


Prevencao

daAids:

um desafio
sociocomportamental

gravidade da Aids, devido a

letalidade e a0 aumento progres-

sivodaincidénciae prevaléncia

em nivel mundial, impds a ne-
cessidade de pesquisar-se, no campo biomédico, possiveis trata-
mentos e medidas preventivas.

As estatisticas demonstram a capacidade do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) de “cruzar todas as fronteiras
sociais, culturais, econ6micas e politicas”. Para o ano 2000, esti-
mativas conservadoras sugerem cerca de 38 milhdes de adultos

infectados no mundo; outras projecoes prevéem que a pandemia
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atinja 110 milhoes (1).

A inexisténciade vacina ou terapéutica
eficazes para o controle dessa pandemia,
ao lado da possibilidade de transmissao,
especialmente por via sexual, amplia o ris-
co de contdgio e a conseqiiente letalidade
paraapopulacado sexualmente ativa. Reco-
nhece-se, na atualidade, que o controle da
Aids depende, basicamente, de comporta-
mentos preventivos, individuais e de &mbi-
to social, representando dificil desafio a ser
enfrentado no campo da sadde publica.

Em nivel internacional, observa-se a
énfase crescente nainvestigacao de fatores
humanos envolvidos no processo da trans-
missdo do HIV, focalizando aspectos
psicossocioculturais que se relacionam a
pandemia. Esse grupo de estudos, realiza-
do em locais e culturas diferentes, visa,em
dltima instancia, prover esclarecimentos
sobre o problema para uma agao preventi-
va melhor dirigida.

Desde 1989, vimos buscando obter co-
nhecimento cientifico arespeito da condu-
ta sexual arriscada de adolescentes e jo-
vens no que se refere a possivel exposicao
ao HIV. Essas pesquisas, algumas conclu-
idas e outras em decurso, apresentam o
propdsito de estudar varidveis da drea
sociocomportamental relacionadas a pre-
vencio da Aids entre estudantes de dife-
rentes niveis. Comentam-se, adiante, alguns

dos fatos assim evidenciados.

Os primeiros casos de Aids foram de-
tectados em individuos homossexuais mas-
culinos, alguns de projecao internacional e
amplamente conhecidos da populacdo em
geral. Esse fato influiu para que a Aids
parecesse ser uma doenga circunscrita a
certos “grupos”, mais especificamente aos
homossexuais e usudrios de drogas
endovenosas, pertencentes a classes soci-
ais mais abastadas. Assim entendida, nao
poderia atingir pessoas que ndo fizessem

parte dos mencionados grupos. Essa forma

de pensar colocou a Aids como um risco
distante das pessoas que ndo exerciam tais
prdticas (2).

A evolugdo da epidemia mostrou que a
transmissdo do HIV se faz primordialmen-
te por meio de comportamentos de risco,
podendo atingir qualquer individuo, sem
importar caracteristicas pessoais ou soci-
ais. O fato de que o principal modo de trans-
missdo do HIV constitui a conduta sexual
traz risco potencial para a populacio sexu-
almente ativa (3).

O comportamento humano em relacao
a saudde € influenciado por fatores multi-
plos e complexos, o que vem acrescentar
importantes obstdculos ao se pensar na
profilaxia da Aids. Considera-se haver
muito a pesquisar sobre fatores deter-
minantes da conduta insatisfatdria dos in-
dividuos face as recomendagdes de 6rgaos
e profissionais de saide, com vistas a evi-
tar a Aids. Embora se admita, atualmente,
que a maneira de prevenir a infeccao pelo
HIV consiste, basicamente, em promover
conduta correta, pouco se tem conseguido.

