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A AIDS serve com tanta perfeicdo para alimentar temores@on sendo cultivados
ha vérias geracdes com o fim de criar consensasne © medo da subverséo — e
temores vindos a tona mais recentemente, de um&golincontrolavel e de um
fluxo inexoravel de imigrantes do Terceiro Mundoe quossa sociedade ndo pode
deixar de encara-lo como algo que ameaca todalaapao. E ao mesmo tempo
gue se acentua o valor metaféricoattzs, fomentando-se os temores referentes a
sua facilidade de transmisséo, a iminéncia de guad® generalizada, nem por
isso é afetada a convicgdo de que a doenca, é deitudo, uma consequéncia de
atos ilicitos (ou atraso econémico e cultural).daia de que aiDs vem castigar
comportamentos divergentes e a de que ela ameagacestes nao se contradizem
em absoluto. Tal é o poder, a eficacia extraordinda metafora da peste: ela
permite que uma doenca seja encarada ao mesmo tempaum castigo merecido
por um grupo de “outros” vulneraveis e como umangaeque ameaca
potencialmente a todos.

Sontag (1989, p. 76)



As Representacdes Sociais sobre aids para jovensuansitarios de Belo
Horizonte-MG

RESUMO

O surgimento da aids completa trinta anos de semfilmna década de 2010. A epidemia
continua sendo amplamente estudada por sua pduigliéria social. Inicialmente foi nomeada
de “peste gay” e vinculada a grupos marginalizaDesde entdo, ONGs e outros atores sociais
tém travado lutas contra o preconceito e a estigatito. No decorrer dessas trés décadas, o
publico atingido se distribuiu segundo o0s procesdespauperizacdo, femininizacdo e
juvenilizacdo da doenca. Esse ultimo, em espderal mostrado que a juventude sexualmente
ativa tem sido atingida de forma crescente. Engrgpwens com maior escolaridade tem-se
observado um aumento do contagio, revelando quas de estudo e 0 acesso a recursos
materiais ndo tém garantido a adoc¢éo de préaticpsedencdo nesse segmento da populacao.
Neste sentido, torna-se importante investigar cesses jovens tém pensado e agido em relagao
a aids. Utilizamos, nessa investigacdo, a Teorm Ri@presentacfes Sociais, que tem se
mostrado um campo proficuo para o estudo da epédédeside seu surgimento. Sabe-se que as
Representacdes Sociais sdo teorias praticas ciolastmum consenso social para dar sentido
ao mundo cotidiano. Por isso, estdo intimamentaci@hadas aos comportamentos, 0s
orientando e justificando. Assim, esse estudo poacidentificar as representacdes sociais de
aids para jovens universitarios da Universidadeef@die Minas Gerais - UFMG, bem como

a rede de significados, praticas e saberes quevatvem. Com esse objetivo, interrogamos,
com a utilizacdo de questionarios semi-estruturall®é jovens universitarios, sendo 251
mulheres e 255 homens, com idade entre 18 e 25 @sa$ados foram submetidos a Analise
de Evocagdes e a Andlise de Conteldo, sendo msterite tratados com algumas técnicas de
estatistica descritiva. As representacdes de aidsgs estudantes, apresentadas segundo o sexo
dos mesmos, revelam alguns elementos mais arradmastoricamente sobre a doenca, assim
CcOmo outros que a aproximam da percepcéo de gue étanou mais uma doenca cronica. O
conhecimento dos entrevistados sobre a prevenigimas de contagio revela que os mesmos
sabem como se prevenir, embora utilizem o preseovapenas com parceiros de confianca.
Poucos realizaram o teste de HIV. Isso revela qgeupo se considera pouco vulneravel a
contaminagdo. A apreensdo das representacfesssdofajovens universitarios sobre a aids
visa esclarecer mecanismos sociais que conferems@ndoenca. Esses mecanismos, por sua
vez, incidem na prética sexual dos sujeitos eshaldfsta investigacdo pode, assim, tornar
disponiveis informacdes relevantes para a proposiedntervencdes e campanhas dirigidas a
esse publico.

Palavras-chave: Aids, Representacdo Social, Judentiniversitarios.



Social Representations of Aids among College Studsrof Belo Horizonte -
MG

ABSTRACT

The emergence of aids completes thirty years i20The epidemic continues to be broadly
studied for its peculiar social history. Initiallg,was named the "gay pest" and associated to
marginalized groups. Since then, NGOs and othaalsactors have waged struggles against
prejudice and stigmatization. During these thresades, the affected people were distributed
according to processes of impoverishment, and fization of the disease, as well as a process
of the disease to attack a younger public. Thedast in particular, has shown that a sexually
active youth has been achieved increasingly. Anymumg people with higher education, it has
been observed an increase of contagion. It revkatshe all the years of study and access to
material resources have not guaranteed adherepcevention practices in this segment of the
population. In this context, it is important to @stigate how these young people have thought
and acted in relation to aids. The Theory of SdRgpresentations, which has proved a prolific
field for the study of the epidemic since its inep, was used in this investigation. It is known
that the social representations are practical tee@onstructed in a social consensus to make
sense of the everyday world. Therefore, they apsety related to behaviors, guiding and
justifying them. Thereby, this study sought to itfgrthe social representations of aids among
university students of the Universidade FederalMieas Gerais - UFMG, as well as the
network of meanings, practices and knowledge tieitwolved. With this objective it has been
interviewed, using semi-structured questionnais®§ university students, with 251 women
and 255 men, aged between 18 and 25 years. Dataswbjected to Analysis of Evocations
and Content Analysis, and subsequently treated sathe descriptive statistical techniques.
Representations of aids for students, presentenf@nog to the same sex, reveal some more
historically rooted elements of the disease, a$ agbthers who approach the realization that
it has become more of a chronic disease. Knowleafgeespondents about the ways of
transmission and prevention reveals that they khow to protect themselves, even if they
don’t use condoms with trusted sexual partners. treerwent HIV testing. This reveals that
the group considers itself unlikely to be vulneeatd contamination. An understanding of the
social representations of the youth about aids donelarify social mechanisms that give
meaning to the illness. These mechanisms, on tiex band, affect the sexual practice of the
subjects studied. This research, thus, can maki&ablarelevant information for proposing
interventions and campaigns directed at this group.

Keywords: Aids; Social Representations; Youth; lénsity.
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Na penumbra dos tabus, uma sigla “apareSida” organiobjetos dissolvidos,
dispares e ocasionalmente evidenciados como préximana constelagdo — como
na noite a imaginacao lé nos astros os nomes dasl&s que guiam o destino do
leitor de estrelas.

Herbet Daniel

1. APRESENTACAO

Esta pesquisa surgiu a partir de observacfes agiwaca ou nenhuma atencdo que se
dava a aids no contexto universitario. Notou-se@tebu da aids se mantinha nos ambientes
académicos, ndo s6 em salas de aulas, mas sobegind®s estudantes. O siléncio em torno
da aids mostrou algo interessante: ndo gostamastittano, de falar sobre o assunto de forma
aberta e implicada. A manutencao desse silénciamisentes académicos mostrava tambéem
gue normas sociais relativas ao sexo estavam adasge, portanto, naturalizadas.

A partir dessa percepcao, a pesquisa se iniciouacbosca de indices de contagio no
Brasil (Brasil, 2010a, 2010b, 2012a, 2012b, 2018neMinas Gerais (Brasil, 2012b, 2010b).
A expectativa era de que as taxas tivessem estaguadiminuido. Mas, ao observar os dados,
que incluiam a escolaridade e idade dos que hasm&roontaminado, foi perceptivel um
aumento nos ultimos anos das taxas de contamirexg@ o publico com ensino superior
incompleto e completo.

Dentro desse quadro, a pesquisa percorreu camiliv&sos que poderao ser lidos a
seguir. Priorizamos uma ordem em que o leitor peissambrar como se chegou até o publico
universitario. Para tanto, os capitulos se distrdma nas partes expostas em seguida.
Inicialmente, buscou-se expor a historia socialepademia e suas imbricacdes com o0s
diferentes atores sociais envolvidos. Logo apo%y s@strados dados mundiais da
contaminacéo, a fim de tracar um perfil dos mamgatos mundialmente. Expusemos também
algumas informagfes sobre a histéria da aids nsilBeacomo a histéria mundial se refletiu
em terras nacionais. Com esse mesmo objetivo apaeses os dados nacionais da epidemia,
com um breve panorama de como se encontra a Sitdaggids em numeros.

Posteriormente, sera apresentada a Teoria dasdeataedes Sociais, utilizada como
aporte teorico. A escolha dessa teoria € relevaote,com ela é possivel pensar ndo s6 numa
“simples” andlise de dados estatisticos, mas nugnelede outros elementos igualmente
importantes. Explicamos nossos habitos e damogleemiles atraves das representacdes de
objetos sociais considerados importantes. A aitssido vastamente estudada e constitui um

importante objeto social, que permeia normas soaighificativas. A epidemia confrontou



antigos tabus de nossa sociedade e foi adaptdda decdiferentes formas. Esse processo tem
se refletido de algum modo no ambito universitddissim, buscamos compreender o sentido
que a doenca tomou para 0s universitarios a pa@asrsuas praticas e dos conhecimentos
construidos em seu entorno.

Assim, serdo apresentados o método e os resukadostrados a partir da coleta feita
noscampida Universidade Federal de Minas Gerais. Na seipé&era apresentada a andlise
dos dados. Esta, além de se embasar no aporttaéaz aspectos socio-historicos da doenca
e da sexualidade considerados indispensaveis areengdo das representacdes. Por fim, as

considerag0des finais trazem algumas reflexdes slplidades de estudos futuros.



2. INTRODUCAO

2.1. Aids: o inicio da epidemia no mundo

Os primeiros casos de aids foram identificados @% Angeles (Estados Unidos da
Ameérica — EUA) no inicio da década de 1980 (Mararaitola & Netter, 1993a; Nascimento,
2005; Parker et. al, 1994). Entretanto, desdead fla década de 70, ja se tinha casos similares
sem que ainda fossem reconhecidos e diagnosticadusaids (Daniel & Parker, 1991; Mann,
Tarantola & Netter, 1993a; Nascimento, 2005).

No dia 5 de junho de 1981, foi divulgado no Morhkatyd Mortality Weekly Report
(MMWR), boletim oficial de saude publicado nos HEsts Unidos, o caso de cinco jovens do
sexo masculino que apresentaram o mesmo quadnéedeao pulmonar. Além dessa infeccao,
eles manifestavam outras doencas oportunistashantiruma caracteristica em comum: se
autodefiniam homossexuais (Nascimento, 2005). Apégirem outros casos similares, a nova
doenca foi associada rapidamente a homossexuglidade se fosse exclusiva, ou ainda
tivesse sido criada por homossexuais (Joffe, 1999).

Com esse quadro histérico, torna-se important@discde forma breve sobre a histéria
da homossexualidade, pois esta se engendra catbdadsocial da aids. O termo homossexual
foi utilizado pela primeira vez no século XIX példngaro Benkert com o objetivo de estudar
as relacbes sexuais entre homens e entre mullgine8gs & Facchini, 2009). Na década de
50 do século XX, o termo gay passou a ser utilizaatcamericanos (Daniel, 1991b).

Na passagem do século XIX para o XX, surgiram estedeorias sobre a sexualidade.
Estes chamavam a homossexualidade de “inversaalsexaincluiam em listas de transtornos
sexuais. A0 mesmo tempo, cresciam estudos quediafiera homossexualidade como algo
natural, observavel em outras espécies animaitarRoy ndo seria uma doenca passivel de cura
(Simdes & Facchini, 2009).

A homossexualidade, antes de se tornar uma padologidica, chegou a ser
criminalizada, se mantendo assim até o inicio daleéXX em paises europeus e nos Estados
Unidos (Moreira, 2012; Simdes & Facchini, 2009). Blasil, praticas como a sodomia ja nao
faziam parte do cddigo penal desde 1830. Entretatéd 940 o “travestismo” e a “viadagem”
foram alvo de intervencdes violentas da policiaamejulgados criminalmente (Simdes &
Facchini, 2009). Desse modo, a homossexualidadeyragpa e EUA, saia do campo criminal
para 0 campo das patologias médicas. Na década) d#o Béculo XX, deixava de ser
considerada uma doenca psiquiatrica (Moreira, 2@EZ;carelli & Franco, 2010; Quintas,
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2008). No Brasil, somente em meados de 1980, a $smroalidade deixaria de ser
oficialmente considerada uma doenca (Simdes & Fiaic&009).

Cabe observar que, apesar da descriminalizacdo e “déapatologizacao”
institucionalizadas oficialmente, o imaginario sbe as representacdes sobre os homossexuais
ja estavam fortemente constituidos e instituciaadibs em meios nao oficiais. A forte
discriminagdo historica contribuiu para que os hsseguais fossem excluidos de uma
“normalidade” socialmente aceita (Simdes & Facchi09; Camargo Junior, 1993). A
associacdo da aids a homossexualidade reuniu uidri¢as discriminatorio, o modo de
transmissao por via sexual e os primeiros contégit® homens gays. Isso foi favorecido pela
incompreensao da homossexualidade, na sociedadewrortodo, e por parte dos médicos que
se deparavam com os doentes. Houve casos em qifermdcdo de que o paciente era
homossexual junto da constatacdo de doencas osbagibastavam para que o diagnostico da
soropositividade fosse confirmado, antes mesmoogaeame de sangue fosse realizado. O
contrario também ocorria: um paciente poderia gmtas os sintomas das doengas oportunistas
mas, confirmada a sua heterossexualidade, mesmbaywesse praticas homossexuais nao
declaradas, a soropositividade era descartada€D&amarker, 1991).

Historicamente, a vivéncia da homossexualidadeavsalfirendo mudancgas importantes,
pois a luta pelo fim da discriminacao crescia erganizava cada vez mais. Isso acontecia em
grandes centros urbanos de paises europeus desdeioodo século XX. No Brasil, a
organizacao de ativistas homossexuais ocorreu cais forca a partir de 1969. A revolugéo
sexual contribuiu também para mudancas nas exp&®heterossexuais ditas “normais” e
para o fortalecimento do movimento gay. Contudsuigimento da aids abalou a luta que ja
vinha sendo travada contra o preconceito (Simoéea@&hini, 2009).

Em 1981, a doenca que ameacava jovens gays nos$dtbdticiada pela primeira vez,
em um veiculo de comunicagao nao cientifico, ogbNew York Times (Nascimento, 2005).
Essa noticia, segundo Daniel (1991b), dizia quéahawmorrido 41 homossexuais americanos
gue pareciam sofrer de um diferente tipo de caegrle, e isto poderia estimular estudos do
cancer no restante da populacdo. Percebe-se qpepaldcdo em geral” seria um grupo
diferente dos homossexuais. Essa separacdo paresield fundamental para a formacéo e
fortalecimento do que o autor chama de “ideologs grupos de risco” (Daniel, 1991b). Para
ele, a homossexualidade se tornava patogénica.

Simdes e Facchini (2009) apontam que as constrsp@éss em torno da doenca eram

uma resposta da sociedade ao crescimento do mdeilemossexual e aos novos espacos de
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sociabilidade que vinham tomando. Os autoresltassgue essa foi uma tentativa de voltar
aos valores e normas sociais que antes eram ingpoata esse grupo com o uso arbitrario da
violéncia. Nesse sentido, as nomeac6es dadadinérite a doenca revelam a aproximacao do
patolégico que se impunha aos homossexuais e asedaades sexuais.
Primeiramente, a aids foi chamada de “Wrath of Ggddrome” nos EUA, traduzida
como “sindrome da ira de deus”. Logo apés, foi dmande “cancer gay”, “sindrome gay” e
“GRID” (Gay Related Immune Deficiency) ou “imunod@éncia relacionada ao
homossexual”. Essa nomenclatura carregava sugibgdireta com a homossexualidade e foi
substituida em 1982 pela sigla que hoje conhecemids?, “Acquired Immunodeficiency
Syndrome” (Daniel, 1991b; Camargo Junior, 1993; zZ8pul994; Nascimento, 2005).
Entretanto, a forte ligacdo da doenca aos gayseekiage de ser desfeita.
Como vimos, a associacdo com a homossexualidadhe ioompanhada de termos
como peste e cancer. Essas denominacdes foranmesséaexploradas por Sontag (1989, p.
53), que afirma que:
A ‘peste’ é a principal metafora através da quapi@emia da AIDS é
compreendida. E por causa da AIDS a ideia genedsdizembora
absurda, de que o cancer é uma epidemia, até masmpeste, parece
estar desaparecendo: a AIDS banalizou o cancer.
Nesta perspectiva, o significado de peste se apeogle calamidade ou flagelo (Sontag
1989; Nascimento, 2005) e, historicamente, ja fdizada para denominar grandes males
coletivos, como, por exemplo, a lepra e a sifilas doencas ndo causavam necessariamente a
morte, mas eram carregadas de significados negattono a vergonha ou nojo (Sontag,
1989). Segundo a autora, esse tipo de epidemiatan@foi associado ao castigo divino, Unica
explicagdo para que o mal ocorresse com determigagioo de pessoas. Os individuos
atingidos por doencas calamitosas eram tidos comlpados e merecedores da sua
enfermidade, porque agiram pecaminosamente. Cfisaphd social da aids € parecido com o
do cancer, no sentido de que o individuo atingidgedprio causador da doenca por seus maus
habitos, igualmente pecaminosos. O grupo dos dtisgpela aids foi formado por pessoas
transgressoras das normas sociais e sexuais, donsanpropensas a se contaminarem:
prostitutas, gays, usuarios de drogas (Sontag,)1989
A condenacdo das pessoas contaminadas se encomdtizada numa moral religiosa.

Esta define o pecado como transgressao de norroasssaré-definidas, como, por exemplo,

! Nessa época era grafada em letras mailsculas.
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0 sexo ser permitido somente apds o0 casamento. Uslamgas de costumes ocorridas nas
décadas de 60 e 70 do século XX se refletiramrfagtee nas normas sexuais vigentes. Isso foi
impulsionado pela criacdo do anticoncepcional e fetilidade com que doencas sexuais
passaram a ser trataveis ou curaveis. Assim, imei@e a construcdo em torno da aids, de
certo modo, obrigava a populagéo a regredir aaganmoldes de vivenciar a sexualidade
(Sontag, 1989; Bozon, 2004).

Ainda que a aids ja estivesse sendo estudadacalseta do virus HIV sO se deu em
1983, simultaneamente na Franca e nos Estados $Jiitlbentdo, ndo se sabia se a doenca era
realmente nova, se surgiu naquele momento histéricainda se havia passado despercebida
aos olhares médicos e da populacdo (Nasciment®, Batos, 2006). Varias especulagdes
giraram em torno da origem da doenca. Segundo &(1®89), como mencionamos, a aids, e
outras pandemias, seguem um classico imaginarial smbre a peste. As pestes geralmente
sdo associadas a paises africanos pobres e negis,supostamente surgiram. Assim,
imaginava-se que a aids seguiu uma rota geogrddidsrica até o Haiti, de 14 até os EUA e,
por fim, chegou até a Europa.

Associar o surgimento da doenca a paises afrigentete a discriminacéo vinculada a
preconceitos antigos sobre 0s negros e seus hatntesderados exoticos. Para Sontag (1989),
tais preconceitos revelam a propagacédo de estgoedle uma sexualidade desenfreada e da
animalidade sexual. Numa perspectiva eurocéntesses povos tém habitos bizarros e, na
maior parte, desconhecidos, criando-se facilimeniggia de que uma doenca fora ocasionada
por esses habitos. Na Africa Central, a defesa@antifusdo dessa crenca foi certeira. Muitos
estudiosos de paises africanos acreditavam quei®fera levado dos EUA para 14, a fim de
dizimar os habitantes do continente. Adicionalmentsste local, a ideia de que a primeira
transmissao ocorreu por relacdes homossexuais reigsgonarios americanos e africanos se
propagava (Joffe, 1999; Sontag, 1989). Marques3j@dnbém afirma que a historia de outras
doencas infecciosas, como a sifilis, aponta paadgs viagens intercontinentais como uma
das explicacdes para que a transmisséo fosseddaili

De qualquer modo, a aids s6 comecou a ganhar uor egpaco na imprensa mundial
a partir da morte por causas comuns entre homaaisedkel classe alta, de nivel escolar superior
e residentes nos EUA. A percepc¢do da aids comogdgamdpria de gays levou a populacdo
que ndo se considerava homossexual a uma idegiicaom o0s grupos isentos de se
contaminarem, independente de suas praticas selasaisde certo modo, eximiu a populacgéo,

por algum tempo, do pavor da morte certa e de doglam relac&o as proprias praticas sexuais.
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Entretanto, os dados divulgados sobre os novosscesmecaram a alterar esse quadro
(Nascimento, 2005; Daniel & Parker, 1991).

Em 1982, nos EUA, novos casos da infeccdo comecaraparecer entre usuarios de
drogas injetaveis, hemofilicos, haitianos, criang@sseus primeiros anos de vida, prisioneiros
e trabalhadores da area da saude. Configuravagsatiadai, 0 grupo de pessoas propensas a
se contaminarem, os “grupos de risco”, do qualafazparte os “quatro h”: homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroinbmanos. A transmigséovia heterossexual so foi confirmada
em 1984, quando se identificaram mulheres infest@da seus maridos soropositivos. Além
desses, outros casos de criangas que tinham ndigslas nos “quatro h” apontavam para a
transmissao sem contato sanguineo ou sexual e seateudrogas injetaveis. Na época, essa
ocorréncia era inexplicavel para a medicina. Eattet, 0 preconceito contra as pessoas que se
enquadravam nos grupos de risco estava instaumdbpra fosse mais acirrado contra
homossexuais e haitianos nos EUA (Camargo Jurei)1

No restante do mundo, ja em 1980 estimava-se q0€0AM pessoas estivessem
infectadas, ainda que esse indice pudesse nada@eordm o nimero de casos notificados. As
estimativas calculadas se diferenciavam das nagiies ocorridas nos paises afetados devido
a atrasos na transmissédo das informacdes, problendiagndsticos, instalagées inadequadas
e impreciséo na definicdo dos casos de aids. Aléso dalguns paises se recusavam a informar
a quantidade real de pessoas atingidas (Mann, tbéaa& Netter, 1993a).

Em 1992, a aids ja sinalizava seu carater pandémim®anos 80 aos 90 do século XX
profissionais de saude e a populacao criavam doscestereotipados sobre a doenca, trazendo
a tona imagens antigas de outras epidemias. Sedvado, Tarantola e Netter (1993a), trés
abordagens foram utilizadas na compreensédo glabalodnca: a geogréfica, que aponta as
areas do mundo mais atingidas; a temporal, queraasimudancas dos numeros de infectados
durante determinado periodo; e a populacionalpmpsra a pandemia segundo caracteristicas
da populagéo, como idade e sexo, além dos modosenissdo. Outra forma dos dados serem
mostrados s&o as taxas de incidéncia e de prelal@nprimeira diz dos novos casos de aids
em determinados periodo e local; e a segunda dizagercédo de pessoas atingidas, somada
pela totalidade dos casos, novos e antigos, ndaugfmude interesse em determinados periodo
e local. Os autores apontam para as dificuldadesedmostrar dados coerentes diante de
varidveis complexas, como pontos geograficos qcleem grandes populagdes com as mais
diversas idiossincrasias. Assim, nas primeiras agao sistema de notificagdo se mantinha

inadequado, ndo so pelas dificuldades ja apontadkas.também pela relutancia de algumas
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nacoes para divulgarem seus dados. Algumas adaptégfam se realizando diante desse
quadro, como, por exemplo, determinados padrdastifecacao adotados incialmente tiveram
que ser abandonados, pois se mostravam demasiadasn@aplistas para abarcar todos os
publicos e paises atingidos (Mann, Tarantola & &tefit993a).

Nesse periodo, em que eram buscadas caracteristégiasobjetivas da pandemia, o
medo imperava, uma vez que as novas infec¢des Steaveam cada vez mais complexas. 1Sso
apontava para a imprevisibilidade dos novos coosagipara a instabilidade da nova doenca.
Os indicadores de areas geograficas mostravangaggsiio da aids associada a determinados
grupos populacionais, definindo os grupos com nrésoo de se infectar. No inicio da década
de 90, ja se percebia a interiorizacdo da doengase disseminava em areas rurais, e também
um aumento de infec¢des que ia de 30% a 100% emmakypopulacdes. Revelava-se cada vez
mais que nenhuma populacéo poderia se considenaeinContudo, alguma nocao de grupos
especificos atingidos, além do grupo de riscogifoemando. Nas primeiras décadas apdos o
surgimento da aids, o panorama mundial j& indicapa esta afetaria principalmente adultos
jovens e de meia-idade, atingindo de forma crescesthomens em todas as faixas de idade
(Mann, Tarantola & Netter, 1993a).

A aids denunciou, além dos preconceitos e estpadtrraigados sobre determinados
grupos sociais, problemas politicos graves. A dgfas do investimento na &rea da saude em
diversos paises, a pobreza, os altos indices dfalaetzsmo, a desnutricdo, a falta de moradia,
entre tantos outros fatores, agravaram a disseavorag; epidemia em paises subdesenvolvidos
(Sontag, 1989). Isso impulsionou uma mobilizac&wgja vista no controle de uma doenca, ja
que a aids nao se limitou a paises pobres ou &igpomo outras doengas. Em 1987, foi criado
o Programa Global de Aids, e uma resolucéo elabgpatbs 167 paises que faziam parte da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) exigiu a madghio mundial contra a aids. A partir
desse momento, houve um investimento significatio® programas nacionais de combate a
epidemia. Os anos seguintes também apontaram darsetlade entre os diversos paises
participantes (Mann, Tarantola & Netter, 1993a). 988, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declara 01 de dezembro como o primeiro Diadiial de Luta Contra a Aids.

Com a disseminacao ocorrendo em inumeros estrat@®oulacdo, novos conceitos
surgiram em substituicdo aqueles que nomeavam ss®gee infectadas. “Grupos de risco”

tornou-se uma expressdo em desuso, jA que a doéncae restringia mais a prostitutas,
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usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos e gagsim, em 1993, Mann, Tarantola e Netter
publicaram um texto sobre a vulnerabilidade, pal®ista mais politizado e ético em relacéo
aos motivos que levam uma pessoa a contrair o.vi#ssa perspectiva se diferenciou das
explicacbes iniciais, que responsabilizavam os @guge risco. Os autores expunham a
existéncia de uma série de fatores, individuaisletivos, que poderiam levar uma populacdo
ao risco do contagio, indo além das préticas iddiais. Esses fatores se relacionam, sobretudo,
com menores possibilidades de prevencao (MeyelpMéhladdo & Ayres, 2006). Assim,
passou-se a pensar em niveis de vulnerabilidaof&o @penas na escolha individual de correr
0 risco. Esses niveis poderiam ser mensuradostia gartrés componentes: o individual, o
social e o programético ou institucional. Assimegdva-se a alguns questionamentos de
extrema importancia para a compreensdo da vulhieed® de uma populacéo:
“Vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a quéth¥rabilidade em que circunstancias ou
condi¢cbes?” (Meyer et al., 2006, p. 1339). A padiisso, haveria um reconhecimento das
condicOes de prevencéao e das possibilidades adgadir mudanca. A vulnerabilidade passou a
avaliar desde a existéncia de uma politica de pgéee eficaz e a garantia do acesso a
preservativos, até a possibilidade de negociacgwedervativo com o parceiro, ou ainda o0 uso
correto do preservativo (Mann, Tarantola & Net1i€&93b).

Ao final dos anos 80, o Food and Drug Administrat{&DA), 6rgdo que controla
produtos farmacéuticos nos EUA, aprovou o primaitd-retroviral, a zidovudina (AZT). Logo
apos, o medicamento ja estava sendo exportadovpems paises atingidos. Novos e mais
eficazes medicamentos comecaram a ser desenvob/ageortados pelos EUA para o restante
do mundo a partir da década de 90. No Brasil, tgetnovirais comecaram a ser produzidos
em 1993, e, nos anos seguintes, novos medicamentd®m passaram a ser produzidos
(Brasil, 2003, junho).

