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RESUMO

A década de 80 trouxe consigo uma enfermidade aparentemente
nova: aAlDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que foi noticia-
da pela primeira vez nos Estados Unidos da América em 1981. A doenca
rapidamente se espalhou pelo mundo, tendo chegado ao Brasil em 1983.

Pesquisadores do comportamento sexual da sociedade brasileira
colocaram como a questdo da orientacdo sexual e dos papéis de género
contribuiram para a disseminagdo da AIDS entre nés.

Na cidade de S0 José do Rio Preto, Estado de Séo Paulo, o
primeiro caso de AIDS foi diagnosticado em 1986 mas rapidamente a
doenca se espalhou, sendo que hoje (1998), a cidade oscila entre o quinto
e 0 sexto lugar em incidénciade AIDS por nimero de habitantes no Brasil.

* Trabalho merecedor de Mencéo Honrosa no |1V Congresso Paulista de Sexualidade

Humana-SP.
**  Meédico psiquiatra. Terapeuta e Educador Sexua. Professor Adjunto. Doutor da
FAMERP.

Recebido em 04.03.98 Aprovado em 13.03.98



218 R.B.SH. 9(2):1998

A partir de 1992, a Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, dentro da Disciplina Sexualidade Humana instituiu um programa
opcional de sexo protegido, que seria desenvolvido por estudantes de me-
dicina, em escolas publicas do segundo grau, embora fatassem dados
seguros a objetivos a respeito das dividas destes estudantes.

Aleatoriamente, foram escolhidas dez escolas e a populacdo
pesquisadafoi de 595 alunos, sendo 252 homens e 343 mulheres. A andlise
dos dados coletados mostrou que as dividas femininas estavam bastante
ligadas aos papéis de género, mantendo arelagcdo AlDS/afetividade (exem-
plo: beijo). Entre os homens porém as dlvidas eram mais diretas em
relacdo a area sexual, niicleo do pensamento masculino: “sexo por sexo”
(exemplo: sexo oral).

Portanto, o resultado da pesquisa solidifica em muito as formu-
lagdes tedricas e a dinamica das oficinas de sexo protegido pois as infor-
macdes a serem fornecidas vao ao encontro dos reais anseios dos partici-
pantes.

INTRODUCAO

Uma nova enfermidade comecou, aparentemente, a surgir nos
primeiros anos da década de 80. O publico americano tomou conhecimen-
to de sua existéncia em 21.12.81 através da revista Newsweek. Esta enfer-
midade estava atacando homossexuais em Nova York e se relacionava com
diarréias, pneumonia e certas formas de cancer. Rapidamente comegou a se
espalhar por todo o pais. Homens com a mesma doenca, porém com orien-
tacBo heterossexual, mas usuérios de drogas injetaveis, também
comegaram a surgir. Finalmente imigrantes do Haiti fecharam o ciclo da
enfermidade dos trés “H”. Mais tarde hemofilicos e pessoas que receberam
transfusfes de sangue também passaram a apresentar a mesma doenga.

Essa enfermidade seria conhecida como AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) que é transmitida pelo HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) assim denominado a partir de 1986.

A AIDS atacava grupos marginais da sociedade e era transmitida
por sangue, esperma e fluidos vaginais. Porém ndo foi vista como uma
nova DST mas sim como um divisor de &guas que separava 0s que trans-
grediam e os que assim ndo o faziam.
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A doenca causa sua primeira morte, official, no Brasil em 1983,
trazendo consigo o conceito de “grupos de risco” ou sgja ela seria carac-
teristica de homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do
sexo. Desta maneira a maior parte da populacéo se sentiu bastante prote-
gida pois a grande maioria ndo se enquadrou nas categorias acima men-
cionadas. Apresentando a sociedade brasileira caracteristicas distintas da
sociedade americana rapidamente o virus se espalhou pelo pais e além dos
“grupos de risco” homens heterossexuais, mulheres e criangas comegaram
a se infectar. Na cidade de S&o0 José do Rio Preto os dois primeiros casos
notificados o foram em 1986, sendo a transmissao por via sexual. O virus
rapidamente se espalhou pela regido e a cidade ocupa hoje 0 5° lugar no
Estado e 0 6° no Brasil em incidéncia por cem mil habitantes.

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é levantar dados concretos e atuais
a respeito das duvidas AIDS/SEXO entre estudantes do colegial, para
serem utilizados nas companhas preventivas as quais tem a escola como
avo preferencial.