A exposicdo de jovens a infecc¢ao pelo
HIV resulta de comportamentos proprios
da idade e de grupos de que participam. A
vida universitdria, por exemplo, propicia a
oportunidade de ampliar o circulo de ami-
gos e de estreitar relacionamentos em um
ambiente que suscita maior liberdade de
acdo. Em decorréncia, os jovens podem
assumir comportamento sexual de risco e
multiplos parceiros. Os contatos primarios
que se desenvolvem na escola, no trabalho
ou em outros grupos favorecem o relacio-
namento sexual, mesmo sem maiores com-
promissos afetivos. Essa situa¢do pode le-
var a promiscuidade e ao relaxamento em
proteger-se, dado o alto grau de mutua con-
fianca que se estabelece.

Observa-se, por exemplo, que, apesar
daenfatica recomendacao sobre a necessi-
dade do uso de preservativo (camisinha)
nas relagdes sexuais, sobretudo naquelas
em que a possibilidade de contaminagao
afigura-se maior, os resultados vém-se
mostrando desapontadores em relagdo ao
esperado (4).

Em relacdo a mulher, como ‘“‘usudria”

REVISTA USP, SAO PAULO (33): XX-XX, MARCO | MAIO 1997



de preservativo, pouco se sabe. Uma das
explica¢Oes dadas para que essa conduta
nao seja adotada, da maneira recomenda-
vel, consiste no receio de mostrar descon-
fian¢a em relacdo ao parceiro. Seria ver-
dadeira essa explicagdo? Teria sido ela
convenientemente pesquisada? Até que
ponto mensagens educativas que sao ba-
seadas preponderantemente na
racionalidade poderiam ser aceitas por
individuos que agem fortemente influen-
ciados por impulso sexual?

Outro problema, igualmente importan-
te, que vem polarizando as aten¢des na
disseminacdo da Aids, diz respeito ao au-
mento da transmissao heterossexual, con-
siderada, na atualidade, um dos mais im-
portantes fatores na prevaléncia dessa
doenca (5). Para se intervir nesse proces-
so € imprescindivel conhecer, por exem-
plo, as razdes que levam os individuos,
casados ou em unido consensual, a manter
rela¢cdes extraconjugais sem a proteciao do
preservativo.

A sexualidade suscita envolvimento
emocional maior ou menor. O impulso se-
xual, imperativo, partilha com as emogdes
a responsabilidade por falhas no uso do
preservativo. A interferéncia dessa varid-
vel, de dificil mensuracdo, merece ser
pesquisada com empenho.

Os conhecimentos, atitudes e crengas a
respeito de uma doenga constituem fatores
predisponentes a ado¢cao de comportamen-
tos preventivos relacionados a essa doen-
c¢a. Contudo, tem sido amplamente reco-
nhecido o fato de que apenas a informacgao
ndo seria suficiente para provocar mudan-
c¢as comportamentais no sentido de preve-
nir-se de agravos a saude (6).

Especialistas enfatizam que apenas a
percepcao da Aids como doencga passivel
de ser evitada ndo prové€ a motivagado ne-
cessdria para mudancas de comportamen-
to; as pessoas precisam ter confianca em
que o risco de infecc¢ao serd reduzido por
meio de comportamento preventivo ade-
quado. Ressaltam, ainda, que interpretagcdes
incorretas e mal-entendidos tém ocorrido
em programas de orientagcdo sobre Aids,

atuando também como barreiras a adogéo
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de conduta preventiva (7).

Os aspectos cognitivos aliam-se acom-
ponentes afetivos na determinacio de ati-
tudes favordveis, motivando a conduta dos
individuos para evitar a Aids (8).

Embora aintencio expressa de se com-
portar de maneira segura ndo constitua
garantia de praticas sexuais seguras, trata-
se de antecedente importante na dire¢cio da
mudanca comportamental desejada e deve
ser encarada como potencialmente
correlacionada ao comportamento (9).

Aparentemente, o desafio da educagdo
em sadde em relacdo a Aids diz respeito a
necessidade de modificar atitudes e cren-
cas subjacentes aos comportamentos de
risco na transmissdo do HIV. Neste mo-
mento e cada vez mais, evidencia-se a ne-
cessidade de se implementar processos
educativos com vistas a prevencao indivi-
dual e social em relagcdo a Aids. Para isso,
torna-se imprescindivel intensificar a rea-
lizacdo de pesquisas, primordialmente so-
bre os fatores humanos, individuais e soci-
ais, para melhor conhecimento da conduta,
do processo cognitivo e das emogdes en-
volvidos norelacionamento humano e con-
jugados a transmissao do HIV.

