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1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), como também é chamada, é causada pelo HIV, virus da imunodeficiéncia
humana. Esse virus ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais vulnerével a diversas doencas. Uma infeccdo
comum, gque numa pessoa sem Aids possa ser curada facilmente, pode se tornar fatal para uma pessoa contaminada com o HIV.O
virus HIV, este pode ficar silencioso e incubado por muitos anos no organismo do individuo(PROGRAMA NACIONAL DE DST E
AIDS, 2011). Apesar de ainda sofrer muito preconceito, a transmissdo da Aids ndo se d& por beijo na boca, compartilhamento de
talheres, copos, contato fisico, estar em mesmo ambiente, mesmo que fechado, e sim, de acordo com Brétas et al (2009) pelarelacdo
sexual sem o uso do preservativo, transfusdo de hemoderivados, pelo compartilhamento de agulhas e seringas com sangue
contaminado entre usuarios de drogas injetéveis, de mée para o filho, durante a gravidez e parto (transmisséo vertical),instrumentos
perfurantes e/ou cortantes contaminados. O uso de drogas é considerado um comportamento de alto risco para a infecgdo pelo HIV.
Os usuérios de drogas injetaveis podem se infectar quando usam a mesma seringa com outros. Mesmo as pessoas que hao se injetam
drogas, mas as consomem de outra maneira podem se infectar por meio de relagfes sexuais sem preservativos. Diversos estudos tem
mostrado que as pessoas sob efeito do acool frequentemente se envolvem em relacionamentos sexuais sem protecdo (CENTRO
BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2011). Barcellos (2006) tem ressaltado o papel das
varidveis sexo e género, raga e cor, escolaridade e demais condigdes socioecondmicas como aproximagdes metodol 6gicas que
indicam a pauperizacdo da epidemia de Aids no Brasil e no mundo. Na observacéo dos avangos a cancados no conhecimento da
infeccdo pelo HIV, destaca-se a evolugdo ocorrida no tratamento anti-retroviral. Os novos regimes terapéuticos tem demonstrado a
capacidade de diminuir ou mesmo de tornar indetectavel acargavira do HIV ereduzir amorbidade e mortalidade relacionada a Aids
(BONOLO et d., 2007). Apesar dos avancos no tratamento da Aids, ainda ndo existem possibilidades de cura ou vacinas para a
sindrome; desta forma, as agBes de prevencdo sdo essenciais ao controle da epidemia (DIAS e NOBRE, 2001). AIDS E
ADOLESCENCIA Comportamentos tipicos dessa idade, como explorar 0 novo e experimentar riscos, tornam os adolescentes uma
populagdo vulnerédvel ao HIV e, também, ideal para o investimento em educacdo (AY RES,1996). Para Gerhard, Nader e Pereira
(2008), a adolescéncia € uma fase de consolidacdo de principios e de aprendizado mais Intenso, sendo a escola um veiculo de
educacdo. Seu papel é fundamental na intervencdo, com profissionais adequados e corretamente instruidos, para acrescentar aos
adolescentes conhecimentos sobre DSTs. Nesse processo de transicdo, 0 jovem passa a ter maior nogdo da propria sexualidade,