MATERIAISE METODOS

Nos anos de 1992 e 1997 a Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto contou com um programa de sexo protegido. Dele participavam
um professor orientador e alunos voluntérios que cursavam o segundo ano
meédico. Os alunos recebiam um treinamento de 16 horas, dividido em qua-
tro médul os de quatro horas cada um. Estes médul os se constituiam em:

1. aspectos gerais daAlDS;

2. preconceitos socio sexuais;

3. sexo protegido;

4. situacdes conflitivas e controversas em sexualidade humana.
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Esses ensinamento eram semanal mente repassados a alunos de
segundo grau de escolas publicas. Observacfes de campo, andlise dos
dados recol hidos nos debates escol ares e reunides com as equipes de tra-
balho vieram mostrar que melhor informado o mundo estudantil reque-
ria dados novos que aumentassem seus conhecimento e tornassem o
ensinamento mais dindmico e atualizado. Dai organizou-se esta
pesquisa.

A escolha para aplicagdo da pesquisa recaiu sobre a Segunda
Delegacia Estadual de Ensino de Sao José do Rio Preto. Isto se deu de
forma aleatéria (sorteio).

Podemos dividir o andamento da pesquisa em trés fases:

- Primeira fase - Um projeto pormenorizado foi encaminhado
Delegado Regional de Ensino.

- Segunda fase -Relacionamos as escol as que apresentavam curso
Colegia, a Chamada Escola Estadual de 1° e 2° grau. Estas
escolas perfaziam um total de 10.

- Terceira fase -Aplicagdo aos aunos da secguinte quest&o:
“Quais as suas trés principais dividas narelacéo AIDS/SEXO" ?

As respostas a questdo formulada deveriam ser anotadas em uma
folha em branco, individualmente, por participante. Nao deveriam identi-
ficar-se haveria necessidade de anotar 0 sexo (masculino/feminino) e a
idade. O grau de escolaridade ndo se fez necessario pois todos cursavam o
segundo colegial o total de sujeitos pesquisados foi de 595, divididos entre
252 homens e 343 mulheres. A faixa etéria da amostragem feminina situa-
se entre 15 e 47 anos; a masculina entre 15 e 31 anos, concentrando-se
ambas entre 15 e 18 anos.

RESULTADOS

As respostas/dividas foram divididas de acordo com o sexo da po-
pulacdo (masculino e feminino). Adotando apenas o crité&io da relagdo
AIDS/SEXUALIDADE, temos o seguinte resultado:
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QUADRO 1

Populagiio masculina — Respostas

221

Relaciio AIDS/SEXUALIDADE

N° %
sexo oral 175 23,1
camisinha 97 12,8
sexo anal 83 10,9
masturbagiio 71 9,3
heijos/saliva 58 7.6
SEX0 COom animais 20 2,6
respostas desprezadas 252 33,7
TOTAL 756 100,0%
QUADRO 2
Populacao feminina — Respostas
Relagiio AIDS/SEXUALIDADE
r N° %%
beijos/saliva 192 18,6
sexo oral 133 12,6
camisinha 104 10,1
sexo anal 58 5,6
coito interrompido 52 50
respostas desprezadas 490 478
TOYAL 1029 100,0%

Considerando um critério mais amplo selecionamos dez dividas

gue apareceram com maior freqiiéncia.



222 R.B.SH. 9(2):1998

QUADRO 3
Populag¢io masculina — Davidas

Relagiio AIDS/ddvidas mais freqiientes

N° %o
sexo oral 175 12,1
camisinha/uso/nio uso 97 12,8
sexo anal 83 10,9
masturbagio/caricias intimas 71 9,3
beijos/saliva/... 58 7,6
relagdo talheres/copos/... 54 7.1
outros meios de contdgio 42 5,5
homem/mulher/maior facilidade 39 5,1
grupo de risco/o que é/quem € 28 37
$exo com animais 20 2,6
respostas desprezadas 89 12,3
TOTAL 756 100,0%
QUADRO 4

Populacio feminina — Dividas

Relagiio AIDS/diividas mais freqiientes

N° %
beijo/saliva/... 192 18,6
sexo oral 133 12,9
camisinha 104 10,1
transmissdo mée/filho 92 8,9
aleitamento materno infantil 82 7,9
grupo de risco/quais sdo/o que sdo 78 7,5
relagio talheres/copos/... AIDS 72 6,9
sexo anal 58 5,6
coito interrompido 52 5,0
tempo para detectar o virus 48 4,6
respostas desprezadas 118 12,0
TOTAL 1029 100,0 %
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DISCUSSAO