Em 1990, foi divulgada a possivel transmisséo d pHra o paciente através de um
procedimento odontoldgico realizado por um denti$bd-positivo. A partir desse evento,
houve o inicio das discussfes sobre o uso de eqgeigas de seguranca em procedimentos
odontologicos (United States Government, 2013)eBios estudos passaram a considerar a
contaminacgao desse publico e 0 uso de equipamgaeEguranca em procedimentos médicos.

A década de 90 também foi marcada pelo signifioatitmero de mortes de pessoas
entre 25 e 44 anos por causa da aids (United Skatesrnment, 2013). Nesse periodo, houve

2Mann, J.; Tarantola, D. J. N. & Netter, T. W. (1B23Como avaliar a vulnerabilidade a infeccédo példl e
AIDS. In J. Mann, D. J. N. Tarantola & T. W. Net{@rgs.), A AIDS no Mundo (pp. 273-300). Rio de dian:
Relume-Dumaré: ABIA: IMS/UERJ.
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a noticia da soropositividade do astro do bascaratricano "Magic" Johnson, a qual reiterava
a ocorréncia da doenca entre heterossexuais. Hanvieém a morte de Freddie Mercury,
componente da banda de rock Queen, por causasiléGatiao, 2002).

O aumento do numero de novas infeccfes era alagmanicipalmente entre usuarios
de drogas injetaveis. Esse aumento impulsionoupéementacdo de politicas de reducdo de
danos, como forma de prevencdo em diversos paiseEuropa e nos EUA, as politicas de
reducao de danos ja vigoravam desde a década Ne Bbasil, se discutia a politica de reducéo
de danos desde o final da década de 80. Em 198@ lagprimeira tentativa de distribuicéo de
seringas em Santos-SP. Entretanto, apenas emd®pBmeiros postos de distribuicdo foram
implantados. A politica foi instituida e regulamedd nacionalmente apenas em 2004, ap0s
anos de discussdes entre a sociedade civil, iigétési religiosas e Estado. A polémica envolvia
a possibilidade de incentivo do uso de drogas alissgbuir seringas (Andrade, 2011).

Ao final da década de 90, a Organizacdo Mundi@alede (OMS) anunciou que a aids
era a quarta maior causa de morte no mundo e @ipaima Africa. Nos anos iniciais da década
de 2000, os EUA instituiam os dias da Consciénaeidwhal Latina e Afrodescendente pela
caracterizacao singular dos contagios ocorrida® esses publicos. Esses dias foram criados
através de lutas dos movimentos sociais, poispEgd&0 possuia numeros significativamente
maiores de infec¢bes do que o restante da populag@m dessa singularidade, até 2012, os
EUA mantiveram uma politica que proibia a imigragi® pessoas com HIV, o que foi
largamente discutido por grupos nacionais e inteonais (United States Government, 2013).

Avancos significativos foram realizados na décagl2@00. Em 2004, ja havia sido
aprovado nos EUA o uso de amostras de teste ragiddlV, que fornece o resultado em
aproximadamente 20 minutos. A implantacdo desde tesla vacina anti-HIV vém sendo
cogitadas em outros paises atingidos. Em meadoaniss2000, a Africa ainda se mantinha
como o continente com indices mais preocupantesodas infeccoes e de numero total de
infectados. Nesse local, o alto nUmero de mulhiefestadas também é fator preocupante: 76%
de todas as infectadas residem na Africa (UnitateStGovernment, 2013).

O ano de 2006 marcou os 25 anos desde que foraficadis os primeiros casos de
aids. Nesse mesmo ano descobre-se que a circuneéshica dos homens pode reduzir o risco
deles contrairem o HIV durante a relacdo heterosdexn até 53% (United States Government,
2013). Tal descoberta vem sendo discutida comofoam@a de medicalizar a sexualidade, e

nao compreendé-la mais profundamente (Parker, 2009)
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Atualmente, entre as pessoas que tém sido mundhtdnagingidas percebe-se que o0s
jovens com idades entre 15 e 24 anos séo os netégla$. Estes sdo globalmente responséaveis
por metade das taxas de incidéncia. Entre os pqiseseduziram a prevaléncia nacional de
HIV, ha o investimento massivo nas tentativas delanga de comportamento sexual da
juventude. Tal investimento pode ter auxiliado mealohio global das novas infecgbes entre
jovens em 2009, apesar de permanecerem entre satimgidos (UNAIDS, 2013).

Parker (2009) ressalta a importancia das invedsiggme pesquisas realizadas por 6rgaos
de saude dos EUA e do Reino Unido, fundamentagsg@aonhecimento da doenca. Entretanto,
0S estudos sobre a sexualidade a partir do addensads trouxeram, segundo o autor, uma
“higienizacdo” para este campo. Ele afirma que evgm¢cao contra o HIV tem sido re-
medicalizada, assim como a sexualidade. Com is3®,uitimos 30 anos, as praticas de
prevencdo desenvolvidas vém se descontextualizalado diversas culturas onde serdo
aplicadas. O autor ressalta que essas praticassg@do adotadas justamente pela falha da
perspectiva que higieniza a sexualidade. Algunseles seriam a circunciséo, a reducao do
namero de parceiros, a abstinéncia sexual e a mamniagEstas duas ultimas foram incluidas
em um dos planos de emergéncia adotado nos EUAjpeno Bush a partir da sua posse no
ano de 2001.

Isso demonstra que as discussdes e a maior abpataraiscutir a sexualidade foram
impulsionadas a partir da aids. Entretanto, mesagoagaids tenha trazido a sexualidade para
discussbes publicas, ainda ha de se colocar era patras questdes relevantes que atuam no
contexto em que 0 sexo ocorre, ao inves de merkekli Duas delas seriam a violéncia e a
pobreza, pois ao notarmos os locais de maior incidéda aids, percebemos que séo locais
onde prevalecem problemas sociais sérios. A asdanavem denunciando e apontando mais
do que questdes na area da sexualidade.

Neste sentido, através de dados fornecidos porogrgéernacionais de pesquisa,
poderemos observar em quais contextos a aidsrsgutoma pandemia. Além disso, veremos

guais grupos tém sido mais atingidos em diversdasgdo mundo.

2.2.Aids: o mundo em ndmeros

Nos quatro primeiros anos da epidemia, os locascqmpuseram as areas geograficas
com maior niumero de casos notificados foram: a Araé&to Norte, que ja tinha 10.805 casos
notificados; a Europa Ocidental, com 1.251 casdsicamlos; a Ameérica Latina, que havia

26



notificado 326 casos; e a Africa Subsaariana, cOmcsos. Essas quatro regides, até 1991,
foram responsaveis por 97% do total de casos cendifis. Nesse ano, a América do Norte ja
era responsavel por 45%, a Africa Subsaariana @&, 21 Europa Ocidental por 13% e a
América Latina por 9% do total. Entretanto, des8@0, o nimero de novos casos de aids na
Africa ja era maior do que os casos da América dideN

Na primeira década da epidemia, os dados da Ogga@itizMundial de Saude (OMS)
mostraram que o modo de transmisséo entre homaasexevaleceu sobre outras vias de
contagio no Canada, na Europa e nos Estados Utizssno se mantendo alto, apos 1991 o
contagio por via sexual comecgou a diminuir enquantoas vias de transmissao aumentavam
substancialmente, como por uso de drogas injetévass via heterossexual. Entre as mulheres,
a via de transmissao que prevalecia se dava naajantente por uso de drogas injetaveis e por
via sexual heterossexual. Isso se repetia nas Aase@entral e do Sul, em que se observou um
aumento significativo das transmissfes por via aeketerossexual (Mann, Tarantola &
Netter, 1993a).

Até 1992, somando criangas, 2,5 milhdes de peg&dasviam morrido por causa da
aids. Estimava-se que 12,9 milhdes de pessoasvianmaido infectadas no mundo, destas
aproximadamente 40% eram mulheres e 60% eram hogm®pPoOrcao entre 0S Sexos No
inicio da década de 1980 chegou a 99 homens pdea kfa mulheres. Essa proporgdo se
modificou no decorrer dos anos, mas, ainda assimpe esteve maior para os homens (Mann,
Tarantola & Netter, 1993a).

Os dados mundiais mostram que, do inicio da débada90 até meados de 1997 houve
um aumento gradual nos indices de novas pessaadadas, chegando a aproximadamente
trés milhdes. A partir de 1998, esse indice paseceescer de 3,1 a 2,6 milhdes ao final da
década de 2000. A Africa subsaariana se mantinhapocdas novas infec¢des. Estimou-se que
2,2 milhdes de pessoas haviam se infectado em 2@0&m 2005, essa regido comeca a
apresentar decrescimento nas taxas de mortalidadl¥p. Isso se deve aos efeitos das terapias
antirretrovirais, que, a partir de 2004, tiverarargte expansdo mundial (UNAIDS, 2010).

Do inicio da década de 2000 até 2009, os dados imismdostram indices menos
alarmantes. Houve diminuicdo de 19% no numero idagas infectadas. Além disso, dos 30
paises mais afetados pelo HIV, sete tém mostradtest@mento significativo na porcentagem
de jovens gravidas soropositivas em acompanhanpeétoatal (UNAIDS, 2010; 2012a).

Ao final de 2011, os dados globais da epidemia rasnh que 34 milhdes de pessoas

estavam vivendo com o HIV no mundo. Estima-se q8&®dos jovens e adultos com idade
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entre 15 e 49 anos em todo o mundo vivem com HMfrica Subsaariana continua sendo a
mais afetada, com cerca de um em cada 20 adultexsdo com HIV. Esta regido € responsavel
por 69% das pessoas infectadas pelo HIV no munepoi® da Africa subsaariana, as regides
mais afetadas s&o o Caribe, a Europa Orientalsisa@entral, onde 1,0 % dos adultos estavam
vivendo com o HIV em 2011 (UNAIDS, 2012a).

O namero de novas infec¢Bes tem decaido desde sxdadimo de 1998. Em 2011, o
namero de pessoas que foram contaminadas pelo dillef2,5 milhdes. Isso significa que
decaiu em 20% comparado a 2001. Desde entdo, i@ssagie obtiveram as maiores quedas
no nimero de novas infeccdes foram o Caribe eiad®@ubsaariana. Apesar desse decréscimo,
a Africa subsaariana representa mais de 70% dasces recém-infectadas em 2011. Além
disso, ainda podemos observar nove paises em iqii@ero de contagios cresceu 25% desde
2001. Além das novas infeccdes, o0 niumero de pesgmasorreram por causas relacionadas
ao HIV também comecou a decair em meados dos &@fs Em 2011, foram contabilizadas
1,7 milhdes de mortes, o que representa uma qwe2k4od em relagéo a 2005 (UNAIDS, 2010;
2012a).

Os indices mundiais apontam que o0s usuarios deaslre§do um dos grupos
populacionais mais afetados pelo HIV. Em quasegaiopaises que disponibilizaram seus
dados, h& maior prevaléncia da infeccdo por H\A gemse grupo do que entre o restante da
populacao atingida. Em 2007, estimou-se que cezch6dmilhdes de pessoas usam drogas
injetaveis no mundo. Dessas, grande parte tem nten®S anos e 3 milhdes sao soropositivas.
Os dados apontam que, em 49 paises, 80% dos su&ridrogas tém acesso a agulhas
esterilizadas. Entretanto, as mulheres usuariasatgs sdo altamente estigmatizadas e tém o
acesso dificultado a programas governamentaisatiriento. Além disso, os testes sanguineos
para o HIV tém menor alcance para usuarios de dr@gmdo esses 0s que menos aderem ao
uso de preservativos, em comparacao aos profissidnasexo e aos homens que fazem sexo
com homens (HSH) (UNAIDS, 2012a).

Atualmente, mais de 90% das criancas infectadasnmoado vivem na Africa
subsaariana, embora os indices tenham decaido @&nd2d4de 2009. O numero de novas
infeccbes em criancas também declinou, possivebnpat duas razdes: a diminuicdo do
contagio entre adultos; e maior alcance das teyapidirretrovirais e servigos de prevencao
infantil em classes de baixa e média renda (UNAEIE 2a).

Em relacéo ao sexo, em 2011, as mulheres apresmenpaoporcdo de 50% em relacao

aos homens infectados no mundo. As mais afetatismes Africa Subsaariana, que retine 59%
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de todas as mulheres que vivem com o HIV. Na mpane de paises com epidemia
generalizada, foi constatado que pouco menos deda@%nulheres e homens tém idade entre
15 e 24 anos, sao sexualmente ativos e tém conemttinsuficiente sobre o HIV. Entre as
mulheres constatou-se que elas tém menor conheireere a eficacia dos preservativos na
prevencéo do que os homens (UNAIDS, 2012a).

Sob o viés de género os dados globais mostramgjhemens fazem menos testes de
HIV do que as mulheres, procuram menos servicosalgle sexual e buscam menos
informacdes sobre o HIV. Além disso, quando ténsseeo tratamento, apresentam menos
adesdo. Esse conjunto de fatores torna-os maignavias refletindo na sua maior taxa de
mortalidade (UNAIDS, 2012a).

Ja as mulheres em periodo de gravidez possuewegstia acompanhamento pré-natal,
acesso e maior possibilidade de adesdo ao tratamEntretanto, os servicos ainda sao
insuficientes para essas mulheres e seus parcéipesias 30% das mulheres gravidas em
paises de baixa e média renda receberam o tra@edequado (UNAIDS, 2012a).

Em uma pesquisa participativa realizada pela UNAIDS&Int United Nations Program
on HIV/AIDS (2012a), as mulheres relataram faltgpdder de decisdo, de acesso aos recursos,
medo da violéncia e do abandono dos seus parcggoando contraem o HIV, sao
estigmatizadas por transgredirem normas sociaggédero que pressupdem o controle da sua
sexualidade. Por isso, sao tratadas ainda comaisn&ntre os homens, as normas culturais
de género influenciam ao impedirem que assumararfeamidade e busquem tratamento. Em
2011, apenas um terco dos paises tiveram preservi@gminino nos programas de escala
nacional (UNAIDS, 2012a).

Quanto a violéncia de género, em diversos paidesliag®s, entre 5% e 69% das
mulheres relataram ter sofrido algum tipo de vioci@mle seus parceiros nos ultimos 12 meses,
sendo que a maioria delas reside em paises afsicAnedita-se que quanto maior o indice de
violéncia, maior o numero de contédgios por HIV.mgslheres que vivem com HIV sdo alvos
mais frequentes de abuso verbal e violéncia fidicque os homens, além de relatarem mais
pensamentos suicidas (UNAIDS, 2012a).

Ao se tratar de transgéneros e transexuais, aastame de que 68% das pessoas
transexuais estejam vivendo com HIV, e que 15 medh@stejam em risco de contrair o0 virus.
O fator mais preocupante que pode estar influedoidaais indicadores é o alto indice de
violéncia e discriminacdo contra transgéneros.ga@rceito impede seu acesso a informacdes

e tratamento, além do baixo acesso a uma condgg@wmica favoravel. Ha paises em que
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44% dos transexuais utilizam o sexo como trabaiém disso, h4 baixo investimento em
programas que incluam sua prevencao e tratameMAIQS, 2012a).

Os indices mundiais sdo alarmantes quando se tdeahscriminacdo e violéncia. Em
alguns paises, mais de 50% das pessoas que viverhlikbsofrem agressdes verbais. Esses
indices aumentam quando se tratam de publicos madimgidos, como HSH, transgéneros,
usuarios de drogas e profissionais do sexo (UNAHID32a).

2.3. A aids no Brasil

No Brasil, sabe-se que, desde a década de 1943 siasilares aos que surgiram em
1981 ja vinham chegando aos servicos de saudedlFamiarker, 1991). Entretanto, ndo havia
casos confirmados até 1983, quando nos EUA e napBkya existia um quadro epidémico
(Parker, 1991). A midia ja noticiava a progressaaaoenca nos EUA desde 1982 e, de certo
modo, ja se esperava que ela chegasse ao Brasllgugr momento (Daniel, 1991c).

No inicio da década de 80, manchetes sobre a@usvam as primeiras paginas das
revistas, alarmando sobre uma doenca estrangeaafgtaria homens gays de classe abastada
(Daniel, 1991c; Paz, 2000). A imprensa reforcaegparecimento de “tipos raros e mortais de
pneumonia e cancer principalmente em homossexuasculinos”, em especial aqueles
“viciados em drogas” (Nascimento, 2005, p.86). lssotribuiu para que circulasse a ideia de
que a aids seria uma doencga “do outro”. Estarigmadido perigo mulheres casadas, homens
heterossexuais e homens ativos no ato sexual coosdwmens (Paz, 2000).

Os primeiros casos que surgiram no pais se tornpédficos pela revistésto éque,
em junho de 1983, publicou a noticia de que daisdssexuais residentes em Sao Paulo haviam
contraido a doencga. Um deles tinha viajado paraterier, 0 que explicava seu contagio, o
outro nunca havia deixado o pais, sinalizando qué&us ja tinha chegado por aqui. Nessa
mesma reportagem, foi noticiada a morte do famastuceiro Marcos Vinicius Resende
Goncalves. Markito, como era chamado, tinha 31 ,ag@sgay e fazia viagens frequentes a
Nova lorque, onde faleceu. Esse caso se assemealbsieasos conhecidos do exterior, fazendo
crer que os contagios que nao fossem entre honagssegle classe alta poderiam néao ter sido
notificados até entdo (Nascimento, 2005). Parke®9iL revelou que médicos e
epidemiologistas, ao reverem as informac¢fes sabmimeiros contagios, descobriram que,
em 1982, ja havia vitimas do HIV no pais, cujassaaude morte constavam como
desconhecidas (Parker, 1991).
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Assim como nos EUA, os primeiros casos foram dedssexuais masculinos que
haviam viajado para o exterior. A ideia de queros/inha sido contraido em terras estrangeiras
também circulava no pais (Daniel & Parker, 1991indrte de artistas como Markito, Cazuza
e Lauro Corona, entre outros, fez com que a aslefeeconhecida como doenca dos famosos.
Além disso, esses artistas estavam de algum maduolados & homossexualidade. A imprensa
brasileira influenciou diretamente na circulacassaecarateristica (Paz, 2000).

Os primeiros jovens homossexuais, assim como ogsasnque se contagiaram, eram
tidos como promiscuos (Daniel & Parker, 1991). ¥&tipos de argumentos surgiam em torno
do contagio “exclusivo” dos homossexuais. O akoaj muitas vezes, era relacionado ao fato
dos homossexuais praticarem sexo anal. Alguns w&ditatavam que o organismo do homem
oferecia baixa resisténcia imunoldgica para recelesperma. Ja as mulheres ndo corriam esse
risco, pois seus corpos estariam naturalmente @eps (Nascimento, 2005). Essa forma de
pensar eliminava a possibilidade das mulherescaratin sexo anal, ou outras formas eroticas.
Tornava-se evidente o quanto 0 sexo apenas pareefinodutivos guiava as praticas e teorias
médicas. Dificilmente os numerosos casos que astpaa surgir se conformariam nesse
quadro pouco abrangente.

Segundo Daniel e Parker (1991), junto da doencargeame e se reafirmavam
preconceitos e crengas populares que revelavamas@axuais rigidas. Parker (1991) revelava
que, na sociedade brasileira, ndo existiam as gunaigdes classicas da homossexualidade
forjadas entre europeus e americanos. Para o datestrutura da vida sexual brasileira tem
sido tradicionalmente concebida nos termos de udtefoacentrado na relacéo entre praticas e
papéis do género, ou seja, na polaridade atitrelademasculina e passividaddeminina”

(p. 62). Durante o ato sexual, a “passividade” eoma a quem iria ser penetrado tanto por via
anal quanto vaginal, ao contrario da “atividadeie geria praticada por quem penetra. Assim,
No sexo entre pessoas do sexo masculino, sen@plicava em ser homem; por contraste, ser
passivo implicava em ser “bicha” ou “veado”, erduras denominacgdes (Simdes & Facchini,
2009; Parker, 1991). Para Simbes e Facchini (2009jnodelo médico desarticulou
progressivamente a relacdo entre orientacdo sexg@nero. Se, num primeiro momento,
considerava homossexuais apenas 0s passivos,ipostrte adotou uma configuragcdo mais
homogénea e massificante dos diferentes tipos @eas sexuais, aproximando-as de uma
condicao patologica.

Ao final dos anos de 1960 e ao longo dos anos de, J8 se formavam configuracdes

de uma identidade homossexual, o que pareciaisé&io de uma comunidade, ou ainda uma
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organizacdo gay no pais (Simdes & Facchini, 20@g&d?, 1991). O primeiro grupo a tomar a
homossexualidade como uma questao politica foioonts”, em Sao Paulo, no ano de 1978,
durante a ditadura. Esse grupo teve importanteceatao na luta contra a aids nos anos
posteriores (Simdes & Facchini, 2009).

O espaco que a homossexualidade ganhava, aindacipiente, trazia em si uma série
de significados, impulsionados pela revolucdo dexide década de 1960, como o
guestionamento dos paradigmas vigentes sobre algade, sobre a heterossexualidade como
norma e sobre o sexo com fins exclusivamente refixas. ISSo representava uma ameaca aos
modelos tradicionais nos quais a cultura brasilsgaapoiava. Segundo Simdes e Facchini
(2009), no Brasil, assim como em outras partesuaodm, houve um aumento nas tentativas de
se oprimir a homossexualidade a partir do adveataids.

A “promiscuidade sexual”’, amplamente divulgada caraacteristica dos grupos de
risco, se relacionava ao sexo fora dos ditamesadancento. O imaginario da promiscuidade
foi rapidamente associado a doenca dos marginakzamnstituindo a entdo “peste gay”. A
configuracao inicial da doenca, que se acreditimginapenas jovens gays de classe alta, fez
com que nao houvesse grandes acfes por parteda@zilica no pais. Entretanto, os indices
de novas infeccdes mostravam que 0s homossexuasitaam menos da metade dos
infectados. Crescia o nUmero de casos entre bigiseruheterossexuais, assim como entre
pessoas que entravam em contato com sangue coati@mim novo publico também
comecava a ser atingido: prostitutas, prisionetrasgestis, entre outros tdo marginalizados e
ameacadores quanto 0s homossexuais. A ameacasgugrapo representava ndo era apenas
por causa da aids, antes dela havia a ameaca. Saiahtrole que estava por vir através da
epidemia representava, antes de tudo, um controlalimsso se refletia, por exemplo, na
divulgacao das informacdes sobre a doenca, queardgm aspectos morbidos e inelutaveis: a
nova doenca era contagiosa, aparentemente incigdatdl (Daniel & Parker, 1991). Esses
trés aspectos acompanharam o significado que aialds confirmado na morte certa, no
contagio por via sexual e no medo.

A nova doenca, como outras, trazia em seu bojo esogde limpeza/sujeira,
moralidade/imoralidade, pureza/impureza. E inten@gsnotar que estas nogdes tornaram a
aids uma espécie de “entidade morbida”, que poddtiapassar vorazmente seus limites
(Daniel & Parker, 1991).

O tipo de contaminacéo propiciada pela aids tamtoémssociada a ideia de castigo

divino daqueles que agiam fora da moral sexualgstappor algumas religides (Sontag, 1989).
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Portanto, os grupos de risco se encontravam nagsgocia e, por isso, aos olhos da sociedade,
mereciam ser punidos. Esses elementos remetiampada social daqueles que infringiam a
moral cristd. A exemplo disso, tivemos o infelegpdimento do cardeal-arcebispo do Rio de
Janeiro, D. Eugenio Sales, no jornal “O Globo”,E985. Nesse depoimento, ele dizia que “(...)
Os flagelos sociais servem de instrumento paraeties@ consciéncia, explorar a imoralidade
reinante, fazer o homem retornar aos caminhos des’®¢Daniel, 1991a). Ele declarava
também os trés males aos quais a aids estavaoredai: 0 homossexualismo, a promiscuidade
e a liberdade sexual. Nessa perspectiva, essesdgpdpecadores” estariam sendo punidos
justamente (Daniel, 1991b).

Assim, a partir dessas construcdes, a aids, erm@sidade moral punitiva adquire
uma imagem quase perversa. O contagio se tornavadéal quanto fisiologico, fazendo com
gue o doente fosse visto e tratado como um sent@, pigscriminado do restante da populacao.
Desse modo, a afronta aos direitos humanos bémia@®nstantemente vivenciada por aqueles
que contrairam o HIV: servigos de saude eram negagwam comuns relatos de rejeicdo por
parte da familia, vizinhos e amigos (Daniel & Park®91).

Em 1983, a aids ja havia sido identificada comaaale nove mortes. No ano seguinte
esse numero cresceu para 20, a maioria dos caseshiemossexuais. Em 1985, tinha-se, pelo
menos, um novo caso de contagio registrado porAdimaior parte deles se encontrava no
estado de S&o Paulo, o restante no Rio de Jankawa pelo menos, um caso registrado em
cada estado do pais. Nesse ano, 0s casos de midgsatam a se aproximar cada vez mais do
“cidaddo comum”, e ja somavam 462 casos, com 22tesd pais ficou em quarto lugar entre
aqueles que tinham maior nimero de infectados.ndsaguinte, esses numeros praticamente
duplicaram (Parker, 1991).

Nesse momento, surgem 0s primeiros casos entrefitieos) o que fez comecar a ruir
0 conceito de “grupos de risco” criado pela epiddogia. Duas constatacfes vém a tona: o
estado pouco adequado em que se encontravam @sloEgangue, e o fato de que a populagéo
em geral estava vulneravel. A partir disso, houve grande mobiliza¢do social para que se
melhorassem as condi¢cdes dos bancos de sanguetaBtdr tal mobilizacdo ndo incluia em
seu cerne a discussdo sobre a contaminacdo deapdssi@rossexuais. Assim, 0 governo
efetivou uma mudanga somente em 1988, ap0s a amitartunista Henfil, tornando o teste
anti-HIV obrigatdrio nos centros de hemoterapias@itaento, 2005).

3 Texto “O Mal e a covardia dos Bons”, publicadojamal “O Globo”, 27 de julho de 1985, citado paaridel
(19914, p. 91).

33



A demora da resposta governamental a doenca, gatsérie de mitos que se
fortaleciam sobre a mesma, fez com que a populaggsse cada vez mais um posicionamento
do governo (Paz, 2000). A partir disso, grupos ascique ja vinham se formando
concretizavam uma luta incessante contra a aidateaca apatia do governo.

O atraso na criagcao de um programa governamenfakgencédo e controle da aids foi
justificado em 1985, pelo entdo Ministro da Saludeldd Santana, como uma guestdo néo
prioritaria no Pais. Para ele, outras doencasrtinhdices maiores de prevaléncia e muitos nao
tinham possibilidade de se infectarem por néo &mgrarte dos grupos de risco (Nascimento,
2005). Com o numero crescente de casos, 0s regsdréornaram obrigatorios (Paz, 2000).
Assim, em 1986, o governo fez com que a aids iasgro sistema de notificagcdo compulsoéria.
Com isso, os dados passaram a ser divulgados etingahos 6rgdos de saude dos estados e
municipios (Nascimento, 2005).

