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RESUMO

Objetivou-se analisar o conhecimento dos estudantes universitários sobre a prevenção das DST/AIDS.  Abordagem quanti-qualitativa, através da análise do discurso, foi aplicada em 700 sujeitos da União Nacional dos Estudantes (UNE), em fevereiro de 2001, no Rio de Janeiro / Brasil.  As respostas do questionário apontaram as categorias “fala” e “silêncio”.  A maioria respondeu corretamente as questões teóricas, enquanto 192 (27,42%) deixaram de responder as questões sobre práticas preventivas.  É preciso reforçar a Educação em Saúde enfrentando a própria sexualidade sem medo e sem preconceitos.
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RESUMEN

Se objetivo analizar el conocimiento de los estudantes universitários acerca de la prevención de las enfermedades sexualmente trasmissibles / síndrome de la inmunedeficiencia adquirida (EST/SIDA).  El abordaje cuanti-cualitativa, a través del análisis del discurso, fue aplicada en 700 individuos de la Unión Nacional de los Estudantes (UNE), en febrero de 2001, en Río de Janeiro / Brasil.  Las respuestas de cuestionario apuntaron las categorías “habla” y “silencio”.  La mayoría respondió correctamente a las cuestiones teóricas, mientros 192 (27,42%) no respondieron a las cuestiones acerca de prácticas preventivas.  Es preciso que sea fortalecida la educación en salud encarando la propia sexualidad sin miedo u sin ideas preconcebidas.
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1 – INTRODUÇÃO


A minha experiência como coordenador de Projetos e Programas de DST/AIDS tem aguçado minha preocupação com os grupos humanos, principalmente os jovens, por sua vulnerabilidade e essas doenças.


Esses projetos são realizados em parceria com o Ministério da Saúde – Coordenação Nacional de DST/AIDS / UNESCO e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) – Programa de AIDS da Secretaria Estadual e Municipal de Saúde e seus resultados têm sido disseminados, através de Projeto e Programa de Prevenção DST/AIDS a produção científica, inclusive minha Tese de Doutorado – Francisco – em eventos científicos nacionais e internacionais.


Como venho desenvolvendo pesquisa sobre o que os calouros da UERJ sabem e como se previnem das DST/AIDS, surgiu a idéia de estender essa investigação aos estudantes da UNE, que se encontravam reunidos em evento cultural na UERJ.


A oportunidade de ouvir esse grupo de estudantes pareceu-se impar, por sua representatividade, pois pertencem a diversas classes sociais, de várias regiões do país e de diversos grupos etários.


Assim, selecionei a seguinte questão para este estudo:

· Quais são as práticas de prevenção das DST/AIDS aplicadas por estudantes universitários?

Desse modo, estabeleci como objetivos desta pesquisa:

· Identificar o que os estudantes da UNE conhecem sobre a prevenção das DST/AIDS, relacionando suas práticas preventivas e discutir essa realidade, analisando suas conseqüências e implicações.

O referencial teórico desta pesquisa apoia-se principalmente em Bourdieu2, Francisco et al.6, Castie3 e Cinira e Poetzscher4.

2 – PERCURSO METODOLÓGICO


A metodologia escolhida é quanti-qualitativa para investigar o que os alunos da UNE sabem e aplicam visando à prevenção das DST/AIDS.


Considerou-se o papel da UNE como veículo de divulgação de conhecimento sobre vários assuntos, entre os quais os referentes à saúde, que interessam os estudantes como componentes ativos da sociedade; daí a relevância da escolha dos atores sociais deste estudo.


Quanto à amostra, é composta de 700 (100%) estudantes da UNE que compareceram ao evento Bienal de Arte sobre DST/AIDS realizado na UERJ, dos quais 343 homens (49%) e 357 mulheres (51%).


Foi aplicado um questionário sobre DST/AIDS, como instrumento da pesquisa, e o qual é recomendado pelo Ministério da Saúde e tem sido adotado na UERJ; contém 49 questões de múltipla escolha visando à realização de estudos comparados em todo país.


Os questionários foram distribuídos aos 700 estudantes, no período de 3 a 10 de fevereiro de 2001, no local do evento da UNE, na UERJ, tendo sido todos preenchidos.  Em seguida, procedi a tabulação, a organização e a análise dos dados.


A apreciação dos dados apontou duas categorias para a análise:

· A FALA – o concreto aprendido e apreendido e a magnitude dos números compreendidos nas respostas dos 700 estudantes sobre AIDS/DST e CAMISINHA e sua prevenção.

· O SILÊNCIO – o subjetivo compreendido nas entrelinhas das respostas dos 700 estudantes sobre DST/AIDS e a CAMISINHA: a vulnerabilidade do discurso frente aos números que expressam o quantitativo dos dados.