vivenciando uma série de desgjos e conflitos. Nas mudancas que marcam a adolescéncia, exercer a sexualidade com parceiro é de
maior repercussao. O homem, na adolescéncia, sofre pressdes para que mantenha rel agoes sexuais com alguém do sexo oposto, pois a
sexualidade é considerada um atributo da masculinidade que deve ser exercido. A influéncia ou a pressdo dos amigos como motivador
paraainiciacdo sexua reforca aimportancia dos grupos e das demandas por eles exercidas. Além disso, indica a forca do olhar dos
outros, especialmente homens, na construgdo da masculinidade, pois a aprovacdo dos mesmos € necesséria para a confirmagdo de si
como homem e heterossexual (GUBERT, 2007). De uma maneira geral, os jovens estédo em busca de uma identidade, entretanto, a
inseguranca, ainfluencia dos meios de comunicagdo e as fantasias que se deparam no inicio da prética sexual, associados com a pouca
percepcado de risco e limitada informagdo que tem sobre sexualidade e doengas sexua mente transmissiveis (DST), também os coloca
na condicdo de presa fécil das mais diferentes situagdes de risco como, o uso de drogas, gravidez (MARQUES et al., 2006). AIDS:
VULNERABILIDADE NA ESCOLA PUBLICA Os adolescentes fazem parte de uma populacdo vulnerdvel a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, pois demanda emancipacdo, o que implica riscos. Estudos evidenciam que em comparagdo a escola
particular, a escola plblica possui aspectos materiais, atores (estudantes, docentes, pais ou responsdveis e diretores), clima
organizacional e pedagogias diferentes (CAMARGO e BERTOLDO, 2006). Estudos de Botelho e Camargo (2007) evidenciaram que
uma das principais fontes de informagdo dos estudantes sobre a Aids é a escola. Além disso, é evidente que alunos das escolas
publicas, comparados aos de escola particular, obtém um menor conhecimento sobre a doenca, sua cura, forma de contagio e que tal
fato se relaciona diretamente com a atividade sexual ativa. E imprescindivel o conhecimento sobre a redidade em que se insere
especificamente cada grupo de alunos (FONSECA, 2002). E notdrio que a epidemia de Aids vem atingindo paulatinamente
popul agcBes em desvantagem socio-econdmica. As medidas de prevencdo devem contemplar, de forma culturalmente sensivel, grupos
populacionais de todas as regides do pais, com diferentes graus de acesso aos servigos e engajamento nas instancias da sociedade civil
organizada e, certamente, com distintos niveis de compreensdo e percep¢do de sua vulnerabilidade diante do HIV/Aids, e diferentes
possibilidades de participar e influir nessas e nas demais politicas publicas e movimentos sociais (FONSECA et al., 2000).

2. Objetivos

Esta pesquisa considerou os estudantes do sexo masculino das Escolas do Ensino Médio de Piracicaba, com os seguintes objetivos: 1-
Avdliar o grau de conhecimento desses alunos sobre HIV/Aids; 2- Avdiar a atitude e o comportamento deles com relagdo a
vulnerabilidade e riscos frente ao HIV/Aids; 3- Identificar o comportamento com relacdo a prevencdo e o grau de conhecimento com
relacdo ao uso de drogas e disseminacdo do HIV/Aids e 4- Através das categorias de andlise, localizar espacialmente informacdes
relevantes obtidas na pesquisa que possibilitem o plangamento de acBes de prevencdo pelas equipes de salde do municipio de
Piracicaba-SP.

3. Desenvolvimento

A pesquisafoi realizada inicialmente através da combinagéo de pesquisa bibliogréfica e de campo. A pesquisa bibliogréfica ocorreu
por meio de temas-chave: Salide-Epidemia do HIV/Aids, Aids-Riscos, Aids-Conhecimento, Aids-Vulnerabilidade, Aids-Prevencéo,
seguido de andlise textual, andlise interpretativa e andlise critica.  Num segundo instante, a pesquisa de campo foi realizada nas
Escolas Estaduais de Ensino Médio do municipio de Piracicaba, sendo €las: escola 1, escola 2, escola 3 e escola 4. O nimero de
alunos do sexo masculino, envolvidos em cada escola, foi determinado por técnica amostral, visando obtencdo de dados
estati sticamente significativos. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario aos alunos do Ensino Médio, seguida
pela andlise dos dados. O critério de inclusdo foi a situagdo de matricula regular nas séries do Ensino Médio das escolas. O tamanho
da amostra foi de 888 estudantes representando 10% da amostra foi estabelecida, considerando um nivel de confianca de 95%, com
margem de erro de 5%. Na primeira etapa, os tamanhos de amostra foram estimados pelo nimero de alunos matriculados no ensino
médio desse ano letivo. Dessas escolas, escolheu-se 04 que atendessem todas as areas do municipio.

4, Resultado e Discussao

Foi entrevistado um total de 444 alunos, do sexo masculino da escola 1, escola 2, escola 3 e escola 4, que recebem alunos de 34
bairros do perimetro de Piracicaba-SP. Foram analisados dentro do questionério: rendafamiliar, quantas pessoas vivem com arenda,
risco/vulnerabilidade, prevencao/cuidado, conhecimento, hébitos sexuais e habitos sociais. COMPARACAO DOS DADOS
OBTIDOS PELOS ALUNOS EM RELAGCAO AS ESCOLAS PERFIL SOCIO-ECONOMICO DO ALUNO Renda Familiar De
acordo com os dados obtidos sobre a renda familiar, nota-se que para menos de 3 sal&rios minimos foi o bairro Sdo Francisco o
mais citado, com 7 correspondendo a 46,66; ja para 4 a 9 saarios minimos foi o Morato com 2 (66,66%). Nova Piracicaba
predominou na resposta mais de 10 salarios minimos com 1 (16,66%). Para a resposta ndo sabe, prevaleceu o bairro Novo
Horizonte, com 4 (80%). Apenas o Castelinho ndo respondeu a questdo, correspondendo a 1 com 11,11%. Quantas pessoas vivem
com arenda Quanto a questdio quantas pessoas vivem com a renda, todos os bairros citaram de 1 a 5 pessoas e a grande maioria
citou de 5 a 10 pessoas. Nota-se que apenas o Cecap | e Il ndo respondeu a questdo, correspondendo a 1 com 11,11%.



