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RESUMO

Os jovens estdo enfrentando um aumento dos riscos relacionados &
vida sexual: a gravidez indesejada e a AIDS. Para prevenir estes
problemas & necesséria a implementacio de estratégias educativas que
considerem as caracteristicas da populagdo alvo. O objetivo deste
trabalho foi conhecer os padrdes de comportamento sexual, uso de
anticoncepcionais, e conhecimento dos modos de transmissdo da AIDS,
entre estudantes iniciando a carreira universitaria. Os resultados,
baseados nas respostas de 735 alunos, mostraram gue os estudantes
tém um nivel adequado de informagio mas um comportamento incoerente
com esse conhecimento. A anédlise dos resultados foi feita tendo em
vista o marco teérico de David Ausubel, e a conclusdo foi que, na
populagdo estudada, ndoc aconteceu aprendizagem significativa, ou
seja, os estudantes tém a informacdo porém ndo a utilizam. ©
desafio, a partir desta andlise, & conseguir que as informac¢des
sejam internalizadas, ou seja, conseguir a aprendizagen
significativa através de um programa educativo gue inclua a
sexualidade de uma maneira integral e come um elemento positivo na
vida e no desenvolvimento das pessoas; uma educagdo sexual que vise,
nao s6 a prevengio, mas a salde sexual.



ABSTRACT

Young people are facing a rise in the risks related to sexual life,
particularly unwanted pregnancy and AIDS. Educational strategies
which take into account the characteristics of the target population
are necessary to prevent these problems. The objective of this study
was to learn about the sexual behavior, contraceptive use, and
knowledge of AIDS transmission among students entering the
university. 735 students responded to a structured questionnaire
prepared for this study. The results showed that they have adequate
information, but their behavior is incongruent with their level of
knowledge. The theoretical framework of David Ausubel was used to
analyze the results. The conclusion drawn was that in the study
population, significant learning did not occur because although
students had adequate information they did not use it. The challenge

is to promote meaningful learning where infirmation is both
internalized and used. Educational programs should present sexuality
in a comprehensive manner and as a positive element in an
individual’s life and personal development; sexual education should
be aimed not only at prevention, but at promotion of sexual health.



SUMARIO

1. INTRODUCAD v iviinnnneernennnnnnns

L A R R O Y

2. JUSTIFICATIVA ......... seeesaena

3. OBJETIVOS

3.1 Geral ........... s st erras et e eenn e e et

3.2 Especificos ....viiiiineinnnnnnnnna. e oee ceeecans
4. MATERIAL E METODO

4.1 SujeitosS .t..ieiiriinineneenn ceranreasana ceeaen

4.2 Questionirios ........... tereean cr b eseacn Chee e

4.3 Varlavels ....iieiiiiiiiiiiin e, e

4.4 Processamento de dadoS ......onn.... v e s . .

4.5 Andlise dos dadoS ...uvuiuincnennnnnnnnnn. et
5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra .............. s e e s e aann

5.2 Caracteristicas da vida sexual ........... e .

5.3 Conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais

5.4 Auto percepgdo do risco e atitude frente a

gravidez .......ii0iinnnnenn .
5.5 Conhecimento sobre AIDS ....vuvvrrnennnnnnennnnn...
5.6

Comportamentos de risco para contrair o virus
daAIDS !IIII.‘!I!II‘Q..llll#...!llh....‘."l'..ll

5.7 Auto gqualificagio e risco real de contrair o

VIrus da AIDS .. .veeinonnnnnnnnonnnnn. Creeeaenean .
6. DISCUSSAOD
6.1 Discussdo dos resultadosS .....eeeeeeo.... Gt s e s e e .

6.2 A teoria de David Ausubel e os resultados e e easan

7 RESUMO DOS RESULTADOS ....... S e et b e e er e n e
8. CONSIDERAGOES FINAIS .......... et eeaens et eces s vee
9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........... et et ne e .
ANEXO 1

ANEXO 2

17

18
18

19
20
21
22
22

23
25
29

32
34

38

40

42

47

61

61

65



Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabelsa

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

10

11

i2

13

14

LISTA DE TABELAS

Distribuicio percentual dos estudantes gue
responderam o questiocndrio, por &rea, segundo sexo.

Média de idade segundo &rea e sexo.

Porcentagem de estudantes de ambos sexos gue tiveram
relagdes sexuais alguma vez e no Gltimo ano, e idade
média na primeira relacio.

Caracteristicas da vida sexual dos estudantes que
mantiveram relacgdes no Gltimo anoc, por sexo. Fn
porcentagem.

Histéria de relacées homossexuais, por sexo.

Porcentagem de homens e mulheres gue conhecia os
diversos métodos anticoncepcionais.

Porcentagem do uso de métodos anticoncepcionais, por
sexo.

Freqlencia relativa de uso de métodos anticoncep-
cionais em mulheres gque tiveram relacdes no Gltimo
anoc e usavam algum método.

Distribuigdo percentual da auto percepgdo do risco
de engravidar em homens e mulheres gque tiveram
relagdes no Ultimo ano.

Distribuigdo percentual da atitude gue teriam homens
e mulheres no caso de uma gravidez nio planejada,

Atitude das mulheres nos casos de gravidez.

Porcentagem das principais fontes de informagdes
sobre AIDS, por sexo.

Porcentagem de respostas corretas a perguntas sobre
conhecimentos bisicos sobre AIDS, por sexo.

Porcentagem de respostas corretas a perguntas sobre
informa¢ées menos difundidas sobre a transmissio da
doenga, por sexo.



Tabela

Tabela

Tabela

Tabela

15

16

17

18

Capacidade de transmissio da doenca por portadores
sdos e progndsticos da infecgdo, por sexo. Fm
porcentagem.

Comportamentos de risco na 4rea sexual antes e
depois de conhecer sobre a AIDS, por sexo. En
porcentagen.

Auto qualificagdo do risco de contrair o virus da
AIDS, por sexo. Fm porcentagem.

Distribuicdo percentual do risco real de contrair o
virus da AIDS segundo auto gualificacio do risco.



vr?ﬁQBUCAO

A Bewuaslidade & um dog amsuntos gue tem recebido maior stenclo
ne Qltima década. Isto ndo significa gue ela seds mais importante
&gora, sendo gue uma variedade de problemas gue as pessoas tén so
hoje reconhecidos e classificados come sende decorrentes do

exercicio da sexualidade.

Quande a  sociedade enfrenta situacBes gque resultam

preocupantes, habitualmente recorre & educagfo para gue realize

acbes e incorpore conteGdos que contribuam para a rescluclo destas
situagbes ou problemas. Exemplc deste mecanismo sSo os acidentes de
trénsito e o aumento na incidéncia de alguma doenga, como a cblera.
Com a sexualidade pode-se perceber a veracidade e a intensificacio
destz observaglo. Nos Gltimos anos tem aumentade o interesse pelos
Programas de educagdc sexual para enfrentar uma série de fatos
assocliados com a vivéncia da sexualidade, e que estic possibilitando
ou interferindo no desenvolvimento de homens e mulheres e,

principalmente, estdc atingide a populagio jovem.

Ainda que a adolescéncia tradicionalmente tem sido considerada

como um periodo relativamente livre de problemas de saGde, cada vez

majs € evidente que as pessoas jovens estio enfrentando sérios
riscos de safide relacionados & reproducic € & vida sexual: a

gravidez indesejada e as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs),



incluindo a Sindrome de Imuno~Deficiéncia Adquirida (AIDS), sdo dois

destes riscos, bem evidenciados.

Na medida que se posterga a idade para constituir uma familia,
surge uma variedade de formas através das quais os jovens expressanm
sua sexualidade e as chamadas relagdes pré-conijugais tornam-se mais
freqlientes. 1Isto somado & diminui¢do da idade da primeira
menstrua¢do contribui para o aumento da incidéncia de gravidez na
adolescéncia, e existem claras evidéncias de que na maior parte das

vVezes essas gravidezes sdo indesejadas.

A jovem gque engravida e que naoc deseja a gravidez recorre
muitas vezes ao aborto, pondo em risco sua fertilidade futura e,
frequentemente, sua vida. Outras vezes, ela tem o filho mas o
abandona, doando-o para pessoas que ndo conhece, ou delegando seus
cuidados para a mie ou outro familiar. Também a gravidez na
adolescéncia tem sido relacionada com a extensdo da pobreza, ja que
em geral, a mde adolescente, e muitas vezes o pai tambén
adolescente, se véem obrigados a abandonar a escola e se subempregam
para sustentar a nova familia. Este casal, assim constituido, pode

fracassar na sua integracdo na vida a dois, levando a separacdes

e/ou a violéncia doméstica.



Outro fato que tem preocupado sdo as DSTs, que tém sido
consideradas como um problema de sadde ptiblica, especialmente com
© surgimento da AIDS, transmitida inclusive pela via sexual e que
vém aumentando muito, especialmente entre os Jovens. Vale a pena
lembrar gque, atualmente no Brasil, dos 48.166 casos de AIDS
notificados até janeiro de 1994, 10.249 tém até 29 anos de idade,
© gue significa que a contaminagdo ocorreu ainda na adolescéncia ou

na inféncia (Boletim Epidemiolégico, Ministério da Salde, 1994).

Nos Gltimos anos, o reconhecimento desses fatos tem ocasionado

maior atencdo para com este grupo, dque tem crescido significa-
tivamente na composicioc da populagdo mundial. A Organizacio das
Nagdes Unidas (ONU) calculou gue, em 1980, havia 939 nmilhdes de
adolescentes no mundo, na faixa entre dez a 19 anos, com perspectiva
de atingir a cifra de 1.147 milhdes na virada do século. Na América
Latina, em 1980, aproximadamente unm quarto da populacdc estava na
faixa etéria de dez a 19 anos de idade, sendo 49,5% do sexo
masculino e 50,5% do feminino. No Brasil, na mesma época, o nfimero
de adolescentes foi de 26.287.325, atingindo 28.581.876 en 1986
(Takiuti, 1988). E, de acordo com as projegdes da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e de Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), existirdo no pais 36,1
milhdes de adolescentes no ano 2.000 (Adolescentes de Hoje, Pais do

Amanhd: Brasil, 1989).



Na década de 80, surgiram véarias publicagdes discutindo o
problema crescente da gravidez na adolescéncia em muitas partes do
mundo. Até o final da adolescéncia, uma de cada nove mulheres no
Canada, uma de cada cinco nos Estados Unidos, trés ou quatro de cada
dez no Brasil, Colombia, Reptblica Dominicana, Equador, México, Peru
e Trinidad Tobago, e uma de cada duas na Guatemala, té&m tido um

filho (Adolescentes de Hoy, Padres del Mafiana: Un Perfil de las

Américas, 1990).

No Brasil, embora a taxa de natalidade em geral tenha diminuido

acentuadamente, de 43 para 29 por mil mulheres entre 1960 e 1988,
nas adolescentes ela tem aumentado. Em 1970, 75 de cada mil mulheres
de 15 a 19 anos tiveram pelo menos um parto, nimero gque subiu para
81 em 1986. Em nimeros absolutos, em 1970 nasceran 395.000 criancgas
de mdes adolescentes e, em 1985, este nimero subiu para 559.000.
Isto significa que os filhos nascidos de mies adolescentes foranm
responsaveis por cerca de um em cada sete de todos os nascimentos

em 1985 (Adolescentes de Hoje, Pais de Amanha: Brasil, 1989).

Embora ndo haja muitos dados a respeito, existem evidéncias de
que uma propor¢dc importante das gravidezes gue acontecem entre

adolescentes sdo indesejadas. Na Pesquisa Nacional de Safide Materno-

Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF) de 1986, um terco das
adolescentes casadas declarou gue o Gltimo filho ndo tinha sideo

desejado (Arruda, 1987). Outro estudo, realizado em 1987 na Bahia,



demonstrou que 61% das mies solteiras de 15 a 24 anos tambén

declararam que o Gltimo filho nic tinha sido desejado (Bastos e

cols., 1989).

O tema da sexualidade do adolescente tem sido preocupacio
prioritédria de muitos resquisadores, tanto da drea médica guanto das
ciéncias sociais. A maioria dos autores concorda que o aumento da
atividade sexual entre os adolescentes, e a maior precocidade com
que esta se inicia, sdo os principais fatores responsaveis pelo

aumento da fecundidade neste grupo etdrio. A PNSMIPF de 1986,

constatou que metade das mulheres de 20 a 24 anos tinha tido
relagdes sexuais antes de completar 20 anos (Arruda, 1987). Devido
a este aumento da atividade sexual entre os jovens era de se esperar
um aumento da fecundidade total; no entanto, isto ni3o tem se dado
de forma tdo importante. Infelizmente, essa situacdo parece dever-ze
mais ao aumento do nimero de abortos do que ao uso correto de

métodos anticoncepcionais.

