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RESUMO: Modelo do estudo . Transversal analítico.  Objetivo do estudo . Verificar percepções
de estudantes da Grande São Paulo acerca de comportamentos de risco assumidos por seus
pares, grau de risco dos colegas de contrair aids, sua competência para usar preservativo e
situações em que aceitam a influência de seus pares na prevenção da aids. Metodologia. Foi
elaborado um questionário auto-aplicável, após estudo exploratório. A amostra foi constituída por
1039 estudantes universitários, solteiros, de instituições particulares de ensino da Região da
Grande São Paulo, obtida por critério de conveniência. Resultados. Em relação a comportamen-
tos de risco assumidos por colegas, 56,2% dos homens e 56,4% das mulheres referem uso
eventual de preservativo. Sexo com muitos parceiros foi admitido por 12,2% dos homens e 5,7%
das mulheres. Quanto ao proprio risco de contrair aids, foi baixo o grau de percepção e menos
acentuado entre as mulheres. Conclusões . Apesar de reconhecerem o uso de preservativo pe-
los pares a fim de evitar a aids, parece haver alguma incoerência nas percepções próprias
acerca dos riscos de contrair aids, e nas dos colegas.

Unitermos: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. Prevenção & Controle. Risco. Estu-
dantes.

1- INTRODUÇÃO

Enquanto não se dispuser de uma vacina ou de
tratamento que conduza à efetiva cura da Síndrome
da Imunodeficiência Adquirida (aids), a adoção de
medidas preventivas continuará sendo a resposta mais
adequada ao combate dessa epidemia. A adoção de
medidas preventivas eficazes, por sua vez, deve ser
buscada individual e coletivamente, requerendo não
apenas o conhecimento das formas de contágio pelo
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), mas, tam-
bém, habilidade para efetivar essas medidas e atitu-
des favoráveis à sua adoção. Assim, por estar direta-

mente relacionada a conhecimentos, habilidades e ati-
tudes, a educação deve ser considerada como o mais
efetivo instrumento de que se dispõe para a viabiliza-
ção da prevenção da aids, o que, no entanto, repre-
senta novos desafios teóricos e práticos para a efeti-
vação das intervenções educativas.

Ao contrário de muitas outras epidemias, a aids
pode ser evitada, desde que se eliminem os compor-
tamentos capazes de produzir a infecção pelo HIV,
que são, principalmente, as relações sexuais e a troca
de sangue por compartilhamento de seringas. Assim,
à medida que se puder eliminar os comportamentos
de risco, os casos de aids tenderão a diminuir.

Medicina, Ribeirão Preto,
33: 147-154, abr./jun.  2000 ARTIGO ORIGINAL



 AC Gil & ER Temporini

148

A abstinência de relações sexuais ou do uso de
drogas injetáveis é vista como medida altamente efi-
caz para a prevenção da aids. Sua viabilização, toda-
via, é improvável. O que se pode propor mais realisti-
camente é a adoção de condutas sexuais preventivas
como,  por exemplo, usar preservativos e evitar man-
ter relações sexuais com muitos parceiros. Tais pro-
postas, no entanto, apresentam vários pontos críticos.
A sugestão de sexo com um único parceiro poderá
ser entendida por muitos segmentos sociais como ex-
tremamente moralista. A orientação para o uso de
preservativos, por sua vez, poderá ser interpretada
como promoção da promiscuidade.

Também há que se considerar que as práticas
sexuais derivam de impulsos biológicos aos quais se
torna difícil resistir. A atração sexual constitui um com-
ponente bastante valorizado na cultura juvenil. A ativi-
dade sexual pode ocorrer espontaneamente, quando o
julgamento está ofuscado pelo consumo de álcool. Os
preservativos podem ser rejeitados por serem
antiestéticos, incômodos ou por dificultarem o prazer.
A troca de seringas, por sua vez, tem sido entendida
como elemento da subcultura dos consumidores de
drogas(1).

Embora se reconheça que a educação consti-
tua a mais poderosa medida para a prevenção da aids,
sua implementação mostra-se difícil, quando seu
objetivo é mudar  comportamentos de risco. Tem sido
registrado o sucesso de programas objetivando a ado-
ção de cintos de segurança, cuidados na condução de
veículos, realização de exercícios físicos ou o aban-
dono do fumo e do álcool, entre outros. A avaliação
do sucesso de um programa relacionado à conduta
sexual preventiva, entretanto, mostra-se muito mais
complexa, pois não basta saber quantas pessoas par-
ticiparam de cursos ou palestras ou como reagiram a
elas. A efetiva avaliação requer que se saiba em que
medida o programa foi capaz de promover mudanças
na conduta sexual preventiva da população-alvo.