CONHECIMENTOS SOBRE A AIDS Riscos/Vulnerabilidade Analisando os dados obtidos, observa-se que para a questdo contato
com a droga, a resposta sempre néo foi citado por nenhuma escola. Ja para nunca todas escolas a responderam, sendo quase
100% das respostas. Apenas aescola 3 (Centro e Paulicéia) citou habitual mente como resposta, com 2 (13,33% ) e 1 (4,55%); e as
vezes com Jaragua e Paulicéia, sendo, respectivamente, 1 (7,70%) e 1 (4,55%). Na questéo ja fez o teste HIV, aescola 4 (bairro
Glebas Califérnia) destaca-se com 1 (12,5%), e para ndo todos os bairros citaram nuncaté-lo feito. (Figura 1) Prevencdo/Cuidados
De acordo com as escolas utilizadas, notam-se que todas ja tiveram orientacdo sobre a doenca, e destaca-se como predominancia a
escola 3, onde revela a maior porcentagem para a resposta ndo, correspondendo a 3 (33,33%). Segundo as fontes de informacfes
citadas, a escola foi mais citada para escola 2, com dois bairros correspondendo a 100%. Quanto a familia destaca-se a escola 3,
com 54,54% das respostas (Pq. Rua do Porto). Ja para amigos destaca-se aescola 1 eaescola 2, com 44,44%. A escola4 citou mais
outra fonte de informag&o, com 2 (25%). A escola 3 destaca-se com 25% (Vila Monteiro) para ndo responderam. (Figura 2)
Maneiras de Infeccdo Comparando a questdo sobre o conhecimento entre as escolas, nota-se que na questdo qual maneira de
infeccdo, prevalece a escola 2, com estudantes de todos os bairros citando sexo sem camisinha com 100% de respostas; para
droga injetavel e transfusdo ha predominancia da escola 3, correspondendo a 90,90% com os bairros Pgq Rua do Porto e Tupi;
para banheiro publico foi mais citado pela escola 2, com 50% (Monte Libano); ja para doar sangue destaca-se a escola 3 com
88,88% (Pg. Rua do Porto e Tupi; a escola 2 foi a escola que mais citou compartilhar talher, com 66,66% (Monte Libano). De
acordo com o item ndo respondeu, apenas a escola 4 destaca-se com 3,84% (Santa Terezinha). (Figura 3) Maneiras de Protecdo
Para a questdo qual maneira de protecdo, usar camisinha foi mais citado pela escola 2, com 100% dos estudantes de todos os
bairros; para droga injetavel também destaca-se a escola 2, com 100% nos bairros Sdo Jorge e Vila Cristina; para seringas
predomina-se a escola 1; citou-se mais ferimento na escola 3, correspondendo a 88,88% (Tupi). Nota-se que quanto a resposta
outro apenas a escola 3 a mencionou, com 9,09%. Ja para ndo sabe opinar a escola 4 destaca-se com 12,5% das respostas (Glebas
California). Doencgas por ndo usar preservativo Analisando as respostas na questdo doenca por ndo usar preservativo na relagéo
sexual, Aids é mais mencionada pelaescola 1 e 2; hepatite pela escola 2 com 50% (Monte Libano); sifilis pela escola 1 com
83,33% (Nova América); dengue pela escola 3 com 16,66% (Nova Piracicaba); malaria pela escola 3 com 12,5% (Jd. Laranjal);
nenhuma destas pela escola 4 com 12,5% (Glebas California); e ndo sei opinar pela escola 2, com 33,33%. Existe cura para a
Aids Referindo-se a questdo existe cura para Aids, nota-se que para a resposta sim, a escola 4 destaca-se com 37,5% (Glebas
Califérnia); j& para ndo, predomina a escola 3 com 100%; ndo sel € mais citado pela escola 4, com 50% das respostas (Glebas
Califérnia) e para n&o respondido a escola predominante é a escola 3, com 7,69% (Jaragud). HABITOS SEXUAIS Jateve relacio
sexual ? Com os dados sobre a questdo ja teve relacdo sexual, nota-se que a escola 2 citou mais j& ter tido relacdo sexua,
correspondendo a 85,71% do total (S&o Jorge). Para a resposta hunca, destaca-se também a escola 2, com 83,33% (Monte L ibano).
Apenas a escola 1, ndo respondeu a questdo com 1(8,33%) correspondendo ao bairro Mario Dedini. Onde a camisinha est4 no
momento? Ja para onde a camisinha estd no momento, dentre as respostas existentes, comigo foi mais citada pelaescola3 e 2,
com dois bairros correspondendo a 100%. Para a resposta em casa, a escola 2 predomina com dois dos bairros que atendem
correspondendo a 100% (Monte Libano e Morato). Quanto a outros a escola 4 predomina com 16,66% (Jupia). Para ndo
responderam, foi mais citado pela escola4 (Nhoquim), com 18,18%. Ja pegou camisinhade graca? Em relagdo a questéo j& pegou
camisinha de graga, parasim o mais citado foi a escola 3, com a grande maioria dos bairros correspondendo a 100%. Para néo,
aescola 2 predomina com dois dos bairros que a atendem correspondendo a 100%, sendo eles Monte L ibano e Morato. Quanto anéo
respondeu, destaca-se a escola 3 com 33,33%, sendo este 0 bairro Cecap | e II. HABITOS SOCIAIS Vocé acha que na sala tem
colegas de HIV? Para os habitos sociais, pode-se analisar diante dos dados que de acordo com a questéo vocé acha que na salatem
colegas de HIV, destacam-se as escolas 3 e 1, com cada uma 75% respondendo que sim. Para ndo destaca-se aescola 4 e 1,

