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Abstract

The issues referring to Aids epidemiological aspects traditionally
absent on the activities aimed at its prevention in educational
surroundings - formal and non-formal- are quite important to
guarantee a reflection about the vulnerability to HIV/Aids far beyond
the individual plan. A poppas for prevention activities - made out of
the official data about the epidemic in Brazil - is presented here as a
way to contribute to the construction of knowledge concerning
educational approaches which can support the adoption of prevention
attitudes relating to HIV/Aids.

Introducao

Desde que surgiu, no inicio dos anos 80, a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) tem se proliferado em
ndices alarmantes em todas as nacdes do globo, com
penetragdo significativa nos diferentes segmentos da
sociedade. O HIV, virus responsavel pela desordem no
sistema imunoldgico do individuo contaminado, apesar do
continuo e valoroso empenho da comunidade cientifica
mundial, ainda ndo pode ser debelado.

O trabalho de preven¢ao ao HIV/AIDS é amplamente
reconhecido como a maneira mais eficiente na contencio
do avanco da epidemia que j& alcanca 38,4 milhdes de
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homens, mulheres e criancas em todo o mundo'. Em nosso pais, a estimativa
mais recente, divulgada pelo Ministério da Satide em setembro dltimo (BRASIL,
1999a), é de que haja 536 mil pessoas — entre |5 e 49 anos de idade -
contaminadas pelo virus da Aids. Quanto ao niimero de casos de Aids, 163.355
ja foram notificados ao Ministério da Satde no periodo compreendido entre
1980 e 19992 sendo de aproximadamente 50% a proporcdo de obitos
conhecidos (BRASIL, 1999b).

No esforco de conter a expansao da epidemia, organizacdes gover-
namentais e nado governamentais tém dedicado recursos materiais e humanos
no desenvolvimento de acdes educativas/preventivas e alguns resultados
favoraveis j& podem ser percebidos, se bem que ainda restritos a determinados
grupos sociais (BRASIL, 1998).

A informacdo acerca dos conhecimentos acumulados sobre Aids tem
sido reiteradamente assumida como fundamental para o desenvolvimento de
habitos, atitudes e comportamentos preventivos individuais e coletivos, por parte
dos planejadores de programas de prevencgdo. A garantia do acesso da populacao
a essa informacao é, inclusive, considerada como meta prioritaria pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 1999¢).

Devido as formas.conhecidas de transmissdo do HIV/Aids, as informag¢des
consideradas como relevantes e que tradicionalmente constam dos programas
de prevencao referem-se aos temas educacdo sexual e uso indevido de drogas
(BRASIL, 1999c). 14 as informacdes relativas ao impacto da Aids nos grupos
populacionais - ep/demiologia da Aids— sao mais difundidas entre profissionais
que atuam na defini¢ao de estratégias de prevengado junto a sociedade. Para o
“grande publico”, a veiculacdo desses aspectos da Aids ocorre apenas através
de meios de comunicagdo impressos ou falados, por ocasido da divulgagdo
oficial de dados novos sobre a doenca. Concordando com BARATA (1996,
p.557) quando afirma ser “impossivel conhecer apenas a parte, sem conhecer o
todo”, em referéncia ao papel da epidemiologia como sendo o de n3o apenas
“identificar, isolar, medir fatores de risco e associa-los a medidas de ocorréncia”
mas também ao de “integrar esses fatores em uma explicacdo coerente”, justifica-
se a inclusdo da informacao sobre tdpicos de epidemiologia da Aids em programas
de prevenc¢do em situacdes de educacdo formal e ndo-formal.

Vale ressalvar que o grau de informagdo/conhecimento, apenas, nao
assegura a adocao de medidas efetivas de minimizacdo do impacto da Aids em
qualquer dos niveis considerados. Se assim fosse, o conhecimento construido/
reconstruido e sistematicamente divulgado nos dltimos vinte anos em relacao as
formas de transmissao do HIV j& poderia ter produzido uma reducao no nimero
de pessoas contaminadas, ja que tanto as autoridades responséveis pela satide

| Estimativa mundial divulgada pela Coordenacdo Nacional de DST e Aids do Ministério da
Saude, Brasil. Disponivel na Internet via WWW. URL  hup://www.aids.gov.br, Home Page
Arquivo capturado em 08 novembro 1999.