Houve também uma aproximacdo entre ativistas deimemto homossexual e as
autoridades médicas. A primeira ONG das chamadd33DNds, especializadas na luta contra
o HIV, foi 0 “Grupo de Apoio e Prevencéao a Aids”™-ABA”, criado em 1985 na cidade de S&o
Paulo. Esse grupo surgiu conjuntamente com o pnmiograma estadual de Séo Paulo,
dirigido por um médico defensor dos direitos daspas infectadas (Simbes & Facchini, 2009).
Desde que se formou, o0 GAPA cresceu rapidamenitergunia voluntarios, ativistas politicos
e de movimentos homossexuais (Daniel &Parker, 1991GAPA possui hoje ramificagdes
espalhadas pelo pais, atendimento psicossociapaadores do HIV e um sistema de
informacdes de facil acesso (Paz, 2000). Posteeioten surgiram outros grupos, como a
“Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids” “ABIA”, o “Grupo Pela Vidda’-
“Valorizacéo, Integracéo e Dignidade do Doente @is’Ae o “Grupo de Incentivo a Vida” —
“GIV”, os dois ultimos formados por soropositiv&rides & Facchini, 2009). Havia também
a formacao de grupos religiosos, alguns com lidesrangeiros, 0s quais traziam novas e uteis
informacgdes sobre a doenca. Esses também foraartanpes no esclarecimento em relagéo a
enfermidade e no desenvolvimento de a¢gdes de gelidale aos infectados e seus familiares
(Daniel &Parker, 1991). Outros estados do Paisretimaram também programas direcionados
a prevencao e ao controle da aids. Finalmente, 388, Xoi criado o Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis/Aids. EntretantoPrograma foi efetivamente
implantado apenas em 198§®az, 2000; Marques, 2003; Simdes & Facchini, 2009

4 Para conhecer mais sobre a criacdo desse progearaabra de Marques (2000).
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As ONGs que surgiam nesse momento foram compastasaior parte das vezes, por
iniciativa das pessoas que haviam se infectad@sHsivindicavam por direitos, acesso e
divulgacao correta de informacdes, acesso a sadéalcia da discriminacdo que sofriam
continuamente (Nascimento, 2005). Nessa luta camtdiscriminacdo, alguns grupos se
uniram, e, a partir de 1990, houve a aproximacéie EdNGs/Aids e grupos homossexuais
(Simdes & Facchini, 2009).

Os confrontos entre ONGs e o Estado ja vinham sdralados desde 1986,
principalmente porque ainda nao se tinha criado patidica para a emergéncia da aids até
entdo (Nascimento, 2005). Os anos seguintes, de@ 49992, também foram marcados por
confrontos entre a gestdo do Programa Nacionantemente criado, e ONGs/Aids (Simdes
& Facchini, 2009). Um dos principais motivos pasaeeconfronto foram as campanhas criadas
pelo governo, que se mostravam “agressivas, powsctarecedoras sobre a doenca e
contribuiam para uma atitude discriminatoria enag&b ao doente” (Nascimento, 2005, p.
148).

Em 1987, tinha sido lancada a primeira campanhacciema: “Aids, vocé precisa saber
evitar”. As pecas publicitarias dessa campanharforaiculadas na televisdo por artistas e
profissionais da saude, e tinham dizeres como “dsAnata!”, “Quem vé cara ndo vé aids”,
gue reafirmavam a ideia do perigo e da morte ¢btéaques, 2003; Nascimento, 2005). Essa
campanha j& destacava a importancia do uso daiohmis da reducéo de parceiros, além de
fornecer exemplos de casos ocorridos em diversmseseda populacdo, inclusive entre
criancas (Marques, 2003). O Ministério da Sauddaadoa prevencdo como forte eixo nas
campanhas e colocava um cunho didatico ao tensamara populacdo a usar o preservativo
(Morais & Amorim, 2011).

Anteriormente, em 1985, o0 GAPA ja tinha lancadauaz: “Transe numa boa”, o qual
incentivava o0 sexo seguro com uma linguagem acdsspopulacao. A distribuicdo do cartaz
guase chegou a ser proibida, pois tratava abertandensexo seguro e de contatos corporais
pelos quais o virus ndo poderia ser transmitidooco beijo. Isso era inédito na historia do
Pais, principalmente apds o longo periodo pieessédo ditatorial, em que a censura imperava
(Margues, 2003).

Outro tipo de campanha também foi lan¢cado no decdos anos 1980. Entre 0s anos
de 1982 e 19880s casos de contaminagio por transfusdo de strgaeam-se preocupantes,

SAp6s o Dia Mundial da Luta contra a Aids ter sidstituido em 1988, no Brasil sdo divulgadas “infagies
atualizadas sobre a prevencéo da aids e a as@sé@scdoentes”, estimulando o comprometimentcogalpgéo
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sendo a notificacdo uma agdo fundamental por pagergdos de saude (Morais & Amorim,
2011). Os casos crescentes entre hemofilicos coamga circular publicamente apds 1985,
fazendo com que as doac¢des de sangue diminuisastitdmente. A partir disso, a campanha
nacional, ainda com o mesmo lema, lancou cartam@sacquestao da transfusdo de sangue.
Um dos cartazes trazia as frases “Doar é um atne. Doe sangue. Doar sangue nado da
aids”, na tentativa de esclarecer que o contagicsedava através da doacdo. Cartazes desse
tipo carregavam as ideias de solidariedade e afasc{mento, 2005).

Entretanto, a ideia de solidariedade foi abandomax@overno Collor, quando foi
lancada a nova campanha com o selo: “Se vocé n&oidar, a aids vai te pegar”’, que
claramente apelava para o medo. As campanhas agasutlurante o governo Collor (1990-
1992) difundiam as ideias de prevencao atreladaseto do contagio, o que eliminava as
esperancas apos a infeccao (Marques, 2003). Alguasicios reiteravam ainda mais a
incurabilidade e fatalidade da doenca. Com iss@M&s/aids travaram uma luta incessante
contra esse quadro de campanhas discriminatodasaseguiram lancar, em 1991, um cartaz
que privilegiava a camisinha como modo de cuidgoi@eencdo. A partir de 1992, com a troca
politica dos ministros da saude, que sempre defirdadirecdo das campanhas, o governo
federal comecou a investir em alta producéo de maeseque pudessem informar, educar e
comunicar de modo eficaz. Um novo direcionameniobtam ficou marcado: os cartazes
passaram a ser direcionados a publicos especiftmyap usuarios de drogas, jovens e
adolescentes (Nascimento, 2005).

Durante o governo do presidente Collor, foi aprevad distribuicdo gratuita de
medicamentos como o AZT, garantida pela Lei N.2&96, para serem distribuidos apenas as
pessoas soropositivas (Paz, 2000). O governo Cdlloraracterizado como de acdes
contraditorias em relacdo ao combate a aids. Apsssa aprovacao, 0 presidente negou a
testagem de vacinas anti-HIV no Pais, proposta Pegmnizacdo Mundial de Saude. Isso
abalou as relacdes do pais com os organismos gtithwes internacionais no combate a aids
(Marques, 2003).

Apos Fernando Collor ter deixado a presidéncial @92, novas diretrizes na luta contra
a aids foram adotadas. Esse momento foi marcadouipar reestruturacdo no Programa
Nacional. A partir de 1993, houve o investimentaesticulacio entre as ONGs e 0 governo,
além da retomada das rela¢cdes com o Banco Muadigliormente abaladas (Marques, 2003).

(Nascimento, 2005, p. 160). Além dessa data, todamnos, durante o carnaval, é langada uma novpacdma.
(Paz, 2000).
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As ONGs tiveram papel essencial na construcdo desnsignificados para a aids, na criagcao
de politicas efetivas de combate, na luta confpaeoonceito e por direitos trabalhistas. Um
exemplo entre as importantes inciativas das ONGsddacao do Disque-Aids, do grupo Pela
Vidda, que tinha como objetivo esclarecer duvigdsesa doenca (Nascimento, 2005).

Em 1994, j4 se tinha testes, medicamentos, nogashblertas sobre o virus da aids, além
de um avanco na lutas das ONGs. Esse contextoefawro investimento em politicas de
conteudo menos fatalistas e mais otimistas do g@os anteriores. A partir dai, estimulava-
se a autoestima da populacao na prevencédo. O @oment se ama se cuida”, da campanha de
1994/95, foi um dos que marcaram o inicio da mualaagabordagem dos temas das campanhas
(Morais & Amorim, 2011).

Em 1995, as mulheres apareciam pela primeira vezagtazes, pois as estatisticas ja
apontavam o significativo crescimento do contagitree elas, inclusive entre as casadas.
Algumas ONGs/Aids também produziram cartazes pgmabtico feminino, com mais énfase
em questdes tdo importantes quanto polémicas, eofitelidade. Segundo esses cartazes, a
mulher ndo deveria confiar nos votos de fidelidadas na protecdo que o preservativo Ihe
proporcionaria. Esse tema ndo era tratado nas cdmrapaoficiais, pela multiplicidade de
interesses que deveriam ser atendidos antes dotam¢o das campanhas (Nascimento, 2005).

A partir do momento em que a doenga comecou giatiavos grupos, percebia-se que
a aids nao era exclusiva de nenhum deles. Assimampanhas langavam cada vez mais
cartazes direcionados sem que levantassem questd®sa confianca nos parceiros sexuais
em detrimento do uso do preservativo (NascimertoSpR

Em 1997, percebe-se “avangos e retrocessos nanismd@® de informacdes claras e
menos impregnadas de preconceitos” (Nascimentd, 200160), com a campanha “Assim
pega, assim nao pega’. Segundo a autora, aposa@sgmnha, passou-se a utilizar a termo
“sexo seguro” nos cartazes e slogans. Apesar deté® termo comecou ser incorporado no
cotidiano do publico.

Entre 1995 e 1998, diferentemente dos lemas ardgerios slogans “Viva com prazer,
viva 0 sexo seguro” levavam a ideia do sexo segurelado ao prazer. Manteve-se a
valorizacdo da autoestima, atrelando-a ao didlogh @escontracdo nas campanhas do
Ministério da Saude (Morais & Amorim, 2011). Segonesses autores, “0s slogans ‘Use
sempre camisinha, viver sem AIDS s6 depende de yb@89) e ‘Converse com quem vocé

ama. A prevencdo comeca pelo diadlogo’ (1999) samelos emblematicos” (p. 106).
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No ano 2000, as campanhas tinham slogans comoififdmrta de que lado vocé esta.
Use camisinha”, que diziam respeito ao publico cagamais abrangente que se pretendia
atingir. Comecava-se a incluir publicos ainda iiiikados nas campanhas. Nos anos
seguintes, foram abordadas questdes como o respdiferenca, a orientacdo e as escolhas
sexuais. Buscava-se, com isso, mostrar que o usardesinha deveria ocorrer em qualquer
relacéo sexual (Morais & Amorim, 2011).

Nas campanhas no inicio do século XXI, continua-geicular aspectos como “doenca
incuravel, sexo, prazer e precaucao” (Morais & Amo2011, p. 109). O sexo, antes ligado
diretamente a morte, passa hoje a ser associguazar e a responsabilidade, ndo mais a culpa.
Nesse sentido, a reponsabilidade é necessariamestedo preservativo (Morais & Amorim,
2011). Nos anos recentes, a especializacdo docpudblser atingido pelas campanhas é cada
vez mais evidente: mulheres negras, senhoras, lsojoeens, homens que fazem sexo com
homens, travestis. Entretanto, segundo Paz (2@80magens divulgadas podem representar
um estereotipo dos principais atingidos pela agsisdo os dados nacionais.

Atualmente, politicas que privilegiam o tratameato diagnodstico precoces estdo em
vias de implantac&o no Brasil. O tratamento prettmea sido utilizado apenas na Franca e nos
EUA. Isso devera conter o avanco do virus prinoiealtte entre homens jovens que fazem sexo
com homens, profissionais do sexo, transgéneraai&rios de drogas injetaveis (UNAIDS,
2013).

Na sessao seguinte serdo expostos os indicesvdddmea e um breve perfil da doenca

no pais.

2.4. Aids no Brasil em nimeros

Atualmente, os dados disponiveis sobre a aids asili&o obtidos a partir dos seguinte
sistemas: 1) Sistema de Informacao de Agravos déiddgao (SINAN), pela notificacéo e
investigacdo de casos de doencas com notificag@puedria; 2) Sistema de Controle de

Exames Laboratoriais (SISCEL), que avalia e inthi@@mento e monitoramento de pacientes

50 tratamento passara a ser disponibilizado indepeachente do estagio da doenca, evitando que enpac

inicie tardiamente. Anteriormente, havia a contagéas células de defesa dos pacientes para depois se
disponibilizar a medicagéo. A ideia é que isso s&j@a mais critério para que o tratamento se iffldAIDS,
2013).

"Todos 0s dados estdo disponiveis na internet, porxemo, no endereco
http://www2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids.agppdem ser pesquisados segundo a variavel dessée ano

do o6bito, sexo, raga/cor, idade, entre outras.
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em terapia antirretroviral, a partir de dados labmiais e contagem de células de defesa ao
HIV; 3) Sistema de Informagdes sobre MortalidadMjSque contém indices de 0Obito, a causa,
data, local e municipio de ocorréncia, assim conforinacées sobre os individuos que
faleceram; 4) Sistema de Controle Logistico de khdientos Antirretrovirais (SICLOM),
criado para gerenciar os medicamentos antirretiisvém niveis federal, estadual e municipal
(Brasil, 2012b).

No pais, entre 1980 e 2011, foram mais de 600 asibg notificados de contagios por
aids. Desses, 398 mil (65,4%) eram do sexo mascelifl0 mil (34,6%) do sexo feminino
(Brasil, 2012a). As estimativas, que contam naomapeom 0s casos hotificados, apontam que,
em 2012, existiam 718 mil pessoas vivendo comraadBais (Brasil, 2013). Em 2012, foram
notificados 39.185 novos casos de aids no Brasih sma média de 36 mil novos casos por
ano.

Em 30 anos de epidemia, a aids se estabilizoue BE898 e 2010, houve uma reducéo
de 49,1% no numero absoluto de casos e uma redlegd®,7% na taxa de incidéncia.
Entretanto, ela ainda tem atingido de forma preaotg grupos considerados vulneraveis:
usuarios de drogas, representando 5,9% do totafetdados, HSH, 10,5%; e profissionais do
sexo, 4,9% (Brasil, 2012a; UNAIDS, 2012b; Brasi13). Ao observarmos as taxas de
deteccadpercebemos que

A taxa de deteccdo nacional foi de 20,2 casosqaata 100.000 habitantes. A maior
taxa de deteccéo foi observada na Regido Sul,1BQ®00 habitantes, seguida pela

Regido Norte (21,0), Regido Sudeste (20,1), ReGi&utro-Oeste (19,5), e Regido
Nordeste (14,8) (Brasil, 2012a, p.5)

Nos ultimos 10 anos, a taxa de deteccdo aumentd@®@nAo ressaltarmos as regides,
no Sudeste, entre 1998 e 2010, houve diminuic@®®8 nos novos contagios. Na regido Sul,
também nota-se uma diminuicdo de 0,3% entre osdma803 e 2012. Nesse mesmo periodo,
observa-se um aumento nas outras regides, de 93 Megido Norte, 62,6% na Nordeste e
6,0% na Centro-Oeste. Ainda que decrescentesxas die incidéncia sdo maiores na Regido
Sudeste, com 56,4% de todo o pais; logo apés, edbul20,2%; o Nordeste com 12,9 %; o
Centro-Oeste com 5,8%; e, por ultimo, a RegidodNown 4,7% do total (Brasil, 2013; Brasil,
2012a; UNAIDS, 2012b).

8 NUmero de casos novos a cada 100.000 habitantdsterminado espago geografico no ano considerado.
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Minas Gerais esta entre os trés estados que afaesgrande diminuicdo na taxa de
incidéncia no pais durante o periodo de 2003 a:2642 5% no estado de Sdo Paulo, seguido
do Distrito Federal com -19,3%, e Minas Gerais4%3, (Brasil, 2013, p. 15).

Em relacdo a idade dos infectados, a taxa de d&telecasos de aids em menores de
cinco anos mostrou uma proporcédo de“3,4/100.00@drdbs em 2012, o que corresponde a
uma reducao de 35,8% em relagcdo a 2003. Na faiaad® anos, a taxa foi de 0,7/100.000
(71% de reducao em relacdo a 2003), e na faix@dde1¥ anos foi de 0,9/100.000” (Brasil,
2013 p. 6).

Em 2010, o grupo etério de 35 a 39 anos apresentoaior taxa de deteccdo no pais
(38,1 casos/100.000 hab.). Entre 1998 e 2010, mneaio de casos de aids pode ser observado
nas faixas de 5 a 12 anos de idade, 50 a 59 ai@sar0s ou mais. Entre a populacdo com
idade entre 15 e 49 anos as taxas de prevaléntiseténantido estaveis desde 2004 tanto entre
homens quanto entre mulheres. A proporcéo entsexss, que chegou a ser de 40 homens
para 1 mulher em 1983, em 2010 foi de 1,7 homerss Joaulher. Houve apenas um periodo,
entre os anos de 2000 e 2004, em que as mulhefaésaae 20 a 24 anos foram mais afetadas
(Brasil, 2010a). Nos ultimos 10 anos, os homenaniomais atingidos do que as mulheres.
Observa-se um aumento de 67,8% na taxa de detpag@domens jovens e uma reducgao de
12,2% entre as mulheres jovens (Brasil, 2010a; 20MAIDS, 2012b).

No geral, os casos de aids tém “migrado” para iddins mais jovens, tanto entre
homens quanto mulheres. Percebe-se aumento ddegxavaléncia do HIV entre homens de
17 a 21 anos, principalmente entre aqueles quenfgsego com homens. De 2003 a 2012 as
maiores taxas de detec¢ao foram observadas emapeds@0 a 49 anos, embora se observe
uma queda na taxa daqueles com 30 a 39 anos estabdizacdo entre os que possuem 40 a
49 anos. Nota-se também o aumento nas taxas dedetda doenca entre os jovens de 15 a
24 anos e entre os adultos com 50 anos ou maisil(Ea13).

Ao se tratar de mulheres gravidas, percebe-se dqaraade prevaléncia de todas as
mulheres gravidas é semelhante a de mulheres aah gendo maior nas idades de 20 a 29
anos, com 51,4% do total, majoritariamente em dhdveis de educacdo, ensino medio
incompleto, 26,9%, e ensino médio completo, 12,8%ssas mulheres, mais de 40% se
autodeclaram da cor branca e mais de 36% da cda.(antre parturientes de 15 a 24 anos, 0s
indices de prevaléncia se mantiveram estaveis 8004 e 2006. Entre criancas menores de
cinco anos, de 1980 a junho de 2011, foram 14.48@scde aids notificados. Nesse publico,

observa-se uma queda de 35,8% dos casos nos ulthrersos. Dos 15.775 casos de criangas
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com idade inferior a 13 anos, notificados entre01®8unho de 2011, 85,8% foram infectados
pela mae (UNAIDS, 2012b).

Nos casos acima de 13 anos, 16.464 casos mascdnasls foram notificados em
2012. Destes, 52,7% tiveram transmisséo por viaaentre heterossexual; 32,0% por via
sexual entre homossexuais; 9,4% por via sexuak énssexuais; 5,2% por uso de drogas
injetaveis; 0,7% por transmissdo de mée para féhts,3 % foram por causas desconhecidas.
Com relacdo aos 8.622 casos do sexo feminino er@, Z112% possuem a informacdo da
categoria de exposicao: 96,6% tiveram transmisséiovzip heterossexual; 2,5% por uso de
drogas injetaveis; 0,8% por transmissédo de méaefifflamaou transmissao vertical;, e em 7,8%
dos contagios a causa € desconhecida. De 20023a @fderva-se um aumento de cerca de
22% nos casos em HSH (considerados homossexuaiseximis pelo Ministério da Saude),
e, em contrapartida, uma reducao de 3% em heter@seConsiderada como uma populacao
de dificil acesso e de maior vulnerabilidade nalemia do HIV, os homens que fazem sexo
com homens apresentaram, nos anos de 2009 e 204@axa de prevaléncia de 10,5%. Entre
0s homens jovens deste grupo, a taxa de preva@mgi@ou entre 2002 e 2007 (Brasil, 2010b;
2013).

De modo geral, alguns fenbmenos em relacdo a adscem ser considerados a partir
de 1990 no Brasil. O perfil epidemiolégico adquiras seguintes caracteristicas:
heterossexualizacdo, feminizacdo, pauperizacateeanzacdo da epidemia (Barbosa, 2003;
Reis, Czeresnia, Barcellos & Tassinari, 2008). &lesrriodo, houve o aumento gradativo das
notificacdes em cidades de médio e pequeno poei®, egides com altos indices de pobreza.
Isso ficou conhecido como o processo de interigéiaa pauperizagédo da aids (Barbosa, 2003;
Reis et. al, 2008). Esses processos foram investsgpor Szwarcwald, Bastos, Esteves, e
Andrade (2000), que chegaram a conclusao de q@el@aque a aids atingia esses municipios
evidenciava-se uma tendéncia de atingir de igualobodos as areas geograficas do pais.

Em relacdo a feminilizagdo, percebe-se que a digénwa razdo entre os sexos revela
0 aumento substancial da epidemia entre as mulh&nexz&do se tornou cada vez menor em
municipios de médio a pequeno porte (Szwarcwadl. eP000). Aléem disso, em meados da
década de 2000 percebeu-se que o numero de muihietmdas praticamente triplicou em
dez anos. Destas, 52% estavam entre aquelas queimd@m nenhuma escolaridade e aquelas
gue ndo concluiram o ensino fundamental (Brasil,0a) Esses dados revelaram que as
mulheres pouco escolarizadas, em populacoes de tegida, residentes de cidades interioranas

comecaram a ser particularmente atingidas.
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A partir da década de 90, os maiores indices desaagtificados se situaram entre
pessoas na faixa de 20 a 49 anos (Brasil, 20108; 2INAIDS, 2010). Nessa faixa, entre 20
e 29 anos, os dados apontam um foco contido dammagdmas ainda ndo diminuido ou extinto,
somando 8.738 casos desde 1998 (Brasil, 2010b;).2Bh8e aqueles que possuem 20 a 24
anos os indices mostram aumento gradativo a cajapontando 3.353 casos em 2012, sendo
1.125 mulheres e 2.227 homens. Em 1997, com @udig#io gratuita de antirretrovirais de alta
poténcia pelo Ministério da Saude, as taxas deatatie reduziram em 50%, aumentando,
assim, a sobrevida de pessoas soropositivas (Bgrbo83; Reis et. al, 2008).

Além disso, os dados de casos notificados paraithts com 13 anos de idade ou mais
indicam a predominancia da transmissao por viaaexma vez que esta é a categoria de
exposicao para 70,1% dos casos (Brasil, 2012burfsiegos dados nacionais, nos ultimos
anos, houve queda no uso de preservativos, prinegode entre jovens, ainda que esse grupo
apresente maior uso do que outras faixas de iBdssil, 2012b; Brasil, 2013)

Esses dados revelam o chamado fen6meno da juegditizia epidemia. Nos primeiros
anos da epidemia, como vimos, a populacdo maigi@érera predominantemente adulta.
Contudo, atualmente percebe-se que a aids temdatipgblicos cada vez mais jovens por
via sexual. Nesse contexto, muitos trabalhos saioietém focado a questdo da juventude.
Percebe-se que homens com idade entre 15 e 24qaiedazem sexo com homens, e usuarios
de drogas injetaveis sdo considerados mais expagtosscos de contaminacao. Entretanto,
entre usuarios de drogas, desde a implementacpolitiaa de reducdo de danos, percebeu-
se uma queda significativa nas taxas de novasgigésqBarbosa Junior, Szwarcwald, Pascom
& Souza Janior, 2009; Bassols, Boni & Pechanskg020

Entre as pesquisas realizadas sobre jovens ecos ke infeccdo, as mais frequentes
estudam o publico de idade entre 11 e 24 anor@astmais tratados para esse publico sdo a
contracepcao, vinculada a gravidez indesejadaeagds sexualmente transmissiveis e aids
(Dias, Silva, Vieira, Pinheiro & Maia, 2010; KodnicBaggio, Backes, Backes, Carvalho,
Meirelles & Erdman, 2010).

Na perspectiva de género, entre publicos de baskalaidade e que utilizam os
servicos publicos de saude, percebe-se a poucaewiouma negociacdo para o uso do
preservativo entre mulheres e homens (Sampaiop§adallou, & Souza, 2011). Observa-se
também que os servicos de saude sdo majoritariarbestados pelas mulheres e raramente
procurados pelos homens em relacéo a saude sAi¢raldisso, a gravidez é pouco associada

com a paternidade, fazendo com que essa seja wp@nsabilidade praticamente feminina
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(Sampaio et al., 2011; Bellenzani, Santos & P&@d.2). Isso pode implicar diretamente nas
praticas de prevencdo, pois as responsabilidades ppevencdo da aids e DSTs e pela
contracepcao recaem frequentemente sobre a mulher

Uma pesquisa realizada com meninas que fizerast@de HIV revelou que a maioria
delas eram de baixa renda e baixa escolaridadeo@ua pelo teste se deu em grande parte
por causa do sexo desprotegido. A soropositividegtava associada com alguns fatores
considerados de risco: iniciagdo sexual antes dend8, historico de gravidez, ter abortado e
prostituicdo (Bassols, Boni & Pechansky, 2010)aEssracteristicas associadas a pobreza tém
como consequéncias a baixa autonomia e o baixa pedesoério na propria prevencao.

Entre os estudos que incluiram adolescentes egamaridade escolar, alguns enfocam
a informacédo e os conhecimentos sobre a aids asoDi$Ts que 0s jovens possuem. Além
disso, investigam quais formas de transmissdovepgd@o dessas doencas 0s jovens conhecem
e quais utilizam. Muitas vezes, encontramos, neestéslos, sugestdes de solugbes que
enfatizam a educacgédo e assimilacdo de informacoéeparte dos jovens (Coelho, Souto,
Soares, Lacerda & Matdo, 2011). Entretanto, enteedgque esta perspectiva seria pouco
maleavel quanto ao entendimento das particularglgagpais e culturais dos jovens estudados.

Entre 1991 e 2008, como vimos, houve um aumentcasss de aids entre o publico
de 13 a 24 anos. Segundo Bellenzani e colabora0#8), para os homens dessa faixa etaria
“a principal forma de transmissao € a homossexualie nos incita a refletir sobre o preparo
dos profissionais de saude para acolher rapazetage sexo com rapazes e respeitar seus
direitos sexuais e a saude integral” (p.639). Bsseento ocorre mesmo com a constatacao de
que os homens tém utilizado, no decorrer dos aws,maior frequéncia o preservativo nas
primeiras relacdes (Paiva, Calazans, Venturi & Ri238; Bellenzani et al., 2012). Isso ocorre
principalmente na idade entre 15 e 24 anos, idadeqee se constatou a utilizacdo do
preservativo ndo s nas primeiras relacdes, maguaiquer outra relacdo sexual (Bellenzani
etal., 2012).

Existe uma questao que pode estar influenciandpnaéisas sexuais da populacdo em
geral e principalmente da juventude que nao viveanoimundo sem a aids. Segundo Guerra e
Seidl (2010), a histéria da doenca sofreu uma grarahsformacao a partir da distribuicao
gratuita dos medicamentos antirretrovirais. Millsagle pessoas soropositivas receberam esse
tratamento até 2008, diminuindo significativamesdetaxas de mortalidade desse publico. A
aids, por sua vez, tem se transformado em uma daeagica, ndo tdo devastadora quanto no

inicio da epidemia.
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Algumas pesquisas tém revelado as experiéncias amithpdas por jovens
soropositivos de até 24 anos. Dentre elas, algomiitos envolvem o modo como 0s jovens
estudados tém lidado com a adesé&o ao tratamembog @weconceito em suas relagdes sociais
e como tém adquirido autonomia diante das advetsgd@uerra & Seidl 2010; Oliveira, Negra
& Nogueira-Martins, 2012). Estas questdes pareanpauco vislumbradas entre os jovens

gue se consideram imunes a contaminagao.

Ao vislumbrar o nivel de escolaridade da populagtimida, entre os anos de 1980 a
2000, 31,8% daqueles que informaram seu grau tlei¢gd® possuem ensino incompleto de 52
a 82 série, 31,3% cursaram entre 12 a 42 sérienpleta, 20% possuem ensino médio
incompleto e 11,4% ensino superior completo. Essil p observado em ambos 0s sexos com
algumas particularidades (Brasil 2013).

Em relacdo as mulheres, o maior nimero de casbg®se aquelas que cursaram entre
a 12 e a 42 série incompleta, com 36,6% do totabd&gios; entre as que cursaram 0 ensino
superior tem-se 5,6% da taxa de prevaléncia. Bsttemens atingidos, aqueles que cursaram
entre 52 e 82 série incompleta tiveram o indic81d&% do total de infectados e aqueles que
cursaram 0 ensino superior apresentaram o indit8,8&0 do total (Brasil 2013).