A sociedade em que vivemos € regida por regras sociais bem esta-
belecidas e, especialmente, as que indicam como homens a mulheres
devem agir, estdo delimitadas em suas amplitudes. Este processo de
condicionamento social tem inicio antes mesmo do nascimento, ou seja,
através das fantasias dos pais o futuro homem realizar-se-4 na profissao
eafuturamulher no lar e namaternidade. Por ocasi&o do nascimento essa
diferenciacdo entre os sexos se acentua e por influéncia da familia e da
sociedade, a criangca comegara a desenvolver os chamados papéis de
Sénero.

Fry (1986), Mott (1988) e Parker (1991) colocaram que a atitude
sexual do homem brasileiro € muito mais permissiva, porque se baseia
mais no comportamento sexual (ativo/passivo) que na orientagcdo de
género. Na cultura brasileira o papel masculino € o ativo, o do pene-
trador, vaginal ou anal, e o feminino é o passivo, o penetrado. Pollak
(1990) nos traz conceito semelhante quando analisa variagOes sexuais
gue envolvem sexo entre homens em culturas mediterraneas. Estes con-
ceitos sdo muito importantes para se entender parte do bindmio Sexual
idade/AIDS no Brasil, pois em vista deles € que grande porcentagem dos
homens que fazem sexo com homens, regular ou ocasionalmente, se
colocavam ou se colocam a margem da doenca. Desta forma tenta-se de
forma errada avaliar a orientaco sexual das pessoas através dos papéis
por ela representados.

O grande medo dos pais em relagdo aos filhos é a respeito de uma
orientacdo sexual relacionada ao homossexualismo. No caso das mulheres
0 que se tenta evitar é a promiscuidade sexual, sexo facil e com variagdo
de parceiros. Dentro das diferentes formas de educar temos que: “0 sexo
sem amor, masculino, se choca constantemente com o sexo com amor fe-
minino” (Matarazzo, 1982).

A chegada da AIDS vein mostrar que estes papéis nao eram assim
t&o rigidos nem t&o rigorosamente seguidos.

O crescimento gritante da AIDS na cidade de Séo José do Rio
Preto, a partir de 1986, motivou no ano de 1992 uma modificagdo no
programa da disciplina de Psicologia Aplicada a Medicina, &rea de
Sexualidade Humana, da Faculdade de Medicina desta cidade. Neste
ano, foi introduzido um programa de sexo protegido a ser realizado nas
escolas publicas da cidade. Pesquisas de campo realizadas nos anos de
1992/1997 mostraram-nos que a maior parte da populacdo estudantil
conhecia os elementos béasi cos de contaminacao (sangue, esperma e flui-
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dos vaginais), porém apresentava varios outros tipos de duvidas. Por
esta raz&o se fez necessaria uma pesquisa para que dados mais eficientes
e objetivos fossem trazidos para o programa de sexo protegido. Para sua
aplicagdo, de forma aleatdria, foram escolhidas as escolas publicas per-
tencentes a Segunda Delegacia Regional de Ensino de S&o José do Rio
Preto. Dentro da escola publica optamos por alunos que cursavam o
segundo colegial e o fato se deve, principalmente aos fatores:

A. Por ndo estarem em ano de vestibular, dispdem de maior tempo
no colégio podendo empregar o horério de uma aula para res-
ponder a pesquisa.

B. Por ndo serem alunos excessivamente jovens ja se encontram
em inicio de vida sexua.

C. Por estarem numa fase de desenvolvimento em que apresentam
muita curiosidade a respeito de temas relacionados a sexo.

Analisando as duvidas das mulheres verificamos que estéo bas-
tante relacionadas aos papéis de género, como transmissdo do beijo,
aleitamento materno e transmissdo vertical. Homens parecem estar bem
menos preocupados com estes aspectos. As preocupagdes masculinas se
ligam mais diretamente ao sexo em si mesmo, sem grande relagdo com
0 emocional.

Desta forma se mostrou possivel uma analise destes resultados den-
tro da sociedade brasileira estabelecida. Ha necessidade também de se
mostrar a crescente disseminagdo do HIV entre mulheres, que de pratica-
mente zero % no inicio da enfermidade chega hoje a proporgéo de 3:1 em
S&o José do Rio Preto (Ersa 57, 1997).

