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1. Introdução

A síndrome da imunodeficiência adquirida é uma doença causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). Foi identificada no
início dos anos 80, sendo responsável pela pandemia de maior impacto atualmente (AMATO NETO et al., 1996).
No Brasil, no período entre 1980 a 2000, foram notificados pela Coordenação Nacional de DST/AIDS um total de 196016 casos.
Destes, 64,3% estavam na faixa etária entre 20 a 29 anos. Em adolescentes (13-19 anos), o número de casos notificados foi igual a
4,9%. (BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO, 2000)
Apesar do número de casos ser menor entre os adolescentes, os dados sugerem que uma proporção significativa dos portadores de
HIV podem ter sido infectados nessa faixa etária, considerando-se o período de latência da doença (de 8-10 anos) (VAL, 2001). 
Conforme dados do Ministério da Saúde, até hoje, houve apenas duas campanhas realizadas especificamente para o público
adolescente, uma em 1994 e a outra em 2003. Tem sido constatado também que o calendário de prevenção da Aids na mídia envolve
poucas inserções nas rádios e na televisão, geralmente na época do Carnaval e mesmo assim dirigidas ao público em geral.
(CAMARGO, 2004).
Segundo Lima (2008) a noção de feminilização da epidemia, ao que parece, permanece circunscrita ao campo científico e
político-institucional de organizações governamentais e não-governamentais, sem, entretanto, alcançar as mídias e as massas, onde
teriam um grande serviço a prestar no debate público, problematizando a vulnerabilidade das mulheres à infecção pelo HIV.
A educação ao público é considerada como uma das medidas mais efetivas para reduzir a disseminação da Aids, favorecida
principalmente por relações sexuais com pessoas infectadas ou por exposição a sangue e seus derivados contaminados pelo
HIV.(FRANCIS, 1987) A educação, por estar diretamente relacionada a conhecimentos, habilidades e atitudes, deve ser considerada
como o mais efetivo instrumento de que se dispõe para a viabilização da prevenção da AIDS, o que, no entanto, representa novos
desafios teóricos e práticos para a efetivação das intervenções educativas.(GIL, 2000) Desse modo o processo educativo é um fator
fundamental, contudo, requer a construção de novos processos que permitam aos jovens sentirem-se inteiros em suas experiências de
vida ao mesmo tempo em que se cuidam para desfrutarem de uma saúde integral e qualidade de vida.



2. Objetivos

Avaliar o grau de conhecimentos dessas alunas sobre HIV/AIDS;
Avaliar a atitude dessas alunas com relação ao HIV/AIDS;
Avaliar o comportamento com relação à vulnerabilidade frente ao HIV/AIDS;
Identificar o comportamento com relação à prevenção ao HIV/AIDS;
Identificar o grau de conhecimento com relação ao uso de drogas e disseminação do HIV/AIDS.
Identificar o surgimento de alternativas que promovam a compreensão dos temas que transversalizam a epidemia do HIV/AIDS e que
promovam a importância do conhecimento, cuidados e tratamentos relacionados à prevenção do HIV/AIDS.

3. Desenvolvimento

Esse projeto foi realizado basicamente com uma revisão bibliográfica, seguido da aplicação de questionários em alunas do ensino
médio de uma escola em Piracicaba. Além disso foi feita uma busca através do site DATASUS para levantar dados sobre a região.
Hoje, entre as mulheres, com idade entre 25 a 34 anos, a AIDS é a principal causa de óbito. (Boletim Epidemiológico, 2009) Uma vez
que a OMS dita que o vírus se mantém inerte no organismo por 10 a 15 anos (WHO, 2009), pode-se dizer assim, que esses óbitos são
de mulheres que adquiriram o HIV por volta dos 15 anos de idade.
Val (2001) aponta que as meninas são mais cientes dos problemas acarretados pela relação sexual do que os meninos, e aquelas que
estão sexualmente ativas estão, claramente, mais suscetíveis a DSTs. Porém o autor enfatiza que mesmo sendo elas as mais
esclarecidas sexualmente, deixam a critério do parceiro o uso ou não do preservativo masculino.
O problema se agrava, devido a um fator cultural e sócio- econômico, quando esses jovens antecipam o início de suas atividades
sexuais e possuem vários parceiros, porque estarão expostos a um sexo completamente desprotegido. (AYRES, 1996) Por isso, já há
alguns anos os adolescentes estão entre aqueles que assumem comportamentos de risco, podendo adquirir uma gravidez indesejada,
ou qualquer tipo de DTS.
Além das doenças sexualmente transmissíveis, as jovens ativas podem ter sua integridade reprodutiva afetada. Porque as novas DST
acarretam dores na pélvis, infertilidade, gravidez ectópica, abortos espontâneos e morte do feto. Sem levar em conta, que essas jovens
não estão adaptadas para uma gestação, podendo potencializar o risco da mesma. (VAL, 2001)Outro fator que afeta as mulheres são
os abusos sexuais. O sexo forçado pode lesar a vagina ou o ânus aumentando as chances de contrair Aids.

