente-se ameacada em maior ou menor
grau pela epidemia na medida em que pertence ou ndo a um dos denominados

“grupos de risco”.
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Na modalidade comportamento de risco, a questdo assume um aspecto
individual, isto é, cuidar-se depende da prépria vontade, expondo todos em situagéo
de igualdade perante a doenca, desconsiderando as peculiaridades da vida,
determinantes de género, classe social, cultura, entre tantos outros fatores que
diferenciam uma pessoa da outra, e os inserindo em posi¢cdes diferentes diante da
epidemia. Por fim, cumpre-nos analisar os aspectos relativos a vulnerabilidade
(SEFFNER, 1998-d).

A vulnerabilidade de um individuo a uma doenca especifica é determinada
por circunstdncias que podem ser agrupadas em trés planos: o individual, o
programatico e o social.

O programatico refere-se as acoOes institucionais voltadas a questao da
AIDS, compreendendo a vulnerabilidade por aspectos como: compromisso das
autoridades locais para seu enfrentamento; agbes efetivamente propostas por tais
autoridades; planejamento e gerenciamento das agdes; financiamento adequado e
estavel dos programas; continuidade, avaliacado e retro-alimentacdo dos programas
(SEFFNER, 1998-d).

Ja o plano social avalia a vulnerabilidade por meio de aspectos como o
acesso a informacado; a qualidade da saude; aos aspectos sociais, politicos e
culturais, entre outros elementos (SEFFNER,1998-d).

No que respeita aos planos programatico e social, estdo relacionados aos
capitulos anteriores e foram abordados e exemplificados conforme as falas
selecionadas dos adolescentes.

No tocante ao plano individual, abordado no presente capitulo, a avaliagéo
da vulnerabilidade baseia-se nos comportamentos que oportunizam a infeccdo nas
diferentes situacdes ja conhecidas de transmissdo da doencga. No entanto, esses
comportamentos ndo podem ser entendidos como decorréncia imediata da vontade
dos individuos, mas, sim, do entendimento dos males os quais podem decorrer de
tais comportamentos e da capacidade de mudanga com base nesse entendimento
(SEFFNER, 1998-d).

6.3.1 O Uso de Preservativos nas Relacoes Sexuais

Com relacdo ao uso de preservativo nas relagées, foco de avaliagdo da
vulnerabilidade no presente trabalho, devido a sua importdncia em termos de
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prevencao, varios aspectos merecem ser avaliados como, por exemplo, o
reconhecimento de sua relevancia a prevengdo, o género e a submissdo, a
fidelidade e confianca. Cabe ressaltar que a recorréncia as drogas foi também
questionada na avaliagdo de vulnerabilidade; no entanto, seu uso foi negado em
todas as entrevistas.

Silveira (2002), em seu estudo sobre vulnerabilidade em mulheres na cidade
de Pelotas, encontrou uma prevaléncia de 28% de uso de preservativos masculinos
na ultima relacdo sexual; destes, 42% eram de adolescentes os quais freqiientavam
escola. Ela alerta ao fato de que, apesar das varias campanhas, a recorréncia ao
preservativo ainda € considerada baixa, dado muito preocupante visto se ter
conhecimento do uso de preservativo como o Unico método realmente eficaz na
prevencao de DSTs.

Taquette, Vilhena e Paula (2004) reforca essa preocupacao quando salienta
que, de acordo com o Ministério da Saude, o maior numero de notificacdes
acumuladas entre 1980 e 1999 concentra-se entre 15 e 24 anos. Como o tempo de
laténcia é longo, atingindo até 11 anos, podemos inferir que grande parte dessas
pessoas deve ter se infectado na adolescéncia.

Em nossa entrevista, nas respostas relacionadas ao preservativo,
observamos que seu uso nao ocorre em todas as relacbes. Mesmo aqueles que
utilizam esse tipo de prevencédo expdem algumas justificativas para dele ndo se
langar mao — a dificuldade de acesso, estabilidade da relagéo, fidelidade, o fato de
conhecer o parceiro, o impulso do momento.

Renato (16 a.) julgava importante o uso de preservativos nas relacoes,
porém, nao o utilizava sempre.

“A primeira vez ela falo se tinha camisinha... falei que nao, ai foi sem”
(Renato,16 a.).

“[....] na maior parte ndo. Porque assim, quando eu era mais nova eu nao
sabia, mas depois como eu ndo era mais virgem, fui na ginecologista, dai eu usava
mas nao teve.... Eu sempre uso é que as vezes eu esqueco sabe, ai ele nao tinha,
eu também n&o” (Renata, 16 a.).

Betina (17 a.), quando questionada sobre o porqué de nao usé-lo,
respondeu:

“Ah, porque a gente acha que néo precisa, que a gente acha que nunca vai
acontecer com a gente, porque quando vé foi (risos)”.
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E sabido que as relagdes sexuais tém iniciado cada vez mais cedo e com
um maior numero de parceiros, contribuindo para a ocorréncia de DSTs. Entre os
adolescentes, 0 uso de preservativos nao é freqtiente, bem como suas relagdes nao
sao programadas na maior parte das vezes (TAQUETTE, 2004).