Temos algumas sugestfes a serem apresentadas:

a. Falar constante e pormenorizadamente sobre aspectos como bei-
jo, saliva, caricias intimas, masturbacdo, objetos em gera e
areas em comum.

b. Aumento do nlmero de pessoas que atuam na area, que ainda
constituem um ndmero reduzido.

c. Organizar treinamentos intensivos, no que diz respeito a area
sexual, para que os que atuem em prevencdo nao tenham
maiores dificuldades em abordar, sem preconceitos e com total
naturalidade temas controversos da sexuaidade humana, como
sexo anal, sexo oral, travestismo, prostitui¢ao etc.
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d. Equipes quefalem alinguagem do publico-alvo, umavez que os
“iguais’ sdo mais ouvidos, porque os “outros’ ndo entenderiam
bem o que aconteceria com eles (adol escentes, drogados, profis-
sionais do sexo etc...) e teriam “maior dificuldade” em
gjuda-los.

e. Refazer e aprofundar pesquisas como a realizada, para se obter
constantemente, dados atualizados a cada vez mais adequados.

f. Organizar permanentemente oficinas de sexo protegido que pos-
sam ser montadas de acordo com as orientacOes sexuais, Sexo
fisiolégico etc. Por exemplo, teriamos oficinas especificas pare
homossexuais, para mulheres, para portadores, pare parceiro(as)
de portadores €tc..., pois cada uma destas abrangeria areas e
interesses distintos dentro do mesmo tema.

g. Crier oficinas com pegquenos grupos, para suprir a necessidade de
uma atuacdo mais direta, j& que palestras e grandes campanhas
pouco resolvem e sdo usadas pare “lembrar” o fato.

h. Organizacdo de trabalhos que atinjam o maior nimero possivel
de pessoas e ndo apenas aquelas que se incluiam nos antigos
grupos de risco.

i. Formagdo de equipes especificas para atuarem na area escolar,
devendo ser bem treinadas, contar com ndmero suficiente de
pessoas, e principamente, ter autonomia de trabalho, medidas
importantes para se evitar que a burocracia dificulte em demasia
e inclusive, impega um desempenho melhor, fato comum hoje
em dia

j. Maior utilizacgo de estudantes secundaristas e universitarios,
voluntérios, que possam ser treinados para atuarem como mo-
nitores e multiplicadores em oficinas de sexo protegido.

Enfim, consideramos as informagdes e conclusdes obtidas muito
importantes, objetivas e necessérias para que se possam tracar metas mais
adequadas a realidade de nossa cidade e de nosso meio escolar, podendo
contribuir para que tenhamos maior probabilidade de éxito dentro da &rea
por nds proposta, gque € a prevencdo de AIDS entre jovens estudantes.

CONCLUSOES

1. Os aunos do segundo grau, adolescentes, mostram-se muito
desinformados, tanto na esfera AIDS/sexo, quanto AlDS/aspec-
tos gerais;
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2. Sexo ord interessa a homens e mulheres;

3. Aleitamento materno e transmissdo vertical interessam apenas
as mulheres;

Sexo anal interessa mais aos homens;

Camisinha interessa a homens e mulheres,

6. Zoofiliainteressa apenas a homens.

o &

SUMMARY

The eighties brougth a disease apparently new: AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome), which was annouced for the first time in
the Unites States in 1981. The disease spread throughout the world, reach-
ing Brazil in 1983.

Researchers of sexual behaviour in Brazilian society say that the
guestion of sexual identity and that of gender roles hove contributed to dis-
semination of AIDS among us.

In the city of S8o José do Rio Preto, S0 Paulo state, the first case
of AIDS was diagnosed in 1986. The disease spread rapidly and nowadays
(1995) the city oscillates between second and third place in incidence of
AIDS for number of inhabitants.

From 1993, The Medical School of S&o José do Rio Preto, within
the subject-matter Human Sexuality, created an optional programme of
safe sex, which would be developed by Medical School studentsin public
college schools.

Ten schools were chosen aleatorily. The population investigated
consisted of 595 students, 252 males and 343 females.

The data analysis showed that the female doubts were widely con-
nected to gender roles, mantaining the relation AIDS/affection (example:
kiss). Among the males the doubts werw directly related to sexual area,
more according to male thougth “sex by sex” (example: oral sex).

The research result will consolidade considerably the theoretical
formulations and dynamics of safe sex workshops, since the information to
be given will fulfil the real wishes of the participants.
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