2 Dados preliminares até 29/05/99, sujeitos a revisdo, segundo a Coordenacio Nacional de
DST e Aids/SPS/MS. (BRASIL, 1999b)



como a populacdo em geral possuem informa¢des — em algum grau — sobre
COMO Promover a prevencao.

A versao preliminar do relatério de pesquisa sobre comportamento sexual
da populacdo brasileira e percepcoes sobre HIV e Aids (CEBRAP & MS, 1999),
realizada em 3.600 domicilios de todo o territério nacional, representando um
universo de 60 milhdes de pessoas com idades entre 16 e 65 anos, por exemplo,
trouxe dados inquietantes. A investigacio sobre “formas de transmissdao do
HIV/Aids e o grau de risco associado a multiplos parceiros” indicou que mais
da metade das pessoas entrevistadas mostraram-se bem informadas quanto as
formas de transmissao do HIV/AIDS, com resultados ainda mais satisfatérios em
relacdo as situacoes de risco envolvendo multiplos parceiros sexuais. Entretanto,
a mesma pesquisa constatou que cerca de 76% dos individuos sexualmente
ativos encontravam-se expostos ao virus através da via sexual. A investigacdo de
correlagdo entre grau de informagao versus grau de exposicio ao HIV/Aids
demonstrou que

o nivel de conhecimento de um individuo nao influencia no
seu grau de exposicdo. A excecdo ocorre para os individuos
pertencentes ao extrato socfoeconémico A, isto & quanto maior o
conhecimento menor o grau de exposicdo. (CEBRAP & MS, 1999,
p.106; negrito dos autores).

Da mesma forma, apesar de as autoridades governamentais assumirem
que o uso do preservativo e de equipamentos descartiveis para uso injetavel
sejam estratégias preventivas a transmissdo do HIV/Aids através das vias sexual
e sangiifnea, respectivamente, ainda ndo implementaram programas oficiais de
distribuicdo ou de diminuicdo de custos desses materiais. Polémica a parte, a
adocao dessa medida ampliaria a eficacia dos trabalhos de aconselhamento em
praticas sexuais protegidas e naqueles que visam 3 reducdo de danos® entre
pessoas usudrias de drogas injetdveis (Serafim er a/ 1998).

Assim, em termos individuais, “a transformagdo da consciéncia em acao
depende de fatores emocionais e inconscientes ndo ligados a informacao”
(Figueiredo & Gregori, 1998, p.17). No plano governamental, tal transformacao
parece depender ainda de fatores politicos e econémicos. Essas constatacdes
reforcam a necessidade de um trabalho baseado na experiéncia multiprofissional,

3 Conceito de Reducao de Danos a Saude pelo Uso Indevido de Drogas: estratégia que visa
reduzir riscos e danos causados pelo consumo de drogas licitas e ilicitas; aplica-se ao periodo
de vida das pessoas em que elas ndo podem ou nio querem abster-se, adotando alto
comportamento de risco ligado ao uso dessas substincias, por exemplo, o compartilhamento
de agulhas e seringas.(SERAFIM er a/, 1998). As escalas de prevencdo criadas a partir
desse conceito sdo as seguintes: (1) recomendacdo pelo nio uso de drogas; (2) caso
haja uso, que as drogas ndo sejam injetdveis; (3) caso sejam drogas injetaveis, utilizacio
de material descartavel; (4) caso isso ndo seja possivel por falta de acesso ou motivos
econémicos, esterilizacdo caseira antes da reutilizacio (FIGUEIREDO & GREGORI, 1998).
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que busque apoiar as pessoas e institui¢des quando das dificuldades encontradas
na transformacdo da informag¢do/conhecimento em agao.