No ano de 2012, sdo observadas algumas mudancasasPaulheres, o maior indice,
segundo escolaridade, esteve entre aguelas conoeénsompleto de 52 a 82 série, com 27,8%
do total, seguidas daquelas que cursaram o engidmroompleto. As mulheres que cursaram
0 ensino superior tém 3,6% da taxa de prevalékoitie os homens, esses indices mostraram-
se maiores para aqueles que cursaram o ensino swdmeto, com 22,6% do total de casos,
e entre aqueles que cursaram da 52 a 82 série phetarncom 20,7% do total. Aqueles que
cursaram o ensino superior apresentaram 11,5%al@totaxa de prevaléncia em 2012 (Brasil
2013).

Percebe-se nos indices nacionais que, de 19800a2@% do total de homens e 4,5 %
do total de mulheres tinham 12 ou mais anos ddagtade. A partir de 1999, observa-se um
aumento da escolaridade entre os individuos nadifis no pais. Nota-se também que os casos
identificados entre jovens de 20 a 29 anos comuliais anos de escolaridade no Brasil,
inclusive em Minas Gerais, vém aumentando gradagvee no decorrer dos anos, 0 que nao
ocorre com as outras faixas de idade com essaaesleale (Brasil, 2010a; 2010b).

Ao considerarmos as variaveis de idade e escotiripercebemos que, em 1993, havia
273 casos notificados no pais entre pessoas de Z% anos com 12 ou mais anos de

escolaridade, sendo que a maior parte dos casoasentrava entre as pessoas de 25 a 29
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anos. Em 2000, a mesma faixa etaria somou 292 ,aasnsaumento significativo na faixa de
20 a 24 anos. Dez anos depois, esses casos pmtieaniuplicaram, e vém aumentando
gradativamente durante os anos. Em Minas Geraiselpe-se um perfil proporcionalmente
similar aos indices nacionais (Brasil, 2010b).

Esses dados nos mostram que as populagbes maisrigacas também estédo
vulneraveis a contaminagédo. O numero de jovenstedes no pais tem aumentado e os anos
de estudo parecem nao impedir o aumento do contégofaz supor que a vulnerabilidade
desse publico vai além do simples acesso a infdresa@yres, 1996).

Assim, percebe-se que o0 acesso a informacOes mdoséeassociado de forma
consistente a adesdo a métodos adequados de [@evéssp também tem se tornado uma
realidade entre estudantes universitarios. As pess|sobre aids com esse publico buscam
avaliar o seu conhecimento sobre a doenca e dd8@&s, assim como investigar sua prevencao
nas préaticas sexuais (Cano, Zaia, Neves & Neved¥/;2Pant'anna, Carvalho, Passarelli &
Coates, 2008; Barbosa, Silva, & Cordeiro, 2009; éReb& Gomes 2009, 2012; Bezerra,
Chaves, Pereira & Melo, 2012; Coelho, Santos, Rafat84, 2012, agosto).

Esses interesses de investigacdo tém se mantidecoorer dos anos da epidemia. Isso
pode ser observado a partir de um estudo biblimgr&fobre as producdes cientificas que
relacionavam estudantes universitarios e aids ergranos de 1980 e 2003 (Nardi, 2005).
Segundo a autora, houve maior mobiliza¢éo da catadei cientifica em relagédo a estudantes
universitarios a partir da década de 1990, décadgue a populacdo se viu ameacada pelos
novos tipos de contaminacdo. As pesquisas buscarajoritariamente avaliar o nivel de
conhecimento dos universitarios sobre a transmiss@&omenor nimero de trabalhos avaliou
seu conhecimento sobre a prevengao.

Atualmente, a transmisséo por via sexual é a maestigada pelos autores, sendo esta
a mais conhecida entre alunos investigados. Bssalé transmissdo como tema se sobressai
nesses estudos, também por ser a principal vieadsnissao entre os jovens. Desse modo, 0
seu comportamento sexual em relacéo a aids é varstraiexplorado, principalmente quanto ao
uso da camisinha e das situacbes em que iSsO OcAgepesquisas mostram a
“incompatibilidade” entre o grau de informacOesseeaticas adotadas pelos estudantes, que,
em grande parte, assumiram ndo usar preservativaedas as relacdes sexuais (Cano et al.,
2007; Sant'anna, et al., 2008; Barbosa, Silva, &l€ico, 2009; Rebello & Gomes 2009, 2012;
Bezerra et al., 2012; Coelho et al., 2012, agosto).
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O investimento publico em campanhas informativathetos e cartilhas mostra a
importancia que se tem dado a informacgédo no desememto de politicas de prevengdo. A
informacdo e a educacdo tém sido dois dos prirgipacursos para a mudanca de
comportamento desde 0s primeiros investimentos pilogramas nacionais de prevencao
(Mann, Tarantola & Netter, 1993a). Entretanto, conpassar dos anos, percebeu-se que
somente a informacéo disponibilizada n&o surteibcefiesejado da mudanga comportamental.

Desde 1985, quando surgiram as primeiras campawh@gasil, tem-se tentado alertar
a populacao sobre as possiveis formas de contag@auxiliou na desconstrucdo de mitos em
torno da doenca, como, por exemplo, o contagiv@drda saliva e do abraco. Atualmente, as
campanhas tém tido o carater de alerta a deterosngipos, como a juventude gay, jovens
heterossexuais, HSH, travestis, e mulheres jo\Eesse alerta ocorre devido ao decrescimento
no uso de preservativos e aumento do contagio eneas (Brasil, 2012b).

Diante da disponibilidade de informagdes que emaormds nos dias atuais, e do
acumulo de saberes sobre a doencga, ha ainda uroqjakem vulneravel. Isso requer maiores
investigacdes sobre a relacdo que as informacéesdén as praticas desses jovens, e como
possivelmente tem se dado o contagio entre elesmpuortante ponto a ser investigado € como
a informacdo sobre a aids, e suas formas de tras&misao assimiladas e utilizadas no
cotidiano da juventude. Principalmente no quesere as préaticas sexuais, ainda a principal
via de transmissédo do HIV.

Neste sentido, a Teoria das Representacfes Spo@asa auxiliar nesta investigacao.
Esta teoria procura compreender um fendmeno sa@alttir de praticas, atitudes, imagens e
informacgBes disponiveis sobre o objeto de interekseesquisador. Além disso, tem-se
mostrado campo proficuo para o estudo da epidedsidedo surgimento da mesma, como sera

exposto a seguir.

2.5. A teoria das Representacfes Sociais

A grande Teoria das Representacdes Sociais (TRS)ritmla em 1961 por Serge
Moscovici. O autor transformou em livro os frut@salia tese de doutorado “A psicanalise, sua
imagem e seu publico”. Moscovici mostrou, nessa,ofpuais caminhos o levaram a investigar
as representacdes sociais da populacéo francaseaspsicanalise. Na época, a psicanalise era
objeto alvo de conversacgfes cotidianas, se comlfigior em um tema veiculado pela midia
(Moscovici, 2012; Castro 2011). Foi nesse contgxima grande teoria foi desenvolvida, assim
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chamada porque, a partir dela, surgiram diferemégtentes tedricas que priorizam algum
aspecto da teoria original.

Moscovici remodelou outros conceitos tedricos pama chegasse a TRS, alguns deles
estabelecidos por Durkheim, Piaget e Freud (Arrgad@2). O autor explorou o0 modo como o
conhecimento cientifico é assimilado e comunicadoomo, a partir disso, passa a integrar o
cotidiano da populacdo. Para isso, investigou emehtos que formaram o amalgama de
valores, escolhas e determinacdes sociais querdi@apeito a psicanalise. A investigacao
buscou, através de entrevistas, questionarios andlise de parte da imprensa parisiense,
identificar quais discursos eram veiculados erntrerdos setores da populacao.

Um fendmeno social, como foi o caso da psicanélisemo também é o caso da aids,
traz um conflito concernente a sua percepcado endasfio pelos grupos sociais. Esses
fendbmenos consistem em objetos propicios ao estadaepresentacdes sociais (RS), pois,
diante das novas questdes que tais objetos tramegrupos séo implicados em construgoes,
significacdes e escolhas relativas ao fendmenag. Juastdes mais ou menos ameacadoras sao
consideradas importantes para serem representac@sunicadas (Moscovici, 2003, 2012;
Arruda, 2002). Isso pbde ser observado em relag@icanalise, quando algumas partes da
teoria foram “interditadas”, e outras fizeram pagitss comunicagcfes do publico estudado
(Moscovici, 2012).

As representacdes de um objeto envolvem um sistiennaterpretacdo do mundo e do
outro, “orientam e organizam as condutas e comgdessociais” e sdo sempre “de alguma
coisa (objeto) e de alguém (sujeito)” (Jodelet,12@027). As representacdes sociais sédo, assim,
“uma forma de conhecimento, socialmente elaborguatdhada, com um objetivo pratico, e
que contribui para a construcao de uma realidagheicoa um conjunto social” (Jodelet, 2001,
p. 22).

E importante ressaltar que a representacéo setaleece com o objeto representado
a simbolizagéo e a interpretacéo, resultando mofsigdo social que tal objeto possui (Jodelet,
2001). Esse processo integra o0 sujeito as suasngag grupais e culturais, assim como se
relaciona a atividade mental de uma coletividadgeaR/ala (2001), as representacdes s&o
coletivamente produzidas e retratam o funcionamieéono do grupo, como ele interage e se
comunica, quais suas estratégias, problemas egsojélém disso, funcionam como teorias
praticas que fazem parte das estruturas que o gegppara explicar determinados fenbmenos
sociais (Vala, 2001; Jodelet, 2001). Em relacanmsso objeto de interesse, podemos perceber

que a aids, principalmente em seu inicio, subitaenpassou a fazer parte das conversacoes
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comuns. O que era dito acerca da doencga se configuima série de atributos, conhecimentos
e valores, que formaram teorias do senso comune sobibjeto social “aids”.

Moscovici (1978) postula que a representacao

se mostra como um conjunto de proposicées, reacéealiacdes que dizem
respeito a determinados pontos, emitidas aqui ,enalidecurso de uma
pesquisa de opinido ou de uma conversacgao, pealo ‘coletivo de que cada

um faz parte, queira ou ndo (p.67).

Para o autor, existem trés dimensfes basicas nak) RSnformacédo, que organiza os
conhecimentos de um grupo em torno de um objetmrajnpo de representacdo, que se remete
a uma estrutura hierarquizada de elementos que@@mp imagem do objeto representado —
dimenséo privilegiada neste projeto; 3) e a atityake diz respeito a orientacdo em relacdo ao
objeto, um posicionamento a partir do qual se ssr&a algo. Estas dimensdes nos permitem
determinar o grau de estruturacéo da represenpagaaim grupo.

Para compreendermos 0s processos da representagiessario explicitar o papel
fundamental da comunicagéo social nesses procgsEes nas trocas e nas interacdes que se
cria 0 consenso sobre um objeto. A comunicacassénao espagco em que a representacao tem
possibilidade de existir e essa € criada quandtertidade coletiva do grupo € ameacada.
Através das comunicacdes de novos conhecimentosyo objeto aparece eventualmente
colocando em risco regras sociais preexistenteciadade. O grupo, entdo, investe na sua
integracéo ao seu campo de significacbes. E nestils que a representacio social contribui
para a génese das condutas e comunicacfes samdslet, 2001). Percebe-se que esse
processo da representacdo se inicia quando o obgesien a fazer parte das conversacdes
cotidianas de uma populacao. Ele envolve ndo séwdacao de informacdes sobre esse objeto,
como também préticas e habitos grupais relacionaddes.

Assim, “os vinculos que se tecem em torno do olijaiduzem obrigatoriamente uma
escolha, experiéncias e valores” (Jodelet, 200163). que refletem sua insercdo num
determinado meio social, fazendo parte dos habithigiduais e coletivos. Desta forma, para
a autora, o contetdo representacional também éwetalo pela posi¢cao social que o sujeito
ocupa.

Segundo Jodelet (2001), a RS, como campo de sapre tera suporte linguistico,
comportamental e material. No ambito comportamerdal representacfes também sao

consideradas guias das acg0es, uma vez que eladaori€comportamentos, 0s quais S&o
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denominados por Vala (2001) de “comportamentosesgmtacionais” Nessa perspectiva, as
representacdes incidem sobre acdes desejaveis,cposgituem o significado do objeto
representacional e da situacéo especifica em guseancontra. Além disso, dao significado e
justificativa aos comportamentos. Assim, toda a&siéa pautada numa “rede de representacoes
gue ligam o objeto ao seu contexto” (Vala, 2001483) e que da ao comportamento
determinado sentido.

Abric (2000, 2001) apresenta quatro funcdes basiaagpresentacdo: constituicdo de
um saber comum; constituicdo e reforco da idenéidadrientacdo das condutas e
comportamentos; e justificacdo dos comportamentosiadas de posi¢cao. A constituicdo de
um saber comum diz respeito & compreenséo daadalith forma mais adequada a cognicao
e aos valores dos grupos sociais. Abric (2000ydezas representacdes “definem o quadro de
referéncia comum que permite as trocas sociargnarissao e a difusao” (p.29) dos saberes
do senso-comum. Para o autor, a funcao de orienaffdencia no tipo de estratégia cognitiva
gue o grupo ir4 adotar diante do fendmeno so@éhiddo as regras sociais em torno do objeto
que se forma. Neste sentido, as representacOesenefo que € permitido ou ndo em
determinados contextos sociais, prescrevendo &gpegicas grupais.

Entretanto, ndo podemos excluir o que Rouquett@Q(20. 45) chamou de “influéncia
reciproca das representacdes e das préaticas”. dengencom isso que as representacdes sdo
fundamentais para o desenvolvimento das acées, igu@mente influenciadas pelas praticas
na construcao dos saberes. As praticas definidaepeesentacdes se engendram no que Abric
(2000) chama de funcao identitaria. Através dessgdio, o grupo obtém certa homogeneidade
dos seus membros, e mantém, ao mesmo tempo, urganmpositiva de si. Por fim, a funcéo
justificadora dos comportamentos tem o papel déiaavas comportamentos em relagéo a
grupos externos. Com isso, 0s membros conseguelimag justificar suas acdes e manter a
diferenciacéo intergrupal.

A relacdo entre a prética e as representacfesdecssa pertinente para este trabalho,
é tratada de forma incisiva na abordagem estrutdedsa abordagem, a Teoria do Nucleo
Central (TNC) entende que a representacdo soc@ing@osta por uma complexa organizacao
de elementos representacionais. Esses elementesceatram organizados em um nudcleo
central e em um sistema periférico. Existe, asséin, s6 uma hierarquiza¢do, mas uma estrutura
organizada dos elementos (Abric, 2001; Sa, 1996).

Nesta perspectiva, entende-se que a RS é formadioosistemas fundamentais: a

periferia e o nucleo central. Ao redor do nuclenticd, estdo os elementos periféricos mais
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acessiveis, flexiveis e dindmicos da RS. Sua fuagiale intermediar a realidade e o nucleo
central, oferecendo um contexto que permita querainicacao seja realizada. Além disso, ele
protege o nucleo central de mudancas possibilitaaldoma estabilidade a representacao
(Abric, 2001; Sa, 1996). A mudanca, ou questionameaia representacdo, € operada
primeiramente no sistema periférico, onde encordsamum “sistema de defesa da

representacao” (Abric, 2000, p. 32).

O nucleo central, para Abric (2001), tem duas fesddasicas, uma geradora, a partir
da qual se estabelece o significado dos outroseglE® presentes na representacao; e outra
organizadora, que determina o tipo de relacdo g@demnentos representacionais estabeleceréo
entre si. Para S& (1996), o nucleo central unéficanfere estabilidade a organizagdo da RS de
um objeto oferecendo maior resisténcia as tentatieanudanca.

Abric (2001) considera que esse duplo sistema gl@sentacdo permite compreender
uma das suas caracteristicas fundamentais: azigiéstabilidade junto da flexibilidade e da
capacidade de mudar. A estabilidade e a rigidezyaéantidas pelo nucleo central, carregado
por valores extremamente arraigados e compartithahdre os membros do grupo. Ja a
flexibilidade e a capacidade de mudar se relacioc@m experiéncias individuais e contextos
especificos nos quais membros do grupo se relani@rdre si e com membros de grupos
externos. Segundo o autor, essa nocdo de consealifrencas individuais simultaneos sé é
possivel porque uma populagdo compartilha umaseptacdo formada por um Unico nucleo
central, ou ainda a mesma estrutura organizad@al@mentos da representacdo. Isso torna
compreensivel a existéncia das diversidades estrepaesentacées que tém o mesmo nucleo
central. Assim, considera-se que as ac¢des témgmifisado, uma finalidade contextual.

Em suma, o sistema central “define a homogeneidadgrupo” (Abric, 2000, p. 34)
tornando possivel a existéncia de uma representgeéando seu significado e determinando
sua organizacao. O sistema periférico “tolera arbgeneidade do grupo” (Abric, 2000, p. 34)
fazendo com que o grupo se adapte a diferencaaigreple contexto. De modo mais amplo, o
sentido da representacdo é determinado pela proatiseza do objeto, pela relacdo que o
sujeito ou grupo mantém com o mesmo e pelos vadonesmas sociais presentes nesta relacao
(Sa, 1996).

Segundo o que foi até aqui exposto, consideramesaqliRS € um campo tedrico
propicio ao estudo de novos objetos sociais, cano taso da aids na década de 1980. A
doenca comoveu, como buscamos demonstrar, esgudntaas de valores relacionados a

moral sexual e incidiu sobre a construcdo da raddide da identidade dos sujeitos que a
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representaram. Portanto, a TRS tem servido em gnpade aos estudos sobre o significado
social da aids (Barbara, Sachetti, & Crepaldi, 2005

Oliveira, Formozo, Gomes, Acioli, Marques, Costdezinger (2007) consideram esse
campo um dos tipos de respostas sociais ao fendémapeesentam levantamento de artigos,
teses e dissertacfes sobre esse tema, de 199ID&té&SRgundo os autores, as publicagdes nos
anos 2000 sao expressivamente maiores do que o®8@e 90, décadas em que possivelmente
a doenca se constitui como fato social. O maiorerdnde publicacbes se concentrou entre
2000 e 2006, intervalo responsavel por 59,5% dastad publicacdes estudadas. Encontrou-se
dois motivos para tal constatacdo: o aumento doemiirde cursos de pos-graduag&oitu
sensono nosso pais e da mortalidade por causa da ests periodb Segundo os autores, a
maior parte das pesquisas foram realizadas emassdubspitais, centros de referéncia em
DST/HIV/Aids e universidades. Isso mostra a preacdp em investigar a contaminacao e
prevencdo de jovens em idade escolar e univeostdbio mesmo modo, tem-se considerado
importante o contato com o publico soropositivangipalmente apdés 0 maior acesso aos
antirretrovirais, 0 que ocasionou o prolongamer® @hos de vida daqueles que os utilizam
(Oliveira et al., 2007).

Dentre os achados dessa pesquisa, constatou-seaionnumero de producgdes nas
areas da Enfermagem, da Saude Coletiva e da Rgmolalém disso, os locais dessas
producdes coincidem com os locais de maior pregaée, conseqguentemente, maior
circulacdo cientifica sobre a doenca. Entre ositegjemais estudados estdo: pessoas
soropositivas; adolescentes; profissionais de saédenulheres. Estudantes universitarios
também foram investigados, porém em menor numenoasdo 4,4% do total (Oliveira et al.,
2007).

Nesse trabalho, assim como em estudo realizadondernem a producdo da area da
Enfermagem sobre a tematica da aids (Oliveira,&@bmes, Acioli, Formozo, Heringer &
Giami, 2006), constatou-se um consideravel nimergublicagbes que possuem o0 termo
“mulher” como uma das palavras-chave. Houve desttambém, nesse levantamento, para 0s
estudos empiricos realizados em escolas. Taisqiestase relacionam, possivelmente, ao
fendbmeno da feminizacdo e a crescente juvenilizagddoenca a partir da década de 90
(Barbosa, 2003).

%0 numero de 6bitos por aids diminui substancialmapts 1996, com a distribuicdo gratuita de attivizais,
como ja foi exposto. Entretanto, a partir de 20@8xa de mortalidade vem aumentando gradativan{Bnssil,
2012a).
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Em 2005, Barbara, Sachetti e Crepaldi também remmrhm que os estudos sobre as
representacdes sociais da aids eram campo féitivdstigagéo, pois propiciavam o acesso as
justificativas dos comportamentos e as atitudesoguenvolviam. Além disso, o aparecimento
da doenca primeiramente na midia e depois na ei@nédica torna-a ainda mais interessante
como alvo de estudo. A construcdo das represerga;de conhecimento cientifico, a partir
desses dois campos, permitiu reforcar ideias a@émddgadas no imaginério social, como o
medo da doenca desconhecida, da morte, das forenesniagio e dos portadores (Sontag,
1989; Jodelet, 2001; Marques, Oliveira & Francis2003; Barbara, Sachetti & Crepaldi,
2005). A medida que se descobriu a contaminacawéstido sangue e do esperma, a ideia do
contagio através dos liquidos corporais foi largateeeforcada (Jodelet, 2001) e sustentada
por representacdes de outras doencas incuravaslj@cidas pelo saber comum (Joffe, 1999).
Por exemplo, em estudos mais recentes, perceleetse,soropositivos ha uma associacédo da
aids com a diabetes, uma doenca incuravel, mapapeser controlada. A percepc¢édo da aids
como uma doenca fatal, como era percebida nas a@godel 80 e de 90, vem, assim,
enfraquecendo (Gomes, Silva & Oliveira, 2011).

Como vimos, varios trabalhos tém se dedicado asseptacdes sociais que envolvem
o tema da aids nos ultimos anos. Dentre eles, castss, por interesse especifico dessa
dissertacdo, pesquisas com jovens brasileiros.pbleco, por vezes somado a adolescentes e
adultos, tem sido estudado em diversos contexte®njude em idade escolar (Camargo,
Bertoldo & Barbara, 2009; Oliveira, Pontes, GomeRi&eiro, 2009; Camargo & Wachelke,
2010; Bousfield & Camargo, 2011; Natividade & Cagmar2011); jovens e adultos (Natividade
& Camargo, 2012); adolescentes (Arraes, Palos,dBatleles, Souza & Matos, 2013); jovens
que buscam servigos publicos de saude (MarquegellT&rOliveira, 2009); jovens gestantes
(Damasceno, Moura, Nery, Batista, Aradjo & Mour@Q®); adolescentes afrodescendentes e
brancos (Camargo, Giacomozzi, Wachelke & Aguiad,(2@iacomozzi & Camargo, 2011);
entre outros.

Tais pesquisas demonstram a preocupacao do carapSdeom o publico largamente
atingido na populacéo brasileifaa juventude, ainda que em contextos diferencid@s®es
trabalhos tém investigado as praticas de prevesgéml, as mudancas de comportamento, as
atitudes e a percepcao de vulnerabilidade dos gwessim como seu conhecimento e suas

fontes de informacdes sobre a doenca.

1UNAIDS (2013); Brasil (2013).
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Estudos como o de Natividade e Camargo (2011 )exemplo, tém salientado as fontes
de informacdo e o conhecimento cientifico em relagdaids. Achados dessa pesquisa
demonstraram que jovens adolescentes néo relagionarsexo em si a representacao de
doenca, mas o sexo a desprotecédo. Além dissopazagido da camisinha se da de forma mais
significativa entre as mulheres. Entre os homeristeexo medo do contagio, mas nao a
prevenc¢do vinculada ao preservativo. Outros estiaaiolsém mostram baixo uso da camisinha
entre os homens jovens, como reflexo de manutedgdsua masculinidade (Arraes et al.,
2013), e maior adesao do uso entre as mulheresa@azzi & Camargo, 2011).

As pesquisas corroboram o fato de que os jovenst@sso a informacg&o, mas isso por
si s6 ndo garante a pratica de prevencao (Olieeiah, 2009). Assim, apesar do conhecimento
dos métodos de prevencao, os jovens ainda se mamié@eraveis ao contagio. Outro fator
importante que ainda permanece nos discursos éagawnulheres € a doenca ser vista como
“do outro”. Assim, ndo adotam a prevencao comoaesabilidade delas, o outro que nao usa
preservativos seria irresponsavel (Marques, Ty&elDliveira, 2009). Isso foi percebido
também em estudo realizado por Camargo, BertoBarkara (2009): os jovens s passam a
se prevenir quando algum dos seus amigos condisi@il para evitar a gravidez. Antes disso,
a doenca € associada a um outro jovem, que salpFegisa se prevenir, mas, na hora do sexo,
nao o faz.

Grande parte dos estudos sobre a juventude unérése a aids tratam da analise de
vulnerabilidade, da avaliacdo do conhecimento salis, das suas atitudes e das praticas
sexuais a ela relacionadas. Apesar da maioriaend@porte tedrico das representacdes sociais,
apresentam resultados similares. Muitos univeisg&€m o conhecimento necessario, mas
ainda ndo tomam as devidas precaucdes contra a @opdsexemplo, nao utilizando o
preservativo em suas relacdes sexuais (Sant’Anala 8008; Santos, Reboucas, Boery, Boery
& Silva, 2009; Coelho, Santos, Pontes & Sa, 20§®s&). Em estudo com universitarios,
Bezerra e colaboradores (2012) encontraram atifaglesaveis ao uso do preservativo, mas de
pouca intensidade, assim como a percep¢do de hiacaem suas préticas sexuais. Muitos
também relataram o desconhecimento quanto a sg&d soroldgica.

Entre os estudos recentes que privilegiam a TRiSvestigacdo com universitarios e
aids, estao os realizados por Sousa e Paiva (20d@) Galinkin, Seidl, Barbosa e Magalhaes
(2012). Entre os achados da pesquisa de Galinldalaboradores (2012) a aids, para o0s
universitarios, deixou de ser uma doenca do owraids € uma doenca conhecida e

controlavel, ou tratavel. Entretanto, a vulnerdaitle passou a fazer parte do grupo interno,
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trazendo a tona sentimentos de medo e inseguramgaas representacdes. Ja no trabalho de
Sousa e Paiva (2012) é enfatizada a questao dooggne permeia a vulnerabilidade a aids.
Para os autores, a negociacao da camisinha € tartertravessada pelo menor poder decisorio
das mulheres no ato sexual, assim como a viriliddelmonstrou ser um fator bastante
importante na exposi¢cdo dos homens ao risco. Bstreulheres, as relagdes de submisséo as
expbem ao risco de contégio.

Como ja havia constatado Jeolas (1999), poucosigofiaviam mudado de fato seu
comportamento a fim de se prevenir contra a aidgeRiniversitarios, ao que parece, isso se
mantém, mesmo que este publico tenha maior aceddiferentes tipos de veiculos de
informacé&o. Esses estudos tém mostrado que o ae@sfymacao ndo garante a mudanca de
comportamento, principalmente em torno da sexuddid@e envolve valores arraigados, como,
por exemplo, as normas de género e a fidelidade.

Esses aspectos observados pelos pesquisadorescaeittos poderdo permanecer para
o0 publico alvo desta pesquisa. Portanto, cabeguaaro que pensam e como agem em relacéo
a aids, importantes fatores que influem nas essoélativas a prevencao. Deste modo, o estudo
das praticas sexuais atreladas ao conhecimente aadids e sobre os métodos de prevencao
pode fornecer significativas informagdes a essepoate estudo.

Neste sentido, através das representacdes sddiaésdvici, 1978; Jodelet, 2001; Sa,
1996; Abric, 2001; Vala, 2001) de jovens universig sobre a aids nos aproximaremos dos
significados atribuidos a epidemia, procurandotiflear quais deles podem estar relacionados
ao seu comportamento sexual. Para tanto, utilizzseaiTNC e os métodos explicitados mais

adiante.
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Identificar, descrever e analisar as Representa8demis de aids para um grupo de jovens
universitarios.