Associadas as relagdes nao-programadas, encontramos também, conforme
ilustra a fala a cima, a impulsividade e a ilusdo onipotente de que nada ira acontecer,

caracteristicas da adolescéncia, as quais contribuem a vulnerabilidade.

No que se refere ao processo de negociacdo entre os parceiros,
segundo os adolescentes homens, apesar de conhecerem a AIDS e de
saberem do risco de contrai-la, ainda assim deixam de usar preservativo,
movidos pelos impulsos sexuais, dando ocasido para que, segundo eles, o
emocional supere o racional (VIEGAS-PEREIRA, 2000, p.15).

Segundo Viegas-Pereira (2000), existem fatores que interferem na
percepcao de risco. Além disso, ha o sentimento dos adolescentes de que sao
“super-herdéis”, como se uma gravidez ou uma DST nunca pudesse vir a acontecer
com eles, contribuindo de forma negativa a sua percepgao.

Paiva (1994 apud VIEGAS-PEREIRA, 2000, p.16) explica esse tipo de
atitude:

O uso da camisinha confronta a nogao basica de virilidade que diz
que ser homem é “naturalmente” ter menos controle de seus impulsos
sexuais e agressivos, té-los mais intensos que a mulher. Colocar a
camisinha, racionalizar ou regrar seus impulsos sexuais, ter que levar em
conta a parceira, é trair a sua virilidade.

Acrescida a impulsividade, a questao de género interfere sobremaneira na
utilizagdo de preservativos devido a questao cultural, bem como dos valores sociais
que perpetuam a posicdo de desigualdade da mulher e dificultam seu
posicionamento e suas nhegociacbes de uso a prevencdo. No entanto, aos
adolescentes (masculinos), a exigéncia também ndo € menor, pois tém um papel a
cumprir imposto pela sociedade.

Paiva (et al, 1998) relatam que essa cultura machista fragiliza igualmente os
homens porque devem cumprir com seu papel impulsivo, reclamando do uso de
preservativos e, por vezes, recorrendo ao alcool para se sentirem mais seguros e

menos responsaveis pela contracepgao e prevencao. Assim, esses condicionantes
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de género, criados pela propria sociedade, fragilizam e dificultam os cuidados com a
saude de ambos 0s sexos.

Segundo Taquette; Vilhena e Paula (2004), os jovens se manifestam nao
raro insatisfeitos com o papel a desempenhar, e, as consultas devido a dificuldade
de erecdo, ejaculacdo precoce, preocupacao quanto ao tamanho do pénis,
necessidade de bebidas alcodlicas a fim de realizar o ato sexual.

Rodrigo (15 a.), quando questionado sobre a pretensao de usar preservativo
ao iniciar suas atividades sexuais, respondeu:

“Pretendo né...sé que eu tenho medo de ndo conseguir, ndo sabé coloca ...
se eu ndo consegui também néo vo desisti né, a pessoa ja... (risos)” (Rodrigo, 15 a.).

Entretanto, os papéis desempenhados num modelo de dominacdo de
género, bem como a visdo de masculinidade e feminilidade dificultam o avanco dos
programas de prevencdo de DSTs/AIDS. Assim, trabalhar a prevencdo inclui
aprofundar o debate em torno dos modelos de dominacao de género.

Viegas-Pereira (2000) sugere que as politicas sociais proporcionem aos
adolescentes conhecimentos sobre a sexualidade, afetividade, reproducao,
permitindo, dessa forma, escolhas livres e conscientes de querer ou nao ter
relacdes, e, se quiserem té-las, como o querem. Em outras palavras, permitir o
exercicio de sua autonomia.

Novamente, ao tratar desses problemas, estamos abordando aspectos
vinculados a cidadania. Existe uma estreita relacido entre a luta pelos direitos
humanos, pela igualdade de poder nas relacées, liberdade de pensamento, de
outros modos de expressdo, e a discussdao sobre o que achamos certo ou errado,
elementos atrelados a prevencdo da AIDS. As mulheres, prevenir-se do HIV e
aumentar sua parcela de poder na sociedade e na relacdo com o homem sao agdes
que devem andar de maos dadas (SEFFNER,1998-d).

No mesmo sentido, Taquette; Vilhena e Paula adverte:

Nesta hierarquia de género, a supremacia masculina refere-se a
forga, violéncia, virilidade [...] Ser homem neste contexto significa soberania,
repudiar o feminino, nao revelar sentimentos e arriscar sempre, mesmo por
meio de violéncia. Ser mulher, entdo, associa-se a passividade frente ao
abuso sexual, submissao, cuidado e temor em relacdo ao homem, enfim,
resignacdo ao papel cristalizado de objeto do controle masculino. A
desigualdade de poder nas relagbes entre homens e mulheres € um dos
motivos da dificuldade que ambos tém em discutir formas seguras de
exercer a sexualidade (2004, p.9).
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Betina (17 a.) afirmou que exigia o uso, no entanto, a relacdo aconteceu
independentemente dessa vontade, associada também ao impulso:

“[...] mas tu vai indo, vai indo e quando vé ja foi e tu ndo exige... sei 1&”
(Betina, 17 a.).