A ressalva apontada, contudo, ndo é suficiente para o esvaziamento dos
objetivos pretendidos quando da abordagem das informag¢des acerca do perfil
epidemioldgico da Aids em situagdes de educagdo e prevengao: a democratizacio
do conhecimento e o favorecimento da reflexio sobre a vulnerabilidade ao
HIV/Aids nos niveis individual, social e institucional, visando o encorajamento
de posturas preventivas e a recusa de esteredtipos.

A seguir, sdo apresentadas as etapas de planejamento e execugdo de uma
proposta de abordagem dos aspectos relativos ao conhecimento sobre a
epidemiologia da Aids. A proposta, permanentemente em re-construgao, vem sendo
implementada hé cerca de quatro anos, em diferentes oportunidades educacionais
como oficinas de preven¢ao, palestras, debates e cursos de atualiza¢ao, tanto em
situacoes regulares de ensino como em instancias nao-formais de educagao, como
aquelas organizadas por associa¢des de moradores, grupos religiosos, empresas e
outros. As consideragdes deste texto referem-se a versao mais recente da proposta,
elaborada em funcado de diferentes atividades de educagdo e preven¢do ao HIV/
Aids realizadas ao longo dos meses de outubro e novembro do corrente ano,
como parte das atribuicdes de membro do NUMPAIDS/UFJF.

Buscando a informagao sobre a epidemiologia da Aids

As informacdes relativas aos aspectos epidemioldgicos da Aids podem
ser obtidas nos Boletins Epidemiolégicos — Aids produzidos e divulgados trimes-
tralmente pela Comissdao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids (CN-DST/Aids) do Ministério da Sadde.

Os Boletins sdo publicados em documento impresso, com tiragem de
16.000 exemplares e circulacdo restrita aos servicos de satde do pais, podendo
ser consultados também por via eletrénica, através da Internet*. Ainda assim,
supde-se COmo pouco expressivo o nimero de pessoas que tem acesso a esse
material informativo.

Os dados contidos nos Boletins referem-se exclusivamente aos casos de
Alids, ndo estando incluidos, portanto, os casos de contaminacdo assintomatica.
A definicao de “caso de Aids” é determinada pelo Ministério da Satde através
de instrucao especifica, divulgada junto aos servi¢os responséveis pela notificacdo
em todo o pais (BRASIL, 1999b).

Por tratar-se de doenca de notificacdo compulséria — apesar da alta taxa
de subnotificacdo estimada (Ferreira & Portela, 1999) - os Boletins
Epidemiolégicos oferecem dados que atualizam o conhecimento sobre o perfil
epidemioldgico da Aids. Esse perfil configura-se na medida em que as notificacdes
dos casos da doenca sdo organizadas em Tabelas, segundo dados obtidos junto

4 htp://www.aids.gov.br




aos pacientes no momento do diagndstico. Assim, sdo considerados o ano do
diagnostico, a idade do paciente, o sexo, o grau de instrucdo, as categorias e
tipos de exposicao ao HIV/Aids, os municipios com maiores ntimeros de casos,
Abitos conhecidos, entre outros.

E comum a presenca de textos sistematizadores das tendéncias da epidemia
e/ou artigos cientificos destinados a atualizacdo dos profissionais de satde.
Considerando que o primeiro caso de Aids no Brasil data de 1980 e que a
variedade de fatores constitutivos do perfil é ampla, as Tabelas apresentam-se
extensas e sua leitura torna-se pouco atraente, principalmente para aqueles com
pouca experiéncia nessa modalidade de leitura.

Reorganizando a informacdo contida no “Boletim Epidemiolégico - Aids, Ano XII,
N 02, marco a maio de 1999” (BRASIL, 1999b)

A opcado pela utilizacdo do “Boletim Epidemioldgico - Aids, Ano XIl,
n? 02, mar¢o a maio de 1999”", deveu-se ao fato de corresponder ao mais
recente documento oficial disponivel.