Em 1986, no Brasil, constatou-se gue 80% das adolescentes de
15 a 19 anos sexualmente ativas e solteiras ndao usaram nenhum método
anticoncepcional na sua primeira relagdo sexual, 15% usaram o método

do ritmo ou o coito interrompido, e quase 15% declararam gque usaram

a pilula. Das que referiram que nio haviam usado nenhum método,



quase dois gquintos declararam gque nido estavam esperando ter relacdo
sexual na ocasido, e mais de um tergo declarou gue n3o conhecia

nenhum método na época (Arruda, 1987}).

Em outro estudo, envolvendo jovens de 15 a 24 anosg, realizado
em Salvador em 1987, encontrou-se que, entre os gue j4 tinham tido
relagdes sexuais, 77% das mulheres e 80% dos homens ndo haviam usado

nenhum método anticoncepcional, e as razdes mencionadas foram
semelhantes as relatadas na pesquisa anterior. Esse mesmo estudo

concluiu que 42% das jovens de 15 a 17 anos, e 66% das de 18 a 19

anos, gque haviam tido relacgdes sexuais pré-conjugais, engravidaranm

(Bastos e cols., 1989).

Em nossa experiéncia de atendimento no ambulatério de
Planejamento Familiar, da Faculdade de Ciéncias-Médicas, UNICAMP,
também detectamos que as jovens procuram ou decidem iniciar o uso
de métodos anticoncepcionais apés o primeiro ou, as vezes, apds o

segundo aborto provocado.

Surgiu entdo a nossa primeira pergunta: Por gque isto acontece?
Sera gue elas ndo tén ceonhecimento acerca dos métodos

anticoncepcionais?



As informagdes disponiveis sobre o conhecimento e uso de
métodos pelas adolescentes, em geral, tém sido obtidas através de
pesquisas nas quais os entrevistadores solicitavam as mulheres que
mencionassem os métodos anticoncepcionais gque conheciam. Em seguida,
eles liam uma lista dos métodos que as mulheres n3oc tivessem
mencionado espontaneamente e lhes perguntavam por cada um deles,
Seé os conheciam. Embora os investigadores reconhecessem que esse
tipo de pergunta ndo mede o verdadeiro conhecimento que uma mulher
tem em relagdo aos métodos anticoncepcionais, concluiram gue muitas
mulheres, na melhor das hipéteses, tinhanm apenas um precéario

conhecimento do método que elas diziam conhecer (Adolescentes de

Hoje, Pais do Amanha: Brasil, 1989).

Em 1986, 69% das adolescentes brasileiras declararanm
espontaneamente que tinham conhecimento da pilula anticoncepcional,
e 27% declararam que a conheciam, apés ela ter sido mencionada.
Depois da descricdo dos métodos, 82% declararam conhecer a
esterilizacio feminina, 59% afirmaram gue conheciam oS
preservativos, e 58% o método do calendario, também conhecido como
"tabelinha". Também se perguntou a todas as adolescentes gque
declararam conhecer cada um dos métodos anticoncepcionais, se sabiam

onde obté-los. Apenas uma em cada oito adolescentes que conheciam

a pilula declarou nd3o saber onde obté-la e 262 daguelas que
conheciam os preservativos disseram gue nio sabiam onde adquiri-los

(Adolescentes de Hoje, Paig do Amanha: Brasil, 1989).



Em 1289/90 foi realizada no Brasil uma pesquisa sobre Satide
Reprodutiva e Sexualidade do Joven (Ferraz e cols., 1992), a qual
levantou dados representativos da populacdo de jovens de ambos os
sexos, com idades entre 15 e 24 anos en trés centros urbanos: Rio
de Janeiro, Curitiba e Recife. Estes centros foram escolhidos por
estarem situados em trés regides significativas do pais. A pesquisa
mostrou que a maioria daqueles jovens do sexo masculino, nas trés
cidades, ja havia tido relagbes sexuais: 83% no Rio de Janeiro, 79%
em Curitiba e 71% em Recife. Entre as mulheres, menos da metade ja

tinha tido sua primeira relagdo sexual: 47% no Rio de Janeiro, 41%

em Curitiba € 28% em Recife. Quanto ao uso de mnétodos
anticoncepcionais, somente 23% dos homens e 27% das mulheres
relataram o uso de algum método na sua primeira relacio sexual.
Entre os que ndio usaran nenhum, tanto homens quanto mulheres,
referiram que nio o figzeram porque "ndc conheciam nenhum método" e

"ndo se preocuparam com isso".

Em relagdo a ocorréncia de gravidez, 25% das jovens do Rio de
Janeiro, 22% das de Curitiba e 17% do Recife relataram que j& havianm
engravidado alguma vez. Quando esta mesma andlise considerou somente
as mulheres com experiéncia sexual, a porcentagem de jovens que ja

haviam engravidado subiu acima de 50%. Entre os jovens do sewo

masculino, 20% no Rio, 17% no Recife e 10% em Curitiba, declararan

ter engravidado alguma parceira. Os dados mostraram também que a



maioria ndo tinha planejado a primeira gravidez: 70% dos homens e

58% das mulheres (Ferraz e cols., 1992).

Outro problema especifico dos jovens, também cada vez mais
freqiente, & o aumento das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
incluindo a AIDS. & Organizagdo Mundial de SatGde (OMS), calcula que
aproximadamente metade das pessoas contaminadas pelo virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV), tem menos de 25 anos de idade e que
20% das pessoas com AIDS tém entre 20 e 30 anos (Adolescéncia: Epoca

de Planejar a Vida, 1992).

Surgiu, entdo, a nossa segunda rergunta: Quais sfdo os
conhecimentos e atitudes dos jovens em relacdo as doencas

sexualmente transmissiveis, incluindo a AIDS?

Revisando a literatura, verificamos que sio- muitos os estudos
realizados com jovens estudantes, para determinar conhecimentos,
atitudes e crencas enm relagdo & AIDS, e usa-los como ponto de

partida nas intervengdes educativas.

Numa escola estadual na Tailandia foram realizadas entrevistas
com 481 alunos, e os resultados mostraram gque 99% haviam escutado
falar em AIDS e 92,9% mencionaram espontaneamente ao menos uma
doenca de transmissio sexual. O conhecimento da transmissdo sexual

do HIV foi geralmente alto e a prevalédncia de informacbes erradas



acerca dos meios de transmissio foi muito baixa, além de faltarem
informagdes sobre outros meios de transmissdo. Ainda que 80% dos
alunos citassem a reducdo de parceiros sexuais como meio de
prevencdo, somente 21% mencionaram o uso de condom para esse fim e

menos de 5% relataram ter usado condon alguma vez (Kapiga e cols.,

1991) .

Outro estudo realizado com 175 calouros de uma universidade nos
Estados Unidos mostrou que, em relagdo ao conhecimento geral e aos

meios de transmissio da AIDS, houve mais de 90% de respostas

corretas. No entanto, encontrou-se que 12 a 20% dos estudantes nio
comprendiam o alto risco de algumas praticas sexuais, como o sexo
anal, por exemplo, e, erroneamente, viam todas as formas de préatica

sexual, e o ato de doar sangue como comportamento de risco

(Fielstein e cols., 1992).

Estudo realizado na cidade de Sio Paulo apontou gue 98,8% das
mulheres entre 15 e 24 anos, e 98,9% dos homens na mesma faixa
etdria, acreditavam na existéncia da doenga, mas mostraram muita

desinformag¢io sobre as formas de contaminagdo (Sakamoto, 1988).

Para tentar compreender e interpretar essa realidade gue se

torna cada vez mais alarmante, & necessirio recuar no tempo e

refletir um pouco sobre a sexualidade na histéria, sobre o que

10



acontecia em outros tempos com as jovens que engravidavam ou que

contraiam uma doenca de transmissio sexual.

Na transigdo da Idade Mé&dia para o Renascimento, em algumas
regifes da Europa, aconteciam dois tipos de comportamentos sexuais,
diferentes no espago e simultineos no tempo. Por exemplo, nas
comunidades rurais, era comum ver grupos de jovens ao redor de suas
fazendas e vilarejos, participando com inteira liberdade de jogos
amorosos, com troca aberta de parceiros, sob absoluto consentimento

da sociedade adulta que habitava estes locais. Quando ocorria a

gravidez, esta era encarada como privilégio, j&4 que era uma
demonstra¢do da capacidade da jovem "ser m3e" e isto lhe facultava,
entdo, o direito da escolha de um marido, o qual ndo necessariamente

era o pai da crianca. Mas, uma vez casada, a liberdade desta joven

acabava (Ussel, 1980).

Por outro lado, nas cidades em crescimento, os jovens eram
extremamente cerceados. O surgimento da especializagdo das ligas
corporativistas, tornou o periodo de aprendizado do jovem muito
longe, aumentando o tempo de transigdo entre infancia e maturidade.
Esses jovens, gquando aptos para o mercado de trabalho, vinham a
casar-se com meninas puberes, que até entio haviam permanecido
trancadas em suas casas. A gravidez era consequéncia direta do
Casamento, e seguia-se uma atras da outra, levando essas jovens &

morte prematura, j& que dar 3 luz nessas épocas ndo deixava de ser
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uma temeridade. Os jovens vifives, cheios de filhos, ficavam ansiosos

por noveos casamentos, e saiam & procura de novas meninas piberes,

repetindo-se a histéria (Ariés & Béjin, 1987).

A sucessdo de casamentos e filhos, a proximidade das casas e
corpos, fizeram surgir normas de etiqueta e de educagdo, cujo Gnico
objetivo era a contencdo. Uma jovem gravida na cidade era um
desperdicio familiar, um casamento perdido, uma provavel alianca

econdmica arruinada. Cada vez mais, eram criados reforcos de ordem

moral para coibir o desejo sexual e suas conseguéncias.

O crescimento demogrédfico ndo deixava oportunidades a todos os
jovens em relacdo a educagdo e ao mercado de trabalho. Acabavam nas
ruas e la encontravam-se com jovens oriundos do campo, vindos en
busca da cidade e de suas oportunidades, trazendo consigo uma

sexualidade mais livre, com menos refinamentos e controles

(Foucault, 1988).

A0 redor do século XVI, o emergir desse potencial de
lascividade assustou as instituigdes. Era necessario internar os
meninos, reprimir os recalcitrantes, punir as gestacdes indevidas,
organizar a vida sexual. Criavam-se bordéis como instituicgdes
piblicas para descarregar o excesso de energia dos meninos, ja quase
adultos. Gestagles eram admissiveis somente dentro do casamento. 0

nimero de abortos era grande, as técnicas variadas, guase todas
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extremamente arriscadas, sendo a morte um &nus comum. Nas escolas
masculinas a vigilancia e controle intensos eran instituidos para
impedir contatos luxuriosos ou, mesmo, a temida masturbagdo (Ussel,

1980).

Em meados do século XVII, alguns educadores promoviam
discussdes sobre a conveniéncia da educacio sexual. Uns , eram a
favor, outros contra. Os que ousavam tocar no assunto, explicavanm
anatomia humana para as criancas selecionadas pelo seu bonm

nascimento, com eufemismos para designar os genitais, em um real

processo de deseducagdo sexual (Bernardi, 1985) . Outros achavam que
0 simples comentar o assunto seria igual a estimular a sexualidade

emergente e tudo o gue esta acarretava.

Do descrito até agui, poderiamos salientar algumas semelhancas
com os nossos dias. Uma delas seria a vivéncia 'da sexualidade de
maneiras diferentes, na area rural e na area urbana. A outra, é gue
tanto no passado quanto hoje existem jovens gravidas que ndo desejam
a gravidez, e que recorrem ao aborto, ao infanticidio ou deterioran

sua salde chegando muitas vezes a morte, pelas gravidezes repetidas.