“Eu s6 fiquei mesmo com trés. Dois perguntd e um nao pergunto. O ultimo
disse que sabia que eu ndo tinha nada, ai ndo usei” (Renata, 16 a.).

Conforme se percebe, embora Renata ndo soubesse se o parceiro tinha
alguma doenca, isso nao era relevante.

Ayres (1996, p. 20) salienta a importancia das relacdes de poder entre os
diversos sujeitos sociais: “A questdo de género é, portanto, uma das mais
fundamentais situacdes de relacdo de poder que precisam ser consideradas na
discussao da vulnerabilidade”.

Se nos reportarmos ao inicio de disseminagédo da AIDS, as unicas mulheres
consideradas suscetiveis a ela eram as prostitutas, ou melhor, pertencentes a “grupo
de risco”: a boa mulher vive em casa, lugar limpo e protegido. No entanto, com a
feminizacdo da epidemia, observa-se que ela estd acometendo a todas, casadas,
solteiras, pertencentes a diferenciadas faixas etarias (SEFFNER, 1998-d).

Essa construgdo imposta pela sociedade demonstra um aspecto de
dificuldade na negociacdo das mulheres a prevencao. Seffner (1998-d) exemplifica
bem tal aspecto quando cita os casos de homens que mantém relagdes, fora do
matriménio, com mulheres casadas, e ndo usam preservativo porque estas nao
pertencem a “grupo de risco”. Logo, pode-se inferir que somente o usardo se
mantiverem relacdes sexuais com prostitutas.

Viegas-Pereira (2000), em sua pesquisa, explica que as meninas tém uma
percepcao de risco de contrair o HIV menor que a dos meninos. O fato se deve ao
nao-treinamento dessa percepcao, pois os pais agem de forma mais liberal com os
filhos, e mais conservadora com as filhas. Assim, no campo da sexualidade, as
mulheres sujeitam-se a ocupar uma posicao subalterna na organizacdo da vida
social.

Por conseguinte, a vulnerabilidade feminina aumenta com a n&o-viabilidade
de negociagéo e dominio de suas relagées em termos de fidelidade mutua e do uso
de preservativos pelo homem (TAQUETTE et al, 2005).



72

De acordo com Paiva (1996 apud VIEGAS-PEREIRA, 2000), um individuo
s6é comanda sua vida sexual se é capaz de dizer ndo, assumir decisdes e ser
respeitado, explorar ou ndao sua sexualidade por iniciativa propria, negociar praticas
sexuais prazerosas, negociar sexo seguro, ter acesso a informacao e decidir sobre
suas escolhas reprodutivas. Todas essas acgbes traduzem a idéia do
empoderamento, segundo o qual as mulheres sédo vistas como sujeitos e agentes
ativos e ndo como objeto passivo de uma sociedade.

Com efeitos, sao pertinentes as observacoes de Ayres:

Em termos bem sintéticos, trata-se de ndo centrar as politicas,
programas e agbes tanto em grupos identitarios, ou grupos de risco, mas
nas relagdes socialmente estabelecidas entre os diversos grupos
populacionais e suas independentes e cambiantes identidades. Por outro
lado, ndo tratar as praticas que expdem as pessoas ao HIV e ao
adoecimento por AIDS como fruto exclusivo da vontade e do grau de
esclarecimento dos individuos, mas ver os comportamentos como a
resultante final de um conjunto de condi¢des estruturais e contextuais de
onde essas préticas emergem (AYRES, 2002, p.20).

Mais uma vez voltamos a enfatizar que os programas e acdes voltados a
prevencdo devem ser construidos em conformidade com o contexto de cada grupo
para que seja reconhecida sua importancia e a vulnerabilidade seja percebida como
fator de risco, fazendo sentido a sua vida.

6.3.2 O Conhecer Versus o Prevenir

Neste item, importa desvelar, pela fala dos adolescentes, outro motivo que
possa justificar o porqué de nao utilizarem o preservativo em suas relagdes.
Aparece, entdo, o “conhecer” o outro, estabelecendo uma estreita relacdo com a
prevencdo, ou melhor, sdo elementos inversamente proporcionais. A medida que
aumenta o seu conhecimento sobre o parceiro, diminui o uso de preservativos, e,
quanto mais desconhecidos ou mesmo pertencentes a um dito “grupo de risco”,
como prostitutas, usuarios de drogas, etc., maior o0 seu uso.