Das vinte e trés Tabelas constantes do Boletim, cinco foram privilegiadas
para esse trabalho, a saber:

Tabela Ill - Distribuicdo dos Casos de Aids Segundo o Ano de
Diagndstico, Faixa Etaria e Razao de Sexo. Brasil. 1980 - 1999.

Tabela IV - Distribuicdo Proporcional dos Casos de Aids Segundo
o Sexo e |dade. Brasil. 1980 - 1999.

Tabela V - Distribuicdo dos Casos de Aids Segundo a Categoria
de Exposicao, Periodo de Diagndstico e Sexo. Brasil. 1980 - [999.

Tabela VII- Distribuicao Proporcional dos Casos de Aids Segundo
Idade no Diagnéstico e Tipo de Exposicdo. Brasil. 1980 - 1999.

Tabela XXII- Distribuicdo Proporcional dos Casos de Aids entre
Individuos com 19 anos de idade ou mais, Segundo Periodo de
Diagndstico e Escolaridade. Brasil. 1980 - 1999 (BRASIL, 1999b).

A partir do estudo das Tabelas, foram elaborados quatro Quadros sintéticos
privilegiando os aspectos relativos a sexo, faixa etdria, categoria de exposicao e
grau de escolaridade, sempre em funcio de periodos cronolégicos de diagnédstico.
A escolha desses atributos especificos baseou-se no fato de a Aids ter sido
considerada, em sua origem, como doenc¢a restrita a “homens-adultos-
homossexuais-e-de-nivel-socioecondmico-privilegiado”, passando a incluir,
posteriormente, os(as) profissionais do sexo e os(as) usuarios de drogas injetaveis.
Alids, “sabemos que ndo sé a imprensa, mas também a comunidade cientifica
internacional, contribuiu para a associacao da Aids com estas pessoas
consideradas ‘promiscuas’ ou com condutas ilegais”. (Figueiredo, 1998 p. 23).
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Porque a contra-informagdo nem sempre surte o mesmo efeito que a
informacdo inicial, essa concep¢ao encontra-se ainda bastante presente no
imaginario de muitas pessoas, merecendo a atencao dos agentes de prevencao.

Os dados referentes ao ano do diagnostico foram agrupados em periodos
de 5 anos, buscando facilitar a explicitagdo das caracterfsticas da epidemia sem
perder de vista seu fator histérico. Os valores percentuais calculados em fun¢ao
de cada periodo qliingiienal foram destacados nos Quadros ou referidos
oralmente, ao longo das apresentacdes, a fim de propiciar uma apreciacao mais
rapida do impacto da epidemia sobre os grupos citados.

O recurso didatico utilizado foi o de retroprojecao, especialmente porque
0s espacos destinados a esse tipo de atividade e/ou o niimero de participantes
envolvidos ndo permitiram o desenvolvimento de técnicas nao expositivas, como
a discussdo em pequenos grupos, por exemplo.

As inferéncias acerca do perfil da epidemia que foram construidas ao
longo do trabalho de elabora¢do dos Quadros, além daquelas que s6 puderam
ser subsidiadas por literatura especifica da drea - devido a insuficiéncia de
dados, uma vez que optou-se pela abordagem de apenas quatro atributos
constitutivos do perfil epidemiolégico - foram apresentadas aos participantes
das secdes de interacdo através de intervencdes orais. Nas circunstancias
em que um texto escrito foi produzido, este sé foi oferecido as pessoas ao
final da atividade, visando a sistematizacdo dos principais topicos abordados.

Apresentando o perfil epidemiologico da Aids aos participantes das atividades
de educagao e prevencao ao HIV/Aids

Quadro |

Distribuicdo dos casos de Aids no Brasil: Periodo de diagndstico x Sexo
e Razdo de sexo

Periodo de SEXO RAZAO
diagnéstico Masculino Feminino TOTAL HOMEM/MULHER
1980-1984 168 10 178 16,871
1985-1989 13.253 1.837 15.090 7.2/1°
1990-1994 55342 13.930 69.272 4/1
1995-1999 55.836 22979 78.815 24/1
TOTAL 124.599 38756 163355 3/1
(1980-1999) 76,3% 23,7% 100%

Periodo em que se observam as maiores discrepdncias, por exemplo; no ano de 1985, a
razdo homem/mulher era igual a 25/1; no ano de 1989, correspondia a 6/1.