E compreensivel que os pesquisadores
dos campos damedicinae dasaudde publica
dirijam seus estudos para as dreas biol6gi-
ca e técnica, em razdo de sua formacao
profissional e do menor interesse em reali-
zar investigacdes na drea social. Contudo,
€ preocupante que, em nosso pais, entida-
des de saide ndo enfatizem a pesquisa des-

ses fatores na prevenc¢ao da Aids.

Pesquisa (10) realizada entre estudan-
tes universitarios (11) em Sao Paulo reve-
lou fatos alguns dos quais sdo destacados
neste trabalho. Embora a constituicao da
amostra deste estudo ndo garanta a possibi-
lidade de generalizar seus resultados, pode-
se supor alguma representatividade da po-

pulacao estudantil da qual foi extraida, face
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as caracteristicas sociais e demogrdficas
que apresenta.

Entre 711 estudantes universitarios, os
homens constituiram 43% da amostra e as
mulheres, 57%:j; as idades estdo compreen-
didas entre 17 e 32 anos, com médias de
20,7 anos para o sexo masculino e de 21,2
anos para o sexo feminino; foram exclui-
dos os individuos casados ou em unido
consensual; 65,4% dos homens declararam
ter tido relacdo sexual e 51,8% das mulhe-
res admitiram que nunca tiveram relacio
sexual. Destas, 75,8 % apontaram motivos
de ordem moral paraexplicar a abstinéncia
sexual e apenas 21,1% afirmaram nao te-
rem tido relacdo sexual para se prevenirem
da Aids. Pode-se admitir que as razdes
desses jovens para ndo iniciarem pratica
sexual repousam em argumentos ndo vin-
culados a preservac¢do da saide, mas sim
em motivos de ordem psicossocial, que se
mostram bastante divergentes conforme o

sexo (Figuras I e 2).

Em geral, os universitarios de ambos os
sexos manifestaram razodvel grau de co-
nhecimento sobre os modos de transmis-
sfo do virus da Aids e a respeito de com-
portamentos e “grupos’ de risco. Tanto os
rapazes como as mogas revelaram conhe-
cimento favordavel a uma conduta sexual
cautelosa; ndo obstante, razoavel propor-
¢do de estudantes considerou nao ser pos-
sivel contrair Aids tendo relacio sexual com
“pessoaamiga’. O grau de confiangadepo-
sitadaem parceiro sexual conhecido, quanto
anao ser transmissor do HIV, mostrou-se
elevado em ambos os sexos. Ou seja, na
percepcgao desses estudantes, o fato de co-
nhecer “bem” o parceiro representaria se-
guranc¢anarelacdo sexual, visando aevitar
a Aids.

Pode-se admitir, assim, certa
ambivaléncia de conhecimentos acerca da
transmissdo do HIV entre esses jovens.
Embora demonstrassem ter razodavel nivel

de informacao a esse respeito, associaram

areducgdo dorisco a seguranca de conhecer
“bem” o parceiro. Esse critério subjetivo,
provavelmente, baseia-se em condi¢cdes
estdveis de namoro e da conseqtiente con-
fianca e familiaridade que se estabelecem
no decorrer do tempo. Considerando o lar-
go periodo de incubacao do HIV e a possi-
bilidade de parceiros multiplos, essa forma
de pensar pode conduzir a ado¢do de prati-

cas sexuais sem protecgao.

Os rapazes e as mogas demonstraram
falta de credibilidade no uso de camisinha
para prevencao da Aids; o fato de ter tido,
ou ndo, relagdo sexual e a idade, aparente-
mente, ndo influem nessa percep¢cao. As
mulheres mostraram confiar menos do que
os homens.