com 75%. A escola 3 prevalece quanto a ndo responder. Convidaria um portador de HIV para ir a sua casa? Ja na questdo
convidaria um portador de HIV parair a sua casa, nota-se que a escola 2 obteve-se amaior parte dos estudantes citando que sim,
para o bairro Sdo Jorge foi de 100%. Em relacéo a resposta ndo, a escola 3 a citou mais, com 100% dela (Vila Rezende).

5. Consider agdes Finais

Diante da pesquisa realizada, pode-se concluir que a partir do perfil sdcio-econémico dos alunos, nota-se que a maior parte dos
estudantes possui renda de 3 salarios minimos, aparecendo o bairro Morato com a maior porcentagem com 66,66%, prevalecendo
assim, neste bairro, amenor renda. Ao analisar os conhecimentos desses estudantes com relagdo a Aids, € importante dizer que no
item risco e vulnerabilidade, em todas escolas, nenhum dos entrevistados citou ja ter utilizado drogas injetaveis. Apenas uma
pequena parcela dos entrevistados afirmou ja ter realizado o teste HIV, sendo por pedido médico, curiosidade, risco, etc, estando eles
no bairro Glebas Califdrnia, enquanto a grande maioria relatou nunca ter feito. Quando se compara o item prevencéo e cuidado
entre as escolas, foram obtidas respostas de que em todas elas, a grande maioria dos alunos ja teve alguma orientacéo sobre a doenca,
e que afonte de informac&o, predominantemente, € a escola. Sobre as formas de infec¢do, nota-se que ha um certo conhecimento
pelos aunos, quando eles relatam que a maior parte é por realizar 0 sexo sem camisinha, aparecendo também droga injetavel e
transfusdo. Ja para os conhecimentos gerai's, a doenca mais rel atada quanto a doengas por ndo usar preservativo foi Aids, seguida

por sifilis e hepatite. Contudo, alguns dos alunos, citam como respostas maléria e dengue, podendo afirmar que ainda ha
desconhecimento por parte de alguns. Quanto aos hébitos sexuals, apesar de quase todos os estudantes terem afirmado que ja
realizaram relacdo sexua e que alguns possuiam preservativo no momento, parte deles ainda o deixam em casa, revela que existe uma



grande vulnerabilidade. Por fim, pode-se constatar que quanto aos habitos sociais a maioria dos alunos ndo imagina que existem
colegas soropositivos na sua classe.
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Anexos

Figura 1 — Riscos e vulnerabilidade

Azul=fez o teste

Vermelho=nio fer o teste



Figura 3 - M aneiras de Infeccio

Sem camisinha:vermelho; droga injetavel:azul; transfusacrosa
banheiro:roxo; doar sangue: verde;caompartithar talher: cinga

Figura 2 - Prevencio’cuidado

Escola=azul; familia=vermelho; amigos=amarelo