3.2. Especificos

Identificar, descrever e analisar a estrutura dgeésentacdes Sociais de Aids para esse grupo
(Nucleo Central e Periferia);

Identificar e descrever as praticas sexuais dosn@wniversitarios e relaciona-las com as
Representacdes Sociais de aids;

Identificar e descrever os conhecimentos desseogegbre a prevencdo e formas de
transmissao da aids.
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4. METODO

4.1. Sujeitos

Participaram da pesquisa 506 estudantes da UrdedesiFederal de Minas Gerais, de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 25 anosr@sgantes foram selecionados por curso,
considerando-se as classes socioecondmicas dagzertenforme identificadas por Braga e
Peixoto (2006): a) média baixa: Fisica Noturno,nicé, Matematica e Pedagogia; b) média:
Psicologia e Enfermagem; e c) média alta: Direideglicina.

Inicialmente buscou-se entrevistar 80 sujeitos ewaccurso, com o objetivo de
equilibrar o nimero de homens e de mulheres esteglds por area. Entretanto, durante a
coleta, percebeu-se que havia, nos cursos, coac¢émfy variadas de informantes,
considerando-se 0 sexo dos mesmos. Assim, a g#esglaptou ao que foi encontrado em
campo, como sera exposto no capitulo dos Resultados

Em cada curso, os participantes foram escolhidas cpaveniéncia, tendo sido
abordados nos respectivos institutos em que estuBaouldade de Direito, Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas (FAFICH), InstitutoCiéncias Exatas (ICEx), Faculdade de
Educacao, Faculdade de Medicina e Escola de Engemrma

4.2.Procedimentos de coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissqda UFMG (COEP - UFMG)
através do sistema Plataforma Brasil. Apds a agémygoudemos dar inicio a coleta de dados
(Anexo A, Anexo B).

Utilizamos para a coleta um questionario semiastadio que os proprios informantes
preencheram. Ao final do preenchimento, os quedtios foram recolhidos junto com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pefosnantes (Anexo C). Os respondentes
foram abordados, em grande parte, nas salas decautea autorizacdo dos professores ou, em
alguns cursos, nos corredores e patios, onde semoavam durante o intervalo entre as aulas.
A identidade dos sujeitos foi preservada havendenap a posterior numeracdo de cada
questionario preenchido.

Escolhemos o questionario autoaplicavel para azesg@lo dessa etapa para que

facilitasse a coleta de um numero suficientemeratiedg de dados, de modo que pudessem ser
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analisados segundo a Teoria do Nucleo Central l&afoi realizada em dois meses, de maio
a junho de 2013 naampida UFMG.

4.3. Instrumento

O instrumento é composto por trés partes principamexo D). A primeira buscou
tracar o perfil dos entrevistados com dados pessabcioecondmicos. A segunda parte foi
composta pela evocacéo livre de palavras (Abri@12@ pelos conhecimentos sobre a aids. A
evocacao livre € uma técnica especifica para ca@ngegmos a organizacéo, as hierarquias e
o conteudo da representacéo social, segundo a UN@f{a, 2002; Sa, 1996). Essa técnica,
segundo Oliveira, Marques, Gomes e Teixeira (20pBymite o alcance mais rapido e
espontaneo de elementos latentes que fazem pactnfloto cognitivo representacional dos
sujeitos sobre o objeto representado. Segundotoseapas palavras ou expressdes evocadas
sao elementos semanticos simples, compartilhadderooando estereoétipos sociais e que, ao
mesmo tempo, estruturam a representacao. As ewexgpdbém tém um carater projetivo, e,
por ndo limitar o sujeito a escolher respostasigneente formuladas, possibilita que o0 mesmo
se manifeste de forma mais espontanea (Abric, 2001)

A evocacéao livre de palavras (ELP) consiste, assimperguntar ao sujeito entre 3 e 5
palavras, expressdes ou adjetivos que Ihe oconpés a apresentacdo de um ou mais termos
indutores (Abric, 2001). Tais termos consistem earfhalmente, o préprio rétulo verbal que
designa o objeto de representacdo” (S4, 1996, p.NEsSta pesquisa foi pedido aos sujeitos
que escrevessem no formulario cinco palavras mladias ao termo indutor: “aids”.

Para melhor delimitar o objeto de representacdoicABOO1) sugere que 0s sujeitos
hierarquizem as palavras evocadas em ordem de témgaa e justifiquem por que a primeira
palavra foi escolhida como a mais importante. Asgim forma geral, temos 0s seguintes
processos combinados: frequéncia em que o terme@paordem de evocacédo, ordem de
importancia e justificativa para o primeiro ternR@dimos no instrumento que o participante,
depois de evocar as cinco palavras, dissesse glasd donsiderava a mais importante. Os
possiveis elementos constitutivos do nucleo cerdealerdo aparecer de acordo com a
frequéncia média e ordem de aparicdo em relacd@dcadcorpus sendo que a congruéncia
desses dois momentos é um indicador da centrald@me&mento (Abric, 2001).

Ainda que essa técnica pudesse ser utilizada molexte, nesse trabalho tentamos
acessar adicionalmente um conjunto de questdebrignte importantes para a apreensao do
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universo representacional em torno da aids. Iss@dotemplado pelas questbes abertas e
fechadas, ap0s as evocag0es, relativas ao conhmegiohes participantes sobre as formas de
transmissao do HIV e sobre os métodos de prevencéao.

Por fim, a terceira parte do instrumento foi comtpg®r questdes sobre as vivéncias e

praticas sexuais dos participantes. Esta partedammbuniu perguntas abertas e fechadas.

4.4. Procedimentos para andlise de dados

A analise de grande parte das respostas foi rdalizam auxilio do software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences versagaf Microsoft Windows). Este permite
obter estatisticas descritivas e cruzamentos daésves importantes para o trabalho, como,
por exemplo, uso de métodos de prevencao, pordsexentrevistados.

As questdes abertas foram submetidas a analisentetdo (Bardin, 2001; Puglisi &
Franco, 2003) que preconiza a descricdo do contexdeesso pelos individuos através de
procedimentos sistematizados. Esses consistem dificagdo e categorizacdo, as quais
buscam identificar quais cédigos estao presentesaspostas, normalmente constituidos por
palavras e expressdes concisas, e organizar agostsiegundo seu conteudo (Bardin, 2001,
Puglisi & Franco, 2003).

Para tanto, foi realizada a codificagéovivo, isto €, os codigos surgiram a partir das
expressdes e significados usados pelos sujeitosetmos também a uma categorizacdo
tematica. Para que pudéssemos utilizar os recaisdBPSS as categorias tiveram que ser
transformadas em variaveis numéricas. E pertinkmbrar que os resultados obtidos na
andlise de contetdo sdo sempre interpretados ceennaateoria utilizada na pesquisa (Bauer,
2002), nesse caso a TRS.

Os dados gerados pela Técnica de Evocacdo LivrBatevras passaram por um
tratamento especifico. Com auxilio do Microsoft Wofizemos a correcdo gramatical e
ortografica das palavras, diminuicdo das frasespeessdes homogeneizanda@arpus.Em
seguida, as palavras que possuiam o mesmo siglififtlam agrupadas priorizando as
palavras mais frequentes, ou que traduziam mellsigroficado das demais (Oliveira et al.,
2005; Wachelke & Wolter, 2011).

Preparado corpusde evocacdes, 0 mesmo foi submetido ao softw&d@C 2003 -
Ensemble de Programmes Permettant I'Analyse desakons. Este software calcula a
frequéncia com que cada palavra foi citada juntswdaordem média de evocacao. A partir

58



disso, foram estabelecidos os valores de corteed@éncia e ordem de evocagdo, conforme
exposto mais detalhadamente no capitulo dos Rdsslta

Por fim, o Evoc gera o “quadro de quatro casasivédh et al., 2005). Este quadro é
formado por quatro quadrantes, delimitados porsianédia das frequéncias das palavras, e
y, ordem média de evocacgdo. Distribuem-se, assBnfeanos evocados permitindo a
visualizacdo da estrutura da RS com os elementisscaratrais e mais periféricos (Nascimento-
Schulze & Camargo, 2000).

O quadro de quatro casas se divide da seguintafaoronquadrante superior esquerdo,
se situam os provaveis elementos do nlcleo ceptialestdo as palavras mais frequentes entre
as primeiras citadas na ordem de evocacao. Emapamtida, no quadrante inferior direito estao
localizados os elementos mais periféricos da reptagdo, pois, além de apresentarem menor
frequéncia, estdo entre os ultimos termos na od#eavocacéo (Oliveira et al., 2005; Wachelke
& Wolter, 2011). Nesta parte do quadro estao eléosemais flexiveis para a mudanca (Sa,
2002) ou ainda elementos mais particularizados f\&e & Wolter, 2011). No quadrante
superior direito, se encontram os elementos dagmanperiferia, considerados os elementos
periféricos mais importantes, pois tém alta fregiede evocacdo, embora possuam ordem de
evocacao média maior do que aquelas que se encombrgrimeiro quadrante. Por fim, temos
os elementos do quadrante inferior esquerdo, cham@dzona de contraste”. Embora sejam
elementos menos frequentes, sdo indicados comortampes pelos sujeitos. As palavras
encontradas nesse quadrante podem complementag toigencontrado na 12 periferia ou,
ainda, indicar a existéncia de algum subgrupo coma tepresentacao diversificada sobre o
objeto da representacéo (Oliveira et al., 2005; Wke & Wolter, 2011).

A seguir, apresentaremos os resultados obtidos imessstigacao.
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5. RESULTADOS

5.1. Perfil dos entrevistados

Participaram da pesquisa 506 graduandos da UnilaelsiFederal de Minas Gerais com
idade entre 18 e 25 anos. Do total, 251 eram nmesh@9,6%) e 255 homens (50,4%). Quanto
a vinculagcéo por curso/classe socioecondmica, \@siiaenos alunos dos seguintes cursos:
Direito (classe média alta); Psicologia (classeia)éisica Noturno, Quimica e Matematica
(classe média baixa); Pedagogia (classe média )baweadicina (classe média alta) e

Enfermagem (classe médiajTabela 1).

Tabela 1. Cursos dos participantes

Cursos N %
Medicina 131 25,9 %
Enfermagem 69 13,6 %
Psicologia 78 15,4
Direito 66 13,0
Pedagogia 51 10,1
Il\:/llzltg?ngt(i)él;rno, Quimica e 111 21.9
Total 506 100,0

Buscamos, durante a coleta, entrevistar o mesmemide homens e de mulheres.
Como hé& grande variacdo no numero de homens e itlenesi matriculados, segundo o curso,
tivemos a seguinte distribuicéo final:

a) os homens se concentraram mais nos cursos deiled34,12%), de Fisica
Noturno, Quimica e Matematica (30,59%) e de Dirgiy82%);

b) as mulheres ficaram concentradas principalmeasecursos de Enfermagem (22,
71%), de Pedagogia (20,32%) e de Psicologia (197%®ela 2).

Tabela 2
Cursos de graduagao dos participantes, por sertirntia

Cursos Homens % Mulheres % N %
Medicina 87 34,12 44 17,53 131 259
Enfermagem 12 4,71 57 22,71 69 13,6
Psicologia 30 11,76 49 19,52 78 15,4

11 Classificagfes socioeconémicas encontradas enaBrdgixoto (2006), resultantes de pesquisa ggeutra
perfil socioecondmico dos alunos da UFMG.
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Tabela 2
Cursos de graduacao dos participantes, por sexti(f@acdo)

Cursos Homens % Mulheres % N %
Direito 48 18,82 17 6,77 66 13,0
Pedagogia - - 51 20,32 51 10,1
Fisica Noturno,
. L 78 30,59 33 13,15 111 21,9
Quimica e Matematica
Total 255 100 251 100 506 100,0

Quanto ao periodo cursado pelos entrevistadosptisel® periodo (25,3%), 2° periodo
(18,2%), 3° periodo (8,9%), 4° periodo (16,2%) eoB°posteriores (31,4%). Dos 506
entrevistados, 52,8% estudam em periodo integgaf,%8 no periodo da manha, 10,5% no
periodo da noite e 4% na parte da tarde.

Quanto a nacionalidade dos entrevistados, 98,4%bs#leiros. Entre aqueles que
responderam sua naturalidade (n=502), 59,2% sdwamatde Belo Horizonte/MG, 5,8% de
outras cidades da Regido Metropolitana de BeloZdate (RM-BH), 25,1% do interior de
Minas Gerais, 9,4% de outros estados, e 0,6% deesdocalizadas em outros paises.

Percebe-se, conforme observado na Tabela 3, quealsahomens provenientes do

interior do estado do que mulheres.

Tabela 3
Naturalidade dos participantes, por sexo
) Feminino Masculino Total
Naturalidade
N % N % N %

Belo Horizonte 155 62,25 142 56,13 297 59,2
Interior de MG 51 20,48 75 29,64 126 25,1
Outro estado 24 9,64 23 9,09 47 9,4
RM-BH 18 7,23 11 4,35 29 5,8
Exterior 1 0,40 2 0,79 3 0,6
Total 249 100 253 100 502 100

Dentre os participantes, 439 residem em Belo Hotedb5 na regido metropolitana e
12 no interior de Minas Gerais. A quase totalidddies ndo possui filhos (497 — 98,22%).
Entre os 489 que especificaram sua situacédo cdnjugaaior parte ndo tem companheiro(a)
estavel (69,7%), seguidos daqueles que possuemaobmipo(a) e ndo vivem com ele(a)
(28,5%). Apenas 1,8% dos entrevistados mora cojicofapanheiro(a). Como mostra a Tabela

4, um maior numero de homens ndo possui companéstiiwel (75,7%).
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Tabela 4
Situagdo conjugal em que os entrevistados se aaoopor sexo

) ) Feminino Masculino Total
Situagéo conjugal
% N % N %
Ndo tenho , 157 6356 190 7570 347 69,70
companheiro(a) estavel
Tenho companheiro(@) e g 33,60 59 2351 142 2850
nao vivo com ele(a)
Tenho companheiro(a) e 7 2.83 5 0.80 9 1,80
vivo com ele(a)
Total 247 100 251 100 498 100,00

Como é exposto na Tabela 5, grande parte dos esté@os se declara heterossexual

(91,2%), havendo similaridade entre homens e mesher

Tabela 5
Orientacdo sexual declarada pelos participantessepm@
) Feminino Masculino Total
Orientacdo sexual
% N % N %
Heterossexual 238 95,20 220 87,30 458 91,20
Bissexual 7 2,80 4 1,59 11 2,20
Homossexual 5 2,00 28 11,11 33 6,60
Total 250 100 252 100 502 100

Entre aqueles que declararam se tinham ou nadae(i503 sujeitos), 206 responderam
gue sao catdlicos (41,0%), sendo 112 mulheres kof#ens. Aqueles que declararam nédo
possuir religido obtiveram o segundo maior esamm 165 sujeitos (32,8%, 103 homens e 62
mulheres) (Tabela 6).

Tabela 6
Religido dos participantes, por sexo
o Feminino Masculino Total
Religido
N % N % N %
Catoélico 112 44,98 94 37,01 206 41,0
Naopossul g5 5490 103 40,55 165 32,8
religido
Protestante 47 18,88 21 8,27 68 13,5
Espirita 19 7,63 28 11,02 47 9,3
Outros 9 3,61 8 3,15 17 3,4
Total 249 100 254 100 503 100
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Entre aqueles que responderam sobre sua condigaorddia (Tabela 7), 309 possuem
casa proépria (61,7%), 139 moram de aluguel (27,B@)noram em casa cedida (6%) e 17
residem em moradia universitaria (3,4%).

Tabela 7
Condicao de moradia dos estudantes, por sexo
Condicso de Feminino Masculino Total
residéncia N % N % N %
Propria 159 64,11 150 59,29 309 61,7
Alugada 60 24,19 79 31,23 139 27,7
Cedida 16 6,45 14 5,53 30 6,0
Moradia 10 403 7 277 17 34
universitaria
Outros 3 1,21 3 1,19 6 1,2
Total 248 100 253 100 501 100

Quase metade dos entrevistados possuem renda rfamier acima de R$4.068,00,
tanto entre homens quanto entre mulheres (TabelaC8no pode ser visto, ha uma

porcentagem maior de mulheres nos cinco primeistrates, que agrupam 0S sujeitos com
menor renda mensal familiar.

Tabela 8
Renda mensal familiar dos participantes, por sexo
- Feminino Masculino Total
Renda Mensal Familiar
% N % N %
Abaixo de R$678,00 3 1,21 6 2,36 9 1,80
R$678,00 a R$1356,00 31 12,55 17 6,69 48 9,60

R$1357,00 a R$2034,00 44 17,81 23 9,06 67 13,40

R$2035,00 a R$2712,00 32 12,96 21 8,27 53 10,60

R$2713,00 a R$3390,00 29 11,74 20 7,87 49 9,80
R$3391,00 a R$4068,00 23 9,31 26 10,24 49 9,80
Acima de R$ 4068,00 85 34,41 141 55,51 226 45,10
Total 247 100 254 100 501 100

Apenas 153 alunos entrevistados declararam possua propria. Ao organizarmos

esses dados por curso, um maior numero de eng@egstjue possui renda propria encontra-se
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matriculado em Fisica Noturno, Quimica e Matema(iga,02%), Pedagogia (19,60%) e
Direito (17,64%) (Tabela 9).

Tabela 9
Participantes que possuem renda propria
Cursos N %

oo Qe g 32,02
Pedagogia 30 19,60
Direito 27 17,64
Psicologia 22 14,37
Medicina 17 11,11
Enfermagem 8 5,22
Total 153 100

Ao separar, por sexo, os dados relativos a rendjaripr percebe-se uma distribuicéo
bastante semelhante entre homens e mulheres, efmdjaranais mulheres que ndo possuem

renda propria (Tabela 10).

Tabela 10. Numero de estudantes que possuem éiquoasuem renda propria, por

sexo
Possui renda Feminino Masculino Total
propria N % N % N %
Sim 68 27,20 85 33,46 153 30,40
N&o 182 72,80 169 66,54 351 69,60
Total 250 100 254 100 504 100

Dentre aqueles que responderam sobre sua clageecs®mica (n=482), 72,2% se
declaram da classe média; 11,4% da classe médjaral®o da classe média baixa; 4,4% da
classe baixa e 4,4% da classe alta (Tabela 11)oQmue ser observado, a maior parte dos
estudantes se declara pertencer a classe médiada® ¢s cursos. Nos cursos de Fisica
Noturno, Quimica e Matematica e Enfermagem estéelas| que mais se declaram pertencer
a classe baixa. O maior numero de estudantes queckera da classe alta esta nos cursos de
Psicologia, Direito e Medicina. Nao ha declaragdepertencimento a classe alta nos cursos

de Pedagogia e Enfermagem.
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Tabela 1%
Classe socioecon6mica declarada pelos estudantes

Classe Baixa Média baixa Média Média alta Alta Total

socioecondmica 0 0 . . 0 o
declarada ) N % N % N ) N Yo N Yo

Pedagogia 2 0,4 2 0,4 42 8,7 2 0,4 - - 48 10,0
Fisica Noturno,
Quimica e 9 1,9 13 2,7 80 16,6 4 0,8 1 0,2 107 22,2
Matematica
Psicologia 2 0,4 13 2,7 45 9,3 10 2.1 5 1,0 75 15,6
Enfermagem 6 1,2 5 1,0 47 9,8 5 1,0 - - 63 13,1
Direito 1 0,2 1 0,2 44 9,1 12 2,5 8 1,7 66 13,7
Medicina 1 0,2 3 0,6 90 18,7 22 4.6 7 1,5 123 25,5
Total 21 4.4 37 7,7 348 72,2 55 11,4 21 44 482 100

Na Tabela 12, encontram-se os dados sobre a dasgeecondmica declarada, por

sexo. Percebe-se que, existem diferencas apema®smstratos de classe média, classe média

alta e classe alta, que merecam ser mencionadais, ggjam: os homens (33,8%), como as

mulheres (38,4%), se concentram na classe médi@npem menor nimero, se distribuindo

também para as classes média alta (7,9%) e ab%)3,

Tabela 12
Classe socioeconfmica declarada, por sexo
Classe socioecondmica Feminino Masculino Total
declarada N % N % N %

Baixa 10 2,1 11 2,3 21 4,4
Média baixa 19 3,9 18 3,7 37 7,7
Média 185 38,4 163 33,8 348 72,2
Média alta 17 35 38 7,9 55 11,4
Alta 5 1,0 16 3,3 21 4,4
Total 236 49,0 246 51,0 482 100

Com o objetivo de saber se o dinheiro ganho comoprip trabalho contribuia nas

contas da casa, perguntamos sobre a sua participacéenda familiar. Assim, 83,6% dos

entrevistados disseram nao contribuir na rendalitamil4,8% contribuem parcialmente e

apenas 1,6% contribuem totalmente.

12 Como dito anteriormente, utilizamos como um ddgigos de selecdo de entrevistados, a classificacd
socioecondmica disponibilizada em Braga e Peix@@)§). Entretanto, como pode ser visto na Tabela 11
encontramos diferencgas significativas entre os sldédBraga e Peixoto (2006) e 0os nossos (autodedlay.
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5.2. Tratamento dos dados gerados pelas evocacdes livres

A seguir, encontram-se 0s quadros resultantesad@riento realizado pelo software

Evoc 2003 para as evocacodes geradas a partirrdo tedutor “aids”.

5.2.1. Quadro geral de evocacgdes

Ao todo, os 506 estudantes entrevistados evocar&08 Zalavras (420 palavras
diferentes). As palavras foram distribuidas pelod&2003 nos quatro quadrantes, utilizando
critérios de frequéncia e ordem média de evocaffi®¥orme sugerido por Wachelke e Wolter
(2011), adotou-se o ponto de corte 3 para a ordédianle evocacdo (O.M.E.) das 5 palavras
evocadas.

A frequéncia minima estabelecida foi de 25 ocolig&nwalor correspondente a 5% dos
sujeitos participantes. Quanto ao corte relatifeequéncia para a definicdo dos quadrantes,
fixou-se em 40,32% da propor¢cao de evocacdes @sntid zona de alta frequéncia (FI=100).
Wachelke e Wolter (2011) recomendam a utilizacdaida propor¢gdo minima de 30% das
evocacgoes.

A seguir, encontra-se o quadro de quatro casasi@eyalo Evoc para o total de

evocacoOes (2608).

Figura 1
andro de quatro casas referente ao termo indais™ (frequéncia e ordem média de evocacao).
O.ME. <3 O.ME. >=3
doenca 248 2,254 morte 114 3,500
Freq sexo 173 2,884
>= 100 | preconceito 130 2,954
camisinha 96 2,625 coquetel 49 3,735
prevencao 82 1,817 tratamento 47 3,489
doenca sexualmente virus 47 3,489
< o5 transmissivel/DST 72 2,056 cuidado 34 3,029
Freq rnedo’ 66 2,894 drogas 32 3,719
<100 mcu.ravel 54 2,944 Jascuido 30 3,133
sofrimento 52 2,962 doencas oportunistas 30 3,467
tristeza 44 3,000 sangue 27 4,087
imunodeficiéncia 30 2,533
preservativo 30 2,600

Percebe-se que, no quadrante superior esquerdo, pavaveis elementos do nucleo

central da Representacédo Social de aids, encordgrasitermos “doenca” (F= 248; OME=
66



2,254), mais citado entre as primeiras palavrasaas, “preconceito” (F= 130; OME= 2,954)
e “sexo” (F= 173; OME=2,884). No quadrante supedioeito, encontra-se o termo “morte”
(F=114; OME= 3,500) como unico elemento da 1@ No quadrante inferior esquerdo se
encontram o0s elementos “camisinha” (F=96; OME= B2)62“doenca sexualmente
transmissivel/DST” (F= 72; OME= 2,056), “imunodédiccia” (F= 30; OME= 2,533),
“incuravel” (F= 54; OME= 2,944), “medo” (F= 66; OME2,894), “preservativo” (F= 30;
OME= 2,600), “prevenc¢do” (F= 82; OME= 1,817), “sofento” (F= 52; OME= 2,962) e
“tristeza” (F= 44; OME=3,000).

No quadrante inferior direito encontram-se os etgoseda 22 periferia, constituida por
elementos menos frequentes e menos prontamentadonscSao eles: “coquetel” (F=
49;0ME= 3,735), “cuidado” (F= 34; OME= 3,029), ‘tamento” (F= 47; OME= 3,489) e
“virus” (F=47; OME= 3,489), entre outros

A segquir, estdo os dados gerados pelas evocag8ed5daestudantes entrevistadas
(1.522 palavras, 271 termos diferentes). Fixou-@@lam média de evoca¢bes em 3, conforme
anteriormente indicado e segundo orientacbes deh®lkec e Wolter (2011). A frequéncia
minima de 12 foi calculada considerando-se aproammeente 5% dos sujeitos participantes.
O ranking médio foi de 2,48. O corte relativo afréncia foi fixado em 39,82% da proporcéo

de evocag0Oes contidas na zona de alta frequéneidSfF-

Figura 2
Quadro de quatro casas referente ao termo indaids™ (frequéncia e ordem média de evocacao),tegjelo sexo
feminino.

O.M.E. <3 O.M.E. >=3
doenca 113 2,40[
preconceito 70 2,914
Fred 69 2,797
o= g5 | S€XO0 ,
prevencgao 53 1,792
doenca sexualmente morte 44 3,795
transmissivel/DST 44 1,955 coquetel 31 3,645
camisinha 43 2,884 sofrimento 23 3,47¢
incuravel 34 2,733 doencas oportunistas 21 3,381
<=12 | medo 34 2,882 tratamento 21 3,524
Freq tristeza 28 2,929 virus 21 3,571
<44 | CUR 13 2154 cuidado 16 3,063
imunodeficiéncia 12 2,167Olrogas 15 3600
sangue 14 4,148
descuido 12 3,167
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Percebe-se que o quadrante superior esquerdo tempgrovaveis elementos do ndcleo
central os termos “doenca” (F= 113; OME= 2,407)etonceito” (F= 70; OME= 2,914),
“sexo” (F=69; OME=2,797) e “prevencao” (F=53; @W1,792). O quadrante superior direito
nao apresentou elementos. No quadrante inferioneedq, estdo os elementos “doenca
sexualmente transmissivel/DST” (F= 44; OME= 1,956ymisinha” (F= 43; OME= 2,884),
“incuravel” (F= 34; OME= 2,735) e “medo” (F= 34; (&4 2,882), entre outros.

No quadrante inferior direito (quarto quadrantagaatramos “morte” (F= 44; OME=
3,795), “coquetel” (F= 31; OME= 3,645), “doencasodpnistas” (F= 21; OME= 3,381),
“tratamento” (F= 21; OME= 3,524) e “virus” (F= 20ME= 3,571), entre outros.

Na figura 3 estdo os dados gerados a partir dasae@es do publico masculino. Este
publico é formado por 255 sujeitos e suas evocagémsam um total de 1.588 palavras, sendo
284 diferentes. Calculou-se a frequéncia minimal2roorrespondendo a 5% dos sujeitos. A
frequéncia média de evocacdes teve como pontorteeacproporgao de 38,52% das evocagdes
da zona de alta frequéncia (FI=47). A ordem médiawbcacOes também foi fixada em 3.

Figura 3
Quadro de quatro casas referente ao termo indaids™ (frequéncia e ordem média de evocacao), tegjelo sexo
masculino.

O.ME. <3 O.M.E. >=3
doenca 122 2,131 morte 70 3,314
sexo 97 2,959
1827 preconceito 60 3,000
camisinha 53 2,415
medo 32 2,906 | virus 26 3,423
prevencao 29 1,862 | tratamento 26 3,462
sofrimento 29 2,552 | incuravel 20 3,30d
doenca sexualmente coquetel 18 3,889
<=12 | transmissivel/DST 28 2,214 | descuido 18 3,111
Freq preservativo 19 2,211 drogas 17 3,824
< 46 imunodeficiéncia 18 2,778 | cuidado 17 3,059
tristeza 16 3,125
homossexual/gay 16 3,818
sangue 13 3,923

Entre os provaveis elementos do nicleo centrab @st&eguintes termos: “doenca” (F=
122; OME= 2,131), com maior numero de evocacogsiide de “sexo” (F= 97; OME= 2,959),
“preconceito” (F= 60; OME= 3,000) e “camisinha” (F53; OME= 2,415). Na primeira
periferia, quadrante superior direito, apareceamaoe'morte” (F= 70; OME= 3,314). Entre os

elementos do terceiro quadrante, estdo “medo” E=-CBVIE= 2,906), “prevencao” (F= 29;
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OME-= 1,862), “sofrimento” (F= 29; OME= 2,552), “duga sexualmente transmissivel/DST”
(F= 28; OME= 2,214), “preservativo” (F= 19; OME=22]1) e “imunodeficiéncia” (F=18;
OME= 2,778).