Eduardo (16 a.), quando questionado sobre por que usou preservativo na
sua primeira relacéo, respondeu:

“Com a pessoa que foi, por doenca, era uma prostituta, e as outras, por
gravidez, s6 gravidez” (Eduardo, 16 a.).
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“Porque é pessoa que eu conheco assim... e era a primeira vez dela. E com
a outra era uma prostituta. Se eu nao conheco a pessoa eu sempre vou usa por
gravidez e por doenca” (Eduardo, 16 a.).

Como mencionado, quando discorremos sobre o significado de DSTs/AIDS
aos adolescentes, observamos que essas doencas se apresentam distantes da sua
realidade, isto é, usar preservativos faz sentido aos adolescentes se a relacao
sexual estiver ligada a uma situagao de risco ou a um grupo de risco, porque, assim,
aproxima-os da doenca.

Viegas-Pereira (2000), em sua pesquisa, sustenta que os adolescentes
consideram a AIDS como uma epidemia distante, gerando neles uma menor
percepcao de risco. Portanto, ao se aproximarem de algo ou alguém que torna a
doenca mais proxima, a prevencao faz-se necessaria. “E assim a maioria das
pessoas vai pela vida, adotando ou ndo medidas de prevencao, julgando cada caso
com critérios que muitas vezes variam enormemente” (SEFFNER, 1998-a, p.5).

Porém, quando a doenca permanece distante aos olhos do adolescente,
como no caso de “conhecer” o parceiro, a possibilidade de uso do preservativo é
rapidamente abandonada:

“Acho assim, quando conhece a pessoa assim... se tu conhece bem... acho
gue nao precisa usa” (Renato, 16 a.).

“Acho que tem que olha pelo jeito delas, tem que conhecer bem” (Ricardo,
18 a.)

“E quando é sé ficante?”, interveio a pesquisadora.

“Tem que usa por medo de gravidez e doencas” (Ricardo, 18 a.).

“Quando é namoro é que muda?” perguntou a pesquisadora.

“E” (Ricardo, 18 a.).

Em seu estudo, Mercham-Hamann (1995) observa que a maioria de seus
entrevistados de sexo masculino acredita ser possivel saber, pela aparéncia fisica,
quando uma pessoa esta com AIDS. Ademais, quando confiam no parceiro, nao &,
segundo eles, necessario o uso de preservativos.

Viegas-Pereira (2000) explica que as pessoas consideram comportamento
preventivo o fato de conhecerem o parceiro, € isso se baseia no comportamento
sexual do/da outro/a e no tempo de relacionamento. O conhecer o/a outro/a estimula
a confianga, a qual parece se tratar de um sentimento importante, contribuindo a

decisdo de usar ou ndo preservativos.
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“O que determina usar ou nao preservativo?”, indagou a pesquisadora.

“Dai depende se tu conhece ou ndo a pessoa que tu ta junto” (Samuel,15

“O que é conhecer?”, questionou a pesquisadora.

“E tipo... conhecer mais tempo , eu acho que eu saberia se tivesse uma
doenga, e ah... eu conhecia.... sabia que néo ia te doenga” (Samuel,15 a.).

Vitéria (16 a.), quando questionada se o preservativo deve ser sempre
utilizado, explica por que dispensaria o uso.

“‘Agora eu nado tenho namorado mas, assim ah..s6 depois de um
relacionamento que eu tenha ha muito tempo [...]” (Vitoria, 16 a.).

Para Seffner (1998-a), os adolescentes relacionam o verdadeiro amor, isto é,
aquele cujo envolvimento afetivo € maior, com um minimo de intengdes e planos de
convivéncia em comum, com um escudo contra AIDS.

Viegas-Pereira (2000) refere que a decisdo de se proteger assume um
carater sentimental. A pratica de “ficar” é um relacionamento passageiro, sem
vinculo afetivo, mas, quando se torna namoro, implica compromisso sério e o
sentimento e a fidelidade entre os parceiros sdo pecas fundamentais.

No delineamento das politicas de prevencao de DSTs/AIDS a adolescentes,
o reconhecimento desses aspectos é imprescindivel para que explicitem as
respostas adequadas a prevencdo. A aproximacao com sua realidade e com seus
motivos e justificativas de comportamentos sdo o segredo a fim de se construir um

perfil de prevencao eficaz.
6.3.3 Gravidez, uma Realidade Proxima

Como exposto, se o conhecimento e a fidelidade dispensam o uso de
preservativos, qual a maior motivacao aqueles que o utilizam?

Discorreremos, para finalizar, sobre o principal motivo que estimula os
adolescentes a recorrerem ao preservativo, especialmente porque estamos
trabalhando com a prevencao de DSTs/AIDS.

O medo da gestacdo emerge como o motivo mais importante ao uso de
preservativos visto que é real e préximo dos adolescentes. Essa realidade foi
construida muito préxima a realidade deles, e, com isso, a percepcao de sua

vulnerabilidade é maior.
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Samuel (15 a.), quando questionado sobre por que usou preservativo,
responde assim:

“Pra previni, mas ai eu acho que foi mais prevencao contra gravidez do que
contra doencga”.