Quando os estudantes comparam a se-
guranga para a preven¢ado da Aids, em trés
situagdes — 1) porrelagdo sexual sem cami-
sinha com pessoa em que se confia, 2) por
relacdo sexual sem camisinha com pessoa
pouco conhecidae 3) mesma segurancaem
ambas as formas — predomina significati-
vamente a primeira op¢do em ambos os
sexos. Em suma, considerando a preven-
c¢do da Aids, tudo indica que os estudantes
confiam no parceiro conhecido e desconfi-
am da eficdcia da camisinha.

A compreensado desses fatos pode se
basear em valores sexuais existentes na
cultura brasileira, em geral associados ao
prazer erdtico e a satisfagdo sexual, como
refere Parker (12). Em conseqiiéncia, a
imagem negativa do uso de preservativo
que se forma, independentemente das pra-
ticas sexuais ou dos parceiros, pode supe-
rar a percep¢ao do risco (13).

A camisinha constitui barreira mecani-
ca, que vem sendo recomendada como
importante meio de prevenir ainfeccao pelo
HIV. Reconhece-se, contudo, tratar-se de
recursonio-infalivel, pela possibilidade de
rompimento e de utilizagcdo incorreta (14).
Issotalvez explique a opinido dos estudan-

tes com referéncia a eficdacia do uso de ca-
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misinha face a Aids, condicionando-a, pre-
ponderantemente, a fatores relativos ao
material de fabrica¢@o e a maneira como é
usada.

Tradicionalmente, a iniciativa para uti-
lizacdo do preservativo sempre foi assumi-
da pelo homem na cultura brasileira. Con-
siderando o teor atual das campanhas pre-
ventivas, em que amulher deve solicitar ao
homem o uso do preservativo, acredita-se
necessdrio investigar possiveis mudancas
nesse procedimento. Segundo Paiva (15),
“acamisinha causaestranhamento, simbo-
lizaacusagdes, leva aracionalizacao sobre
os sentimentos no contexto da vida sexu-
al”. Nesse sentido, € de se esperar que ocor-
ram rejei¢oes ao seu uso, como verificado
nos resultados do presente estudo. Supde-
se que as atitudes e percepgdes constituam
fortes elementos motivadores nesse caso,
levando a adog¢ao de conduta de risco.

Na mente das pessoas, o uso de preser-
vativo associa-se a sexo extraconjugal,
prostitui¢do e promiscuidade; além disso,
produz diminui¢cdo da sensacdo fisica e
reduz a espontaneidade, pois implica em
planejamento da atividade sexual. Nesse
enfoque, na percepcao de adolescentes, o
uso de preservativo prejudicaria sua repu-
tacdo e imagem (16).

Esses e outros fatores psicossociocul-
turais poderiam exercer influéncia entre
jovens na realidade cultural brasileira,
merecendo investigagao aprofundada.

PERCEPCAO DA PROPRIA
VULNERABILIDADE A AIDS

A percepgao de invulnerabilidade pes-
soal a Aids, embora expressiva em ambos
0s sexo0s, mostrou-se mais acentuada entre
mocgas do grupo etario mais jovem, que
nuncativeramrelacio sexual. Entre os que
tiveram relacao sexual, as mulheres apre-
sentaram mais receio de contrair Aids do
que os homens; aidade, aparentemente, ndo
mostrou poder discriminatdrio. Com refe-
réncia a comparagdo entre si e outras pes-
soas quanto a suscetibilidade percebidaem
relacdo a Aids, os estudantes julgaram-se

Figura 1: Estudantes universitarios
de 17 a 32 anos, segundo o sexo e o fato de
ter tido/nao ter tido relacao sexual.

SEXO MASCULINO
(n=292)
média de idade: 20,7 anos

sim

nao quer
responder

SEXO FEMININO
(n=371)
média de idade: 21,2 anos

nao quer
responder

Figura 2: Razoes de estudantes universitarios
para nunca terem tido relacao sexual.