No quarto quadrante, encontramos, entre outrogsusVi(F= 26; OME= 3,423),
“tratamento” (F= 26; OME=3,462) e “incuravel” (F8;20ME= 3,300).

5.3.Conhecimentos em relagéo a aids

Perguntados sobuwes principais formas de transmissdo do HIV conlaegids entrevistados
indicaram, principalmente, o “sexo” (23,3% das os$ps),0 “compartiihamento de seringas e
materiais perfuro-cortantes” (18,5%) e “transfusanguinea ou transplante” (18,2%). Nota-se
gue “sexo desprotegido” é considerado em 13,1%eadpostas dadas (Tabela 13).

Dos participantes que responderam “acidentes coteriaaperfuro-cortante” como
forma de transmisséo, 61% pertencem ao curso dieimed 13% ao curso de enfermagem. A
“transmisséao vertical” também é mais citada pekigdantes de medicina (49%). Nao houve
diferencas significativas entre as respostas deehera mulheres, mantendo-se um equilibrio
aproximado de 50% para cada sexo. Apenas a caeg@ritransmissédo por acidentes com

materiais perfuro-cortantes” foi lembrada majoréarente por homens (74% das respostas).

Tabela 13

Formas de transmisséo do HIV conhecidas pelos astesi

Principais formas de transmisséo do HIV que conhece N %

Sexo 316 23,3
Compartilhamento de seringas e materiais perfutactas 251 18,5
Transfusdo sanguinea ou transplante 247 18,2
Sexo desprotegido 178 13,1
Contato com sangue e ou fluidos corpéreos 158 11,6
Transmisséo vertical 125 9,2

Uso de drogas e remédios injetaveis sem cuidado 44 3,2
Acidentes com material perfuro-cortante 23 1,7
Outros 17 1.3
Total 1359 100

Em relacdo aos métodos de prevencao conhecido83tlagspostas obtidas, o uso do
preservativo se mostrou o mais conhecido (52%9 tamtre homens (53,73%) quanto mulheres
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(50,53%). O segundo método mais conhecido (27,58b) of cuidado com objetos
perfurocortantes (como a esterilizagdo e 0 ndo edittpamento), para homens (24,12%) e
mulheres (30,74%). O controle publico de bancosatgjue, feito através de triagens e exames
diagndsticos, foi o terceiro principal método devencao citado (6,2%) para mulheres (3,58%)
e homens (7,24%). E interessante notar que o derdeosexualidade (2,4%) é citado como
uma das formas de prevencao. Embora com baixaéinetu(1,3%), ter parceiro de confianca
também é citado como um dos métodos de prevenc@&ambsinha feminina também surge

com baixa frequéncia (0,5%) (Tabela 14).

Tabela 14

Métodos de prevencao do HIV/Aids que os estudamteBecem, por sexo
Principais métodos de prevencéo para HIV/Aids  Feminina Masculino Total

gue vocé conhece N % N % N %

Uso de preservativo 240 50,53 245 53,73 485 52,00
Cuidados com materiais perfurocortantes 146 30,74 10 1 24,12 256 27,50
Controle do banco de sangue 25 5,26 33 7,24 58 6,20
Evitar contato com objetos ou fluidos corporais
contaminados 3,58 17 3,73 34 3,70
Controle da sexualidade 10 2,11 12 2,63 22 2,40
Parceiro de confianca 5 1,05 7 1,54 12 1,30
Pré-natal 5 1,05 6 1,32 11 1,20
Informacéo educacao conscientizacdo 5 1,05 6 132 1 1 1,20
Teste sanguineo 6 1,26 2 0,44 8 0,90
Nao usar drogas injetaveis 4 0,84 2 0,44 6 0,60
Camisinha feminina 2 0,42 3 0,66 5 0,50
Outras respostas 10 2,11 13 2,85 23 2,50
Total 475 100 456 100 931 100

5.4.Praticas sexuais dos universitarios

Os entrevistados foram perguntados se utilizamrmalgétodo de prevencédo. Entre aqueles que
responderam essa questao (n=476), 79,4% dissermmtitjgam. Entre as mulheres, 72,65%

afirmaram utilizar. Entre os homens, 85,95% (Taliéla

Tabela 15
Estudantes que utilizam e que nao utilizam métoeégsrevencdo, por sexo

Feminino Masculino Total
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Utiliza algum

método de N % N % N %
prevencgao
Sim 170 72,65 208 85,95 378 79,4
N&o 64 27,35 34 14,05 98 20,6
Total 234 100 242 100 476 100

Quando perguntados sobre quais métodos utilizanspre qual frequéncia, o uso do

preservativo (79,4%, n=466) foi o0 mais citado. ®ohrfrequéncia de utilizacdo: sempre
(54,5%), frequentemente (15,3%), raramente (5,186)\eezes (4,4%) (Tabela 16).

Tabela 16
Frequéncia de utilizagdo dos métodos de prevencgéo
Frequéncia
Metoc;%zduetil?zrzvengao Sempre Frequentemente As vezes Raramente Total
N % N % N % N % N %
Uso de preservativo 320 54,5 90 15,3 26 4.4 30 5,1466 79,4
Cuidados com materiais 55 9.4 6 1,0 14 2.4 4 0.7 79 13,5
perfurocortantes
Controle da sexualidade 17 29 4 0,7 4 0,7 - - 25 3 4
Parceiro de confianca 2 0,3 1 0,2 - - - - 3 0,5
Teste sanguineo - - 2 0,3 - - - - 2 0,3
Evitar contato com
objetos ou fluidos 1 0,2 1 0,2 - - - - 2 0,3
corporais contaminados
Inforrr!agqo equcac;ao 5 0.3 i 0.0 ) i i ) 5 03
conscientizagéo
Outras respostas 1 0,2 3 0,5 2 0,3 2 0,3 8 1,4
Total 398 67,8 107 18,2 46 7.8 36 6,1 587 100

A Tabela a seguir (Tabela 17) mostra os meétodogprdeencao utilizados pelos

respondentes, segundo o0 sexo. Entre aqueles qumndesam essa questdo, percebe-se que 0s

homens declaram mais frequentemente a utilizac@oed@rvativo como forma de preservagao

(80,37%,) do que as mulheres (64,33%). Convém waseue as mulheres declaram que

utilizam mais os cuidados com materiais perfur@ugs do que os homens (Feminino=

22,22%, Masculino= 6,16%). Além disso, apesar iealfeequéncia, o controle da sexualidade

€ mencionado por ambos 0s sexos, e ter um padmiconfiangca como método de prevencéo

foi mencionado apenas por mulheres.

Tabela 17

Métodos de prevencao utilizados, por sexo
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Métodos de prevengéo que Feminino Masculino Total

utiliza N % N % N %
Uso de preservativo 220 64,33 352 80,37 572 73,30
g::%?gggrf:;?e?ate”ais 76 22,22 27 6,16 103 13,20
Controle da sexualidade 26 7,60 39 8,90 65 8,30
Parceiro de confianca 5 1,46 - - 5 0,60

Evitar contato com objetos
ou fluidos corporais 7 2,05 2 0,46 9 1,20
contaminados

Informacao educacao

AN 2 0,58 6 1,37 8 1,00
conscientizacédo
Teste sanguineo - - 2 0,46 2 0,30
Controle do banco de ) ) 1 0.23 1 0.10
sangue
N&o usar drogas injetaveis 2 0,58 2 0,46 4 0,60
Outras respostas 4 1,17 7 1,60 11 1,40
Total 342 100 438 100 780 100

Entre aqueles que declararam a frequéncia do usandtodos de prevencéo entre
homens (n=313) e mulheres (n=274), percebemosgibernens tiveram maiores indices para
0s que utilizam o preservativo “sempre” (61,3%)yde as mulheres (46,7%). Eles também o
utilizam mais “frequentemente” (18,5%) do que ela%,7%). Quanto aos cuidados com
materiais perfurocortantes, uma porcentagem ma&rhdmens (16,1%) comparado as
mulheres (3,5%) declarou té-los sempre. Por figgrdrole da sexualidade é sempre utilizado
por uma porcentagem maior de homens (4,2%) do gueutheres (3,5%) (Tabelas 18 e 19).

Tabela 18

Frequéncia de utilizagdo dos métodos de preveng&exb feminindContinua
Métodos de prevengdo que  Sempre Frequentemente ~ As vezes Raramente Total

utiliza N % N % N % N % N %

Uso de preservativos 128 46,7 32 11,7 14 51 22 8,0 196 71,5
Cuidados com materiais a4 16.1 6 22 6 22 4 15 60 21.9
perfurocortantes
Controle da sexualidade 4 15 2 0,7 4 15 - - 10 3,6
Parceiro de confianca 2 0,7 1 0,4 - - - - 3 1,1

Tabela 18

Frequéncia de utilizagao dos métodos de preveng&exb feminino (Continuagéo)
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Métodos de prevengio Sempre Frequentemente  As vezes Raramente Total
que utiliza N % N % N % N % N %

Evitar contato com
objetos ou fluidos

. 1 0,4 - - - - - - 1 0,4
corporais
contaminados
Outras respostas - - - - 2 0,7 2 0,7 4 15
Total 179 65,3 41 15,0 26 95 28 10,2 274 100
Tabela 19
Frequéncia de utilizacdo dos métodos de preveig&exo masculino
Métodos de prevencao Sempre Frequentemente  As vezes Raramente Total
que utiliza N % N % N % N % N %
Uso de preservativos 192 61,3 58 18,5 12 3,8 8 2,6 270 86,3
Cuidados com materiais 11 35 i ) 8 26 i ) 19 6.1
perfurocortantes
Controle da sexualidade 13 4,2 2 0,6 - - - - 15 4.8
Informagqo equcac;ao 5 0.6 i ) i ) i ) 5 0.6
conscientizagao
Teste sanguineo 0 - 2 0,6 - - - - 2 0,6
Evitar contato com
objetos ou fluidos - - 1 0,3 - - - - 1 0,3
corporais contaminados
Outras respostas 1 0,3 3 1,0 - - - - 4 1,3
Total 219 70,0 66 21,1 20 64 8 2,6 313 100

A Tabela 20 mostra que 76,14% dos estudantes maalizaram o teste de HIV, isto é,
apenas 120 realizaram o teste de diagndstico pli®.dDas 249 mulheres que responderam
essa questdo, 81,93% nao realizaram o teste. OsnsprIMesmMo em pequena proporcao,
realizaram mais o teste do que as mulheres. Dosh2f#ens que responderam, 29,53%
disseram ter realizado e 70,47% né&o realizaram.

Tabela 20
Numero de estudantes que realizou e que néo realifeste de HIV, por
sexo
Teste de Feminino Masculino Total
HIV N % N % N %

Sim 45 18,07 75 29,53 120 23,86

Nao 204 81,93 179 70,47 383 76,14

Total 249 100 254 100 503 100

De acordo com a Tabela 21, percebemos que, entmimspais motivos para a

realizacdo do teste, 0 mais citado é a transfus@macao de sangue em ambos 0s sexos (F=
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25,42%; M=29,89%), seguido do sexo sem preservdkvol6,95%; M= 16,09%) e por
solicitacdo médica (F= 15,25%; M= 11,49%).

Tabela 21
Motivos pelos gquais os participantes realizaramstetde HIV, por sexo
o ) Feminino Masculino Total
Principais motivos
% N % N %

Transfusdo ou 15 2542 26 29,89 41 28,08
Doacao sanguinea
Sexo sem 10 16,95 14 16,09 24 16,44
preservativo
A pedido médico 9 15,25 10 11,49 19 13,01
Sexo com 7 11,86 10 11,49 17 11,64
desconhecido
Curiosidade 5 8,47 20 22,99 25 17,12
Exigéncia de trabalho 5 8,47 2 2,30 7 4,79
Outros 8 13,56 5 5,75 13 8,90
Total 59 100 87 100 146 100

Dos participantes que responderam se ja tiveranpisoeeira relacdo sexual, a maior
parte € do sexo masculino. Entre as mulheres, &/ @iSseram ja terem tido relacdo sexual
(Tabela 22).

Tabela 22
Numero de estudantes que ja tiveram e que naativeglacdo sexual por sexo
Ja teve relacéo Feminino Masculino Total
sexual N % N % N %
Sim 164 67,49 218 86,17 382 77,02
N&o 79 32,51 35 13,83 114 22,98
Total 243 100 253 100 496 100

Os homens tiveram sua primeira relacdo mais cedgquéoas mulheres. Dos 221
homens, 13,21% responderam que ela ocorreu engd3anos, e 33,94% entre 16 e 18 anos.
Ja entre as mulheres, do total de 165, 25,65%rdiesgue ocorreu entre 16 e 18 anos e 11,14%
entre 19 e 22 anos.

Conforme é mostrado na Tabela 23, entre aqueledegiararam (n=379) possuir ou
nao parceiro sexual fixo atualmente, 57,8% respamideue sim e 42,2% que nao possuem.
Ao observar esses dados por sexo, percebe-senggiergparte das mulheres (72,2%) declaram

gue possuem parceiro fixo, enquanto os homensrdatlaais que ndo possuem (53,3%).
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Tabela 23
Numero de estudantes que possuem e que ndo paerial fixo, por

Sexo
Possui parceiro  Feminino Masculino Total
sexual fixo N % N % N %
Sim 117 72,2 102 47,0 219 57,8
Nao 45 27,8 115 53,0 160 42,2
Total 162 100 217 100 379 100

Quanto ao uso de preservativos, 191 pessoas respomdue ndo usam sempre e 190
responderam que sim. Destas Ultimas 45,34% s&ceneslle 51,18% sdo homéhs

Tabela 24
NuUmero de estudantes sempre usam preservativosepor
Sempre usa Feminino Masculino Total
preservativo N % N % N %
Sim 73 45,34 117 53,18 190 50,13
Nao 88 54,66 103 46,82 191 49,87
Total 161 100 220 100 381 100

Para aqueles que disseram que ndao usam o presersatnpre, foi pedido que
revelassem a frequéncia do uso. Essa questdo dpondida por 226 estudantes, 47,8%
mulheres e 52,2% homens. Os homens (52,54 %) odmivenaior nUmero de respostas para
“quase sempre” do que as mulheres (33,33%), as gegeponderam com maior frequéncia que
utilizam as vezes (25,93%), raramente (20,37%)rea20,37%). Para essas categorias, 0s
homens tiveram escores menores do que as muleenelg que 20,34% responderam que usam
0 preservativo as vezes, 14,41% raramente e 12n0i%a.

Tabela 25
Frequéncia do uso de preservativos, por sexo
Frequéncia do uso de Feminino Masculino Total
preservativos N % N % N %

13 As questdes referentes as Tabelas 19 e 24 forauigas, porém feitas em diferentes momentos dimsnto
e de formas diferentes. Na Tabela 19 perguntarfregjiaéncia numa questéo aberta, eles respondenaménte.

Na tabela 24 perguntamos diretamente se o sujelimatsempre ou ndo com apenas duas opg¢des destasp
sim ou néo.
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Quase sempre 36 33,33 62 52,54 98 43,40
As vezes 28 25,93 24 20,34 52 23,00
Raramente 22 20,37 17 14,41 39 17,30
Nunca 22 20,37 15 12,71 37 16,40
Total 108 100 118 100 226 100

Obtivemos um total de 720 respostas sobre os nsopigns quais os entrevistados néo

usam preservativos. Percebe-se que o principavmetitre as mulheres (21,2%) foi “estar

com companheiro(a) estavel”. J4 entre os homengoigal motivo para o ndo uso foi “ndo

gostar ou ndo se sentir a vontade para usar’ (8,6%ual foi o segundo motivo para as

mulheres (15,19%). O segundo principal motivo parhomens foi “estar com companheiro(a)

estavel” (17,5%). Entre homens (14,8%) e mulhek2s306) o terceiro motivo foi “ndo querer

usar”. Estes indices foram seguidos de “nado tenama que precisa” (F=9,7%; M=12,1%),

“estar envolvido emocionalmente com o(a) parce)fqfE=8,6%; M=8,6%) e “estar sob efeito

de alcool” para homens (8,3%) e “esquecer de ymad mulheres (7,45%) (Tabela 26).

Tabela 26
Principais motivos declarados para ndo usar o p/aben, por sexa_ontinua
Principais motivos para ndo uso do ~ Feminino Masculino Total
preservativo N % N % N %
Estar com companheiro(a) estavel 74 21,20 65 17,52 139 19,30
N&o gostar ou ndo se sentir a vontad%3 15,19 69 18,60 122 16,90
para usar
N&o querer usar 43 12,32 55 14,82 98 13,60
N&o ter na hora que precisa 34 9,74 45 12,13 79 0011,
Estar envoIV|do_ emocionalmente 30 8.60 32 863 62 8.60
com o(a) parceiro(a)
Esquecer de usar 26 7,45 18 4,85 44 6,10
Para néo cortar o clima 22 6,30 17 4,58 39 5,40
Estar sob efeito de alcool 17 4,87 31 8,36 48 6,70
Ter vergonha de comprar 10 2,87 5 1,35 15 2,10
Tabela 26
Principais motivos declarados para ndo usar o p/aben, por sexo (Continuagao)
Principais motivos para ndo uso do  Feminino Masculino Total
preservativo N % N % N %
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Parceiro(a) se recusar a usar 8 2,29 7 1,89 15 2,10

Uso de pilula anticoncepcional 5 1,43 4 1,08 9 1,30
Outros 27 7,74 23 6,20 50 7,10
Total 349 100 371 100 720 100

Ao serem perguntados pelos motivos pelos quaistopta usar o preservativo, 353
estudantes responderam. As principais respostamfar“protecdo contra DSTs/Aids”, com
um total de 264 respostas (47,0%), sendo 46,45%hem 47,62% mulheres. Para prevenir a
gravidez foi o segundo motivo que os estudantegacit como principal, com 40,7% de
respostas (F= 43,25%, M= 38,71%). E interessarta nqae, mesmo com pouca frequéncia de
respostas (N=10), mais homens (n=8) responderamtdzem preservativos por causa do(a)

parceiro(a) casual.

Tabela 27
Principais motivos declarados para usar 0 preseoygtor sexo

Principais motivos para o Feminino Masculino Total

uso do preservativo % N % N %

Protecéo contra DSTs/Aids 120 47,62 144 46,45 264 7,004

Prevenir gravidez 109 43,25 120 38,71 229 40,70
Seguranca, precaucao, 8 317 29 9,35 37 6,60
protecéo ' ' ’
Parceiro(a) casual 2 0,79 8 2,58 10 1,80
Outros 13 5,16 9 2,90 22 3,90
Total 252 100 310 100 562 100

No préoximo capitulo sera apresentada a discuss®o dhdos acima expostos.
Passaremos agora a discussao desses resultados.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1. Representacédo social de aids para 0s jovens unividisios

Como vimos, compdem o provavel nucleo central gmesentacdo de aids para o
publico de universitarios entrevistados os termasehca”, “preconceito” e “sexo”. Como
lembra Abric (2003), o nucleo central se constgar um consenso baseado na memoria
coletiva do grupo e por um sistema de normas velatd objeto em questdo. Por isso, contém
elementos historicos, sociolégicos e ideoldgicosnios, 2003). Nesse caso, em relagdo ao
termo “doenca”, encontramos a propria definicdolbjeto, como se situa no mundo. O termo
“sex0” aparece relacionado prontamente a aids, aoneindicacdo da transmissao da doenca
através da via sexual. Ja a palavra “preconcestationa-se a experiéncia vivenciada por quem
contrai o virus da aids, uma consequéncia psic@shrcontagio.

No segundo quadrante se encontra o termo “moretebida como consequéncia da
doenca desde o seu inicio. Esse termo fez paméicdeo central da aids ha alguns anos para
publicos diversos, como observado na pesquisa adguds, Oliveira e Francisco (2003). Os
autores exploraram as representacdes de aidsegraidoses de um hospital universitario, em
gue surgiram termos como morte, medo e sofrimenfarimeiro quadrante, mas associados a
prevencdo. No fim da década de 90, se encontravamicieo das representacdes de aids para
jovens em idade escolar os termos morte e sofromessociados também a outros elementos
como sexo, camisinha e prevencgéao (Tura, 1998).

Em 2007, Camargo, Barbara e Bertoldo perceberanmteressante movimento dos
elementos das representacdes sociais de aidsguaresjem idade escolar. Se no inicio da
década de 90 as representacdes sociais de aidgsgieps tinham como elementos centrais a
morte e a doenca, na década de 2000, aparecem elewnantos, como sexo e prevencdo. Os
autores relacionam essa mudanca ao investimentoidia no tema da prevencao, focada
principalmente na via sexual.

Os elementos de contraste observados na Figurastramm além de cognemas que
definem a aids, outros que fizeram parte das reptagdes da doenca em distintos contextos,
como “medo”, “sofrimento”, “incuravel’” e “tristeza” Tais palavras tém um significado
negativo, mas aparecem junto de “camisinha”, “prxed®0” e “prevencao”. As ideias de
prevencao e suas praticas vieram envolvendo asseqacoes de aids desde a década de 90,
como podemos observar no estudo feito por Oli2iPa3).
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Oliveira (2013) compara os resultados de pesgada® a RS de aids para profissionais
de saude, que utilizaram a técnica das evocacgdes llesde a década de 1980 até os anos
2000. E interessante notar que, na década de 8@ie de 90, os elementos centrais da
representacdo de aids dos profissionais de saaderaorte, sofrimento, medo e prevencao.
Segundo a autora, seriam elementos caracteristap®RS de aids que circulavam naquele
momento. Além desses, faziam parte das represestasiclassificacdes sociais que surgiram
antes que as caracterizacbes médicas sobre a dbeegsem sido definidas. Embora a
prevencdo ja fizesse parte das representacoegcap@into de outros elementos de cunho
negativo e temeroso. Posteriormente, nos anosiri@ie de 2000, elementos da area médica
apareciam nas RS de aids, como tratamento, precaugfissional, medicamentos, e aqueles
de sentido negativo migraram para as periferiaR8aEsses anos, como ja vimos, foram
marcados por grande evolucdo nos tratamentos, timezgo em politicas de protecdo e
prevencdo. Entretanto, quando aplicada a técnicsiteacdo de substituicdo, para verificar a
existéncia de uma zona mdfjaeclementos como medo, preconceito e homossexdalida
apareceram no nucleo da representacéo (Oliveiia&)20

Ja no ano 2000 até o inicio de 2010, observa-se aomiiguracao prototipica das
representacdes baseada na percepc¢do da aids coemgddcrénica”. Fazem parte do nucleo
dessa representacao elementos mais arraigadosasdbesmca como “preconceito” e “medo”,
junto de “tratamento” e “cuidado”. Entre os elenosnperiféricos observam-se palavras
associadas ao tratamento com antirretrovirais &g de cunho positivo, como “esperanca”
e “luta”. O termo morte ainda aparece, porem migaata a periferia (Oliveira, 2013).

A percepcéo da aids “positiva”, ou ainda a assé@oiagds-vida, tem sido feita desde
meados da década de 90, periodo no qual campantiasde ONG’s divulgavam a ideia de
que era possivel viver com aids. A luta das ON&Esse sentido foi intensa para que se
desvinculasse a aids da morte (Paz, 2000; Nas@n2om5).

Na periferia mais distante da representacdo de p&ia Nnossos entrevistados,
encontramos 0s termos “coquetel”, “tratamento” @efitas oportunistas” remetendo a
possibilidade do tratamento com antirretroviraia palavra também citada “cuidado”. Em

contrapartida, tem-se a palavra “descuido”, quebtam se associa a responsabilizacéo

14 A zona muda € descrita por Menin (2006) como tepda representagdo que ndo pode ser reveladésattav
métodos comuns de coleta, pois se configuram céentemtos contranormativos. Isto é, tais elemeriopodem
ser ditos de forma explicita, pois ndo sdo aceitesalmente. Assim, Menin (2006) descreve métodosio a
técnica da substituicao, utilizados para se rewefassivel zona muda de uma representagéo.

79



individual do contagio pelo virus. Outras ideiaxdotagio se refletem nas evocacdes “drogas”,
“sangue” e “virus”.

A andlise do quadro de evocacOes mostrou que asemacdo social de aids tem
incluido em sua periferia a percepcéo de doengacarcconforme alguns autores tém mostrado
(Gomes et al., 2011, 2012; Oliveira, 2013). Masm@smo tempo, mantém cogni¢des tipicas
das representacfes construidas no inicio da e@dexemplo disso é a proximidade do termo
“morte” do nucleo central. Em alguns casos, os eftgos da primeira periferia podem fazer
parte do nucleo da representacdo, o que pode sBcado a partir de técnicas especificas.
Camargo, Barbara e Bertoldo (2007) realizaram undessobre as representacdes de aids para
adolescentes e puderam verificar, através da gdeiconexidade, que alguns dos elementos
pertencentes ao nucleo central como “morte”, “daére¢'sexo” tinham papel fundamental na
organizacdo da representacdo. Essas trés cogmedeais fizeram parte do significado da
doencga em outros estudos sobre a representacabdmeiids, como o de Tura (1998). Os trés
termos presentes no estudo de Camargo, Barbardodd®g2007) se relacionavam fortemente
com outros elementos centrais, como o0 “medo”, ‘pmeeito”, “tristeza”, “preservativo” e
“drogas”.

No caso do presente estudo, 0s possiveis elemgritigis “doenga”, “preconceito” e
“sex0” fazem sentido quando relacionados aos elssgperiféricos, como, por exemplo,
“doenca sexualmente transmissivel/DST”, “imunodéficia”, “incuravel”’, “tristeza”,
“sofrimento”, “preservativo” e “camisinha”. Algurlementos da segunda periferia também
fazem sentido quando relacionados ao elemento épedf “morte”, como “tristeza”
“sofrimento” e “medo”. Nota-se, assim, que, em senjunto de elementos, a representagao
social da aids comeca a se aproximar do significeddoenca que tem tratamento, passivel de
se viver com ela e de se prevenir, embora mantearhbém elementos provenientes da
memoria coletiva sobre a doenca, como “morte”, “oied“incuravel”.

Recentemente, Galinkin e colaboradores (2012)zagaln uma pesquisa sobre as
representacdes de aids para 201 estudantes utditiesste 18 a 24 anos, de ambos 0s sexos,
de quatro diferentes areas académicas. Nessa g@squjuadro de quatro casas encontrado
possui algumas similaridades com o que encontralBmogelacdo ao nucleo central, observa-
se que os elementos “doenca”, “preconceito” e “sepmcidem nas representacdes para 0s
dois publicos. Porém, “morte”, “camisinha”, “preg@o” e “medo”, que surgem como
elementos centrais na pesquisa de Galinkin e c@dbres (2012), so irdo aparecer na primeira

periferia e na zona de contraste em nosso trabblla® .periferias e na zona de contraste as
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cognicdes também sdo similares, como “sofrimerig@ngue”, “descuido”, “cuidado”, entre
outros.