O conhecimento por si só não é um bom preditor
de comportamentos preventivos(2). A educação afetiva
parece contribuir mais eficazmente para a mudança
de comportamentos e atitudes(3). Logo, um programa
destinado a provocar mudanças comportamentais deve
fundamentar-se em objetivos afetivos (direcionados a
valores e motivações), apresentar um conteúdo pro-
gramático ajustado a esses objetivos, utilizar estraté-
gias e recursos de ensino reconhecidamente eficazes
e também valer-se de técnicas apropriadas para afe-
rir mudanças de atitudes. Vale, então, indagar até que

ponto a aceitação e incorporação de práticas preven-
tivas à contaminação HIV/aids dependeria da influ-
ência exercida por indivíduos que fazem parte do
mesmo grupo social.

Os programas de prevenção da aids vêm in-
corporando, com freqüência cada vez maior, o princí-
pio da educação pelos pares, mediante o qual os mem-
bros de um determinado grupo informam seus cole-
gas acerca da transmissão do HIV e das medidas pre-
ventivas apropriadas(4/7).

Coleman & Ford(8), a partir de revisão biblio-
gráfica referente a programas de prevenção, im-
plementados entre 1987 e 1995, nos Estados Uni-
dos, destacaram a influência dos pares entre os prin-
cipais fatores que contribuem para sua eficácia, enfa-
tizando que a educação pelos pares, para todos os
grupos e em todos os contextos culturais, constitui a
mais efetiva estratégia de intervenção na luta contra
a aids.

Cabe lembrar que as pessoas são mais suscetí-
veis de serem influenciadas sob condições imperfei-
tas de informação(9). Considerando que as informa-
ções acerca da aids têm sido freqüentemente ofere-
cidas de maneira contraditória, é de se admitir que as
pessoas possam ser facilmente influenciadas, sobre-
tudo por aquelas pessoas que integram os grupos pri-
mários de relacionamento. Além disso , a confiança
na fonte de informação constitui importante precur-
sor da influência. Diversos estudos sociológicos, por
sua vez, demonstraram que a percepção e a aceita-
ção do risco têm suas raízes em fatores sociais e cul-
turais. Para Short(10), por exemplo, a resposta ao risco
é mediada, em especial, por influência social de ami-
gos, família e colegas de trabalho.

A eficácia de qualquer programa fundamenta-
do na educação pelos pares depende, no entanto, da
percepção que os membros dos grupos têm em rela-
ção a seus pares, já que a estes caberia, em progra-
mas dessa natureza, proporcionar as informações so-
bre o contágio pelo HIV, bem como estimular atitudes
favoráveis à adoção de condutas preventivas.

Nesse sentido, conceito derivado da Teoria
da Aprendizagem Social de Bandura(11), definido
como “self efficacy”, foi aplicado ao objeto deste
estudo. Assim, pode ser definido como a confiança
do indivíduo, proveniente de conhecimento e habili-
dade para a utilização correta do preservativo, vi-
sando à prevenção da aids. Essa definição pode
ser entendida no emprego do termo “competência”,
opção deste trabalho.
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Existem vários modelos de educação em saú-
de, propondo a educação por pares e apresentando
razões para tal. Contudo, existem limitações teóricas
na maioria desses modelos e reduzida evidência
empírica, relacionada à prática da promoção em saú-
de para apoiá-las. Desse modo, a educação realizada
por colegas constitui ainda um campo de pesquisa, ao
invés da aplicação da teoria à prática(12).

Considerando esses aspectos, esta pesquisa teve
por objetivo identificar percepções de estudantes da
Grande São Paulo acerca de comportamentos de ris-
co, assumidos por seus pares, grau de risco de cole-
gas de contrair aids, sua competência para usar pre-
servativo e situações em que aceitam a influência de
seus pares na prevenção da aids.

2- MÉTODO

O delineamento adotado para o desenvolvimen-
to desta pesquisa foi o transversal analítico, tendo em
vista a intenção de obter conhecimento por meio de
perguntas dirigidas ao grupo-alvo e de interpretar suas
respostas conforme se apresentassem. A abordagem
analítica foi possível mediante o cruzamento das va-
riáveis selecionadas. A população foi constituída por
estudantes universitários, matriculados em cursos das
áreas de ciências exatas e humanas, em instituições
particulares de ensino, situadas na região da Grande
São Paulo. Excluiu-se da população o contingente de
estudantes da área de ciências biológicas, admitindo-
se possível exposição às informações sobre aids bem
como os indivíduos casados.