Rafaela (16 a.) esclarece que se preocupa mais com a gravidez porque é o
gue conhece, esta proximo a sua realidade:

“Eu acho...mais por isso assim...E uma coisa que eu acho que hoje em dia,
até nos jovens, € uma coisa que nao é levada tdo em conta...Tipo ndo se preocupa
tanto com isso, nem se tu ta conversando sobre relagdes nunca se preocupam com
isso, com a AIDS”.

“O risco nao esta aqui, agora?”, indagou a pesquisadora.

“E... eu acho tipo, ainda mais quando se fala em relagdes sexuais, a
principal coisa que preocupa € a gravidez. Acho que é o que mais assusta”. Rafaela
(16 a.)

Carolina (15 a.), da mesma forma, apresenta a AIDS como um risco distante:

“Gravidez eu acho horrivel porque ndo me imagino com um filho agora. A
gravidez € o que eu vejo, porque eu sei que a AIDS existe, mas ndo conheco
ninguém que tenha. Eu sei o tratamento como € mas eu nunca senti isso...mas a
gravidez assim ...”

Paiva (1994 apud VIEGAS-PEREIRA, 2000) relata que a utilizagcao de
preservativos nas relacoes sexuais esta relacionada ao medo da gravidez, e ndo a
prevencdao de doencas. Associado a isso, quando as mulheres utilizam
anticoncepcionais, tém uma dificuldade maior em negociar 0 uso de preservativos
COm Sseus parceiros.

Apesar dos depoimentos dos adolescentes referindo-se ao uso de
preservativos para impedir a gestacdo, Viegas-Pereira (2000), divergindo do
depoimento acima, a pesquisadora refere que a alta incidéncia de gestacdo na
adolescéncia mostra a ocorréncia das relacées sexuais sem qualquer contracepcao
ou prevencgao, sugerindo que eles nédo estdo preocupados com a possibilidade de
uma gestacao ou com a AIDS.

Reforcando essa idéia, Aquino (et al, 2003) afirmam que, em sua pesquisa,
a maioria das adolescentes, quando indagadas sobre sua primeira gestacao,
afirmaram que nao pretendiam engravidar. No entanto, em média somente 30%

dentre elas, relataram usar algum método contraceptivo naquele momento.
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A medida que se tém expectativas em relagdo ao comportamento sexual dos
adolescentes e os trabalhos de prevencédo das doencas passam a nortear as acdes
de saude, mudam as apreciagcdes sobre a gestacdo na adolescéncia, pois a
gestacdo anda de maos dadas com a falta de prevencao.

No que concerne a gravidez na adolescéncia, atualmente no Brasil
e nos paises em desenvolvimento, ela é considerada um risco social e um
grave problema de salde publica, devido, principalmente, a sua magnitude
e amplitude, como também, aos problemas que dela derivam. Dentre este
se destacam: o abandono escolar, o risco durante a gravidez, este derivado
muitas vezes pela nado realizagdo de um pré-natal de qualidade, pelo fato de
a adolescente esconder a gravidez ou os servigos de salude ndo estarem
qualificados para tal assisténcia. (XIMENES NETO et al, 2007, p.5).

Ximenes Neto et al (2007) afirmam que s6 reduziremos o numero de
gestacdes em adolescentes recorrendo a politicas publicas eficientes e promotoras
da cidadania, pois somente dessa forma teremos adolescentes e adultos felizes,
saudaveis e com autonomia para decidir sobre sua vida.

A visdo preventivista no ambito da gravidez na adolescéncia pressupde a
necessidade de incorporar a dimensado biolégica, as dimensdes sociais e
comportamentais. Assim, os trabalhos nesse campo devem estabelecer associacdes
entre as caracteristicas das pessoas, do seu ambiente social, e 0s comportamentos
sexuais que aumentam o risco de engravidar (LIMA et al, 2004).

Enfatizamos que reconhecer o contexto sociocultural onde vive esse
adolescente e o significado de uma gestacao sao fundamentais para trabalhar a sua

vulnerabilidade, ou, no caso, a reducao de gestacées em adolescentes.

As condigdes materiais da existéncia e os significados e
expectativas que cercam a gravidez, torna-a, para umas adolescentes, parte
do projeto de vida, constituindo-se, para outras, em um evento nao
planejado, em uma surpresa desagradavel que gera temores e conflitos ou
acentua os ja existentes (LIMA et al, 2004, p.5).

Vejamos alguns dados colhidos do SINASC — Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos —, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, para ilustrar a
dimensao da questdo apresentada em relacao a gestacdo na adolescéncia.