Em resumo, as representacdes de aids para os jonemssitarios de nosso trabalho
mostram que, no nucleo central, ha elementos qfieede a aids como uma “doenca”,
explicitam seu modo de transmissdo mais conheaitayés do “sexo” e envolvem uma das
suas consequéncias, 0 “preconceito”. Outras coBse@s se encontram na periferia mais
proxima, como a “morte”, e na periferia mais digtartomo as “doencas oportunistas”. Na
zona de contraste também aparecem duas definitfmaa. seria a “imunodeficiéncia”,
terminologia médica largamente difundida pelos e midiaticos. Este termo pode também
ser mais caracteristico para os estudantes daasside (Enfermagem e Medicina). A outra,
“DST”, seria uma definicdo especifica da doencaabedo com o modo de transmisséo sexual.
Outras vias de transmissao também aparecem, padgneriferia mais distante, como pelo
“virus”, pelo “sangue” e através do uso de “drogas”

Elementos de sentido negativo aparecem em quaseotgdadro: “preconceito”, no
nacleo; “morte”, na primeira periferia; e “incurdiyeé'medo”, “sofrimento” e “tristeza”, na
zona de contraste. O uso de medicacdo aparecesapan@eriferia mais distante com
“coquetel”, “tratamento” e “cuidado”, que pode estdacionado tanto ao tratamento, quanto a
prevencdo. Esta, por sua vez, aparece na zonaattaste junto do método mais conhecido e
difundido de prevencéo, a “camisinha” e 0 “prestved.

Percebe-se que a palavra “sexo” € evocada com graeduéncia e lembrada nas
primeiras evocacoes. Um dos motivos disso podarspada ampla divulgacdo dessa via como
a principal forma de contagio desde os primeirea®sale aids, como ja expusemos. Embora
no inicio da epidemia tenha sido diferente, com grande indice de contaminacdo entre
usuarios de drogas injetaveis, atualmente a matarde transmissao se da por via sexual, tanto
entre o publico masculino quanto feminino (Bra&l13). Além disso, conforme ja exposto, as
campanhas de aids no Brasil tiveram basicamenteeagsque desde seu primeiro langamento,
exceto quando o tema foi a doagdo de sangue, ralaée 1980 (Paz, 2000; Nascimento,
2005).

6.2. Representacéo social de aids para as mulheres e hems universitarios

Para as mulheres, nota-se que no quadrante supsgioerdo da RS de aids se alocam

0s provaveis elementos do nucleo central, comro®e“doencga”, “preconceito”, “prevencao”
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e “sexo”. E interessante ressaltar que o termovipredo” sai da zona de contraste da RS geral
(homens e mulheres) e passa a fazer parte do mlawdsleo central para o publico feminino.
O quadrante superior direito ndo apresentou eleaeNib quadrante inferior esquerdo, estao
os elementos similares ao do publico geral, exgelo aparecimento do cognema “cura”. Ha
palavras neste quadrante que aparecem para todegidantes, mas mudam para as mulheres.
“Sofrimento” passa a fazer parte da segunda perifer “preservativo” é ausente na
representacdo. O termo “sofrimento” torna-se ummetdo que representa as idiossincrasias e
individualidades da representacdo das mulheres.

No quadrante inferior direito encontramos palaveasbém similares as do publico
geral, entretanto percebemos que o cognema “msaite’da primeira periferia e passou a fazer
parte da periferia mais distante para as univeidstalsso ocorre por causa da sua baixa
frequéncia de evocacbes, fazendo com que se tameelamento mais contextual da
representacdo. Percebe-se a integracao de elemegitopositivos a RS de aids para mulheres
em comparacdo aos homens através do movimentguesatognemas. O termo “morte” se
torna distante do nucleo, “cura” surge na zonaafgraste, “prevencado” passa a integrar o
nacleo central e “sofrimento” se afasta para afgréai mais distante. Desse modo, com a
“positivacdo” da representacdo de aids para aseraghpossivelmente ha uma aproximagao
da nocgédo de aids a de doenca crbnica, que trazaheorelementos positivos, como a prevencgao
(Gomes et al., 2011, 2012; Oliveira, 2013).

As representacdes de aids da populacéo integranagéa de doenca cronica a medida
que os medicamentos antirretrovirais foram se twloacada vez mais acessiveis,
principalmente a partir de 1996. Os estudantesstigaos néo tiveram a experiéncia da
inexisténcia ou falta de acesso aos medicamentmarffo, muitos ja nasceram com a
disponibilidade dos antirretrovirais. Essa disptidiéde diminuiu drasticamente a mortalidade
por causa da aids (Barbosa, 2003; Reis et. al,)20@%0u a inclusdo de elementos que trazem
o significado de doenca tratavel, ndo letal, epsasentacdes de aids (Narciso & Paulilo, 2001,
Feitosa, Lima, Caetano, Andrade & Beserra, 20@8n€s et al., 2011).

Em comparacdo ao publico femintRona RS de aids para os homens o termo
“prevencao” ndo aparece no nucleo central da reptasdo, mas surge o elemento “camisinha”
nesta zona. A associa¢ao da aids com a camisiniens® para esse publico pode ter ocorrido
pelo fato de ser um método de barreira masculiti@zado ndo s6 como forma de prevencao

15 Os entrevistados se declaram majoritariamentedsstexuais, desse modo trataremos os dados segundo
relacdes heterossexuais.
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de DSTs, mas da gravidez indesejada. Marinho (2&0€)ntrou estudos evidenciando que a
camisinha, desde seu surgimento, esteve mais laggpdavencao de doencas do que a gravidez
indesejad¥. A contracepcdo, por sua vez, ficava, e pode-ger dijue ainda fica, sob
responsabilidade da mulher, que historicamenteutirado instrumentos variados para tal
(Marinho, 2000; Meyer, Santos, Oliveira & Wilhelr3804). A partir da década de 1960, o
controle da mulher sobre a concepc¢ao se conci&inao uso de anticoncepcionais. Esse fato
promoveu ao mesmo tempo uma libertacdo e uma reapidimacao individual da mulher pela
gravidez indesejada (Bozon, 2004).

Por fim, na zona de contraste para os homens e@partermo “preservativo”, sendo
menos frequente do que o elemento central “canasir® cognema “morte” reaparece na
primeira periferia e “sofrimento” na zona de costea Em relacdo as mulheres, “incuravel” e
“tristeza” migram da zona de contraste para a sggperiferia tornando-se, para os homens,
elementos menos frequentes e menos importantesnO tcura” desaparece da representacéo
como um todo, assim como “doencgas oportunistas”. €ontrapartida, o elemento
“homossexual/gay” surge na periferia mais distaB® elementos de cunho afetivo “medo”,
“sofrimento” e “tristeza” aparecem tanto para homgnanto para mulheres e se relacionam
com a parte emocional que a doenga evoca. As edagiim 0s objetos sociais ameacgadores
sdo normalmente pautadas também por elementos @amcgue traduzem o modo como 0
grupo lida com a ameaca. Além disso, a afetividadeparte do processo de formacédo das
representacdes sobre um novo objeto (Joffe, 1999).

Em relacdo ao aparecimento do termo “homossexyal/giementos que se referem a
homossexualidade masculina estiveram presentesprasentacdes dos grupos mais atingidos
desde o aparecimento da aids. Conforme ja expuseradsicio da epidemia a doenca foi
associada a homossexualidade sem que se verificasgeas variaveis de contaminagcdo. Em
outros trabalhos, o termo “homossexual” ainda agango nucleo da RS de aids para
determinados publicos em situagdo de substituicdaforme mostrou Oliveira (2013).
Galinkin e colaboradores (2012) também mostrarapmeaenca do termo homossexual na
periferia mais distante para universitarios. Hafr®, nesta Ultima pesquisa, os dados
qualitativos mostraram que a contaminacao estgaddi a “promiscuidade” e ndo as praticas

homossexuais.

16 Segundo a autora, ha vestigios do uso da camidiedde as civilizagdes antigas e apenas em 1564 wou
primeiro registro do seu uso. O italiano Fallopéscbbriu nesse ano, que um envoltério de linhonepder usado

no pénis durante a relagdo sexual. Isso impedicangaminagéo por sifilis. As mulheres utilizavampdes e

outros instrumentos que impedissem a concepcéo.
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Em nosso caso, a homossexualidade, enquanto etenespecifico do publico
masculino, pode ter surgido por ser um elements prasente no discurso cotidiano masculino
do que no feminino. Por isso, é possivel que seja particularidade desse grupo, ja que ser
ou nao ser homossexual € uma questao essencia parsstituicdo da identidade masculina
(Simdes & Facchini, 2009; Parker, 1991).

Em relacdo ao cognema “camisinha”, a utilizacapreéservativo e seu manuseio foram
largamente reforcados pela midia no inicio das eenings de aids, sempre associados ao
homem. Antes da aids na década de 1980, poucodauseafalava sobre o preservativo, e 0
papel da midia em sua divulgacéo foi fundamenta,(2000).

A camisinha foi sendo divulgada de diferentes man$ongo de duas décadas até o
inicio dos anos 2000. Nas primeiras campanhasaaidéle 1980 utilizava-se o termo “camisa
de vénus”, que logo foi substituido pela termin@ognais conhecida “camisinha”’. A
veiculacdo do termo no diminutivo contribuiu panaeca identidade médica dos termos
“condom”, “camisa de vénus” ou ainda “preservatige”diluisse. No inicio das campanhas, o
uso da camisinha esteve intimamente associadodgmaidade e ao conhecimento prévio ou
nao do(a) parceiro(a) sexual, sendo este um criddnda valido para a época. Com o tempo, a
divulgagcédo do seu uso foi se associando a umasiilaele de contextos e a tentativa de
“desidentificagdo” com um grupo especifico de passwontaminaveis”. Hoje a camisinha
aparece sem grandes explanacdes nas campanhasiaseld um icone ébvio de prevencao
(Paz, 2000). Além disso, conforme expusemos, obgadkalvo das campanhas séao escolhidos
segundo as taxas epidemioldgicas.

A camisinha passou por uma evolugdo do modo comadivfolgada, a fim de que se
tornasse cada vez mais conhecida e parte do cutidia populacdo, o que foi marcado por
algumas particularidades. Uma muito importante passe trabalho foi o incentivo midiatico
para que as mulheres comecassem a levar a camésinkaas bolsas, na tentativa de que ela
se transformasse em mais um icone indispensaselcieregar. Esse processo de naturalizacao
do seu uso envolve o modo como a populacao lidaacpnipria a sexualidade. Por exempilo,
as campanhas e o discurso médico transmitem a genske que o0 uso do preservativo deveria
ser constante, com qualquer parceiro ou parceiaetanto, ainda no final da década de 1990,
tinha-se a imagem publica da camisinha associageoriscuidade sexual, e 0 ndo uso
perpassava principalmente pela ideia da confiamg@anceiro (Marinho, 2000). Assim, o
grande desafio € que a camisinha adentre a cordpbixide um relacionamento conjugal, no

qual se pressupde que haja confianca e fidelidade.
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Outro ponto importante é que o preservativo fenoimidio chega a fazer parte da
representacao por varios motivos. A existénciardsgyvativo feminino ndo pressupds seu uso,
nem sua distribuicdo, nem tampouco a divulgacaagaacomo foi feito com o preservativo
masculino. Além disso, a camisinha feminina s6 gmue ser distribuida no final da década
de 1990 (Paz, 2000).

A seguir passaremos para a discussao dos resufjadasostram os conhecimentos e

as praticas sexuais dos jovens universitarios d@staglos.

6.3. Conhecimentos e praticas sobre a aids

Entre as formas de transmissao mais conhecidas jpgkns universitarios percebemos
gue “sexo” aparece em primeiro lugar. A prepondseado ato sexual est4 de acordo com o
gue encontramos no nucleo central nas represestagoris de aids de todo o grupo. “Sexo
desprotegido”, também citado, pode se relacionar afguns elementos da representacéao,
como a camisinha, o preservativo, a prevencaosouil#o e o virus. Conhecimentos sobre as
formas de transmissdo mais voltadas para o sabdicon&éomo material perfuro-cortante e
transmissao vertical, foram mais citados pelosawos cursos da area da saude.

Em relacdo a prevencéo, o preservativo foi mendiecamo o método mais conhecido
tanto para homens quanto para mulheres. Esse m@iodd@m aparece nas representacdes de
ambos os sexos. Cuidados com materiais perfuratestacontrole do banco de sangue e evitar
contato com objetos e fluidos corporais contamisa@onbém foram lembrados de forma
similar por homens e mulheres. Estas formas deepgéwo fazem sentido quando comparadas
a elementos representacionais como cuidado, desewdngue. Tais elementos se situam na
periferia mais distante de ambas representac@eemfparte das particularidades que o grupo
apresenta.

O “controle da sexualidade” como forma de preverd@omnbrado por pessoas de ambos
0S sexos. Essa categoria inclui a diminuicdo deepars sexuais, sexualidade controlada e
evitar a promiscuidade. O método ter “parceiro oefianca” € citado pelos participantes e
inclui itens como: parceiro estavel e parceiro emidn. O controle da sexualidade ndo aparece
nas representacdes de aids, mas se relaciona gm@ngas como a prevencao e principalmente
cuidado/descuido que séo responsabilizacdes in@ildgela contaminacdo. Ja a confianga no
parceiro se relaciona com o uso ou ndo uso do rpegs@/camisinha, termos também

presentes na representacdo de aids. O termo “cduaissd aparece no ndcleo central para o
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publico masculino, e preservativo nem chega a fpade das representacfes de aids para as
mulheres.

Entretanto, ambos 0s sexos citam o preservativoocorm@todo mais conhecido e
utilizado com a maior frequéncia. Percebemos qus&80% de 476 estudantes disseram
utilizar métodos de prevencao, restando 20% deopssgue nédo utilizam (principalmente
mulheres). De forma diferente, Coelho e colaboregld2012, agosto) observaram em seu
estudo que menos da metade dos homens e mulheregsitarios disseram utilizar o
preservativo em todas as relacdes sexuais nogltmeses.

Notamos a importancia do preservativo pela fregaétha seu uso. A maior parte dos
entrevistados respondeu utiliza-lo sempre. O wequfEnte é também elevado e ha mais alunos
que declaram usar raramente do que aqueles qummtisomente as vezes. O controle da
sexualidade também aparece em menor numero.

Ao relacionar o uso dos métodos de prevencdo cosexass percebe-se uma diferenca
significativa no uso de preservativos. H4 um nanmmeador nimero de homens que declara
utilizar o preservativo e, quanto a frequéncias éenbém declaram em maior nimero que o
utilizam sempre e frequentemente. Isso pode edtaionado também ao fato de “camisinha”
estar presente apenas no provavel nucleo centreépiasentacdo de aids apenas para 0s
homens. O uso do controle da sexualidade é deolgradambos 0s sexos e o parceiro de
confianca apenas por mulheres.

Controlar a sexualidade esta pautado em ter unobaixero de parceiros, 0 que €
cobrado socialmente para uma constituicdo posibivainda integra, da identidade feminina.
Segundo Barbosa (1993), com o advento da aidsxumlstade passou a ser discutida em
publico, fazendo com que se trouxesse a tona efsgasse algumas normas sociais. Por
exemplo, a sexualidade feminina esteve relaciomada assexulidade ou a procriacéo, e,
portanto, a sua fidelidade ao parceiro sexual. X0 $ara desses ditames, historicamente, fez
com gue as mulheres fossem classificadas comorfingas”. A medicina também associou a
sexualidade feminina ou a reproducao ou a prosditiiambas problematicas aos olhos dessa
ciéncia (Barbosa, 1993).

Além disso, a assimetria de género presente enasmgtacdes dificulta a negociacao
do uso da camisinha. Tal assimetria é caracterigatitabaixo poder decisorio da mulher em
questbes importantes, como a prevencao do HIV. ést§o de género faz parte do rol de
quesitos avaliados na perspectiva da vulnerabgidaal HIV. Estdo envolvidas condi¢cdes

materiais de acesso a servi¢os de saude, a infoema&ctambém condi¢cdes culturais, como a
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opressao vivida pelas mulheres. Estes sao itengriamtes para se compreender o nivel de
vulnerabilidade em que se encontra determinada pgarpopulacgéo.

No caso dos jovens estudados, a classe social ab dpclaram pertencer é
majoritariamente a classe médjssendo que mais homens se declaram pertenceasses!
média alta e alta do que mulheres. E importansates que a questio da renda esta relacionada
a um “conjunto de condi¢cbes individuais e coletivasciais, culturais e politicas, que
aumentam ou diminuem as chances que elas/es t@anspalefender da doenca” (Meyer,
Santos, Oliveira & Wilhelms, 2004, p. 63). Assintlasse social ndo seria, para a maioria dos
estudantes entrevistados, um fator que os coloquesitiacdo de vulnerabilidade, o que
também foi ressaltado por Bezerra e colaborad@@2). Em outras palavras, o acesso a todo
0 cenario que envolve a prevencao a aids paresgrgara o publico estudado.

Desse modo, algumas praticas relatadas pelos aitérers estdo imersas em contextos
gue envolvem variaveis como género e classe sooiaros estudos também relatam algumas
l6gicas semelhantes aquelas encontradas nestatigag@®. Lima e Oltramari (2006)
mostraram que, em contexto universitario, as ma#atilizam mais contraceptivos orais do
que preservativos com parceiro fixo e os homeittigarm preservativos apenas em relacdes
casuais. As pessoas de ambos 0s sexos relataraatili@w o preservativo baseando-se na
confianca no parceiro. Isso pressupde que 0 nddaipeeservativo € adotado em relagdes que
adquirem um patamar diferente das rela¢cdes casdugartir disso, seu uso é tomado com
estranhamento, pois se coloca em risco a garaafidelidade.

Essa l6gica pela qual perpassam as relagcfes capugarevencao a aids € explorada
por Giacomozzi e Camargo (2003). O espaco de cdsdoeque se relaciona ao privado,
inclusive a sexualidade, € tido como seguro entdelaao espago da rua, como as relacdes
casuais ou extraconjugais. Um estudo mais recardsy homens e mulheres que se
encontravam em relagdes conjugais, também corradxsa afirmativa. Nas representacdes
sobre aids desse pubico esta presente a dicotomigecido-seguro e desconhecido-inseguro,
a qual permanece nas relagcbes sexuais permeameeeagio (Oltramari & Camargo, 2010).

Em outra pesquisa sobre as representacdes sogiaidslentre universitarios (Boery,
Boery & Silva, 2009) percebeu-se que eles tém d@amento da importancia do uso do
preservativo em todas as relacdes sexuais. Erntvetara adesdo € baixa principalmente entre
as mulheres e entre aqueles(as) que possuem péordirka(o) ou relacionamento estavel.

17 Alguns cursos variam ligeiramente com o nimeraldeos que se declaram pertencer as classes naéxbaeh
média alta.
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Nota-se que a percepgdo da propria vulnerabilidesté vinculada, assim, a confiangca no
parceiro; quanto mais se confia menos vulnerd\veisniversitarios se sentem. Esta légica é
destacada principalmente pelas mulheres (Santls €009). Isso também foi constatado no
estudo sobre a vulnerabilidade de jovens univeisiid@le Bezerra e colaboradores (2012), em
que as praticas em relacdo ao HIV indicavam qyevess se consideravam pouco vulneraveis
ao contagio. Percebeu-se um baixo uso de presasata ultima relacdo, o que é justificado
pelos estudantes pelo uso do anticoncepcional,qoelflanca no parceiro e por significados
negativos atribuidos ao preservativo.

Nosso estudo também constatou que mais da metadenttevistados nao realizou o
teste de sorologia para HIV. O teste de HIV tamb&npouco realizado pelos jovens
investigados em nosso estudo. Apenas 45 homensnelligres realizaram o teste, revelando
que talvez os outros entrevistados nao se congidaueraveis, ou ndo consideram que seus
comportamentos 0s exponham ao risco. Os motivosipdis para aqueles que realizaram o
teste foi a transfusdo ou doacdo de sangue, sexpreservativos, a pedido medico e sexo com
desconhecido. Entre os homens, um numero consaleraalizou por curiosidade. Isso
significa que o sexo, ainda que casual, ndo fosidenado como algo que os impulsionasse a
realizar o teste. Alguns homens realizaram o {gsteuriosidade, mostrando de algum modo
pensaram estar expostos ao risco de contagio, sermativo aparente. Desse modo, a
percepcao da propria vulnerabilidade parece s¢aitaspequena.

Entre os nossos entrevistados, mais homens do gllems ja tiveram a primeira
relacédo sexual. Porém, os homens possuem par¢eiex{zal fixo(a) em menor nimero do que
as mulheres. Isso pode ter influenciado na esduwh#so de preservativo por mais homens do
gue mulheres. Estas, por sua vez, estdo em maioerolem um relacionamento estavel, e
podem estar utilizando o critério da confianca areiro para se prevenirem. Esse quadro é
observado quando perguntamos diretamente se ogfigmates utilizavam sempre o
preservativo: mais da metade das mulheres respndgue ndo usam sempre, ao contrario
dos homens que responderam majoritariamente utiSempre. Essa divisdo resulta na
porcentagem quase igualitaria entre os particigamtie usam e que nao usam o preservativo
sempre. Adicionalmente, os homens foram o0s que mgE®Nderam que usam quase sempre e
as mulheres sobressairam nas outras frequéndiasppimente naquela relativa aos que nao
usam nunca.

A divergéncia de respostas entre a pergunta gebaé ©s métodos de prevencédo e a

pergunta que se refere diretamente ao preservptide ter se dado pelo seguimento de
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perguntas que o questionario possui (Anexo D).ikgra delas se da logo no inicio da série
de perguntas sobre conhecimentos e praticas sexalad®gunda se da depois que 0s
participantes ja responderam algumas questdes selsdabitos sexuais e principalmente logo
apos terem respondido se possuem parceiro sexoaDesconfiamos que, na segunda vez que
perguntamos, possivelmente os universitarios terdmsuciado o uso do preservativo ao seu
parceiro sexual fixo. De forma nao contraditoriasnde acordo com representacdes e praticas
gue expuseram, na primeira pergunta eles muitcapedmnente responderam associando 0 uso
do preservativo com parceiros sexuais casuaisaortresponderam que usam sempre nessas
ocasibes, ja que é uma das principais em que oogitéizar. Esta l6gica esta refletida nos
dados a sequir.

Percebemos que entre os principais motivos paranaberes nao utilizarem o
preservativo estdo: estar com companheiro es&welp gostar ou nao se sentir a vontade para
usar. Para os homens, esse Ultimo seria o printipiVo, seguido de estar com companheira
estavel. Observa-se também que néo ter na honaregcisa e estar envolvido emocionalmente
sao fatores indicados com alta frequéncia para amdsexos. Para os homens, estar sob efeito
do &lcool foi mais apontado do que entre as muth&rénteressante notar que a camisinha esta
mais associada as DSTs do que a gravidez indesefada indicado ao responderem por que
a utilizam. Além disso, ter uma parceira casuabésroitado por homens como motivo para o
uso.

Percebe-se que a dimensdao utilitaria do preseovaidv prevencdo, de determinada
forma, € eficaz para os universitarios. Pois, ghea, seus habitos sexuais sdo seguros: eles
utilizam o preservativo quando querem evitar grewi@ para evitar a contaminagdo com
parceiras(os) casuais. E nas(os) parceiras(ospisague se encontra o perigo, mostrando
novamente que esta contida em suas representadéEgania casa-conhecido/seguro e rua-
desconhecido/inseguro.

Isso estd de acordo com os achados de Marinho )2608 entende que o uso da
camisinha, num ambito mais simbdlico, tem como &@sca contracep¢éo e a prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis. Portanto, ierm tlo preservativo algumas construcdes
simbdlicas foram se fortalecendo, baseadas nasgs@ominantes, socialmente aceitas. Neste
sentido, a camisinha esta relegada a um lugarimegai marginal. Isso ocorre pelo fato de
que nela esta objetivado o questionamento dadiaddi. Para Marinho (2000), a aids explicitou
uma das contradicbes do modelo monogamico em quemes, no qual nem sempre

acreditamos. Segundo esse modelo hegemodnico, deéotrelacionamento estavel ndo ha
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comportamentos de risco, fazendo com que as pesdoase sintam pertencentes aos grupos
de pessoas que se contaminam. O preservativo caradeaer parte desta logica por causa da
aids, mostrando as falhas e contradicfes que estelonpossui.

Os achados de Marinho (2000) explicitam uma logitee esta refletida nas
representacdes dos jovens universitarios sobreds, &mbrando que as representacdes
relacionam-se a praticas. Nesse sentido, a fididida confianca parecem ser critérios bastante
pertinentes para 0 uso do preservativo. O preseovam um significado peculiar nas relacdes
dos jovens investigados e esta imbricado numadedggnificados extremamente importante
para compreendermos o seu uso. Segundo Lopes (2068 ginario social construido em seu
entorno foi de imoralidade, pois a contracepgdoariovista com bons olh§sDesde que o
preservativo surgiu esteve associado a anticonoepéétransgressao de normas sociais. Nos
anos de 1960, segundo Lopes (2003), a defesa doliameobuscou a dissolucéo de valores
normativos em relacao a sexualidade, principalmeéataulher, pois, a partir do momento em
que 0 sexo comegou a se desvincular da funcédodpra, a dicotomia feminina entre ser
santa ou ser prostituta também foi colocada emap&dgundo Bozon (2004), na década de
1960, os métodos contraceptivos sdo direcionadusltzer, ficando, portanto, sob seu controle.
Neste sentido, 0 sexo, anteriormente relegado sanmeanto, comegou a ser socialmente aceito
fora dele.

A partir do exposto acima, é possivel concluir gugids ainda é considerada, pelos
jovens entrevistados, uma doenca que ndo atingapm @o qual pertencem. Nesta logica, a
sua imunidade ao contagio esta assegurada nargafi@(a) parceiro(a) estavel. Além disso,
eles, majoritariamente, asseguram utilizar prese@nssempre, mas com parceiros casuais.
Isso, por si s, garante que estejam protegidasodeaminacdo. Os elementos presentes na
representacdo social de homens e mulheres solte, @@mo preconceito, medo, sofrimento,
morte e tristeza, quando relacionados as suasg@saociais, parecem nao dizer respeito a si
mesmos, mas a um grupo externo. Esta dindmicaggydmmpreendida através da Teoria das
Representac¢des Sociais.

E importante lembrar que, historicamente, novasgiecomo a aids foram associadas
a grupos estrangeiros e marginais, ou seja, grap®sjuais a populacao excluia. Joffe (1999)
relata que, em diferentes contextos, grupos mdigaams tornam-se grupos “depositarios” de
mazelas sociais. Para a autora, no ndcleo despasseatacOes de aids, certamente se

18 No século XIX, médicos defendiam que a contracegga prejudicial a salide, causando sérias conseigeé
desde a esterilidade em mulheres até a deterioragétal em homens.
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encontrava “o outro” como elemento principal. Gexatte também é encontrado no nucleo o
termo medo, que é acionado diante de objetos sadggiconhecidos. Em nosso caso, 0 medo
aparece na representacdo de aids para homens eresulha zona de contraste. Os
universitarios nasceram num mundo onde a aids jati®x Portanto, o objeto nédo é
completamente desconhecido. Todavia, a aids é wescola na medida em que ndo ha
implicac&o do préprio grupo com ela. Estdo implasadom a aids os grupos externos. Os dados
nos indicam que, possivelmente, o grupo externogigpio do perigo da contaminacgao seria
principalmente as pessoas que ndo usam camisinhaa@eiros desconhecidos.

Essa l6gica defende o proprio grupo de uma posainebca, deixando-o num lugar de
conforto e tranquilidade, ja que a responsabiligeda mazela é do outro. Nesta perspectiva, a
responsabilidade de contrair a aids € tida comoesualha individual. A responsabilidade do
cuidado aparece nesta dinamica. A escolha dacgséatorretas concerne aos membros do
grupo. Desse modo, as praticas do grupo externco@dizem com 0 que 0 grupo interno
estabeleceu para sua prépria defesa. Os membrgsudo interno sé serdo atingidos pela
mazela se adotarem as praticas ameacadoras: temmaramisinha com um desconhecido.
Joffe (1999) esclarece que todo grupo possui aémd& de um grupo externo onde deposita
problemas e tensGes com as quais tem dificuldaaieslidar. Nesta perspectiva, novamente
faz sentido pensar na dicotomia casa-seguro ensggriiro. Esse conjunto de praticas adotadas
pelo grupo interno é chamada por Joffe (1999) détigas puras”, que, através de valores
hegemonicos, mantém a imunidade do grupo. Seguihdic £000), a representacdo que o
grupo tem de si € permeada por caracteristicathguesseguram uma imagem positiva.