As semelhancgas ndc param por ai. Sobre a sexualidade pairava

um fantasma que tornava real as adverténcias da sociedade sobre a
contengdo sexual. A sifilis era endémica na Europa. Os

freqlientadores de bordéis, ou aqueles que mantinham um maior nimero
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de parceiros sexuais, eram obviamente candidatos mais provaveis ao
contdgio. Assim como insidiosa foi a sua entrada no velho
continente, insidioso era o seu avangar em um corpo contaminado. Por
ur espago de tempo de até 20 anos, ela aparecia e desaparecia, com
sintomas leves, levandoc a crer que ©os tratamentos, fossem quais
fossem, resultavam positivamente. Eles achavam dgue se curavamn,
porque os sintomas desapareciam. No entanto, ela se instalava no

cérebro da pessoa, causando deméncia e morte.

A associagdo entre sexo e loucura, vida desregrada e morte,

calou fundo nos coragdes e mentes dos europeus renascentistas e af

se instalou perenemente.

O exercicio da sexualidade, ent3o, trazia gestagdes indesejadas
e levava & morte. 0O sexo precisava ser, e foi, contido. Jovens
gravidas enfaixavam-se tentando comprimir seus ventres, para melhor
oculta-los. Os produtos destes exercicios do medo, quandoc nio
abortados, eram mercadorias para circos e espetdculos de horrores.

0 infanticidioc também era comum (Richards, 1990).

A instituicio burguesa, através de seus representantes,

filbsofos, médicos e educadores, assumiu antigos dogmas religiosos,

em nome de uma nova razio, realcando os valores de uma vida sadia,
centrada na familia, levando aberta e publicamente uma mensagemn

anti-sexual (Ussel, 1980).
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Reconhecia~-se na adolescente a capacidade da lascivia e se lhe
atribuia o mal, mas lhe era negada a posse do prazer, ou melhor, da
sua capacidade de obté-lo. Percebia-se, nos meninos, o desejo
nascente e compreendia-~se discretamente que estes, eventualmente,
descarregassem esses desejos em ‘'mulheres da vida", ndo

comprometendo, desta forma, mogas de familia, potenciais casadoiras

(Ussel, 1980).

Ko decorrer do século XIX, no bojo da Revolucédo Industrial,
comecaram a aparecer modificagdes nesta forma de pensar (Hunt,

1974) .

No velho e no novo continente, vozes, a principio isoladas,
eram instadas a se manifestar. Movimentos feministas, timidos no
inicio, apareciam buscando melhores condi¢des de trabalho para a
nulher e o direito ao voto. Intelectuais, como Havelock-Ellis,
defendiam os direitos femininos, e o da mulher ao prazer. No final
do século, Freud apareceu com suas teorias, mostrando os efeitos de
desejos contidos, de sexualidade mal resolvida e mal exercida.
Movimentos organizados de mulheres, tais como o liderado por
Margareth Sanger, defendiam com bastante forga o direito &

anticoncep¢do (Hunt, 1974; Gay, 1988).
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Durante o nosso século assistimos a uma série enorme de
modificacdes culturais. 0O surgir da mulher no mercado de trabalho,
o desenvolvimento de métodos anticoncepcionais, o reconhecimento da
adolescéncia como um fato e também como mercado de consumo,
trouxeram consigo uma verdadeira revolugdo sexual, com a
possibilidade de maior troca de parceiros como ocorréncia social

consentida, mesmo que ds vezes com maus olhos.

Mas o evoluir técnico e social que acompanhcu, e de certa forma
causou, este evoluir sexual, ndo teve paralelo na educacdo e nos

conceitos de sexualidade. Ainda, como no passado, Jjovens con
gestagdes indesejadas se submetem a abortamentos arriscados, casanm-~
se contra a sua vontade, ou assumem o 8nus de serem mides solteiras.
A deméncia e morte pela sifilis, apds quase 400 anos de auséncia de
tratamentos eficazes, foi substituida pelo novo fantasma, a AIDS,
tdo mortal e tdo estigmatizante como a antiga doenga. E também, como
antigamente, nossos 7jovens ainda parecem acreditar que o sexo
eventual, sem protecdo, pelo proéprio caréater da eventualidade, néo

oferece riscos, nem para as DSTs, nem para as gestacdes.

As solugdes e alternativas oferecidas a esses jovens,

atualmente, acabam sendo extremamente semelhantes &s do passado, com

todo o vpeso das consegiiéncias psicobiolégicas, sociais e

existenciais.
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2. JUSTIFICATIVA

Por todo o exposto, do ponto de vista da satGde um dos caminhos
para prevenir tanto as gravidezes ni3o desejadas guanto as doengas
sexualmente transmissiveis, seria através de estratégias educativas.
Concordamos com Luis Maria Aller Atucha, em gque todo trabalho
educative ou preventivo deve realizar-se sem levar aberta ou
oculitamente qualquer mensagem anti-sexual (Atucha, 1988). A

sexualidade deve continuar sendo considerada um elemento positivo

na vida e no desenvolvimento das pessoas. Além disso, toda companha
preventiva deveria ter em conta as caracteristicas da populacgdo a
ser atingida, principalmente as caracteristicag de género, evitando
assim gue as campanhas se convertam em pretextos para disseminar

ideologias repressivas, desigualdades, prejuizos e temores

injustificados.

Portanto, para a elaboracio de gualquer estratégia educacional
consideramos necessario o conhecimento prévio das caracteristicas,
condutas e atitudes da populacio jovem. Surgiu assim a motivacgédo
para realizar este estudo, destinado a conhecer as caracteristicas

de uma populacgdo jovem que estd muito préxima a nés.

Foi escolhido entdo o grupo de estudantes cursando o 12 e 29

ano das diferentes faculdades da UNICAMP, basicamente por duas

razbes:
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Primeiro, este é um grupo que, em geral, est8 na faixa etaria
de 17 a 20 anos e também estd iniciando sua vida sexual. Em segundo
lugar, talvez mais importante, & que muitos destes estudantes
assumirdo, num futuro préximo, posicdes de lideranca e de tomada de
decisdes, com importante influéncia sobre a comunidade. Conse-

gllentemente, para este grupo, a educacgdo preventiva poderid ter um

efeito maior.

3.  OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a freqiiéncia de determinados comportamentos (sexuais,
uso de drogas injetiveis, uso de métodos anticoncepcionais) que sio
de risco para contrair o virus da AIDS e para gravidez indesejada,

em estudantes da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

3.2  Especificos

Estudar os padrdes de comportamento sexual entre estudantes do

primeiro e segundo ano de graduacio da UNTICAMP.
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4.1

Avaliar, nesta populacdo, o conhecimento e grau de utilizacgdo

de métodos anticoncepcionais.

Avaliar o conhecimento acerca dos modos de transmissio do HIV.

Conhecer algumas das atitudes dos estudantes com relacdo ao

teste de AIDS, a prevencgdo da AIDS e & gravidez nio desejada,
Estudar a auto percepcio destes estudantes acerca do risco que

teriam de contrair o virus da AIDS e de provocar ou de ter uma

gravidez ndo desejada.

MATERIAL E METODO

Sujeitos

Foi enviado um questionario pelo correio para 2609 alunos

aceitos nos vestibulares da UNICAMP em 1987 e 1988. Novecentos e

setenta e sete estudantes responderam este questiondrio (37,4% da

amostra), porém 242 questiondrios foram eliminados por tratar-se de

jovens que n&o estavam efetivamente matriculados, ou por serenm

alunos estrangeiros. A amostra ficou finalmente constituida por 735

estudantes.
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4.2  Questiondrios

O questiondrio, especialmente elaborado para este estudo (anexo
1), além dos seus objetivos explicitos - obter informagdes sobre
condutas e atitudes referentes a sexualidade, DSTs, AIDS e gravidez
indesejada~ pretendeu ser um instrumento de motivagdo para a
reflex8o. Pretendeu levar o aluno gue © preenchesse a pensar sobre
suas proprias condutas, sobre os eventuais riscos a gue estaria

exposto e sobre a necessidade (ou ndo) de mudancas comportamentais.

Este questionario foi previamente testado, em estudo piloto

realizado com 1% da amostra descrita acima.

Tanto no estudo piloto, quanto no presente estudo, os
questiondrios foram enviados pelo correio, ao endereco fornecido

pelos estudantes por ocasifo do exame vestibular.

Juntamente com o questiondrio, enviou-se uma carta (anexo 2),
explicandoc os objetivos da pesquisa e solicitando aocs alunos que,
se nao desejassen respondé~lo, mandassem-no de volta mesmo assim.
Para facilitar o retorno, foi enviade un envaiope pré-selado
enderegado ao Centro de Pesquisas e Controle das Doengas Materno-
Infantis (CEMICAMP). Procurou-se deixar claro na carta guais as
medidas tomadas para garantir o sigilo e o anonimato das respostas.

Foi incluido o telefone dos responsaveis pela pesquisa, para que os
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estudantes pudessem esclarecer dGvidas ou obter informag¢ées sobre
© estudo. Também se informava sobre um telefone onde eles podiam
obter informagdes em relacdo & sexualidade, anticoncepcdo, DSTs e

AIDS por um grupo de profissionais treinados para este finm.

4.3 Varidveis

As vari&veis analisadas foram as seguintes:

a) Varidvel independente:
- Sexo.
b) Varidveis dependentes:

- Caracteristicas e idade do inicio da atividade sexual.

- Grau de conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais.

- Grau de conhecimento sobre modos de transmissioc da AIDS
e outras DSTs, e atitude frente a condﬁtas preventivas.

- Atitudes na hipétese de contrair AIDS, de ter ou provocar
uma gravidez indesejada.

- Uso de condom.

- Auto avaliagdo do risco de contrair AIDS.

c) Variadveis de controle:
- Idade.

- Area de estudo.
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4.4 Processamento de Dados

O questiondrio continha, em sua maior parte, perguntas pré-

codificadas, e uma pequena parte de perguntas abertas.

Os questiondrios recebidos foran revisados, para a detecgio de
respostas incompletas, nido aceitaveis, inconsisténcias, etc. Apds

a revisdo, as respostas textuais (abertas) foram codificadas.

Os dados foram digitados duas vezes, por dois digitadores
diferentes e, apds a comparagdo dos bancos de dados, foran
corrigidos os erros de digitagdo. Os dados também foram revisados

através de um programa para a detecgdo de erros légicos e

inconsisténcias nos registros.

4.5 Analise dos Dados

Em primeiro 1lugar, foram feitas tabelas cruzadas de
consisténcia entre as variiveis independente e dependentes. Para

isto foi aplicado o teste de qui-guadrado para comparag¢do das

mesmas.
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Posteriormente, analisou-se a iniciagdo da wvida sexual, o
conhecimento de métodos anticoncepcicnais, as atitudes frente a
gravidez indesejada, a incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis, o conhecimento e condutas de risco com relagdo &

AIDS, e a auto avaliacdo do risco que os alunos acreditavam ter,

através de estatisticas descritivas.

Na avaliacdo dos comportamentos de risco para a infeccido con
0 virus HIV, antes e depois de tomarem conhecimento da doenca, foi

utilizado o teste de Cochran para amostras relacionadas (em ambos

0s sexos), o que permitiu detectar diferencas significativas, no

tempo.

Para agquelas varidveis que apresentaram diferencas
significativas entre os sexos, foram feitas andlises adicionais com
relagdo & &rea de estudo e a idade, para ver se estas diferencas

permaneciam.

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

Dos 735 questionérios analisados, 408 (55,5%) corresponderan

a homens e 327 (44,5%) a mulheres. Nos homens, a maioria pertencia
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a& 8rea das ciéncias exatas (67,9%), e somente 13,5% eram da area de

bioldgicas. Entre as mulheres, a distribuicdo entre as trés areas

foi mais homogénea, conm ligeiro predominio da &rea de humanas

(Tabela 1).

TABELA 1. DISTRIBUICﬁO‘PERCENTUAL DOS
RESPONDERAM © QUESTIONARIO, POR AREA,

ESTUDANTES QUE
SEGUNDO SEXO

AREA HOMENS MULHERES
BIOLOGICAS 13,5 32,1
EXATAS 67,9 30,6
HUMANAS 18,6 37,3
TOTAL 55,5 44,5
(N) (408) (327)

A média de idade foi praticamente igual nas trés &reas, sendo

a média dos homens ligeiramente superior a4 das mulheres. As

diferengas ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 2).
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TABELA 2. MEDIA DE IDADE SEGUNDO AREA E SEXO

AREA HOMENS MULHERES
BIOLOGICAS 20,0 19,6
EXATAS 19,9 19,6
HUMANAS 21,4 20,6
GERAL 20,2 20,0

5.2 Caracteristicas da vida sexual

A porcentagem de homens (69,4) gue referiu ter tido relacdes
sexuais alguma vez foi significativamente maior que a das mulheres
(44,0). A idade média de inicio da vida sexual foi significa-
tivamente menor entre os homens. A diferenca real deve ser ainda
maior porque esta média sé considera as pessoas que JA& tiveram
relagdes, Na amostra estudada, com idade média de 20 ancs, 56% das
mulheres ainda ndo tinham tido relagbdes sexuais e s6 30,6% dos
homens estavam nessa situacdoc. 0 percentil 40 da idade na primeira

relagao foi 16 nos homens e 18 nas mulheres (Tabela 3).
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Uma porcentagem também maior de homens {(56,1) que de mulheres
(40,4) referiu ter mantido rela¢des sexuais durante o ano anterior
a0 estudo, e esta diferenca também foi estatisticamente
significativa (Tabela 3).