3 – RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Caracterização da Amostra


A distribuição dos acadêmicos da UNE por sexo mostra um equilíbrio, indicando a supremacia das mulheres – 357 (51%) em relação aos homens – 346 (49%).  São jovens que, independente do gênero, podem estar expostas as doenças DST/AIDS em seu cotidiano.


A distribuição dos estudantes da UNE por sexo e faixa etária indica a predominância da faixa etária de 21 a 25 anos, para ambos os sexos, sendo 102 (30,3%) homens e 116 (32,49%) mulheres.


Somando-se as faixas etárias de 15 a 20 anos e 21 a 25 anos obtém-se o grupo majoritário de jovens – 200 (58,31%) dos sexo masculino e 168 (47,0%) do sexo feminino – que corresponde à faixa etária mais jovem do universo de estudantes universitários brasileiros, conforme dispõe o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE8).


Quanto à distribuição dos estudantes da UNE por sexo e situação conjugal, verifica-se que a maioria é solteira ou mora sozinha, sendo 265 (77,26%) homens e 272 (76,19%) mulheres.  Esses achados correspondem às características da população estudantil universitária, de acordo com o IBGE8 (2000).


Apesar de a maioria ser solteira, não há impedimentos para relacionamentos eventuais ou intensos com parceiros(as).  Conseqüentemente, deve haver exposição a riscos, pois são jovens, encontram-se em plena expansão de suas atividades sexuais – e de pulsões/emoções advindas de cargas hormonais jogadas na corrente sangüínea e nos estímulos que a mídia provoca no que diz respeito ao uso do corpo.


Apenas 121 (17,29%) têm compromisso conjugal ou consensual e 42 (6%) não responderam o referido item.

3.2. A primeira categoria de análise – a fala


A maioria dos estudantes – mais de 50% - conhecem as DST/AIDS e no plano teórico sabe prevenir-se.  Entretanto, parte significativa ainda desconhece suas medidas preventivas ou omite seu posicionamento/opinião.


Na verdade esperava que pelo menos 90% da amostra investigada estivessem mais sabedoras do tema, devido a gama de informações transmitida para a população, através dos Programas de Educação em Saúde nas Escolas e nos Centros de Saúde e informações veiculadas pela mídia.


O que eles demonstram ter aprendido e apreendido, através de suas falas, soa como resultados nas pesquisas desenvolvidas e informações sobre a doença e seus meios de contaminação há vinte anos e por isso não deveria haver mais dúvida sobre a AIDS, o vírus HIV e seus modos de transmissão, de acordo com Francisco et al5.


Apesar de o Brasil estar adiantado no tratamento da AIDS, sua disseminação ainda é alta, conforme indicam o Ministério da Saúde / Brasil1, Francisco5 e Francisco et al.6 e 7.


Além disso, não é possível esquecer o poder simbólico de Bourdieu que também perpassa o significado da AIDS, suas metáforas e representações, e esses dados podem camuflar uma outra realidade.


Por se tratar de estudantes universitários, pode acontecer que os mesmos não tenham desejado se mostrar desinformados ou que não aprenderam mesmo sobre o tema e, então deixaram de responder as questões.  Busca-se compreender o que está acontecendo, isto é, via de regra estamos sempre tentando estabelecer nexos entre o que é construído quando falamos do fundamental no funcionamento do sistema de Saúde e ou de Educação de acordo com Castiel3.


As respostas dos estudantes também podem estar ligadas as suas práticas, a sua cultura e linguagens que são características do gênero, da idade e das regiões a que pertencem, conforme ressaltam Cinira e Poetzscher4.


Os estudantes, em sua maioria, sabem como são transmitidas as Doenças Sexualmente Transmissíveis e que sinais de adoecimento elas apresentam.  Isto já era esperado, embora parte significativa não tenha respondido, deduzindo-se a necessidade de investimento na prevenção das DST.  As doenças que fazem parte desse grupo, expõem o corpo através de feridas e líquidos que se localizam nas áreas erógenas.  É possível pensar no fluxo do corrimento ou na aparência da ferida.  Novamente, é preciso repensar a racionalização das respostas, conforme assevera Castiel3, “é necessário admitir que a razão científica se constitui em parcela reduzida em nosso cotidiano, uma vez que o racionalismo não é suficiente para definir as razões e propósitos de nossas vidas, mesmo que possuam o potencial para tanto” (p. 11).


A maioria dos estudantes mostra que tem conhecimento teórico sobre proteção de sua saúde e prevenção das DST/AIDS.  Entretanto, na prática, poucos se preocupam em fazer exames e os motivos podem estar ligados ao medo do resultado, entendido como uma das emoções mais fortes e que faz o corpo fugir, tremer, suar.  Fazer exames para a detecção da AIDS exige coragem dobrada: primeiro decidir fazer e segundo ir buscar o resultado.


Os resultados deste estudo confirmam os achados de Francisco et al.5e 6 e Francisco7 junto aos calouros da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.  Não é mais época de preconceito ou medos da proximidade de pessoas doentes, é o que refere a maioria dos estudantes.