Em complemento ao exposto acima, interessa-nosétamgxpor que as praticas
relacionadas as representacdes de aids apresenesiagpesquisa sdo compartilhadas pelos
membros do grupo investigado. O compartilhamenttasaclusive entre homens e mulheres,
perceptivel ao visualizarmos os nucleos das repiag@es. Estes sdo compostos por doenca,
preconceito e sexo, diferenciando apenas na irelda&amisinha para homens e prevencéo
para mulheres. Esse ndcleo, além de ser compdidillm@o € negociavel. Por isso, € possivel
gue haja o aparecimento de outras crencas e elesopre dizem respeito ao grupo no contexto
atual. Neste sentido, a mudanca, de acordo commoemio histérico, com a classe, género,
entre outras variaveis, torna-se possivel nasseptacdes de aids (Campos & Loureiro, 2003).

Na perspectiva do compartihamento de elementotrazendas representacoes,
Moscocivi (2012) expressou a ideia do principieduailibrio. A partir desse principio, se busca

uma coeréncia interna individual e grupal, ou d&jayma tendéncia ao equilibrio dentro de um
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universo de opc¢des que se excluem. Ao se optamp@osicionamento, se exclui outras opgoes
gue se contrapdem ao escolhido. Isso faz com gestsg@ dentro de uma classificagao que se
diferencia em aspectos importantes de outras. #seipo, segundo Moscovici (2012), faz
parte do processo de identificacdo e pertencingenta grupo que compartilha um universo de
classificagbes cognitivas. O compartilhamento garandentidade e estabilidade de um grupo
social, pois conforma uma série de crencas prodszido coletivo e determinadas
historicamente (Abric, 2003). Nesta perspectiveepaesentacao carrega valores importantes
sobre o objeto, mais precisamente no nucleo cehlosh-se que, mesmo que a maior parte dos
universitarios ndo tenha relacdes face-a-face celepartilham valores semelhantes e de igual
importancia. Seus valores estdo arraigados em agsesgnstruidas num determinado tempo
historico, social e cultural e estdo, consequentéeéocalizados segundo estes parametros.
Assim, podem se comunicar, trocar informacdesjavalagir em relacdo ao objeto aids.

De acordo com a perspectiva de Abric (2003), pedmacluir que o compartilhamento
dos valores das representacfes de aids apresentstss trabalho se da basicamente pela
comunhdo dos elementos do nucleo central e seidndiizam nas diferencas encontradas no
sistema periférico. As representacdes de aids ,eat®m, forjadas num consenso embora
carreguem as diferencas individuais. Isso denimgartancia da memoria social na construcéo
de novas representacdes, as quais utilizam sgber@ssolidados para a integragdo desse novo
objeto, saberes que servem, por sua vez, par@sadad identidade do grupo (Joffe, 1999).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados dessa pesquisa mostraram que as repgéssnde aids para a juventude
universitaria muito se assemelham com as repras@ed de outros publicos ja estudados nos
anos 2000, seja de pessoas mais jovens ou de sadkwalmente ativos. Encontramos
significados similares que envolvem em grande pasteslacdes conjugais e a percepgao da
prépria vulnerabilidade. Se as pessoas estdo emelamionamento estavel, que envolva
principalmente a confianca, pressupde-se que ltghdiade, e que nenhum dos parceiros ird
trazer a aids para o ambiente “seguro” da casateffessante como o fendmeno da aids tratou
de desnudar as légicas dos relacionamentos e detaohbito da sexualidade. Ao que parece,
no cotidiano, pouco nos damos conta de que esgamdoexistem e que elas nos atingem
diretamente de diferentes modos, muitas vezesdicgyis a nossa saude.

A prevencao foi envolvida neste amalgama de valenesrmas sexuais como formas
de protecdo da nossa identidade social. ldentidaeeesta pautada fortemente na nossa
sexualidade e nas escolhas dos nossos parceittEseXompreendo, a partir desse trabalho,
que as perguntas “com quem”, “quando” e “como” sebricam fortemente nos
comportamentos sexuais dos universitarios. Os eslgue estdo pautados nessas escolhas sao
compartilhados por outros grupos, através das gesagla memoria social e transmitidos
através das comunicagdes. Ou seja, como a prowesatigacdo mostra, ndo sdo valores que
surgiram nesse ou desse grupo. Percebemos queidaistente, o modo como lidamos com a
sexualidade foi marcado por varias mudancas impiedaDessa forma, sdo valores que vém
sendo mantidos, ainda que com algumas singulasdaddaptacdes, identificacbes e
ressignificagdes que muito nos interessam.

Entendo que a manutencdo desses valores é imgorpamtum lado, para a propria
constituicdo da nossa identidade. Os modos comsitu@snos no mundo, agimos e pensamos
s6 sdo possiveis pela transmissdo de pontos impestaessa constituicdo. Entretanto, penso
gue ndo podemos nos contentar com a simples mgdaotele normas sociais sem momentos
reflexivos de como elas nos atingem, ou influenai@mnossa vida cotidiana. Esse trabalho tem
como intencao fazer parte de um conjunto que losear claras algumas logicas naturalizadas
e pouco problematizadas. Isso ndo quer dizer sfaepesquisa esta finalizada, ou ainda que
atingimos esse objetivo por completo. Trata-se ma longa jornada, em que se pretende
compreender e vislumbrar cada vez mais como as asorsociais, que regem nossas
representacdes e que mantém habitos prejudiciatenp ocasionar problemas de saude

publica.
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Percebemos que em nosso trabalho h& diversos painties a serem desenvolvidos,
como perscrutar as praticas sexuais dos univeestdidentificar quais grupos eles consideram
mais vulneraveis ao contagio em comparacdo a smogesAlguns trabalhos cientificos ja
desenvolveram a técnica, de perguntar como seagahgem e como pensam em relacao a
aids. Essa seria uma possibilidade para a reatizdg&rabalhos posteriores. Também né&o
trabalhamos com os cursos separadamente, poishs@ovamos nesse tratamento de dados
diferencas significativas. Entretanto, em proxirtrabalhos, poderemos investigar cada curso
e suas nuances de forma minuciosa.

Concluimos, novamente, que este ndo € um traballizdo, mas uma exploragéo de
um campo que permite uma série de outras invesggags quais podem enfatizar um ou outro
critério que utilizamos. Sao alguns deles: géndesse social, curso, tipo de relacdo sexual,

entre tantas outras possibilidades que poderaa.surg
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9. ANEXOS

9.1. Anexo A - Folha de Aprovacao do Coep

UNIVERSIDADE FEDERAL DE <) PloGoForme
MINAS GERAIS \*{9“"‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS REPRESENTAGCOES SOCIAIS SOBRE AIDS PARA JOVENS UNIVERSITARIOS
DE BELO HORIZONTE- MG

Pesquisador: Adriano Roberto Afonso do Nascimento

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 09292113.2.0000.5149

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 203.407
Data da Relatoria: 20/02/2013

Apresentaciao do Projeto:

O projeto visa Investigar as Representacées Sociais de AIDS, prevencdo e salde sexual para jovens
universitarios da UFMG. Investigar relagdes possiveis entre tais representagdes e praticas sexuais que
trazem a condi¢do de vulnerabilidade a contaminacgado do virus da AIDS. Coletar o material através da
Técnica de Associacéo Livre de Palavras e do uso de questionarios semi-estruturados. Utilizar conceitos de
vulnerabilidade, prevencédo e sua relagdo com as praticas sexuais da juventude universitaria para uma
melhor compreensdo dos significados sociais que envolvem a salide sexual e a possivel vulnerabilidade
desse grupo.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar e descrever a estrutura da representacido social de AIDS, com seus elementos centrais e
periféricos, para jovens universitarios de diferentes areas de concentragdo da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).Objetivo Secundario:

a) ldentificar e descrever se e como, segundo os entrevistados, as representacdes sociais de AIDS se
relacionam com suas praticas sexuais; b) Identificar e descrever se e como, segundo os entrevistados, as
representagdes sociais de AIDS se relacionam com a prevencao e sua

saude sexual; c) ldentificar e descrever a avaliagdo dos entrevistados acerca das campanhas
governamentais de prevencao ao contagio da AIDS.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE C Plataformoa
MINAS GERAIS \»%‘

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos: possibilidade de constrangimento ao responder os questionarios sobre praticas sexuais, prevengao
e salude sexual; esta previsto atendimento psicolégico caso seja detectada a necessidade durante as
entrevistas.

Beneficios: ndo ha beneficios diretos.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O trabalho tem abrangéncia local e pode resultar em informagdes Uteis para futuras politicas comunitarias
na UFMG.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Anuéncias das unidades.

TCLE possui as informagdes necessarias e formatacao aceitavel.
Parecer do departamento.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SMJ sou pela aprovagéo.

Situagiao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 22 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)




9.2. Anexo B — Anuéncias para realizacdo da pesquisa ndsidades Académicas

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés-Graduagio em Psicologia

Belo Horizonte, 09 de novembro de 2012

Solicitagdio de anuéncia para realizagiio de pesquisa

Prezado Sr. Professor Dr. Francisco José Penna, Diretor da Faculdade de
Medicina/UFMG,

vimos, através desta, solicitar anuéncia para a realizagio de coleta de dados referente a
investigaciio “As Representacdes Sociais sobre AIDS para Jovens Universitarios de
Belo Horizonte- MG, por nés conduzida ¢ vinculada ao Programa de Pés-Graduagiio
em Psicologia/UFMG (mestrado). Sdo objetivos especificos da investigagio Dentre os
objetivos especificos estdo: a) Identificar ¢ descrever se¢ e como, segundo os
entrevistados, as representagdes sociais de AIDS se relacionam com suas préticas
sexuais; b) Identificar ¢ descrever se ¢ como, segundo os entrevistados, as
representagdes sociais de AIDS se relacionam com a prevengiio ¢ sua saide sexual; ¢)
Identificar e descrever a avaliagio dos entrevistados acerca das campanhas
governamentais de prevengiio ao contigio da AIDS; d) Oferecer subsidios para o
possivel desenvolvimento de politicas piblicas voltadas & juventude com escolaridade
universitdria. Pretendemos coletar os dados para esta investigagio junto a 80 estudantes
dessa Faculdade. Esclarecemos que o a pesquisa s6 se realizard com parecer favordvel
do COEP/UFMG. .

Estamos & disposi¢lio para o esclarecimento de eventuais questdes que o senhor
considerar pertinentes.
Antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente, y
£ (
‘ ara Angéli eixe@;“ ruz Silva
\/Disceme

PPG-PSI/UFMG

T

Docente-orientador
PPG-PSI/UFMG

:tfo.] M“



Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas
Programa de Pos-Graduagdio em Psicologia

Belo Horizonte, 09 de novembro de 2012

Solicitagiio de anuéncia para realizagio de pesquisa

Prezado Professora Samira Zaidan, dirctora da Faculdade de Educagdo, da Universidade
Federal de Minas Gerais,

vimos, através desta, solicitar anuéncia para a realizagio de coleta de dados referente &
investigaglio “As Representagdos Sociais Sobre AIDS Para Jovens Universitdrios De
Belo Horizonte- MG™, por nos-conduzida ¢ vinculada ao Programa de Pés-Graduagio
em Psicologia/UFMG  (mestrado). Sdo objetivos especificos da  investigagiio: a)
Identificar ¢ descrever se ¢ como, segundo os entrevistados, as representagdes sociais de
AIDS se relacionam com suas praticas sexuais: b) Identificar ¢ descrever se ¢ como.
segundo os entrevistados, as representagdes sociais de AIDS se relacionam com a
prevenglio ¢ sua saide sexual; ¢) Identificar ¢ descrever a avaliagdo dos entrevistados
acerca das campanhas governamentais de prevenglio ao contigio da AIDS: d) Oferecer
subsidios para o possivel desenvolvimento de politicas pablicas voltadas & juventude
com escolaridade universitaria. Pretendemos coletnr oy dados para esta investigaglio
junto a 80 estudantes dessa Faculdade com apoio formal das professoras Regina Celia
Campos ¢ Inés A. Castro Teixeira na realizagdo da colcta. Lsclarecemos que a
pesquisa s6 poderd ser realizada com parecer favordvel do COEP/UFMG.

Estamos & disposiglo para o esclarecimento de eventuais questdes que o senhor
considerar pertinentes.
Antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

S ngélica’Teixeira da Cruz Silva /7
)[?Zcmc
PPG-PSIUFMG Cvux" |

o i
Adrifno Roberto Afonco scimento z “ e~

Docente-orientador -
PPG-PSIVUFMG Jo»*“ an
gam\t® Lo (W
Pto‘; % “w 0820V
et T e



Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés-Graduagiio em Psicologia

Belo Horizonte, 09 de novembro de 2012

Solicitag¢iio de anuéncia para realizagiio de pesquisa

Prezada Professora Maria Imaculada de Fatima Freitas, diretora da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal de Minas Gerais,

vimos, através desta, solicitar anuéncia para a realizagiio de coleta de dados referente &
investigagiio “As Representagdes Sociais sobre AIDS para Jovens Universitarios de
Belo Horizonte- MG”, por nés conduzida ¢ vinculada ao Programa de Pés-Graduagio
em Psicologia/UFMG (mestrado). Sdio objetivos especificos da investigagdo Dentre os
objetivos especificos estdo: a) Identificar e descrever se e como, segundo os
entrevistados, as representagdes sociais de AIDS se relacionam com suas préticas
sexuais; b) Identificar ¢ descrever se e como, segundo os entrevistados, as
representagdes sociais de AIDS se relacionam com a prevengdo e sua saide sexual; ¢)
Identificar ¢ descrever a avaliagio dos entrevistados acerca das campanhas
governamentais de prevenglio ao contdgio da AIDS; d) Oferecer subsidios para o
possivel desenvolvimento de politicas publicas voltadas a juventude com escolaridade
universitdria. Pretendemos coletar os dados para esta investigagdo junto a 80 estudantes
dessa Faculdade. Esclarecemos que o a pesquisa s6 se realizard com parecer favordvel
do COEP/UFMG. .

Estamos & disposi¢io para o esclarecimento de eventuais questdes que o senhor
considerar pertinentes.
Antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,
: . ) [
\ /
Ol T i
Discente WL/
PPG-PSI/UFMG ¢ e

3]

IR St
e, et
et "oaw—‘:ég’&"ﬁ“"
Adriano Roberto Afonso cimento r.mf!‘-":' S O

Docente-orientador b , /g;O 2
PPG-PSI/UFMG il



Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia

Belo Horizonte, 09 de novembro de 2012

Solicitacio de anuéncia para realizacio de pesquisa

Prezada Professora Amanda Flavio de Oliveira, diretora da Faculdade de Direito, da
Universidade Federal de Minas Gerais,

vimos, através desta, solicitar anuéncia para a realiza¢do de coleta de dados referente a
investigagdo “As Representacdes Sociais sobre AIDS para Jovens Universitirios de
Belo Horizonte- MG”, por nés conduzida e vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo
em Psicologia/UFMG (mestrado). Sdo objetivos especificos da investigagdo Dentre os
objetivos especificos estdo: a) Identificar e descrever se e como, segundo os
entrevistados, as representagdes sociais de AIDS se relacionam com suas praticas
sexuais; b) Identificar e descrever se e como, segundo os entrevistados, as
representacgdes sociais de AIDS se relacionam com a prevengdo e sua satide sexual; ¢)
Identificar e descrever a avaliagdo dos entrevistados acerca das campanhas
governamentais de preven¢do ao contagio da AIDS; d) Oferecer subsidios para o
possivel desenvolvimento de politicas piiblicas voltadas a juventude com escolaridade
universitaria. Pretendemos coletar os dados para esta investigagdo junto a 80 estudantes
dessa Faculdade. Esclarecemos que o a pesquisa sé se realizard com parecer favoravel
do COEP/UFMG. .

Estamos a disposi¢do para o esclarecimento de eventuais questdes que o senhor
considerar pertinentes.
Antecipamos nossos agradecimentos.

Alcucivsancule,

QLo @‘%Z‘ Oc@
Angélica Feixei z Silva

Docente-orientador
PPG-PSVUFMG Faculdade de Direito da UFMG
Gabinete da Diretoria

Processo N°: 0285 -(7/1{/2012-GAB -
Recehido nor: AMine



Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés-Graduagio em Psicologia

Belo Horizonte, 09 de novembro de 2012

Solicitag¢dio de anuéncia para realizagiio de pesquisa

Prezado Professor Anténio Otévio Fernandes, diretor do Instituto de Ciéncias Exatas —
ICEx , da Universidade Federal de Minas Gerais,

vimos, através desta, solicitar anuéncia para a realizagio de coleta de dados referente a
investigacio “As Representacdes Sociais sobre AIDS para Jovens Universitirios de
Belo Horizonte- MG”, por nés conduzida e vinculada ao Programa de Pos-Graduagiio
em Psicologia/UFMG (mestrado). Sdio objetivos especificos da investigagio Dentre os
objetivos especificos estdo: a) Identificar e descrever se ¢ como, segundo os
entrevistados, as representagdes sociais de AIDS se relacionam com suas priticas
sexuais; b) Identificar e descrever se e como, segundo os entrevistados, as
representagdes sociais de AIDS se relacionam com a prevengio ¢ sua saide sexual; ¢)
Identificar e descrever a avaliagio dos entrevistados acerca das campanhas
governamentais de prevengdio ao contdgio da AIDS; d) Oferecer subsidios para o
possivel desenvolvimento de politicas pablicas voltadas & juventude com escolaridade
universitdria. Pretendemos coletar os dados para esta investigagio junto a 80 estudantes
dessa Faculdade. Esclarecemos que o a pesquisa s6 se realizard com parecer favordvel

do COEP/UFMG.

Estamos & disposi¢io para o esclarecimento de eventuais questdes que o senhor
considerar pertinentes.
Antecipamos nossos agradecimentos.

l0samente,

Discente
PPG-PSVUFMG

Ma&immm

Docente-orientador
PPG-PSIVUFMG

g&{cﬁx:@a Cruz Silva




Carta de Anuéncia

Belo Horizonte, 15 de outubro de 2012

Pelo presente, o diretor da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (FAFICH) da
Universidade Federal de Minas Gerais, Professor Jorge Alexandre Barbosa Neves, apos
conhecimento e aprovagio, autoriza a realizagdo do projeto de Mestrado intitulado “As

Representagbes Sociais sobre AIDS para Jovens Universitdrios de Relo Horizonte
MG™ a ser realizado nesta unidade com inicio apds a aprovagio do mesmo pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Profe
< (Diretor da FAFICH)
Meroni Babess Newes
"“mmm«

Filosofia  Ciénclas Humanas



9.3. Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclareca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa As Representacdes Sociais Sobre Aids para Jdyeiversitarios de Belo Horizonte
MG

Pesquisador responsaveProf. Dr. Adriano Roberto Afonso do Nascimentel.T(31) 3409-6278

Pesquisador auxiliar: Sara Angélica Teixeira da Cruz Silva. Tel. (31) 185288. Email;
sarangelicapsi@gmail.com

Instituicdo  responsavel Departamento de Psicologia/Faculdade de Filosofea Ciéncias
Humanas/Universidade Federal de Minas Gerais.

Contatos: a) Prof. Adriano R. A. do Nascimento, Departametad®sicologia/FAFICH/UFMG, Av. Antoni

Carlos, 6627 — Faculdade de Filosofia e Ciénciam&has - 4° andar, Universidade Federal de Minas<ze

Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG -31270-901.: T&l) 3499-6278. b) COEP - Comité de Etica
Pesquisa - Av. Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Adstiativa Il - 2° andar, Universidade Federal de a&gi
Gerais, Campus Pampulha-Belo Horizonte, MG -312¥D-%el.: (31) 3409-4592.

Prezado estudante,

Esta pesquisa faz parte de um trabalho de Meseauddsicologia Social e tem como objetivo princi

D

pal

compreender como 0s estudantes universitarios fdesdies estratos sociais pensam e se comportam en

relacdo a aids. De forma mais especifica, pretead@into a estudantes da Universidade Federalidash
Gerais, identificar e analisar as representa¢cfemisoda aids, sua relacdo com a prevencdo e cas
praticas sexuais. Tais informacdes podem ser géegssubsidiar futuros projetos de pesquisa etdevencéo
relacionados a prevencdo de jovens com ensino isup&ostariamos de convida-lo a participar de
pesquisa através da realizacdo da Técnica de AgsiocLivre de Palavras e da resposta ao questicmatio-

aplicavel. O tempo médio de duracdo da participaeéo sido de 30 minutos. Este procedimento nag
oferece riscos fisicos ou psicoldgicos. Esta gatam seu anonimato. Esté-lhe garantida tambétmeadiade
sem restricbes de se recusar a participar, oarsgu consentimento, em qualquer fase da pesgeisague
disso resultem quaisquer tipos de consequénciasda@ss obtidos com essa entrevista serdo utiliz
exclusivamente para fins de pesquisa e elaboragdpraletos de intervencdo psicossocial vinculado
Departamento de Psicologia/FAFICH/UFMG. Todos mslptos gerados por essa entrevista (question
impressos) ficardo armazenados no Departamentsidel®yia/FAFICH/UFMG por um periodo minimo

02 anos, sob inteira responsabilidade do profassmonsavel por essa pesquisa (Prof. Dr. AdriarieRo
Afonso do Nascimento). Informamos também que apswticipacdo, caso concorde com ela, tem ca
voluntario e nao resultara em qualquer tipo dearesrento ou remuneragao.

Eu, (nome do participante), RG
, Orgdo Emissor , dettar OMPREENDIDO as informagbes presta

neste Termo, DECIDO conceder a entrevista sol@imd®UTORIZO sua utilizacdo no Projeto de Pesq

intitulado “Representacfes Sociais de Aids paredeWniversitarios da UFMG”.

v
su

ssa

lhe
ados
5 a
Arios
e

rater

das

uisa

Estando de acordo, assinam o presente Termo de Centimento em 2 (duas) vias.

Participante Pesquisador Auxiliar

Pesquisador Responsavel
Belo Horizonte/MG, de de 2013.




9.4. Anexo D — Instrumento utilizado na pesquisa

QUESTIONARIO AUTO-APLICAVEL

Este questionario deve ser respondido individualengror cada estudante que se dispde a participastimo.
Solicito que marque a(s) opgao(bes) desejada(yaetam pergunta e procure responder todas as questitasdo
deixa-las em branco. Caso tenha duvidas, facaesiqonamentos ao monitor.

DADOS PESSOAIS

1) Sexo:
(1)Feminino
(2 )Masculino

2) Idade (anos completos):

3) Nacionalidade:
( 1)Brasileira ( 2 )Outra:

4) Naturalidade:
( 1)Belo Horizonte
(2)Outra:

5) Cidade em que reside
( 1)Belo Horizonte
(2)Outra:

6) Filhos:
( 1 )N&o possuo filhos
( 2)Possuo filhos, quantos:

7) Situagéo conjugal atual:

( 1 )N&o tenho companheiro(a) estavel
(2)Tenho companheiro(a) e vivo com ele(a)

( 3 )Tenho companheiro(a) e ndo vivo com ele(a)

8) Orientacao sexual
( 1 )Heterossexual

( 2 )Homossexual

( 3 )Bissexual
(4)Outra:

9) Possui religido?
(1)Sim.Qual?

(2)Nszo

10) Condicao da residéncia atual:
(1)Propria (2)Alugada
(3 )Cedida ( 4 )Moradia Universitaria
(5)O0utra:

11) Renda mensal familiar (em reais):
(1 )Abaixo de R$678,00

(2 )R$678,00 a R$1356,00
(2)R$1357,00 a R$2034,00
(3)R$2035,00 a R$2712,00

(4 )R$2713,00 a R$3390,00
(5)R$3391,00 a R$4068,00

( 6 )Acima de R$ 4068,00

Ne°:

12) Economicamente vocé se considera de qual
classe?

13) Possui renda prépria?
( )Sim ( )Néo

14) Sua participagéo na renda mensal familiar:
(1)Totalmente

( 2 )Parcialmente

( 3 )N&o contribuo

15) Pessoas que moram com VOCé:

(1)Mae (2)Pai
( 3 )Madrasta (4 )Padrasto
(5)Av6/Avo (6)Irmaos

( 7 )Filhos(as)

(9 )Amigos(as)
(11) Companheira
(13)Outras:

(8)Tios(as)
(10)Sozinho
(12)Companheiro

16) Curso de graduacgéao:

17) Periodo académico:
(1)1° periodo
(3)3° periodo
(5 )5° periodo
(7)7° periodo

(2)2° periodo
(4)4° periodo
(6)6° periodo
(8)8° periodo

(19)9° periodo (10)10° periodo
(11) Outro:

18) Turno:

(1)Manhd (2)Tarde (3)Noite (4t¢gral

AIDS E DESDOBRAMENTOS

19) O que vocé pensa, sente, imagina quando |é
termo aids? Enumere_cinco palavras ou expressde
que vém a sua mente.

1)

O

b

2)

3)

4)

5)

20) Qual dessas palavras ou expressfes VvodQ
considera_a mais importante?




21) Quais as principais formas de transmisséo do
HIV que vocé conhece?

28) Possui parceiro(a) sexual fixo(a)?
(1)Sim (2)Néo

29) Sempre faz uso de preservativo (masculino ou
feminino):

(1)Sim [siga par@UESTAO 40|

{2 )N&o [passe pa@UESTAO 3§

22) Quais os principais métodos de prevencgédo parg
HIV/Aids, segundo seu conhecimento?

30) Frequéncia do uso:
(1)Quase sempre
(2)As vezes

( 3)Raramente

{ 4 )Nunca

31) ENUMERE por ordem de importéancia os cinco

23) Vocé costuma usar algum(s) desses métodos d
prevencdo? Qual(is)? Com que frequéncia?

principais motivos para o ndo uso do preservativo

e (masculino ou feminino):

)N&o ter na hora que precisa
)N&o terdinheiro para comprar

)Ter vergonha de comprar

)Dificil acesso ao local de compra
)Ter vergonha de pedir ao(a) parceiro(a) que use

24) Ja realizou o teste para HIV: B
(1)Sim (2 )Nao [passe padJESTAO 26]

25) Se sim, qual o principal motivo?
( )Curiosidade
)Sexo com desconhecido
)Sexo sem preservativo
)Sexo com parceiro(a) HIV positivo
)Transfusdo/Doagdo sanguinea
)Realizacéo de pré-natal
)Realizacéo de tatuagens e/ou piercing
)Uso de drogas injetaveis
)Exigéncia de trabalho
)Acidente perfurocortante
)Descoberta de soropositividade de um(a)
onhecido(a)/amigo(a)/familiar
)A pedido do(a) parceiro(a)
)A pedido médico
)N&o lembra o que ocorreu na noite anterior
)Sexo sem consentimento
)N&o lembra o motivo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
C
(
(
(
(
(
( )Outro:

26) Ja teve relagdo sexual:
(1)Sim
(2)Néo

ATENCAO, caso nao tenha tido relacdes sexuais,
pule as préximas questdes e va para a Questéo 33

27) Se sim, idade da primeira relacéo sexual:
(1)Menor de 12 anos

(2 )Entre 13 e 15 anos

(3 )Entrel6 e 18 anos

(4 )Entrel9 e 22 anos

(5)Acima de 23 anos

)N&o gostar ou ndo se sentir a vontade para usar
)Esquecer de usar

)Parceiro(a) se recusar a usar

)Estar sob efeito de alcool

)N&o saber usar

)N&o ter no posto de salde

)N&o querer usar

)N&o ter o armazenamento adequado

)Estar com companheiro(a) estavel

)Estar envolvido emocionalmente com o(a) parce
)Para néo cortar o clima

)Por motivo religioso

)Outro:

ANASN AN AN AN AN AN A A A AN A A S AN A SN~

32) Qual(is) o(s) principal(is) motivo(s) para o uso
do preservativo?

ro(a)

33) Sobre a questao da aids, ha algo que gostaria d
acrescentar?

(1

Agradecemos a sua participagéo e disponibilidade