=== sexo feminino

1=principios religiosos, 2=gravidez, 3=Aids, 4=doencas venéreas,
5=principios morais, 6=timidez, 7=nao teve oportunidade
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menos sujeitos a contrairem a doencga do
que as outras pessoas. Considerando-se que
esses jovens demonstraram deter conheci-
mentos corretos acerca da transmissdo do
HIV por viasexual, pode-se supor que aque-
les que ndo exercem pratica sexual, poresse
fato, ndo se sentem ameacgados.

A concepcaode que a Aids € umadoen-
¢a circunscrita a certos “grupos de risco”
ou de que “a Aids € doenca que da nos
outros” pode levar o individuo a sentir-se
invulneravel a ela, ou nao passivel de ser
contaminado. Esses argumentos provavel-
mente originam-se de mecanismos de de-
fesaem niveis cognitivo e afetivo, influen-
ciando a ado¢ao de conduta ndo-preventi-
va. De outro lado, o estigma da culpa vem
sendo atribuido pela sociedade aos doentes
de Aids que se contaminaram por serem
homossexuais, dependentes de drogas ou

prostitutas(os), sendo considerados “ino-

centes” os doentes que contrairam Aids por

relacdo sexual com o cOénjuge, por via
transfusional ou por serem criancas (17).

Evidencia-se, desse fato, a existéncia
de um componente “moral”, do tipo crime/
castigo, subjacente e produzindo juizos de
valor associados a contaminacdo pelo vi-
rus da Aids.

Mudltiplos fatores concorrem, portanto,
para a postura de jovens, semelhante a do
avestruz que “enfia a cabecga na areia para
evitar o perigo”.

Em geral, a percep¢cido de vulnerabi-
lidade pessoal a infec¢cao por HIV tenderia
a aumentar mediante a informacgao correta
e abrangente sobre o assunto. Entretanto,
pesquisas recentes na Inglaterra tém mos-
trado que, apesar de os jovens apresenta-
rem graus razodveis de conhecimentos so-
bre Aids e a transmissdo do HIV, nem por
iSso percebem-se como sujeitos a contrair
o virus, ou demonstram habilidades para se
protegerem da infecc¢do (18).

Fato semelhante foi registrado por
Manderscheid e colaboradores (19), em
experimento realizado com alunos de 15 a
20 anos deidade em varias escolas na Fran-
ca. Segundo esses autores, a reduzida per-
cepcaoderisco pessoal comrelacdo a Aids
teriaorigemem trés niveis: a) no responsa-
vel pelo fornecimento da orientagdo, que
representa valores sociais proprios de pes-
soas de mais idade (moral e starus social);
b) no contelddo dainformagdo, envolvendo
a idéia de morte, degeneragdo do corpo,
sexualidade, rejei¢ao social, como fontes
de angustia; ¢) em caracteristicas de perso-
nalidade do préprio aluno, voltadas para a
contestacdo, insegurangae auto-afirmacao.
A isso se somaria o efeito das “doencas
sedutoras”, em que o prazer imediato mas-
cara as conseqtiéncias nefastas a longo ou
médio prazo.

Considera-se essencial compreender
conhecimentos, crengas e atitudes de jo-
vens, associados a prevenc¢do da Aids, por
constituirem grupo prioritdrio para o de-
senvolvimento de a¢Ses educativas. A for-
macdo de novas crengas e de novos relacio-
namentos, peculiares ao seu estdgiode vida,
pode conduzi-los ao engajamento em ati-

vidades de alto risco.



O uso de preservativo vem sendo reco-
mendado, de forma generalizada e enfati-
ca, visando a prevencao da Aids. Na pes-
quisa em foco, os estudantes demonstra-
ram nao ter adotado o uso de preservativo
em proporg¢do satisfatoria. As mulheres que
jativeram experiéncia sexual apresentaram
menor tendéncia ao uso de camisinha do
que as que nao tiveram relacao sexual; €
possivel que esse fato tenha se modificado
no momento atual, face as mensagens
educativas divulgadas na midia.