TABELA 3. PORCENTAGEM DE ESTUDANTES DE AMBOS

SEXOS QUE TIVERAM RELAGOES SEXUAIS ALGUMA VEZ
E NO ULTIMO ANO, E IDADE MEDIA NA PRIMETIRA

RELAGAC
HOMENS MULHERES

JA TIVERAM RELACGES 69,4 44,0

ALGUMA VEZ

MANTIVERAM RELACOES 56,1 40,4

NO ULTIMO ANO

MEDIA DE IDADE NA 16,6 17,8

PRIMEIRA RELACAQ =

* Calculada sd entre os que j& tiveran relagodes.

Uma porcentagem alta entre as mulheres (21,8) gue havianm
iniciado sua vida sexual referiu que tinham mantido relacgées no

Gltimo ano. Esta porcentagem foi mais baixa (80,8) entre os homens.

Analisando apenas os estudantes que mantiveram atividade sexual

no dltimo ano, observou-se diferenca significativa entre os sexos,

em relagdo ao nilmero de parceiros. Praticamente duas de cada tras

mulheres tiveram somente um parceiro, e os homens, guase 50%. Em
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contraste, apenas 0,8% das mulheres e 5,3% dos homens tiveram mais

de sete parceiros no Gltimo ano {(Tabela 4).

Em relagdo & frequéncia das relacgdes sexuais, as diferencas
entre os sexos também foram significativas. Nas mulheres foi maior

a porcentagem que declarou ter uma ou mais relagdes sexuais por

semana (Tabela 4).

TABELA 4. CARACT?RISTIC%S DA VIDA SEXUAL DOS ESTUDANTES QUE
MANTIVERAM RELACOES NO ULTIMO ANO, POR SEXO. EM PORCENTAGEM

HOMENS MULHERES

NUMERO DE PARCEIROS *

Um 49,1 65,9
2-7 45,6 33,3

> 7 5,3 0,8
FREQUENCIA DAS RELAGOES #

OCASIONAL 46,7 31,3
1-2 POR Mfs 27,1 22,9
1~2 POR SEMANA 20,5 34,4

> 2 POR SEMANA 5,7 11,5

* Diferencas significativas entre sexos p<0,01.
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Uma maior proporcio de homens (11,7%) que de mulheres (2,8%)
referiu ter tido relacées homossexuais, e esta diferenca foi
estatisticamente significativa. Dois de cada trés homens que
referiram ter tido relagSes homossexuais declararam ter sido de
forma esporéddica, e um terco disse ter tido relagdes homossexuais
de maneira exclusiva ou preferencial. S6 quatro mulheres declararam
ter tido relagdes homossexuais, em vista do que ndo tem validade

estudar se o homossexualismo & esporddico, preferencial ou exclusivo

(Tabela 5).

TABELA 5. HISTORIA DE RELACOES HOMOSSEXUAIS, POR SEXO

HOMENS MULHERES
Relagdes homossexuais n 2 n %
Exclusivamente 7 2,5 2 1,4
Preferencialmente 4 1,4 1 0,7
Esporadicamente 22 7,8 1 0,7
TOTAL* 33 11,6 4 2,8
Total responderam 283 143
* Diferencas significativas entre oS Sexos p < 0.01.

k% NGmero de casos muito pequeno em mulheres nio pernite
avaliar a significacio estatistica.
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5.3 Conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais

Em relagdo ao conhecimento de métodos anticoncepcionais, os
quatro métodos mais conhecidos foram a pilula, o condom, o
dispositivo intrauterino (DIU) e a tabelinha. Estes foram os tnicos

mencionados por mais de 50% de homens e mulheres (Tabela 6).

A pilula, o DIU e a tabelinha foram referidos pPOor uma proporc¢ao
maior de mulheres que de homens, e as diferencas foranm
significativas. 0 condom, método de uso masculino, foi mais citado
pelos homens, e a diferenga também foi estatisticamente
significativa. Os homens também citaram em maior proporgdo os

métodos cirlrgicos, ligadura tubdria e vasectomia (Tabela 6).

Ndo houve diferengas significativas entre os sexos enm relacgio
ac conhecimente do diafragma, dos espermicidas e do coito
interrompido, sendo estes dois Gltimos os métodos que foram

mencionados em menor porcentagem (Tabela 6).
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TABELA 6. PORCENTAGEM DE HOMENS E MULHERES QUE CONHECIA OS
DIVERSOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

METODOS HOMENS MULHERES p

PiLuLa 94,7 98,1 <0,05
CONDOM 96,5 89,6 <0,01
DIU 73,0 80,1 <0,05
TABELINHA 56,6 65,9 <0,05
DIAFRAGMA 32,8 38,5 N.S.
VASECTOMIA 40,2 19,6 <0,01
LIGADURA 31,3 20,5 <0,01
ESPERMICIDAS 24,7 22,4 N.S.
COITO INTERROMPIDO 21,0 22,7 N.S.

Embora mais de 95% dos estudantes referiram conhecer pelo menos
um método anticoncepcional, e praticamente todos mencionaram gque ndo
desejavam engravidar, 34,2% dos homens e 38,2% das mulheres que

estavam mantendo relacdes sexuais nio utilizavam métodos

anticoncepcionals (Tabela 7).
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TABELA 7. PORCENTAGEM DO USO DE METODOS ANTTCONCEPCIO-
NAIS, POR SEXO.

USO DE METODO HOMENS MULHERES
SIM 65,8 61,8
NAO 34,2 38,2

Praticamente todos os homens gue utilizavam algum mné&todo

declararam gue este era o condom ou camisinha. Entre as mulheres,

29,2% usavam métodos de alta eficacia (hormonal ou DIU), 20,8%

método de barreira e 11,5% métodos naturais (Tabela 8).

TABELA 8. FREQUENCIA RELATIVA DE USO DE METODOS ANTICONCEP-

CIONAIS EM MULHERES QUE TIVERAM RELACOES NO OLTIMO ANO E
USAVAM ALGUM METODO

MAC FREQUENCIA PORCENTAGEM
HORMONAL 35 26,9
BARREIRA 27 20,8
NATURAL 15 11,5
DIU 3 2,3
NENHUM 50 38,5
TOTAL 130% 100,0

* Faltou informagdc para uma estudante.
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5.4 Auto percepcio do risco e atitude frente & gravidez

A auto percepgdo do risco de engravidar foi significativamente
maior entre os homens que entre as mulheres. Dos homens gque tiveram
relagdes no Gltimo ano, 29% se auto qualificaram come tendo risco
alto ou regular de engravidar sua(s) parceira(s), porcentagen
similar a dos gque n&o usaran anticoncepciocnais (34,2). Em contraste,
somente 12% das mulheres se auto qualificaram como tendo risco alto

ou médio de engravidar, apesar da porcentagem que nfio usava

anticoncepcionais e mantinha relacbes ser de 38,2 (Tabela 9).

TABELA 9. DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DA AUTO PERCEPCAQ BG RISCO
DE ENGRAVIDAR EM HOMENS E MULHERES QUE TIVERAM RELACOES NO

ULTIMO ANO

AUTO PERCEPCAO DO RISCO HOMENS MULHERES
ALTO 3,1 ; 2,3
MEDTO 25,8 9,8
BAIXO/NULO 71,1 87,9

Diferenca significativa p<0,01.

A comparacdo da atitude gue homens e mulheres teriam no caso
de terem gue enfrentar uma gravidez ndo planejada mostrou que 47,2%
das mulheres aceitaria a gravidez e teria o filho. A porcentagem foi
significativamente menor entre homens (35,6). Uma porcentagem

significativamente maior de homens declarou nio saber o gue faria.
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A porcentagem dos que recorreriam ao aborto foi praticamente igual

em ambos os sexos (Tabela 10).

TABELA 10. DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA ATITUDE QUE TERIAM
HOMENS E MULHERES NO CASO DE UMA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA

ATITUDE HOMENS MULHERES
TERIA O FILHO 35,6 47,2
FARIA ABORTO 27,0 25,7
NAO SABE 37,4 27,1

No grupo de mulheres que referiram ter tido alguma gravidez,
mais de 80% declararam que esta nio tinha sido desejada (27 de 33),
e 23 (70%) destas gravidezes terminaram em aborto. Considerando sé

as gravidezes ndo desejadas, 23 de 27 (85%) terminaram em aborto

(Tabela 11).

Isto contrasta fortemente com os 25,7% de nmulheres que

declararam gque fariam o aborto quando foram perguntadas sobre a

hipdétese de uma gravidez.
Nos homens, somente 17 declararam ter engravidado uma mulher,

e cinco dessas mulheres (29%) tiveram o filho. O nimero pequeno de

casos ndao permitiu fazer comparagles entre os sexos.
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TABELA 11. ATITUDE DAS MULHERES NOS CASOS DE GRAVIDEZ

ATITUDE FREQUENCIA PORCENTAGEM

NAO QUERIAM A GRAVIDEZ

E ABORTARAM 23 70
NAO QUERIAM A GRAVIDEZ

MAS NAO ABORTARAM 4 12
QUERIAM A GRAVIDEZ 6 18
TOTAL 33 100

5.5 Conhecimento sobre AIDS

Todos os estudantes declararam ter recebido algum tipo de
informagdo em relagdo & AIDS. Os meios mais fregiientemente
mencionados como fonte de informacdo foram a televisdo e os jornais,
Receber a informacdo de amigos apareceu em terceiro lugar e as
fontes menos fregiientes foram palestras ou aulas. Jornais foram mais
mencionados entre os homens, e amigos, pelas mulheres. Estas

diferengas foram estatisticamente significativas (Tabela 12).
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TABELA 12. PORCENTAGEM DAS PRINCIPAIS FONTES DE INFORMA-
GOES SOBRE AIDS, POR SEXO

FONTE DE INFORMACAO HOMENS MULHERES
TELEVISAO 94,3 97,2
JORNAIS * 89,2 83,0
AMIGOS 71,5 79,2
PALESTRAS/AULAS 62,2 55,8

* Diferenca estatisticamente significativa p<0,05.