4. Resultado e Discussão

Para o levantamento dos dados descritos abaixo foi realizada uma pesquisa no DataSUS, um site de dados no ministério da saúde: 
Na Figura 2, o total de óbitem-se tos apenas de mulheres em Piracicaba nos anos de 2005 a 2007. A causa principal dessas mortes
podem variar mas o que existia em comum entre elas é que todas essas mulheres eram soropositivos.
Ampliando-se a análise do total de óbitos no Estado de São Paulo, é possível perceber a diferença existente na relação
Piracicaba-estado de São Paulo (Figura 3). Em Piracicaba o maior numero de mortes aconteceram no ano de 2006, enquanto no estado
a maior incidência se dá no ano de 2005.
No Figura 4 constam os dados de óbitos do sexo feminino no Brasil. Nesse caso o ano com maior incidência de mortes é o ano de
2007.
A Figura 5 traz um gráfico que apresenta a porcentagem de óbitos de mulheres por região do Brasil. Pode-se concluir que o maior
número de portadoras do vírus no Brasil vivem na região sudeste, pois apresenta a maior incidência de óbitos, perfazendo um total de
50% de mortes no país. 
Pesquisa de Campo: 
Esse trabalho foi realizado com base em questionários aplicados em alunas do ensino médio da escola Escola Estadual Eduir
Benedicto Scarpari da cidade de Piracicaba, no período entre maio a junho.
Estavam matriculadas 258 alunas, 51,3% no total de 503 alunos no Ensino Médio, tanto no período diurno quanto no noturno.
Na figura 6, está a distribuição de alunas, por série, que participaram da pesquisa. É importante destacar que houve uma grande
ausência de resposta. Apenas 34,8% das alunas responderam o questionário. 
Sabe-se que a grande maioria, 90% é do turno da noite e tem entre 15-18 anos, além de que é equiparado o número de alunas com
vida sexual ativa com as que não têm, e somente duas alunas são casadas.
As alunas com vida sexual ativa 60% nunca fez nenhum exame ginecológico e as que já visitaram ginecologista o fizeram em
médicos particulares, porém os medicamentos prescritos foram obtidos no SUS. Do total, 14 alunas já fizeram o teste de AIDS,



enquanto 8 alunas têm casos de AIDS na família, sendo 1 aluna com pai ou mãe soropositivo. Porém o que é mais intrigante é que um
número considerável de alunas não têm disposição para se envolverem em projetos de prevenção de DSTs. 
Além desse mapeamento da população estudada é necessário que algumas colocações sejam feitas, por isso abaixo, seguem-se fatos
comentados: 
Ressalta-se o pouco interesse observado quanto a participação dos alunos da escola pesquisada. Em um universo de 503 alunas
matriculadas no ensino médio, alvo da pesquisa, somente 91 questionários foram preenchidos. Importante dizer que a escola foi
visitada 6 vezes, entre sensibilização e aplicação dos questionários com as alunas, no entanto, o desinteresse foi significativo.
Outro ponto que salta aos olhos na análise dos questionários é o descaso com o uso de preservativo, assunto que merece especial
atenção especialmente por parte das autoridades, ainda que exaustivamente divulgado pela mídia. Embora seja de conhecimento dos
jovens a importância de usar preservativos, no ato em si não se preocupam em usá-los. CARLINI-COTRIM (2000) declara, em seu
estudo, que 35% das meninas não utilizaram nenhum tipo de preservativo na ultima relação sexual que tiveram. Uma possível causa
talvez seja a timidez ou receio de pedir ao parceiro que use o preservativo.
Muito se tem feito para incentivar a práticas de preservativos. São distribuídos gratuitamente pelos órgãos de saúde, campanhas são
feitas alertando para o risco. A apresentação comercial do preservativo tem sido cada vez mais diversificada em cores, sabores, tudo
visando que sejam mais atrativos e desta forma sejam utilizados. No entanto, ficou bastante evidente nas respostas, especialmente
pelas meninas, o não uso. Acrescento que o preservativo, além da AIDS, também previne outras doenças sexualmente transmissíveis
além de ser contraceptivo. SANTOS (2002) relatando seus estudo com mulheres portadoras dos vírus HIV cita uma mulher
pesquisada que declarou não usar preservativo, embora seja soropositivo e não menciona isso aos parceiros. Infelizmente coisas deste
tipo são as causas da disseminação do vírus. 
Outra questão importante de ser abordada é em relação a outras doenças sexualmente transmitidas. Constava das questões referentes a
este assunto doenças que não fazem parte deste contexto para que os alunos pudessem identificar as sexualmente transmissíveis, tais
como malária, dengue. Muitos foram os casos em que alunos incluíram estas doenças como adquiridas através de relações sexuais.
Este é mais um caso que precisa de intervenção na escola, pois são alunas que já amadureceram para a vida sexual.
Cabe a escola também despertar o interesse para estas questões que parecem ser de pouca importância para a maioria das alunas, que
parece, vêm o problema bem longe delas.
Considerando o resultado obtido pela análise dos dados da pesquisa, a surpresa foi inevitável em constatar que o assunto AIDS é
bastante desconhecido de muitos jovens, com vida sexual ativa ou não, mesmo com a profusão de informação que temos hoje e a
facilidade de acesso que praticamente todas as pessoas têm a ela, além do esforço evidente dos órgãos de divulgação no combate a
doença.

5. Considerações Finais

Analisando-se os resultados obtidos, é importante destacar a grande ausência de respostas. A grande maioria das alunas não se
envolveu com a pesquisa, mesmo depois de várias tentativas. Este fato pode sugerir uma falta de interesse pelo tema, o que justifica
ações de educação e prevenção quanto as DST/AIDS.
Em relação as respostas obtidas, pode-se inferir que o nível de conhecimento dessas alunas é baixo quando se trata de DSTs. Além de
que elas apresentam uma certa tolerância ao assunto AIDS, principalmente por elas não quererem participar do projeto. A partir disso
pode-se dizer que elas são alunas muito vulneráveis a infecção por qualquer tipo de DST, isso também é devido a falta de prevenções
como uso de camisinha, e o não compartilhamento de seringas quando se trata de uso de drogas.
Para melhorar essa situação seria necessário o aumento de um projeto em educação em saúde para proteger essas alunas e promover
uma qualidade de vida para a população jovem em geral.
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