Os dados apresentados no Quadro | indicam que, dos 163.355 casos
de Aids notificados no pafs desde o inicio da epidemia, apenas a quarta parte



ocorreu em pessoas do sexo feminino. Entretanto, o crescimento do nimero de
casos de Aids em mulheres, principalmente a partir de 1990, aumentou
consideravelmente. S6 no tltimo periodo de diagnéstico, esse aumento foi de
cerca de 65%, enquanto que entre os homens, no mesmo periodo, o aumento
foi menor do que 1%.

A propor¢do entre o nimero de casos de Aids em homens em relacdo a
esse nimero em mulheres, portanto, vem caindo consideravelmente. Dos cerca
de 17 casos ocorridos em homens para cada caso em mulher, no inicio da
epidemia, o tltimo periodo analisado ja mostra trés casos de Aids em homens
para cada caso em mulher. E possivel suspeitar que, em breve, a proporcio entre
os sexos estard igualada. Uma igualdade inutil, que apenas denuncia a
insuficiéncia e/ou ineficicia de programas preventivos especialmente elaborados
para esse grupo social.

Quadro Il
Distribuicdo dos casos de Aids no Brasil: Periodo de diagndstico x Faixa etdria

Periodo de FAIXA ETARIA
diagnostico <13 anos |13 a 49 anos |>50 anos |ldade ignorada| TOTAL
1980-1984 12 144 22 178
1985-1989 517 13.301 1094 14.912
1990-1994 2.208 62.227 4.600 69.035
1995-1999 2.843 69.945 5952 78.740
TOTAL (1980-1999) 5.580 145.617 11,668 49 163.355
3.4% 89.1% 7,1% 0,3% 99.9%

E notavel a incidéncia da doenca entre a populagio jovem desde o inicio
da epidemia. Na faixa etdria que inclui os cerca de 90% dos casos de Aids estao
os(as) adolescentes, os(as) jovens e as pessoas adultas. Entretanto, considerando
os percentuais de crescimento do numero de casos de Aids por faixa etdria no
periodo 1995-1999, observa-se que enquanto o grupo correspondente a pessoas
entre 13 e 49 anos apresentou um percentual de crescimento de 12,4%, os
outros dois grupos representados cresceram cerca de 30%. A limitacio dos
dados até aqui apresentados, porém, ndo permite arriscar uma tentativa de
justificacdo consistente.

Quanto as categorias e subcategorias de exposi¢ao, o Quadro Il demonstra
que a via sexual permanece sendo o principal veiculo de transmissdo do HIV/
Aids entre as pessoas.

Como o atributo “sexo” ndo esta representado nesse Quadro, é necessario
esclarecer que, segundo os dados oferecidos pelo Boletim Epidemiolégico, todos
os casos de Aids referentes a pessoas do sexo feminino encontram-se registrados
na subcategoria de exposicdo “heterossexual”, enquanto que os casos entre
homens encontram-se distribuidos nas trés subcategorias propostas. Embora
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ndo haja uma justificativa explicita para o critério adotado, mas considerando
que a Aids foi inicialmente diagnosticada em pessoas do sexo masculino com
orientacdo homossexual e bissexual, & possivel supor que, desde as primeiras
notificacdes oficiais, os servicos de satde nio venham recebendo instrug¢ao
especifica para, ao colherem informacdes junto as mulheres doentes, indagar
sobre sua orientacdo sexual. Nesse caso, os dados do Ministério da Saude
tornam “invisiveis” as mulheres cujas vivéncias sexuais escapam ao enquadre
heterossexual. De outra maneira, seria necessario admitir que as mulheres que
fazem sexo com mulheres e aquelas de orientagao bissexual ndo sejam passiveis
de contaminagao pelo HIV/Aids.

