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Os comportamentos Sociais de Risco promovem problemas para o bem-estar social, psicológico e físico de uma população. Para este trabalho, investigámos fundamentalmente a problemática das Infecções Sexualmente Transmissíveis e os respectivos comportamentos que levam à sua transmissão, não nos esquecendo, no entanto, dos problemas da droga e da gravidez na adolescência, dois fenómenos sociais de risco especialmente importantes para Portugal. Entre as doenças de transmissão sexual demos especial destaque à problemática da SIDA (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), uma vez que é um problema muito grave de saúde pública que consideramos preocupante e que pensamos não está a ser devidamente cuidado pelas autoridades. Neste sentido, esta introdução servirá para caracterizar a SIDA e os comportamentos sociais de risco que a promovem e, simultaneamente, justificará as propostas de medidas que o grupo de alunos desta escola considera as mais importantes para reduzir a incidência da doença e minimizar o efeito da mesma na sociedade.

 A SIDA (Síndrome de Imunodeficiência Adquirida) é uma doença causada por um vírus, o vírus da Imunodeficiência Humana (VIH, ou HIV na língua inglesa) que ataca o sistema imunitário do nosso organismo, destruindo a nossa capacidade de defesa em relação a muitas doenças.
Este vírus transmite-se através do sangue, secreções sexuais e da mãe para o filho.
Vejamos como: transmite-se através do contacto. A principal causa de transmissão por esta via ocorre através da partilha de agulhas, seringas e outros objectos contaminados pelo VIH (Vírus da Imunodeficiência Humana) entre os toxicodependentes que utilizam drogas injectáveis. Embora representem um menor risco, não devem ser partilhados objectos cortantes onde exista sangue de uma pessoa infectada, mesmo que já esteja seco. É o caso das lâminas de barbear, piercings, instrumentos de tatuagem e de furar as orelhas e alguns utensílios de manicure.
Quanto às secreções sexuais de uma pessoa infectada, mesmo que aparentemente saudável e com “bom aspecto”, podem, com grande probabilidade, transmitir o VIH sempre que exista uma relação sexual sem preservativo. O risco é maior em relações sexuais com parceiros desconhecidos, múltiplos parceiros sexuais ou parceiros ocasionais, situações em que o uso do preservativo é imprescindível. É importante ter sempre em conta que basta uma relação sexual não protegida com uma pessoa infectada para que o VIH se transmita. Destaca-se neste aspecto a prostituição tendo em atenção os homens que, habitualmente, as procuram se recusam a utilizar o preservativo, tornando-se assim uma importante via de transmissão do vírus. Por esta actividade ser ilegal no nosso país as prostitutas não têm qualquer controlo sanitário e, por isso, a situação torna-se mais grave.
Por outro lado, uma mãe infectada também pode transmitir a infecção ao seu bebé através do leite e mesmo transmiti-lo durante a gravidez através do seu próprio sangue, ou durante o parto através do sangue e secreções vaginais.
No mundo a doença propaga-se de forma rápida e alarmante. Segundo os dados publicados pelas UNAIDS (Organismo das Nações Unidas para a SIDA), é possível constatar que existem mais de trinta e nove milhões de infectados no Mundo, sendo cerca de dezassete milhões do sexo feminino. Estima-se ainda que existam mais de dois milhões de crianças infectadas.
No que se refere a Portugal, em apenas três meses foram registados 884 novos casos de VIH, segundo resultados publicados no boletim do Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissíveis. Entre 1 de Janeiro e 31 de Março de 2004, o Centro recebeu o maior número de casos desde que a epidemia entrou no país. Dos 884 casos, 55% não apresentam sintomas da doença.
Dos grupos infectados com o HIV em Portugal, segundo o INE em Dezembro 2003, o dos toxicodependentes continua a liderar com 49% no total dos casos, seguindo-se o dos heterossexuais com aproximadamente 33 % e o dos homossexuais com cerca de 12%.
Hoje em dia, Portugal é dos países da União Europeia que possui uma das mais elevadas taxas de infecção de SIDA. Muitos dos infectados nem sequer sabem que contraíram este vírus, transmitindo-o inocentemente a outras pessoas, pois costuma-se dizer que é uma doença silenciosa, porque normalmente não se manifesta através de quaisquer sintomas, e quando o organismo dá algum sinal de infecção já é tarde de mais, ou seja, em principio o sistema imunitário está praticamente destruído. Em Portugal tem sido realizado o Teste Elisa para detectar doentes portadores do VIH embora com periodicidade irregular. Este teste consiste num estudo laboratorial que permite saber se a pessoa está infectada pelo VIH, através da detecção de anticorpos produzidos pelo organismo que reagem à presença do vírus.
Esta é uma doença que infelizmente não escolhe idade, sexo, raça ou estado económico, pode afectar qualquer pessoa. Há uns anos atrás pensava-se que os principais portadores do HIV eram os toxicodependentes e os homossexuais, hoje em dia isto já não se verifica, sendo os heterossexuais os menos prudentes, os mais contagiados e principais transmissores.
A resolução deste problema passa necessariamente pela mudança de mentalidades. Neste contexto, os jovens assumem um papel preponderante. Estudos recentes indicam que quando os adolescentes dispõem de informação correcta relativamente à saúde sexual e reprodutora, adiam habitualmente para mais tarde o início do envolvimento sexual e vivem a sexualidade de forma protegida, adoptando comportamentos conscienciosos e responsáveis. Também é um facto que, na nossa sociedade, o tema sexualidade e tudo o que nela se integra é, por vezes, tabu entre pais e filhos, pois a vergonha de falar sobre a sexualidade contribui para diversos problemas incluindo a gravidez não desejada e as ISTs.