De acordo com o Painel de Indicadores do SUS — Sistema Unico de
Saude(2005) —, as gestacdes na adolescéncia responderam por 22% dos partos
ocorridos no Brasil em 2003. Em Pelotas, nesse mesmo ano, dos 4411 partos
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acorridos, 871 foram de adolescentes, representando um percentual ndo muito
diferente do Pais de 19,74% (SINASC, 2008).

Em Pelotas, no ano 2006, ocorreram 755 partos de adolescentes, do total de
4248 partos, correspondendo 17,77% dos ocorridos no referido ano (SINASC, 2008).

Para 2007, a diferenca nao foi relevante, pois foram realizados 3985 partos,
sendo verificados 675 de adolescentes, indicando 16,93% do total de partos em
Pelotas (SINASC, 2008).

Os dados representam somente os partos ocorridos em mulheres residentes
em Pelotas e com até 18 anos completos.

Observamos uma reducao do numero total de partos feitos a cada ano e
uma discreta reducédo de partos em adolescentes, mas, ainda assim, certamente,
seria assustador pensar nesse mesmo numero de novos casos de contaminacao ao
HIV em adolescentes anualmente. Nao poderia ser?

Com os indices apurados, podemos inferir que o numero de gestacbes na
adolescéncia permanece elevado. Dessa forma, é possivel afirmar que, se houve
reducdo dos casos de DSTs/AIDS em adolescentes, tal fenbmeno nao ocorreu
somente pela prevencao, e, sim, por outros fatores os quais devem ser estudados
em maior profundidade. Porém, diante disso, pode-se supor que, se houve
gestacdo, ndo houve prevencdo, e quem se expde a gestacdo, esta exposto
igualmente a DSTs e HIV.
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CONCLUSAO

Ao percorrermos a trajetéria de avaliacao dos impactos que as politicas de
prevencdao de DSTs/HIV acarretaram aos adolescentes, deparamo-nos com
aspectos importantes os quais devem ser abordados em busca da prevencao.

Apés a Constituicdo de 88, foi consagrado o direito a participacéao popular e
politica-administrativa. A sociedade passou a compor os conselhos deliberativos das
politicas sociais, em espacgos paritarios com o poder publico. As experiéncias
democraticas passaram a conviver com o0 ajuste estrutural da economia, com as
limitacbes dos gastos publicos e com a necessidade de capacitacdo dos
conselheiros e dos gestores para a pratica democratica e participativa.

Observa-se que o pacto federativo prevé a co-responsabilidade da Uniéo,
dos Estados e Municipios, mas, de fato, 0 municipio passou a ser o principal
responsavel pela oferecimento dos servicos sociais, tais como saude, educacdo e
assisténcia social. Assim, a gestao das politicas sociais no nivel local torna-se mais
complexa e deve garantir a participacdo da sociedade civil, nas discussoes,
elaboracao e execucao das politicas sociais, com o intuito de garantir direitos.

Ao tratarmos com os adolescentes escolares da cidade de Pelotas sobre o
acesso ao trabalho de prevencédo realizado pela Coordenadoria Municipal de
DST/AIDS, vemos que eles ndo o percebem de uma forma presente e continua.
Lembram que, em algum momento, tiveram palestras nas escolas, sendo esse
trabalho, para alguns, de facil lembranca; para outros, com certo esforco, deixando
transparecer algo de pouca importancia.

Entre os trabalhos de prevencéao referidos pelos adolescentes, alguns foram
realizados pela prépria escola, e nao diretamente pela Coordenadoria, ndao sendo
abandonados, com isso, 0s objetivos preconizados pelas politicas publicas quando

inseriu 0s temas transversais, no caso a sexualidade, para serem trabalhados nas
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escolas. De uma forma geral, quando esses trabalhos ndo sao realizados por
professores da escola, os adolescentes nao sabem quem esta realizando a palestra.

Quanto a informacao, ela de fato existe, no entanto, parece dissociada da
realidade do adolescente e, por isso, repetida como uma receita de comportamento
correto, ndo o alterando. Os adolescentes descrevem o que é certo ou errado, por
vezes de forma equivocada, mas do jeito que a informacao é compreendida.

E com base na informagéo recebida que passam a construir internamente a
representacdo da doenca, ou melhor, o significado para cada um. No entanto, é
fundamentando-se nessa compreensao e nas suas formas de contaminagao, que se
percebem vulneraveis ou ndo, ponto central em um trabalho de prevencao.

Assim, torna-se necessario proporcionar aos adolescentes um espaco onde
o conhecimento seja construido segundo sua realidade, seu contexto de vida e sua
forma de viver para que essa prevencdo surja pela percepcdo de sua
vulnerabilidade.

Ao desvelar o reconhecimento dos adolescentes com relacdo a sua
vulnerabilidade ou aos aspectos que os tornam mais expostos, constatamos
diferentes nuances nesse ponto.