Quando as questões tratam da invasão da intimidade reduz-se o percentual de respostas obtidas.  Por mais que se queira, ainda é muito difícil obter respostas confiáveis sobre a vida sexual de uma pessoa, conforme Francisco et al.6.  As respostas emitidas denunciam o imenso abismo que existe, ainda, sobre o que é aceitável e inaceitável na esfera da intimidade, daí a redução das falas.  Apesar dos avanços científicos, a AIDS ainda é um fio que se liga à metáforas aos preconceitos e aos medos de ser, de optar, de agir por uma vida sexual que “veladamente” a sociedade não aprova.  Transar diz respeito ao corpo rico de emoções e pulsões, nem sempre controladas a tempo de se usar a camisinha, simplesmente porque “alguém” determinou.  Usar camisinha envolve mudança de cultura através da educação e da ação a partir de cada família, de cada instituição.


A sexualidade que envolve as respostas deste quadro, exige também pensar no erotismo da linguagem corporal.  Para Bourdieu1, essa linguagem é o lugar do saber, do poder, que estimula o imaginário social e dos grupos em particular.


Os estudantes não querem falar (de feridas e secreções) sobre as doenças venéreas.  Segundo Castiel3, as doenças trazem a idéia de sofrimento físico e moral.  Doenças venéreas lembra sexo, e esse tema tem sido abordado com hostilidade paranóide, que só é tolerado nos dias de hoje porque ninguém a leva a sério.


O uso de bebida alcoólica e de droga durante a transa.  Parte significativa dos estudantes – 130 (25,95%) não respondeu sobre o uso de álcool e 128 (29,55%) sobre o uso de drogas durante a transa, confirmando a dificuldade das pessoas em assumir o modo como levam a vida.  Usar álcool ou droga durante a relação pode está associado à insegurança que envolve emoções que estão ligadas ao desempenho e performance dos parceiros.  Ressalte-se que, sob a influência do álcool e/ou outras drogas, as pessoas podem perder o controle de seu poder decisório e, conseqüentemente, deixaram de aplicar as medidas preventivas das DST/AIDS.

3.3. A segunda categoria de análise – O Silêncio


O subjetivo dos 700 estudantes sobre AIDS/DST e CAMISINHA está relacionado a vulnerabilidade dos números referentes às respostas omitidas ou negativas que poderiam ter sido SIM.


Parte significativa – 192 (27,42%) – omitiu respostas; o SILÊNCIO que esconde o não dito, o omitido sobre as DST/AIDS e o não uso da CAMISINHA.  São números que expressam sua própria vulnerabilidade, já que “não dizer nada” acerca de “algo” traduz um grande vazio.


E a medida que as questões mexem com dúvidas acerca da aquisição e transmissão da doença vão aumentando significativamente em dado quantitativo, principalmente quando a questão invade a intimidade, a sexualidade.


Silenciar parece ser melhor que se expor, desnudar sua história, tanto de homens como ads mulheres que participaram deste estudo.  Ao não se deixarem invadir, os estudantes se protegem; a intimidade pode ser opressiva e implica numa total democratização do domínio interpessoal, de uma maneira plenamente compatível com a democratização na esfera pública.


O silêncio dos estudantes, pode não parecer, mas produz um mal estar, como se ele atrapalhasse os dados quantitativos encontrados.  Mas o silêncio também diz alguma coisa.  Dizer não é o suficiente, se o outro não tiver tempo para ouvir, para assimilar, para responder.

4 – CONSIDERAÇÕES FINAIS


Considerando a análise quanti-qualitativa é preciso aprofundar o estudo da prevenção das DST/AIDS e o uso da camisinha entre os estudantes universitários.


A maioria respondeu corretamente as questões teóricas, enquanto 192 (27,42%) deixaram de responder as questões sobre práticas preventivas das DST/AIDS.


A fala – primeira categoria – expressa através de sim e não, como respostas corretas, ainda é tímida, porque existem muitos sim e não que parecem não confiáveis.  Também é necessário considerar que o tema das DST/AIDS, que envolve basicamente o sexo, a sexualidade e a intimidade, ainda é de difícil abordagem para pesquisadores e pesquisados.  Pois, querer saber sobre a singularidade, que envolve a sexualidade de cada um, é querer mergulhar nas raízes mais profundas não só do corpo, mas do espírito humano.


O silêncio, como segunda categoria, ilustra o estudo e traz novas questões que devem ser pesquisadas.  Reconhecer que devo fazer isto a partir de agora é assumir novo compromisso de trabalho na área da prevenção das DST/AIDS.


É preciso reforçar os programas de educação em saúde em DST/AIDS para jovens, principalmente discutindo as práticas preventivas e enfrentando a própria sexualidade, sem medo e sem preconceitos.
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