Na nossa opinião, é importante educar nas escolas, mas os vários governos têm falhado porque não têm tomado medidas para se avançar a esse nível, que passa pela formação de professores, pais e alunos. Reconhece-se também o muito trabalho a fazer nesta área, que é complexa e importante e deve ser feito ao nível do 3º ciclo e secundário num quadro multidisciplinar, que passa ainda pela prevenção da gravidez não desejada, sendo esta a situação que coloca Portugal como 2º país europeu com maior número de mães adolescentes.
Pelas razões atrás apresentadas, os “deputados” a XI Sessão Parlamentar “A Escola e a Assembleia” recomendam à Assembleia da República a adopção das seguintes medidas: 
1. Implementação de uma Lei promovendo a obrigatoriedade do rastreio da SIDA a partir dos dezasseis anos, com periodicidade de dois em dois anos.
2. Criação de um Gabinete nas escolas do terceiro ciclo e secundário que efectue atendimento confidencial e anónimo a alunos. Este gabinete teria também a função de promover projectos de educação sexual que envolvessem alunos, professores e encarregados de educação.

3. Criação de “salas de chuto” para evitar a partilha de seringas e sensibilizar os toxicodependentes para programas de desintoxicação.
4. Criação de um Boletim Individual de Saúde, onde serão registados periodicamente os dados relativos ao controlo médico de prostitutas.
5. Dar informação e formação às populações mais carenciadas sobre comportamentos sociais de risco e transmissão das Infecções Sexualmente Transmissíveis.

Pergunta:
1. Porque é que não se investe em “salas de chuto” para evitar a partilha de seringas e tentar captar toxicodependentes para programas de desintoxicação?

Justificação:

Na nossa opinião, a criação de salas de chuto seria uma medida favorável à luta contra a Sida, uma vez que, através da sua existência, será mais difícil o vírus ser transmitido de toxicodependente para toxicodependente, pois nestas salas são fornecidas seringas, gratuitamente, evitando assim, a partilha das mesmas que podem, eventualmente, estar infectadas.

Nestas salas todos os toxicodependentes usufruem também, de acompanhamento psicológico, através do qual é possível aumentar o número daqueles que pretendem frequentar programas de desintoxicação.

Deste modo, o número da população infectada com HIV iria diminuir significativamente, visto que, aquando o estudo acerca deste tema a percentagem de toxicodependentes portadores do vírus é muito elevada. Por outro lado era bom que mais toxicodependentes aderissem a programas de desintoxicação, que pensamos que estas salas pudessem ajudar.
Pergunta:
2. Porque não se dá apoio nas escolas, a alunos, professores e encarregados de educação sobre o tema sexualidade e não se alerta para os riscos que a falta de informação pode acarretar?

Justificação:

Achamos que é importante educar nas escolas, mas os vários governos têm falhado porque não têm tomado medidas para se avançar nesse nível, que passa pela formação de professores, pais e alunos. Reconhece-se também o muito trabalho a fazer nesta área, que é complexa e importante e deve ser feita ao nível do 3º ciclo e secundário num quadro multidisciplinar, que passa ainda pela prevenção da gravidez não desejada, sendo esta a situação que coloca Portugal como 2º país europeu com maior número de mães adolescentes.

Estudos recentes indicam que quando os adolescentes dispõem de informação correcta relativamente à saúde sexual e reprodutora, adiam habitualmente mais tarde o inicio do envolvimento sexual e vivem a sexualidade de forma protegida, adoptando comportamentos conscienciosos e responsáveis. Também é um facto, que na nossa sociedade, o tema sexualidade e tudo o que nela se integra, por vezes, tabu entre pais e filhos, pois ás vezes a vergonha de falar sobre sexo, métodos contraceptivos e é o que dá origem à gravidez não desejada, Infecções Sexualmente Transmitidas.
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