E importante destacar que, quando trabalhamos a vulnerabilidade de cada
um, ocorre a associacao de informacdes com o comportamento, ou melhor, do saber
e do fazer, o que se mostraram, no presente estudo, dissociados um do outro. A
titulo de exemplo, ouvimos inUmeras vezes declaragdes, tais como “Eu sei que o
preservativo € necessario para a preveng¢ao, no entanto nem sempre uso por que...”

Portanto, aos adolescentes, o uso do preservativo € reconhecidamente a
melhor forma de prevencgao de doencas, mas isso ndo suficiente para sua utilizacao,
pois esta vinculado a outros fatores, tais quais: a questao de género, o conhecer, 0s
comportamentos caracteristicos de adolescentes, a prevencao de doencas e
gestacéo.

A questdo de género assume uma posicdo importante: nas mulheres,
aparece uma dificuldade de negociar o seu uso, ficando este a critério dos homens;
nos homens, o medo de ndo saber usar o0 método parece colocar em xeque a sua
virilidade: “é melhor sem do que fracassar”.

O conhecer o parceiro € outro fator responsavel por dispensar o0 uso de
preservativos. Como dizem, “quando é namoro sério”, seu uso nao se faz

necessario. Por vezes, nem é preciso se tratar de namoro, vale somente o fato de
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conhecer a pessoa para saber que nao tem doencas. Nesse contexto, a percepcao
de sua vulnerabilidade n&o existe.

Outros dois aspectos aparecem na pesquisa para o nao-uso de prevencao,
sendo eles a impulsividade e a onipoténcia de achar que, com ele, nada vai
acontecer. Visando trabalhar a prevencdo com adolescentes, devemos sempre
lembrar as caracteristicas e os comportamentos peculiares desse grupo, pois, sem
isso, a informacao lhes carece de sentido.

Também é verdade que o preservativo, por vezes, é usado a prevencao de
DSTs/HIV, mas isso expde 0 quanto a construcao da doencga esta distante do mundo
dos adolescentes, pois ela se faz necessaria para eles quando se relacionam com
alguém dos ditos grupos de risco. Essas pessoas nao fazem parte do seu meio,
fazem apenas parte da doenga, ou melhor, representam a doenca.

Aos adolescentes, ao contrario do exposto, a gravidez, porque faz parte de
sua realidade, aparece como o principal motivo para usa-lo. A gravidez se apresenta
como um risco real e nao necessita da imaginacao; eles tém exemplos reais no seu
meio.

Diante de tal fato, percebemos que, mesmo com campanhas informativas,
distribuicdo de preservativos, o seu uso ndo ocorre por uma atitude consciente de
prevencao de doencas, €, sim, por medo de gravidez.

Logo, toda expectativa da prevencao perde sua esperanga quando usam
anticoncepcionais, garantindo a prevencao de gravidez e tornando-os vulneraveis a
doencas, pois logo o preservativo é abandonado.

No entanto, apesar do medo da gravidez, o numero de gestantes
adolescentes permanece em patamares elevados, mostrando que nem mesmo a
prevencao de gestacao é realizada de forma satisfatoria.

E licito, pois, voltarmos a interrogar: quem engravidou ndo poderia ter
contraido uma doencga sexualmente transmissivel ou o HIV?

Ao retomar as politicas publicas, no caso de saude, cujo objetivo é o
delineamento de acdes que favorecam a adocdo de comportamentos menos
arriscados, e, com isso a reducao da epidemia, observamos, no presente trabalho, a
existéncia de uma dissociacdo entre tais politicas e as acbes efetivamente
desenvolvidas.

Sao preconizadas por tais politicas linhas estratégicas a prevencado que
promovam a mudanca de comportamento pela percepcdo do risco, informacao
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qualificada, considerando, para isso, as condi¢cdes sociais, culturais, crencas € 0s
valores de determinado grupo visando, a partir dai, estabelecer modelos de
intervencao.

Entretanto, observamos na exposicdo que as acbes desenvolvidas sao
isoladas e descontinuas e, dessa forma, ficam carentes de sentido. Essas s6 serédo
percebidas pelos adolescentes como importantes para sua vida, se forem
construidas conforme sua realidade, fazendo com que se perceba o0 quao prdéximos
tais problemas estdo, e, a partir dai, a necessidade de adotar este ou aquele
comportamento.

Percebemos, entdo, que a base de todo trabalho deve ser centrada na
construcdo da cidadania. Nas mais distintas explanacdes sobre o significado de
doencgas, formas de contaminacdo e prevencao, vulnerabilidade, como todos os
outros temas e categorias abordados, o caminho passa pala construgdo de
individuos capazes de reconhecer e respeitar a si mesmos e aos outros, bem como
todas as formas de viver; capazes de ouvir, serem ouvidos € negociar seus desejos
e decisoes; e, acima de tudo, serem sujeitos de sua propria vida.

E certo, porém, que s6 atentamos a essas necessidades de abordagem a
prevencao porque inumeros trabalhos e propostas ja trilharam esse caminho,
permitindo, assim, que fizéssemos uma avaliacdo, e, nelas nos fundamentando,
pudéssemos propor as mudancas necessarias para que nos aproximassemos do
nosso obijetivo.