Quadro 11

Distribuicdo dos casos de Aids no Brasil: Periodo de diagnéstico x
Categoria de exposi¢ao”

Periodo de CATEGORIA DE EXPOSICAO
diagndstico Sexual Sanguinea
Peri Ignor | Total
Homo Bi Hetero | UDI Hemo | Transf
1980-1984 82 38 5 6 12 6 29 178

1985-1989 5400 | 2525 | 1090 | 2410 423 | 653 234 2355 [15.090
1990-1994 14830 | 7824 | 12769 | 16325 | 451 |1.674 | 1705 |13.694 (69.272

1995-1999 11.160 | 6463 [24.222|13.350| 193 |1042 |2535 |19.850|78.815
31472 |16.850 (38,086 | 32091 | 1079 |3375 |4.474 |35928163.355

TOTAL 364% | 19.5% | 44,1% | 878% 3% |9.2%
1980-1999 86.408 36.545 4474 |35.928|163.355
52,9% 22,4% 2,7% 22% | 100%

Isento do conceito de “grupo de risco”, mas para manutencdo da série histdrica, assim
como no Boletim Epidemiolégico, também nesse Quadro o critério hierarquizado por cate-
goria de exposicdo foi conservado.

Abreviaturas utilizadas para as Categorias/Subcategorias de Exposicdo: Homo = Homos-
sexual; Bl = Bissexual; Hetero = Heterossexual; UDI = Usudrio de Droga Injetdvel;
Hemo = Hemofilico; Transf = Transfusdo; Peri = Perinatal; Ignor = Ignorado.

Nos paises industrializados, /d existem pesquisas e relatos feitos
com lésbicas e por lésbicas descrevendo casos de transmissio do
HIV na relagdo sexual entre mulheres. Pondera-se que o baixo indice
de casos publicos de AIDS, entre lésbicas, pode dever-se, por um
lado, ao fato das lésbicas serem incluldas estatisticamente na
categoria “‘mulher’, em geral, permanecendo, portanto invisiveis, e
por oultro, ds proprias vias de transmissdo do virus, mais limitadas
nas relacoes entre mulheres (haveria menor quantidade de HIV nas
secrecoes vaginais, por exemplo). Seja como for, é essencial saber
que risco pequeno nio significa nenhum risco. (MARTINHO,
1996:9; negrito da autora).



Assim, considerando que os casos notificados nas subcategorias
homossexual e bissexual correspondem a pessoas do sexo masculino, os dados
relativos ao ultimo periodo (1995-1999), apontam para uma reducao de 24,7%
entre homens que fazem sexo com homem e de 174% do numero de casos de
Aids entre os bissexuais. Em contrapartida, observa-se, no mesmo periodo, um
aumento de cerca de 90% do namero de casos entre pessoas heterossexuais.
O enfoque diferenciado das acdes de prevencao sobre os componentes dos
diferentes grupos sociais, guiadas pela no¢do de “grupos de risco”, como ja
aludido anteriormente, e a conseqiiente desaten¢do para com as pessoas de
orientacao heterossexual, consideradas "imunes” ao virus e as suas consequiéncias,
pode explicar, ao menos em parte, a mudanca do perfil epidemiolégico da Aids
em termos da categoria sexual de exposicao (Figueiredo, 1998b).

Na categoria de transmissao sangliinea, todas as subcategorias
apresentaram diminui¢dao do numero de casos de Aids no ultimo periodo
considerado. No tocante a contaminacao através dos bancos de sangue, essa
diminuicdo pode significar a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados
por esses orgdos, uma das primeiras medidas efetivas de prevencdo adotadas
institucionalmente (Figueiredo, 1998b). A queda de cerca de 18%, no ultimo
periodo, da transmissdo através do uso de drogas injetdveis, pode indicar
algum progresso na area da prevenc¢ao. Contudo, trazendo novamente a tona
a questio do numero de casos de Aids em homens e em mulheres e
considerando os numeros ainda elevados da subcategoria UDI, é possivel
concordar com Brito (1998, p. 9), quando diz que “ha fortes indicios de que
o aumento dos casos entre mulheres estejam relacionados a adocao pelos
seus companheiros de praticas sexuais com multiplos parceiros ou porque sao
usudrios de drogas injetdveis”. (negritos meus).