Uma porcentagem alta dos estudantes, ndo significativamente
diferente entre homens e mulheres, respondeu corretamente perguntas
badsicas sobre algumas caracteristicas da epidemiologia da doenca e
seu modo de transmissdo. Praticamente todos responderam corretamente
que AIDS ndo & doenga apenas de homossexuais, que transfusioc de
sangue e injegdoc com material n&o esterilizado podem transmitir o
virus, e que camisinha reduz o risco de transmifir a doenga. Nove
de cada dez responderam corretamente que o mecanismo mais fregliente

de transmissdo é a via sexual (Tabela 13).
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TABELA 13. PORCENTAGEM DE RESPOSTAS CORRETAS A PERGUNTAS
SOBRE CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE AIDS, POR SEXO

CONCEITO HOMENS MULHERES

A VIA SEXUAL £ A PRINCIPAL

VIA DE TRANSMISSAO 86,5 90,2
NAO £ DOENCA SO DE HOMOS~

SEXUAIS 99,8 100,0
TRANSFUSAO PODE TRANSMITIR 99,5 100,0
INJEGAO NAO ESTERILIZADA 98,8 99,1

PODE TRANSMITIR

CAMISINHA RED?Z RISCO 98,5 96,3
DE CONTAMINACAO

O conhecimento sobre outros meios de transmissdo da doenga, que
j& tém sido comprovados mas nao adequadamente difundidos, foi menor
que o encontrado para informagdes basicas e com algumas diferencas
entre os sexos. Os homens tiveram porcentagem maior de respostas
corretas sobre sexo anal e as mulheres sobre a transmiss&o da doenca

de mde para o filho (Tabela 14).
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TABELA 14. PORCENTAGEM DE RESPOSTAS CORRETAS A PERGUNTAS
SOBRE INFORMAGOES MENOS DIFUNDIDAS SOBRE A TRANSMISSAO DA
DOENCA, POR SEXO

RESPOSTAS CORRETAS

CONCEITO HOMENS MULHERES

SEXO ANAL CONTAMINA MAIS QUE

SEX0O ORAL OU VAGINAL 54,4 42,6
A MAE TRANSMITE AO FETO 64,8 76,2
LEITE MATERNO TRANSMITE 35,7 40,0

PODE-SE INFECTAR NO DENTISTA
USANDO MATERIAL NAO ESTERILIZADO 71,2 67,5

Uma porcentagem muito alta dos estudantes (cerca de 97%) tinha
© conceito correto de gue o portador sio pode transmitir a doenca.
Em relagdo 3 evoluglo dos portadores sios e dos gue Jja apresentan
a deenga, houve uma porcentagem ndo desprezivei de respostas que
mostravam que a contaminacdo com o virus e, inclusive a doenca, nio
880 sempre fatals. Mais de 20% responderam que o contaminado pode
peérmanecer como portador sio indefinidamente, e aproximadamente 25%
disseram que a doenca & quase sempre fatal. N&o houve diferencas

significativas entre os sexos nas respostas a estas perguntas

(Tabela 15).
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TABELA 15. CAPACIDADE DE TRANSMISSAO DA DOENCA POR PORTA-
DORES SA0S E PROGNOSTICO DA INFECCAO, POR SEXO. EM PORCEN-
TAGEM

PERGUNTA HOMENS MULHERES

QUEM TRANSMITE AIDS

Qualgquer portador 98,7 97,2
Apenas o doente 1,3 2,8
PROGNOSTICO DO PORTADOR

Terd AIDS inevitavelmente 18,5 15,2
Pode ficar portador sio 81,5 84,8
PROGNOSTICO DA DOENCA

Sempre fatal 69,5 75,7
Quase sempre fatal 29,3 23,4
Ndo sabe 1,3 0,9

5.6 Comportamentos de risco para contrair o virus da AIDS

Na drea sexual, avaliou-se a frequéncia de quatro
comportamentos de risco, comparando-a entre ambos os sexos e entre

© periodo antes de saber da existéncia da AIDS e depois de tomar

conhecimento.

Em ambos os sexos, a porcentagem gque declarou n3c usar
camisinha diminuiu significativamente depois de saber sobre a AIDS,
e esta diminuigdo foi mais marcante entre os homens., A pratica do
sexo anal, presente em 30% dos homens, ndo se modificou. Nas
mulheres, gque declararam uma freqiiéncia menor de sexo anal (19,3%),

houve uma pequena queda, nio significativa. A pratica do sexo oral,
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presente em aproximadamente trés quartos de homens e mulheres, ndo
se modificou significativamente com o conhecimento da existéncia da
AIDS. Houve reducdo significativa da porcentagem de homens que
declararam ter miltiplas parceiras, depois do conhecimento da AIDS.
Esta redugdo foil de 27,3 a 16,4%. Nas mulheres, a porcentagem que
declarou miltiplos parceiros foi muito baixa antes de conhecer a
existéncia da AIDS (4,3%). Por esta razdo, apesar dessa proporcio

ter se reduzido a 2,1%, ndc alcancou significacdo estatistica

(Tabela 16).

TABELA 16. COMPORTAMENTOS DE RISCO NA AREA SEXUAL ANTES E
DEPOIS DE CONHECER SOBRE A AIDS, POR SEXO. EM PORCENTAGEM

COMPORTAMENTOS HOMENS MULHERES
ANTES DEPOIS ANTES  DEPOIS
NAO USO DE PRESERVATIVO * 77,8 39,3 76,1 58,0
PRATICA DE SEXO ANAL 30,5 30,9 = 19,3 17,1
PRATICA DE SEXO ORAL 76,9 77,3 77,0 71,2
MOLTIPLOS PARCEIROS + 27,3 16,4 4,3 2,1

* p<0,05 em ambos os sexos; + p<0,05 S6 nos hOmens.

Em relagdo ao uso de drogas injetdveis, somente seis homens
declararam ter wusado alguma vez, e dois deles ja& haviam
compartilhado agulhas. A porcentagem de mulheres gue declarou
uso de droqaslfoi muito baixa e nenhuma referiu o uso de drogas
injetéaveis.
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Entre os homens, o antecedente de ter tido pelo menos uma
doencga sexualmente transmissivel foi encontrado em 8, 3%, porcentagem

significativamente maior que a encontrada entre as mulheres (3,7%).

5.7 Auto qualificacio e risco real de contrair o virus da AIDS

Somente 11,9% dos homens e 6,8% das mulheres se auto
qualificaram como tendo risco médic ou alto de contrair o virus da
AIDS, independentemente das condutas sexuais ou de outro tipo de
comportamento que pudesse significar risco. Por outro lado, mais
mulheres (24,4%) gque homens (19,5%), se auto qualificaram como nio

tendo risco. As diferencas entre os sexos foram estatisticamente

significativas (Tabela 17).

TABELA 17. AUTO QUALIFICACAO DO RISCO DE CONTRAIR O VIRrUs
DA AIDS, POR SEXO. EM PORCENTAGEM

AUTO QUALIFICACAO HOMENS MULHERES
NULO 19,5 24,4
BAIXO 68,6 68,8
MEDIO OU ALTO 11,9 6,8

Diferenca entre sexos p<0,05.
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De acordo com as respostas as perguntas scobre comportamentos
de risco, todos os estudantes foranm qualificados em tré&s grupos:
nulo, baixo e médio/alto. Comparando a auto qualificacdo com a
qualificac8o feita pelos investigadores, encontramos que, dos gue
se auto qualificaram como de risco nulo, apenas 25% foranm
classificados assim pelos investigadores; 54,2% foram classificados
de risco baixo e 20,8%, de risco médio/alto. Por outro lado, dos que
se auto qualificaram como de risco médio/alto, 22,2% foram
classificados como de risco nulo, 31,5% como baixo e 46,3% como
médio/alto. Chama a atencdo o fato de que 20,8% dos que se auto
qualificaram como de risco nulo, e 34,6% dos que se qualificaram

como de baixo risco tém comportamentos que justificam classifici-los

como de alto ou médio risco (Tabela 18).

TABELA 18. DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO RISCO REAL DE CONTRAIR
0 VIRUS DA AIDS SEGUNDO AUTO QUALIFICACAC DO RISCO

AUTO QUALIFICACAO

RISCO REAL NULO BAIXO MEDIO/ALTO
NULO 25,0 23,5 22,2
BAIXO 54,2 41,9 31,5
MEDIO QU ALTO 20,8 34,6 46,3
(n) (72) (298) (54)
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6. DISCUSSAO

6.1 Discussdio dos resuitados

Como nido temos mecanismos para conhecer se a amostra analisada
€ representativa do total de estudantes, ou em que forma eles sio
diferentes do universo, os resultados obtidos aplicam-se apenas a

este grupo especifico.

Aproximadamente a metade das estudantes tiveram relagdo sexual
antes dos 20 anos, proporcio muito semelhante a encontrada na
PNSMIPF de 1986. Na amostra analisada, em que guase todas as
mulheres eram solteiras e nio desejavam engravidar, somente 62% das
mulheres declararam estar usando algum método anticoncepcional,

apesar de que praticamente todas conhecianm pelo menos um método, a

pilula,

Esta porcentagem foi maior que a encontrada na PNSMIPF de 1986
para adolescentes casadas, o que confirma os achados anteriores de
que mulheres com melhor nivel educacional apresentam niveis mais

altos de uso de anticoncepcionais.
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Analisando estes dados de maneira mais detalhada, observamos
que duas em cada 10 mulheres declararam usar métodos que apresentan

baixa eficdcia anticoncepcional, conforme estudos clinicos ija

realizados.

Outro dado que merece destaque & sobre a percepcdo do risco de
gravidez. Mais de 70% dos homens e quase 90% das mulheres que
mantinham atividade sexual, muitos deles nio usandoc ou usando
métodos anticoncepcionais de baixa eficdcia, julgaram ter risco nulo

de engravidar. Ainda mais surpreendente & o fato de gue, entre as

mulheres, este julgamento ndoc dependeu do fato de usarem ou nao
anticoncepcionais. Quase 90% das mulheres achavam gque tinham risco
baixo ou nulo de engravidar, tanto no grupo que usava, guanto entre

as dque n&ao usavam anticoncepcionais.

Ndo sabemos porque esta porcentagem foi téo alta, visto que uma
em cada quatro mulheres gue tiveran relagSes no Gltimo ano j& tinha
engravidado pelo menos uma vez. Um dos aspectos apontados para
explicar este fato & gue os adolescentes tém um tipo de "pensamento
magico", ou seja, pensam que os problemas nunca acontecerdo com eles

mesmos, conhecem os riscos, mas pensam gue os problemas sd acontecen

com os outros.
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Quaisquer gque sejam os fatores que levaram esta alta
porcentagem de mulheres a acreditar que tinham risco baixo ou nulo
de engravidar, nfo ha ddvida de que esta auto avaliacdo contribuiu
para o fato de que duas em cada cinco mulheres mantendo relagdes

sexuais, e que ndo desejavanm engravidar, n8o usassem métodos

anticoncepcionais.

Por outro lado, ficou clara a inconsisténcia entre o

conhecimento das consequéncias biolégicas e sociais de gravidez

indesejada e dos riscos do aborto, e as solugdes praticas a que se

recorrem. Quando consultadas sobre o gue fariam no caso de ficarenm
gradvidas, a metade das mulheres declarou que teria o filho (47%) e
s6 uma em cada quatro escolheria o aborto. Contudo, a reacgio se
caracterizou de forma muito diferente quando a gravidez ndo era
apenas uma possibilidade, mas um fato. Setenta por cento das

adolescentes que tinham engravidado recorreram ao aborto e s6 30%

tiveram o filho.

Essa comparacdo parece indicar que as adolescentes ndo preferem
© aborto, mas se véem obrigadas a utiliza-lo como Gltimo recurso
quando se deparam com o fato consumado. Cabe lembrar aqui que o

grupo estudado é privilegiado e que a situagdo provavelmente deve

ser plor nos grupos de menor poder econémico e grau de instrucio.
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Em relagdo ao conhecimento sobre os meios de transmiss3o do
HIV, tal como deveria esperar-se de estudantes de nivel superior,
encontramos alto nivel de conhecimentos gerais sobre AIDS, os quais
foram adquiridos principalmente através dos meios de comunicacio

social, com ¢ predominio da televisio.

Chamou nossa atengio que, apesar de a maioria dos estudantes
declararem ter recebido informagdes através da televisdo, as

mensagens transmitidas por esta ndo tiveram o efeito gue se

esperava. Ao rever as primeiras campanhas de televisdo, observamos

que elas abordavam a AIDS sempre de uma maneira negativa, com
imagens de fatalidade e morte. 0O "pensamento magico"™ do jovem, ao
que parece, foi mais forte do que essas mensagens, Jja que eles
retiveram a informacioc sobre os meios de transmissdo, porém nio
assimilaram o cariter mortal da doen¢a que lhes foi transmitido.

Eles sabem como se transmite mas nio se protegem:

Merece destaque que apenas a metade teve uma fonte de
informag¢do mais oficial ocu formal, como palestras ou aulas sobre o
assunto. Entretanto, o conhecimento dos modos de transmissido e das
possiveis formas de prevencdo nio esteve acompanhado de condutas que

seriam adequadas a esse grau de informacédo.
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Assim, enguanto quase todos os estudantes de ambos o0s sexos
conheciam o efeito protetor do uso do condom, mais de 40% dos homens
& quase 60% das mulheres com vida sexual ativa ndoc usavam esta forma
de protegdo contra a AIDS. Tamb&m houve falta de relagdo entre a
percepgao do risco de contrair o virus da AIDS e os comportamentos

de riscos declarados pelos mesmos estudantes.

Dos estudantes que se declararam como tendo risco nulo para

contrair o HIV, 21% tinha risco alto de contrair o virus, ao
considerar os comportamentos de riscos declarados por eles mesmos.

E dos gue se declararam tendo risco baixo, 35% apresentavam alto

risco para contrair o virus da AIDS.

De um modo geral, podemos dizer que existe uma incoeréncia
entre o "saber" e o "agir" dos jovens universitarios. Eles conhecen
0s métodos, porém, nio os usam. Conhecem os meios: de transmissdo do

virus da AIDS mas ndo usam essa informagdo para se proteger da

doenga. Por gque isto acontece?