Dessa forma, a saude, tais quais as demais politicas sociais (educagéo,
assisténcia social), reconhecidamente como politica de protecao social, deve atuar
de forma inter-setorial, com o objetivo de garantir acdes e servicos que assegurem
efetivamente os direitos e sensibilizem os adolescentes no sentido de sua implicacéao
para superarem estar em situacao de risco e vulnerabilidade. A efetivacao das
politicas publicas de prevencao a saude, além da discussao sobre a apropriacao dos
fundos publicos, também se fazem necessarias como um processo continuo,
levando em consideragao os interesses coletivos dos adolescentes.

Portanto, ao avaliar os impactos das politicas de prevencao de DSTs/HIV em
adolescentes, esperamos, sem duvida, estar contribuindo ao ajuste e delineamento
de programas eficientes, visando a reducdo das doencas sexualmente
transmissiveis e da AIDS.
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Resumidamente, concluimos que:
Quanto ao trabalho de prevencéao realizado, este ndo é percebido de forma
presente e continua.
A informagéo existe, porém, é dissociada da realidade.
Os adolescentes nao tém percepcgéo de sua vulnerabilidade.
O preservativo é reconhecidamente o melhor meio de prevengéo, no entanto
nem sempre € usado.
O principal motivo para o seu uso é a gravidez.
Acreditamos que a base de todo trabalho de prevencédo deve estar centrado
na construcao da cidadania.
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APENDICE |

Perfil dos adolescentes

1-ldade:

2-Sexo: () Feminino () Masculino
3-Renda familiar:

() menos de um salario minimo
() de 1 a 2 salarios minimos

() de 2 a 3 salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos
4-Trabalha: () Sim () Nao

5- Escola: ( ) Publica () Particular

6- Série: _____

Informacao e acesso as campanhas
de DSTs e AIDS

8- O que significa para vocé DSTs e AIDS?

9- Vocé conhece as formas de contaminacao
dessas doencas? Dé exemplos.

10- Vocé conhece algum trabalho de
prevencao de dst/AIDS desenvolvido pela
secretaria de saude aqui do municipio? Qual
(is)?

11-Vocé ja participou de alguma campanha
de distribuicao de preservativos? Onde?
12-Vocé ja participou de alguma campanha
de informacdao com relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis e/ou AIDS?
Onde?

13 - Vocé ja teve orientacoes sobre a pratica

de sexo seguro? Com quem?
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Vulnerabilidade

14- Vocé ja teve relagGes sexuais?

15- Se sim, com que idade foi sua primeira
relacao sexual?

16- Vocé tem filhos?

17- Vocé utiliza algum método de prevencao
de Dsts e AIDS em suas relagdoes sexuais?
Com que freqiiéncia?

18- Que métodos vocé utiliza?

19- Vocé ja utilizou algum tipo de droga?
Qual? Com que freqiiéncia vocé utiliza?
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APENDICE Il

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
MESTRADO EM POLITICAS SOCIAIS

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA
SOBRE A INVESTIGAGCAO DOS POSSIVEIS IMPACTOS DAS POLITICAS
PUBLICAS DE PREVENCAO A DST/HIV EM ADOLESCENTES

A pesquisa que estamos lhe convidando a participar tem como objetivo
investigar os impactos causados nos adolescentes referente a prevencao de dst/hiv
pelas politicas de saude propostas. Para tal, &€ importante a participacdo de
adolescentes da comunidade.

Se vocé aceitar participar deste estudo, tera que responder a um
questionario que sera aplicado pela pesquisadora e gravado. Os dados fornecidos
por vocé durante a aplicacdo do questionario, através de anotacdes e gravacoes,
serdao utilizados posteriormente para andlise e producado cientifica, entretanto a
pesquisadora e a orientadora garantem que a sua identidade permanecera em sigilo,
tendo em vista a manutencao de sua privacidade.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualquer momento de seu
desenvolvimento e sem maiores prejuizos ou danos.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informacdes poderdo ser
obtidas com a pesquisadora ou com a orientadora da pesquisa, através dos
nuameros (53-81161746) falar com Maira, ou (53-81114553) falar com Helenara.
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Declaragao da ciente

Eu, , declaro que apos tomar conhecimento

destas informacgdes, aceito participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter
recebido uma cépia deste consentimento e que uma copia assinada por mim sera

mantida com a pesquisadora.

Assinatura do aluno (a):

Assinatura do responsavel:

Declaracao de responsabilidade da pesquisadora

Eu, , declaro ter explicado sobre a

natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicao da cliente
para esclarecer as suas duvidas. A cliente compreendeu a explicacdo e deu seu

consentimento.

Pesquisador responsavel:

Nome do pesquisador: Maira Guedes Piltcher Recuero.
Nome do orientador: Prof2. Dr2 Helenara Fagundes.