O crescimento do nimero de casos da doenca por transmissao perinatal
no dltimo periodo - 48,6% - pode relacionar-se tanto com o aumento do
numero de casos de Aids em mulheres, conforme indicado no Quadro [, quanto
com o aumento verificado em pessoas com idade inferior a 13 anos de idade,
exibido no Quadro Il.

Em relagao ao nivel de escolaridade da populacdo atingida, o nimero de
casos de Aids tem crescido, em termos percentuais, entre pessoas de escolaridade
elementar. Se “o grau de escolaridade em si tem associacdo comprovada com o
nivel de saude dos individuos e grupos populacionais” (BRASIL, 1997, p. 34),
justifica-se a indicacdo de que cerca de 50% dos casos da doenca no periodo
1995-1999 recaem sobre pessoas que so possuiam essa escolarizacio no
momento do diagndstico.

Considerando que as pessoas de nivel universitario estdo entre aquelas
pertencentes aos extratos socioecondmicos mais abastados da populacao, a queda
acentuada da incidéncia da doenca entre pessoas dessa escolaridade corrobora
os resultados da pesquisa CEBRAP & MS (1999), ja referida neste trabalho.

Assim, além de reforcar a necessidade de politicas governamentais efetivas
em favor da universalizacdo da educacao basica, os dados indicam a importancia
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de se iniciar, cada vez mais cedo - nas escolas e demais setores da sociedade -
o trabalho de prevencdo ao HIV/Aids.

Quadro IV

Distribuicdo dos casos de Aids no Brasil: Periodo de diagnéstico x
Escolaridade

(individuos com 19 anos de idade ou mais)

Periodo de ESCOLARIDADE’

diagndstico Analfabeto | 12 Grau 29 Grau | Superior |lgnorado™| TOTAL

1980-1984 - 13 20 28 98 159
(8,2%) | (12,6%) |(17,6%) | (61,6%) | (100%)
1985-1989 264 4354 2097 2.236 5229 14.180
1,9% 30,7% 14,8% 15,8% 36,9% 101%
1990-1994 1805 28.835 10.663 6.871 17.757 65.931
2,7% 43.7% 16,2% 10,4% 26,9% | 99.9%
1995-1999 3.278 38.133 11422 5.206 17,181 75.220
4,3% 50,7% 15,2% 6,9% 22,8% 99.9%
TOTAL 5347 71335 24.202 14.341 40.265 | 155.490
(1980-1999) 3.,4% 45,9% 15,6% 9.2% 25,9% 100%

Nao ¢ feita distincdo entre escolaridade completa ou incompleta para cada grau (cf. CN-
DST/AIDS).

Inclui casos com escolaridade nao investigada ou investigada, sem ser caracterizada (cf.
CN/DST/AIDS).

Consideracoes Finais

Assumindo a posicdo de que “a nogdo de Vulnerabilidade retira a
prevencao [ao HIV/Aids| do nivel apenas individual e a remete & complexidade
cultural, social e politica onde a pessoa se encontra” (Figueiredo, 1998b, p. 14),
o estudo do perfil epidemiolégico da Aids pode contribuir tanto para o
desenvolvimento de posturas politicamente corretas como para enfatizar a
necessidade de adocao de medidas preventivas relacionadas a sexualidade e
ao uso indevido de drogas.

Nessa perspectiva, a abordagem dos Quadros sintéticos produzidos a
partir de dados oficiais atualizados e as inferéncias apresentadas, longe de se
pretenderem conclusivas, servem para ilustrar o tipo de conhecimento que pode
ser construfdo na interagdo com as pessoas, alvos dos programas de prevencao.

Os contextos educacionais adequados para o desenvolvimento de um
trabalho dessa natureza sio todos aqueles onde a prevencdo é vista como a
melhor resposta para conter o avan¢o do HIV/Aids.
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