Na busca desta resposta, poderiamos ter procurado explicacgdes
através da psicoiogia, antropologia, socioclogia, etc. Porém, se
considerarmos que do ponto de vista da satde, um dos meios eficazes
de prevenir tanto as gravidezes indesejadas quanto as DSTs,

incluindo a AIDS, é a educagdo, tentamos encontrar a resposta nesta

area.
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6.2 Teoria de David Ausubel e os resultados

Nos Gltimos anos tem havido predominio dos enfoques cognitivos
noe estudo do desenvolvimento humano, o que tem levado a enfatizar
o0 carater construtivista do processo de aguisigd@o do conhecimento.
Ou seja, a idéia que se tinha no passado, gque um ser humano &
relativamente facil de moldar e dirigi-lo do exterior, tem sido
substituida pela idéia de que um ser humano seleciona, assimila,
processa, interpreta e confere significados aos estimulos e
configuragdes dos estimulos. No campo educativo, esta mudanca de
perspectiva tem contribuido para gquestionar a inadequacdo de alguns
métodos de ensino essencialmente expositivos, em que o professor é
O transmissor e o aluno o simples receptor de conhecimentos. E por

outro lado, tem se gquestionado o que significa a verdadeira

aprendizagen.

Neste ponto, encontramos melhor compreensao do nosso problema
ao analisd-lo sob a perspectiva da Teoria da Aprendizagem
Significativa, proposta por Ausubel. Ele observou que ha uma relacio
importante entre saber comsc o aluno aprende, saber as variéveis
manipulédveis que influenciam a aprendizagem e saber o que fazer para
auxiliar o aluno a aprender melhor. Este foi o ponto central do seu
trabalho: a identificacdo dos fatores que influenciam a aprendizagem
€ a retengdo, bem como a facilitacio da aprendizagem verbal

significativa e da retengdo pelo uso de estratégias de organizacéio
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do material de aprendizagem, que modificam a estrutura cognitiva do
aluno por induc¢do de transferéncia positiva. A compreensio desta
teoria foi facilitada com a explicagdo dos seus fundamentos, em um

trabalho realizado por Aragdo, 1976.

Sequndo esta ética poderiamos dizer que, no caso estudado, os
alunos tiveram a informacdo mas ndo ocorreu aprendizagem
significativa, j& que esta resulta na internalizacio de novos
conhecimentos e no dominio destes, ou seja, na utilizacdo dos novos

conhecimentos.

Para entender melhor a teoria de Ausubel & necessario ter claro

dois conceitos: estrutura cognitiva e aprendizagem significativa.

a) Estrutura cognitiva: & a hipétese de como & formado o

conhecimento. A estrutura cognitiva é idiossdincréatica, isto &,

os conceitos de uma pessoa sdo, até certo ponto, diferentes dos

conceitos de outra.

Para Ausubel, a estrutura cognitiva existente & o principal
fator que influencia a aprendizagem. Considera estrutura cognitiva
existente, as idéias presentes na mente do individuo, bem como a
maneira como estio organizadas. Para Ausubel, se a estrutura

cognitiva de um aluno for clara e organizada adequadamente, a
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aprendizagem e a retencido de um assunto novo seri facilitada. Pelo
contrario, se ela for instdvel, ambigua e desorganizada, a

aprendizagem ficard prejudicada (Ronca, 1986).

A estrutura cognitiva do ser humano, tal como propde Ausubel,
€ hierarquicamente organizada, ou seja, conceitos e proposigdes mais
inclusivos (com maior poder de generalizagdo) est8o no topo da
hierarquia e abrangem conceitos e proposicdes menos inclusivos (com

menor poder de generalizagfio). Graficamente essa estrutura poderia

ser desenhada como uma pirémide ao contrario, com a base voltada

para cima. Na base dessa pir&mide est3io os conceitos com maior
poder de extensdo, os mais abstratos, que vdo abrangendo os menos

abstratos, os fatos, datas, etc. (Ronca, 1986).

Um dos principais aspectos da organizacdo da estrutura
cognitiva, entdo, & o da diferenciagdo progressiva, isto é, a
diferenciagdo feita a partir de regifes de maior para menor
inclusividade, cada uma ligada a outra, na hierarquia estabelecida
no constructo da estrutura cognitiva por um processo de subsuncéio.
Entendendo subsun¢do como o processo de inclusdo do novo material,
potencialmente significativo na estrutura cognitiva do individuo,

através do relacionamento desse material com algum elemento

relevante, mais inclusivo, da estrutura. Assim, guando o novo
material entra no campo cognitive do individuo, interage com um

sistema conceitual relevante e mais inclusivo, estabelecido
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anteriormente na estrutura cognitiva, e & desta forma subsumido por
ela. Este fato, do material poder ser subsumivel, ou seja, poder ser
relaciondvel com os elementos estaveis da estrutura cognitiva, & que
explica, para Ausubel, sua significagdo e torna possivel o

estabelecimento de relagdes significativas.

Desta forma se explica:

- a aquisicdo de novos significados ~ o acréscimo de
conhecinmento,

- a extensdo do periodo de retencdo de significados,

- a estrutura hierérquica do conhecimento,

- a ocorréncia eventual de esquecimento (Aragdo, 1976).

Neste processo da subsuncio é importante considerar duas fases:

1. Facilitagdo: é a primeira fase, gque se obtém através da
orientacdo, relacio e catalogacgdo, operacgdes fundamentais
para a aprendizagem significativa e para a retencio.
Também & importante ter em conta gue, a subsuncido dos
tragos de uma aprendizagem realizada por um sistenma
ideacional estabelecido, fornece ancoragem ao hovo

material e, desta forma, as novas idéias ficam retidas

e disponiveis para uso posterior.
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2. Esquecimento: é a segunda fase da subsungdo, tambénm
conhecida como fase obliterativa, na gual os dados de
informagdo especifica de uma idéia subsumida s8o, gradual
e progressivamente, assimilados pelo significado mais
geral do seu subsuncor. Por este motive, o esquecimento
é interpretado coma perda progressiva da
dissociabilidade das idéias aprendidas na matriz

ideacional, & gual estfo ancoradas e da qual deriva o seu

significado.

A influéncia das experiéncias (conhecimento anterior) tenm
efeitos positivos ou negativos sobre a nova aprendizagem e a
retengdo, dependendo do seu impacto sobre as propriedades relevantes
da estrutura cognitiva. Por isto, afirma Ausubel, toda aprendizagen
significativa envolve necessariamente transferéncia, porque &
impossivel conceber qualgquer exemplo deste tipo de aprendizagem gque
ndo seja afetado, de alguma forma, pela estrutura cognitiva
(Aragdo, 1976). Uma experiéncia significativa de aprendizagem, por
sua vez, gera uma nova transferéncia pela modificagdo da estrutura

cognitiva.

Na aprendizagem significativa, portanto, a estrutura cognitiva

estd en permanente processo de mudanca, mesmo que ndo seja
deliberadamente influenciada de forma a assegurar seu efeito sobre

a nova aprendizagen.
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b. Aprendizagem Significativa: para que ocorra a aprendizagem
significativa & necessario que haja relagdo entre o conteldo
a ser aprendido e aquilo que o aluno i3 sabe, especificamente
com algum aspecto essencial da sua estrutura cognitiva como,

por exemplo, uma imagem, um conceito, uma proposicio.

A significagdo para Ausubel, nio & uma resposta implicita, mas
uma experiéncia consciente, claramente articulada e precisamente
diferenciada, que emerge quando proposi¢des ou conceitos, simbolos

e sinais potencialmente significatives s3o relacionados e

incorporados numa dada estrutura cognitiva individual, numa base
ndo arbitraria e substantiva. A aquisicdo de novos significados &
assim coextensiva com a aprendizagem significativa, processo que &
considerado qualitativamente diferente da aprendizagem mecénica, em
termos de relacionabilidade ndo arbitriria e substantiva do que deve

ser aprendido com idéias j& existentes na estrutura cognitiva

(Aragdo, 1976).

Ausubel defende a aprendizagem receptiva verbal e seu argumento
se basela em que o conteddo a ser aprendido é apresentade ao invés
de descoberto. E isto ndo & um fendmeno puramente passiveo, j& que
a parte ativa estd na relacao gue o aluno faz do novo material com
as idéias relevantes estabelecidas na sua estrutura cognitiva, até
que possa atribuir significados psicolégicos, o que regquer

reorganizagdo do conhecimento existente (Aragdo, 1976).
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"Aprendizagem significativa envolve a aquisigdo de novos
significados, e novos significados & inversa sioc o produto da

aprendizagem significativa® (Ausubel, 1968).

A emergéncia de novos significados no aluno reflete o
desenvolvimento de um processo de aprendizagem significativa. Por
este processo, as idéias apresentadas sdo relacionadas de modo nio
arbitrario (ndo aleatério,nio casual, plausivel) e substantive (nio
verbatim) com o que o aluno J& conhece, ou seija, com os aspectos

relevantes da estrutura cognitiva (Aragdo, 1976).

Para que este processo de aprendizagem significativa ocorra

precisam estar presentes trés condigdes:

1. Intencdo do aluno para aprender significativamente, ou
seja, o aluno querer, ter disposig¢do para relacionar o

novo material & sua estrutura cognitiva.

2. Disponibilidade de elementos relevantes na sua estrutura
cognitiva, com os quais o material a ser aprendido possa
relacionar-se. Esse relacionamento, necessariamente, deve

apresentar duas qualidades: substantividade e nio

arbitrariedade.
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Bubstantividade: significa que a relacio entre o material
a ser aprendido e a estrutura cognitiva nio se deve dar
ao pé da letra, isto &, a relacdo ndo se altera se outros
simbolos, diferentes, mas equivalentes, forem usados.
Para entender este conceito, Ausubel apresenta o exemplo
de uma silaba sem sentido - LUD. Esta silaba contém
letras que podem ser identificadas individualmente, mas
quando tomadas juntas ndo fazem sentido e naoc podem ser
substituidas por simbolos equivalentes. Sendo assim,

ndo hd condigBes para que esta silaba sem sentido seja

relacionada de forma substantiva com algo j& existente na
estrutura cognitiva de alguém. O mesmo j& ndo acontece se
for apresentado a algum estudante o seguinte conceito:
"Um tridngulo equilitero & um tridngulo com trés lados
iguais". Este estudante poderd ter na sua estrutura
cognitiva o conceito mais amplo de tri&ngulo, de tal modo
que © conceito a ser aprendido, tridngulo equilatero,
seja um caso particular de algo que ele 1j& sabe.
Portanto, ele poderi relacionar a nogdo a ser aprendida
(tridngulo equildtero) com um conceito j& presente na sua
estrutura cognitiva, o conceito de tridngulo. Além disso,
esta relagdo entre tridngulo equildtero e tridngulo nio
é alterada se o conceito de tridngulo eguildteroc se
escreve de outra forma, com outras palavras: "Triangulo

equildtero é aquele gue tem trés lados iguais". Isso nio
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acontece com a silaba sem sentido LUD, gue ndo pode ser
relacionada substantivamente com a estrutura cognitiva
pois, se alguma de suas letras for trocada, surge uma

nova tarefa de aprendizagem.

A ndo arbitrariedade significa que a relagdo estabelecida
na aprendizagem nfc & casual. Para ilustrar, Ausubel
retoma o exemplo do tridngulo equiléatero, pois a relacéo
entre tridngulo equildtero e tridngulo & uma relacdo

entre um exemplo e um caso mais geral, e certamente nio

& arbitréria, J& que existe um conceito especifico ao
qual o conceito de tridngulo equildtero deve ser
relacionado de uma maneira intencional. O mesmc nio
ocorre com uma silaba sem sentido que sé poderid ser
relacionada a algo existente na estrutura cognitiva de

forma puramente arbitraria, sem critérios definidos.

Que o material a ser aprendido seja adequado e
potencialmente significativo para o sujeito que aprende,
isto &, relaciondvel de modo ndoc arbitrario e

substantivo aos elementos relevantes da sua estrutura

cognitiva.
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Independentemente do potencial de significac8o de determinada
proposigdo, se a intencdo do aluno for memorizi-la arbitrariamente
e de forma verbatim (como uma série de palavras arbitrariamente
associadas), tanto o processo como o resultado da aprendizagem sera
mecénico e sem significacio. Por outro lado, ainda que os elementos
disponiveis na estrutura cognitiva do aluno sejam relevantes e o
conjuntc de aprendizagem seja significativo, tanto o processo como
0 resultado da aprendizagem nio serio significativos, se o material
ndo for potencialmente significative - se o material ndo for

relaciondvel e, por isso, arbitrério e verbatim - (Aragdo, 1976}.