Chama a atenc¢do a proporc¢ao de jo-
vens dos sexos masculino (54,2%) e femi-
nino (70,6%) que referiram ndo-utiliza-
c¢do ourara utilizagdo do preservativo nas
relacGes sexuais durante os ultimos doze
meses. Quando se analisa esse aspecto por
meio das variaveis “sexo’ e “idade”, nota-
se que as mulheresde 17 a20 anos “usam”
menos do que os homens da mesma faixa
etdria. Esse fato ndo surpreende, conside-
rando-se os variados componentes
psicossocioculturais relacionados ao uso
de preservativo.

Tradicionalmente, a sociedade confe-
ria ao homem a iniciativa do uso do preser-
vativo, calcada em padrGes bioldgicos e
sociais do comportamento sexual masculi-
no. Homens e mulheres fazem parte de
mundos bastante distintos; desde o nasci-
mento as diferencas bioldgicas direcionam
os individuos para mundos sexuais diver-
sos, onde sdao formados entendimentos e
referenciais especificos arespeito da sexu-
alidade. Durante o desenvolvimento do ser
humano, as prdticas sociais e de educac¢io
reforcam dificuldades de comunicagao e li-
mites que separam os diferentes sexos (20).

A andlise da pratica heterossexual tem
evidenciado a influéncia do desequilibrio
de “poder” entre os géneros, atribuindo-se
amulher um papel passivo e tibio nas rela-
¢Oes com o homem. A assimetria das rela-
c¢oes de “poder” entre o homem e a mulher
tornadificil conversare “negociar” a segu-
ranca no sexo. Essa “negociacdo” deve ser

entendida em termos da “comunicac¢do

interpessoal que ocorre durante um encon-
tro sexual sobre necessidades e desejos de
ambas as pessoas envolvidas™ (21).

Paradoxalmente, as mensagens de cam-
panhas de prevencido da Aids colocam a
mulher naqualidade de agente responsdvel
pela seguranca da relacdo sexual, assim
como capaz de infectar o homem. De outro
lado, o receio de ser interpretada como
pessoa leviana, infiel ou promiscua pelo
parceiro constitui, possivelmente, forte
razao para a mulher aquiescer ao relacio-
namento sexual sem preservativo. Além
disso, hda tendéncia de abandono do preser-
vativo a medida que o relacionamento se
torne mais estdvel, no decorrer do tempo,
como sinal de confianca e intimidade. A
inibicao do prazer erdtico e da satisfacao
sexual, no caso, seria fatordecisivo ainflu-
enciararejeicao aousodo preservativo (22).

Nessalinhaderaciocinio, o entendimen-
to das pessoas arespeito de mecanismos de
transmissdo do virus da Aids e das possibi-
lidades de reducao desse risco poderia
mostrar-se conflitante em relacdo a uma
série de valores enraizados na cultura se-
xual brasileira (23). Associando-se esses
fatores a auséncia de credibilidade no uso
da camisinha, acredita-se que a adog¢do
dessa pradtica preventiva constitui arduo
desafio no campo da satde publica.

E possivel que os fatores comentados
possam ter sofrido alteracSes em razao das
campanhas preventivas por meios de co-
municacdo de massa e dos esforcos
educativos institucionais. Um dos propdsi-
tos do prosseguimento dalinhade pesquisa
da conduta e de seus determinantes consti-
tui-se naidentificacio de possiveis mudan-
cas comportamentais entre jovens emrela-
¢do a Aids. Considera-se necessdrio, por-
tanto, dar continuidade a estudos sobre a
realidade brasileirano que respeitaacom-
ponentes subjetivos associados a conduta
de risco para a infec¢ao pelo HIV. O co-
nhecimento cientifico assim obtido per-
mitiria o planejamento de a¢ées e progra-
mas educativos compativeis com a reali-
dade observada, podendo contribuir de
maneira mais eficaz para o controle da
epidemia da Aids.
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