Segundo Ausubel, este relacionamento arbitrarioc e ao pé da
letra, do material com a estrutura cognitiva, acarreta algumas
consequéncias importantes para a aprendizagem. Em primeiro lugar,
a retengdo na meméria se di num periodo breve de tempo, em segundo
lugar, a aprendizagem mecanica (na qual o contelido & relacionado conm
a estrutura cognitiva de forma arbitréaria, isto &, casual e ao pé
da letra, portanto ndo adquire significado) & mais vulneravel &

interferéncia do material que foi aprendido anteriormente.
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O potencial de significacdo da aprendizagem depende de dois

fatores:

a. Da natureza do material - este deve ser suficientemente
ndo arbitririo ou ni3o aleatdrio, para poder ser
relacionado com idéias correspondentes que, pelo menos
alguns dos seres humanos, em determinadas condig¢des, sdo
capazes de aprender. A propriedade de determinar se o
material & ou ndo potencialmente significativo, Ausubel

dencminou de significagdo ldgica.

b. Da estrutura cognitiva do aluno - a disponibilidade e
outras propriedades organizacionais de determinado
contelido na estrutura cognitiva de diferentes alunos
constituem as variantes determinantes do potencial de
significagdo do material, que também varia de acordo com
a bagagem educacional e com outros fatores tais como

idade, inteligéncia, ocupagdo, classe social e nivel

cultural.

Nesse modelo de estrutura psicolégica do conhecimento -~
estrutura cognitiva - e dos fatores gque influencianm a incorporacéo
e organizacdo de idéias nesta estrutura, Ausubel apresenta uma
estratégia que facilita este processo, que & o uso de organizadores,

que atuariam como subsuncores relevantes. A fungdo destes
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organizadores & fornecer auxilioc ideacional para a incorporagio
estdvel e a retengdo de idéias as mais detalhadas e diferenciadas
a serem aprendidas, assim como aumentar a discriminabilidade de

idéias similares na estrutura cognitiva.

Acreditamos que, apés esta revisio do marco teérico, a
afirmagdo realizada anteriormente de que no caso estudado os alunos
tém a informagdo mas nio ocorreu a aprendizagem significativa, fica
mais clara. Porén, surge a necessidade de explorar mais en

profundidade porque isto aconteceu.

Para essa tarefa, faz-se necessirio examinar as trés condigdes
indispensaveis, segundo Ausubel, para gque ocorra a aprendizagem
significativa, tendo em vista a populacdo estudada: intencdo do
aluno para aprender significativamente, disponibilidade de elementos
relevantes na sua estrutura cognitiva e gue © material a ser

aprendido seja adequado e potencialmente significativo.

As informagfes recebidas pelos estudantes da UNICAMP, vinham
na maioria dos casos, da midia - televisdo, radio, jornais, ou via
amigos. Em primeiro lugar, n&o sabemos se 08 Jjovens tinham

disposigdo para relacionar essas novas informagdes & sua estrutura

cognitiva. Provavelmente, as informacdes foram recebidas mas nio
relacionadas com informacgdes anteriores, com experiéncias, com

conceitos existentes na sua estrutura cognitiva.
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Também podemos dizer gque a disponibilidade e outras
propriedades organizacionais de determinados contetdos sdo
diferentes na estrutura cognitiva dos diferentes alunos. Isto varia
de acordo com a histéria de vida, idade, caracteristicas
individuais, etc. Porém, as mensagens da midia sfo elaboradas e
transmitidas considerando que os individuos sio todos iguais. Por
exemplo, as informagdes em relagio & AIDS transmitidas através da
televisdo eram as mesmas para uma crianga de cinco anos e para‘um

adulto de 70, para as pessoas do Nordeste e do Sul, etc. Porém,
essas pessocas sdo diferentes, tém culturas diferentes, inteligéncias

diferentes, modo de vida e projetos de vida diferentes. Tén
diferentes niveis de escolaridade e vivéncias. Tém estruturas
cognitivas diferentes e diferente disponibilidade de elementos
relevantes para o assunto. E este & um ponto crucial. Para que as
novas informa¢des possam ser relacionadas, & fundamental considerar
que cada individuo vai relacionar ou nio o novo material se tem
disponibilidade de elementos relevantes com o noveo material na sua
estrutura cognitiva. Ou seja, o aluno tem que estar, em primeiro
lugar, disposto para relacionar €, em segundo, ter condig¢des para
relacionar. Obviamente este processo tem que ter uma

intencionalidade, ndo pode acontecer ao acaso.
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Em terceiro lugar, o material a ser aprendido deve ser
relaciondvel, vale dizer, adeguado para que possa ser relacionado,
incorporado, acomodado, e deve adquirir o seu significado na

estrutura cognitiva do aluno. E, consequentemente, possa ser usado.

No caso estudado, em relagdo aos materiais utilizados para a
transmissdo de informagdes, eles nio atuaram como subsungores para
todos os estudantes. Isto também porque os materiais sdo elaborados
para uma generalidade e nd3o considera as caracteristicas especificas

de um grupo. Por exemplo, linguagem, imagens, cenas do cotidiano,

elementos fundamentais para que as pessoas se identifiquem e o
material realmente atue como apoio para a incorporagdo e a retencéo

das novas informacgdes.

Acreditamos gque, tanto as Campanhas, como as aulas/palestras
que tinham por finalidade uma agido pedagdgica; ndo conseguiram
atingir como era esperado, a populagdo dos jovens estudados. Esta
afirmagdo baseia-se na observag@o das mnudangas de comportamento
referidas pelos estudantes antes e depois de saber da existéncia da
AIDS. A maior mudanga de comportamento gue ocorreu foi enm relacio
a0 uso do condom, porém o nimeroc de jovens que referiu usar o condom
€ ainda insuficiente para ter uma protegdo efetiva da gravidez e das

DSTs incluindo a AIDS.
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7. RESUMO DOS RESULTADOS

- Uma porcentagem alta de estudantes conhecia pelo menos um
método anticoncepcional, porém a porcentagem dos que os

utilizavam era bastante menor.

- Foi consideravel a proporcio de gravidezes que terminou

em aborto.

- O aborto parece ser encarado como uma solugdo para a

gravidez indesejada, sem considerar as suas

consequéncias.
- O nivel de informa¢des sobre AIDS foi relativamente alto.

- Houve uma incidéncia alta de comportamentos de risco, os

quais, ndo foram considerados na auto percepgao.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Apds ter feito uma reflexfo sobre os fundamentos da Teoria da

Aprendizagem Significativa, o grande desafio & como utilizar estes
principios para a elaboragdo de um programa de Educagdo Sexual, que

consiga que aquelas informagdes de como evitar uma gravidez ndo
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desejada ou como se prevenir de uma DST e da AIDS, sejam

internalizadas e, portanto, utilizadas pelos jovens.

Aparece como prioritdrio, entdo, refletir e considerar o dito

por Ausubel:

"0 mais importante fator isolado que influencia a aprendizagem & o

que o aprendiz 7ja& sabe. Determine isto e ensine-o de acordo".

(Ausubel, 1968).

Embora esta afirma¢do pareca simples, muitas questdes profundas
sdo al encontradas. Determinar o que o alunc j& sabe significa
identificar os elementos existentes no estogque de conhecimentos do
aprendiz que sio relevantes ao que esperamos ensinar, ou, em termos
ausubelianos,identificar os conceitos de subsungdes relevantes Jj&

existentes na estrutura cognitiva do aprendiz (Novak, 1981).

De acordo com isto, o nosso primeiro passo & investigar quem
sdo o0s jovens: conhecer seus hébitos, seus costumes, seus
modernismos, sua linguagem, motivagdes, a sua organizacdo social
(estruturacio, liderancas), os meios de sobrevivéncia, a progénie
e os ritos de passagem, as relagbdes com a natureza, com a vida, com

a doenga e com a morte.
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Conhecer mais profundamente as variiveis gque caracterizam o
comportamento destes jovens, seus aspectos sdécio-culturais,
psicolégicos e antropolégicos torna-se, entdo, o ponto de partida
diferente para uma nova proposta de educagdo, gue nido ignore ou nio
censure o "pensamento magico", mas que o incorpore como instrumento;
que nao trate o adolescente como crianga crescida ou como protdtipo
de adulto, mas sim como ser humano completo, com caracteristicas
préprias a serem respeitadas. A partir deste conhecimento, & preciso
identificar os elementos subsungores necessirios e elaborar os

organizadores adequados para facilitar o processo de aprendizagen.

E, por Gltimo, o mediador deste processo deve entender a Educacgéio
Sexual como um caminho, ndo como uma maneira de reprimir; deve
entender a Sexualidade no seu conceito mais amplo, gque envolve a

afirmagdo do individuo como tal, a interacio do seu eu com o mundo.

Se reconhecermos gue a ocorréncia desta interagdo de modo
tranquilo, sem traumas, sen medos, possibilitaria um individuo
melhor, reconheceremos também que uma proposta de Educagio Sexual
mais ampla em seus conceitos, mais especifica de acordo com o grupo,

€ necessiria para o desenvolvimento de jovens mais sadios.

Uma Educagio Sexual que vise nfdoc somente a prevengdc de
problemas como as doencas sexualmente transmissiveis ou a gravidez
indesejada, mas que vise a satde sexual. Entendendo por salde sexual

a integracdo dos aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e
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sociais do ser sexual, que levanm a enriguecer sua personalidade e
a aumentar sua capacidade de comunicacio e amor (WHO Technical

Report Series, 1985),

Como profissional da satde e da educagdo, acredito que temos
um longo caminho a percorrer mas, sem divida, este & um passo

importante nessa caminhada.
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ANEXO 1



AVALIACAO DE UMA ESTRATEGIA EDUCACIONAL PARA MODIFICAR CONDUTAS
SEXUAIS E ATITUDES QUE CONSTITUEM FATORES DE RISCO PARA AIDS E GRAVIDEZ
NAO DESEJADA EM ALUNOS DA UNIVERSIDADE DE CAMPINAS.

MARCO, 1988



Assinale com um "X" a alternativa correta, ou escreva a resposta no espago pontithado.

1. NACIONALIDADE:
{11 Brasileiro
12}  Estrangeiro

2. SEXO: {11 Masculino {2| Feminino

3. IDADE (anos completos): | | |

4, VOCE INGRESSOU NA UNICAMP EM:

11} 1987
21 1988
13]  Foi aceito em 1987, mas ndo se matriculou
5. VOCE EFETUOU SUA MATRICULA NO ANO LETIVO DE 19887
11l Nio
12} Sim
6.  VOCE PERTENCE A AREA DE:
11} Bioldgicas
2]  Exatas
{31  Humanas
7 ESTADO MARITAL: (interessa o estado atual)
{11 Solteiro(a)
121 Casado(a)
13}  Amasiado(a)
{4l Sep/desg/divorc.
5! Viidvo(a)
8 JA TEVE RELACOES SEXUAIS?
{1} Nio (vd para o n° 16)
121 Sim

9. IDADE QUE TINHA QUANDO TEVE A PRIMEIRA RELACAO (anos completos) | | |
10.  NOS ULTIMOS 12 MESES TEM TIDO RELACOES SEXUAIS?

i1} Nio (vé para o n® 13)

2] Sim



11.

12,

13.

5.

16.

17.

I8.

19.

COM QUE FREQUENCIA?
11} Ocasionalmente

2] 1-2 por més

{3} 1-2 por semana

14| 3 ou mais por semana

COM QUANTAS PESSOAS TEVE RALCOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12 MESES?
(Anote o mimero. Caso nio lembre, dé o nimero aproximado)

ALGUMA VEZ TEVE RELACOES SEXUAIS COM PESSOAS DO SEU SEXO?
|1} Nao (vd para o n° 15)

{2}  Sim
| >14.  VOCE TEVE (OU TEM) RELACOES COM PESSOAS DO SEU
SEXO:
i1} Exclusivamente
121 Preferencialmente
13!  Esporadicamente

ALGUMA VEZ TEVE RELACOES COM O FIM DE OBTER LUCRO?
{1l  Nio

2] Sim

ALGUMA VEZ FOI VITIMA DE AGRESSAO SEXUAL?
111 Nio

12! Sim

VOCE SABE ONDE IR SE DESEJAR ATENDIMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR?
i1} Nao (vd para o n° 19)
12} Sim

ONDE CONSULTARIA?
Textual

QUAIS 0S METODOS ANTICONCEPCIONAIS QUE VOCE CONHECE?
Textual




BLOCO

(SE NAO TEVE VA PARA O N° 28)

t
MULHERES

et

t
HOMENS

M20,

M21.

M22.

M23,

M24,

M25,

M2s,

M27,

ATUALMENTE ESTA USANDO ALGUM
METODO ANTICONCEPOCIONAL?

| 1] Néo (v4 para o n° 22)

12| Sim

QUAL?

(vé para 0 n® 23)

POR QUE NAO USA?

1] Nao tem relagdes atualmente

|2] Acha que néo fica gravida

|3} Nio conhece métodos adequados
141 Teme efeitos negativos

|5 Nio se importa se ficar grivida
|6].  Outra razio (especifique)

VOCE ACHA QUE SUA POSSIBILIDADE DE
ENGRAVIDAR, ATUALMENTE E:

|1] Muita

121 Regular

13] Pouca

| 4] Nenhuma

SE SOUBESSE QUE ESTA GRAVIDA QUE
ATITUDE TOMARIA?

(i} Teria o filho

12| Casaria e teria o filho

|3] Faria aborto

14| Nio sabe o que faria

ENGRAVIDOU ALGUMA VEZ?

[ 1] Nio (vd para o n° 28)
i2] Sim

QUERIA ENGRAVIDAR?

1] Nio

2|  Sim

JA RECORREU A ABORTO?
1] Nio

12] Sim

H20,

H21.

H22.

H23.

H24,

H25.

Hz2s,

H27.

——

VOCE SEMPRE USA ALGUM METODO ANT
CONCEPCIONAL QU SE GARANTE QUE SU
PARCEIRA USE?

11} Nio

12] Sim

VOCE ACHA QUE SUA POSSIBILIDADE DE
ENGRAVIDAR UMA PARCEIRA, ATUAL-
MENTE, E:

(1} Muita

|2} Regular
13] Pouca

14] Nenhuma

SE SOUBESSE QUE SUA PARCEIRA ESTA
GRAVIDA, QUE ATITUDE VOCE TOMARIA
|1} Fugiria da responsabilidade

|21 Casaria com ela e terizam o filho
13| Seria favordvel a fazer aborto
{4/ Nio sabe o que faria

ENGRAVIDOU ALGUMA MULHER?
1 Nio (vé para o n° 26)

12] Sim

{3 Nio sabe (vd para o n° 26)

ELA TEVE O FILHO(A)?

{1  Nio
2] Sim
131 Nio sabe

VOCE ASSUMIU A RESPONSABILIDADE?
|1} Nio
12] Sim

TEVE RELACGES COM PROSTITUTAS?
i1 Nio
|21 Sim

TEVE RELACOES COM TRAVESTIS?
I} Nio
12} Sim




28.  VOCE JA USOU DROGAS?
{1} Néo (v4 para o n® 31)
12  Sim ,
; >29.  USOU DROGAS INJETAVEIS?
{1} Ndo (vd para o n°31)

12] Sim - QUAL?
| #mmmmanena- > 30, COMPARTILHOU AGULHAS?
11} Nio
2! Sim

NAS PERGUNTAS 31-32 MARQUE UMA DAS ALTERNATIVAS DE CADA LINHA.
PROCURE NAO DEIXAR LINHAS EM BRANCO

31.  VOCE TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?

Sifilis/Cancro 1] Nio 12} Sim 13! Nio sabe
Gonorréia/Blenorragia 11! Nio 12] Sim 131 Nio sabe
Cancro mole/Bubdo 11} Nao 12} Sim 13| Nio sabe
Condiloma/Crista de galo |1 Ndo 12} Sim 13| Nio sabe
Herpes I1] Nio 121 Sim |31 Nio sabe
32. VOCE TEM OBTIDO INFORMACOES SOBRE AIDS:
Pela T.V. 11} Nio 2} Sim {3} Nio lembra
Pelos jornais I1] Nio 12| Sim 13! Nio lembra
Por amigos |11 Nio {2] Sim 131 N&o lembra
Palestra/aula i1} Nio 12} Sim {3} Ndo lembra
Outra via [1] Ndo 12] Sim /3] Nio lembra

33.  EMRELACAO A TRANSMISSAO DA AIDS MARQUE O QUE VOCE CONSIDERA COMO
VERDADEIRO (V), FALSO (F) OU NAO SABE (NS):

A principal via de transmissdo € a sexual VI IF] INS|
E uma doenca s6 de homossexuais IV |F| |NS!
Usar um banheiro que usou um doente de AIDS pode contagiar IVl |F}] INS|
E possivel pegar AIDS por banho de piscina V| IF} INS!
Transfusdo de sangue pode transmitir AIDS V] |Fl |NS|
Tomar inje¢do com material ndo esterilizado pode contagiar IVl |F} [NS}
O uso de camisinha reduz o risco de transmissiio da AIDS [V} |F} INS]
Beijo na boca, de pessoa contaminada, pode contagiar Yl |F} INS|
Fumar Cigarto de pessoa contaminada, pode contagiar VI IR] (N
Uso de copos/canudos de bares (restaurantes, lanchonetes)

pode contaminar |Vl IF] NS}
Existe risco de pegar AIDS indo ao dentista, mesmo que

utilize material esterilizado |Vl |Fl] |NS|



AT

Sexo anal contamina mais que sexo oral ou vaginal

Filho de mde contaminada nasce com AIDS

Ma3e infectada transmite AIDS através de seu leite

MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA.

34, UMA PESSOA QUE TEM TESTE POSITIVO PARA AIDS MAS

MANIFESTA:
{1]  Fatalmente terd a doenca e morrers

12|  Pode permanecer portadora sem que a doenca se manifeste

35. TRANSMITE AIDS:
1] S6 quem estd doente de AIDS

[2]  Todo aquele que tem teste positivo para AIDS, ainda

manifesta

36. VOCE ACHA QUE AIDS NO MOMENTO ATUAL E:

{1} Sempre fatal

12| Quase sempre fatal
13} Curdvel

14! Nio sabe

37.  PARA CADA PERGUNTA MARQUE COM UM "X*
NAO) ANTES E DEPOIS DE SABER DA AIDS.

M
V] IF] INS)
Vi F] INS!

NAO TEM A DOENCA

que ndo esteja com a doencs

UMA DAS ALTERNATIVAS (SIM QU

ANTES AIDS DEPOIS AIDS
Na relagdo sexual vocé usa ou exige uso de )
camisinha? {1} Ndo 2! Sim 11} Ndo |2] Sim
Pratica relacdo anal? (1l Nao 2| Sim |1} Ndo 2] Sim
Pratica sexo oral? 11} Ndio |2] Sim 1] Ndo |2} Sim
Vocé mantém relacdes sexuais com vdrias(os)
parceiras(os) i1} Ndo 12! Sim

38. PARA CADA PERGUNTA MARQUE SIM OU NAQ:

Se lhe oferecessem para experimentar droga
injetdvel vocé aceitaria?

Voct teria relagdes sexuais com uma pessoa
logo no primeiro encontro?

Voce aceitaria participar de uma festa onde
houvesse troca de parceiros?

{1} Nio 2| Sim
1] Ndo 2] Sim
i1} Ndo 2] Sim



39.

40.

41.

42.

43,

COMO VOCE CLASSIFICARIA SUA POSSIBILIDADE DE PEGAR AIDS?
t1l1 Nula
]

2]  Baixa

13 Alta

4] Muito alta

VOCE FARIA O TESTE PARA SABER SE TEM AIDS?
11} Nio

121 Sim

3] Nio sabe

4] J4 fiz

SE O RESULTADOQ DO TESTE FOR POSITIVO, MAS VOCE NAO ESTIVER DOENTE
QUE ATITUDE TOMARIA EM RELACAOQ A SUA VIDA SEXUAL?

I1]  Trataria de diminuir o risco de contagiar outras pessoas

i Trataria de contagiar mais pessoas

| Ndo modificaria minha conduta
|
!

I
I
f
| Nio sabe

L= SRVS 3 o8 ]

E EM RELACAO AO TRATAMENTO?

1]  Nio procuraria o tratamento

|2 Procuraria tratamento

{3]  Procuraria tratamento, inclusive em experimentacio
{4  Suicidar-me-ia

FACA UMA LISTA DOS CONTEUDOS (CONCEITOS) MAIS IMPORTANTES QUE

DEVERIAM FAZER PARTE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA DIMINUIR A
EPIDEMIA DE AIDS

MUITO OBRIGADO



ANEXO 2




Campinas, Abril de 1988.

Prezado Alunofa):

Seu nome foi obtido da lista de alunos que ingressaram na UNICAMP em 1987 e 1988, para
participar conosco de um estudo sobre o universitdrio brasileiro. '

Em 1987, realizamos um estudo piloto semelhante a este, com o intuito de conhecer algumas
caracteristicas da vida sexual do estudante universitdrio, j4 que no Brasil h4 poucos dados a este
respeito. Desejdvamos também saber como anda o conhecimento que vocés t€m da AIDS para que,
futuramente, pudessem ser definidas metodologias educativas mais adequadas para o £rupo universitdrio.

Alguns dos dados que encontramos foram reveladores: de 57 alunos contatados por carta (como
voce estd sendo agora), 36 questiondrios foram preenchidos e devolvidos. Das respostas obtidas,
encontramos que 69% das pessoas j4 tinham tido relagdes sexuais, ¢ 39% delas tiveram relacSes com
2 a 8 parceiros nos 12 meses anteriores ao questiondrio. Noventa e dois porcento da amostra que

respondeu, estao sexualmente ativos, sendo que 83% das mulheres e 42% dos homens utilizam algum
método anticoncepcional.

Quatorze porcento do total jd tiveram algum tipo de doenga sexualmente transmissivel e 86%

da amostra consideravam ter algum risco de contrair AIDS (87% demonstrou interesse em fazer o teste
de AIDS).

Estes dados nos levaram a, novamente, refletir sobre a seriedade destas questdes e a propor,
agora, um estudo mais amplo.

Por isso, precisamos muito de sua colaboracdo. Sem ela, continuaremos como estamos,
ignorando as necessidades e caracteristicas da sexualidade do universitdrio brasileiro.

Gostarfamos que vocé respondesse ao questiondrio em anexo. E muito importante que as
respostas sejam as mais honestas e verdadeiras possiveis, j4 que informacdes distorcidas produzirio,
com toda certeza, resultados igualmente duvidosos, e sem valor quando forem aplicados a prética.



Se ndo desejar responder alguma(s) das perguntas (ou mesmo todo o questiondrio) é livre para
faze-lo. Mas talvez vocé se sinta mais 2 vontade se souber que todas as medidas foram tomadas para
garantir a absoluta confidencialidade e anonimato das informagdes: se vocé observar bem, nio hd
qualquer modo de identificar vocé, quando recebermos este questiondrio de volta. Nio temos nenhum

modo de identificar quais dos alunos que receberam o questiondrio, o devolveram. S6 podemos saber
quantos.

Por favor, entdo, responda s perguntas do questiondrio e remeta-o de volta, no envelope pré-

selado que 0 acompanha. Se decidir nio preenché-lo, agradeceriamos se pudesse mandé-lo de volta, em
branco.

Esta pesquisa conta com a aprovacio da Comissio de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, e com o apoio do SAE (Servigo de Apoio ao
Estudante) e da Reitoria da UNICAMP,

Se desejar conversar com alguém, esclarecer dividas ou mesmo fazer uma entrevista/consuita,
relativa & sexualidade, planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis ¢ mesmo AIDS,
contate 0 Grupo de Apoio ao Estudante de 22 a 6 feira no Ramal 3135 das 8:30 as 16:00 hrs. Este
Grupo foi criado com o objetivo exclusivo de auxiliar vocés, estudantes, nestas questdes.

Desde j4, agradecemos sua valiosa colaboracio.

Atenciosamente,
Margarita Diaz Dr. Jodo Luiz P.C. e Silva
Investigadora Principal Chefe do Departamento de

Tocoginecologia do CAISM

P.S.: Se vocé souber de algum colega seu que tenha ingressado na UNICAMP no mesmo ano que
voce, e ndo tenha recebido este questiondrio e/ou se vocé tiver qualquer divida quanto ao seu
preenchimento, ligue para 39-2856 e fale com Maggie ou com Patricia.