A amostra foi selecionada pelo critério da
intencionalidade. Procurou-se incluir, na amostra, es-
tudantes de diferentes cursos, tanto em universidades
quanto em estabelecimentos isolados de ensino supe-
rior. Procurou-se, ainda, garantir que a amostra apre-
sentasse número equivalente de estudantes de ambos
os sexos, tendo em vista a possível influência dessa
variável no fenômeno em estudo.

O instrumento utilizado para coleta de dados
foi um questionário auto-aplicado. Sua elaboração foi
precedida de estudo exploratório na etapa de planeja-
mento, buscando identificar variáveis relevantes, re-
pertório de conhecimentos e vocabulário em relação
ao tema(13). Por meio desse recurso metodológico,
construiu-se um instrumento estruturado (contendo
perguntas e respostas) e adequado à realidade que se
pretendia estudar. As informações que deram origem
ao questionário definitivo foram obtidas mediante en-

trevistas individuais e reuniões com grupos de estu-
dantes que apresentavam características semelhan-
tes às da população-alvo da pesquisa, sendo excluí-
dos da amostra final. O questionário foi submetido a
teste prévio, como prova de confiança e validade. Na
aplicação do instrumento, anexou-se carta introdutó-
ria, apresentando os objetivos da pesquisa e instru-
ções de preenchimento. Procurou-se, também, sensi-
bilizar os estudantes a fornecerem as respostas, asse-
gurando-se o anonimato e sigilo das respostas e o ca-
ráter voluntário da participação na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada, em setembro e
outubro de 1997, por pesquisadores de nível universi-
tário.  Responderam ao questionário os alunos pre-
sentes em sala de aula, não se observando recusas.
Procedeu-se à revisão dos questionários, tendo sido
excluídos os que apresentavam mais de cinco ques-
tões não respondidas, bem como os que foram res-
pondidos por estudantes casados, considerando seu
provável comportamento sexual mais estável e a apli-
cabilidade de certas questões. Os dados foram codifi-
cados, realizando-se seu processamento mediante a
utilização do programa Epi-info 6.

Para a análise estatística das tabelas dos dados
foi utilizado o teste Qui quadrado (x2 ). Como ele-
mento adicional de análise, aplicou-se o  valor escalar
médio (VEM), que consiste na redução dos valores
da distribuição a um único valor, tornando possível si-
tuar esse valor em uma escala e comparar entre si os
valores de diversas escalas. Para tanto, atribuíram-se
números às categorias das escalas ordinais, de acor-
do com a magnitude presumível do conteúdo implícito
em cada categoria(14).

O número de tabelas apresenta variações em
função do número de respostas obtidas.

3- RESULTADOS E DISCUSSÃO

A  amostra foi composta por 1039 estudantes,
apresentando as seguintes características: 495 homens
(47,6%) e 544 mulheres (52,4%); as idades estão com-
preendidas entre 17 e 38 anos, com média de 21,7
anos para o sexo masculino e 20,2 anos para o sexo
feminino.

Os estudantes foram solicitados a informar acer-
ca da percepção em relação a possíveis comporta-
mentos de risco do colega com quem mais se relacio-
na: sexo sem camisinha, sexo com muitos parceiros,
sexo com pessoas que têm muitos parceiros e uso de
drogas injetáveis (Tabela I).
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Tabela I - Percep ção acerca do comportamento de risco do colega com quem mais se
relaciona, segundo o sexo. Estudantes universitários da Grande São Paulo, 1996

Sexo
Comportamentos dos pares Masculino

%  %*
Feminino

%  %*
n= 485 n= 538

Sexo com camisinha

 (2) sempre

 (1) às vezes sim, às vezes não

 (0) nunca

   -  não sabe

VEM**

13,6

46,6

22,7

17,1

16,4

56,2

27,4

-

0,89

13,2

46,6

22,9

17,3

16,0

56,4

27,6

-

0,88

n = 484 n = 538

Sexo com muitos parceiros

 (2) sempre

 (1) às vezes sim, às vezes não

 (0) nunca

  -  não sabe

VEM

9,9

38,0

33,5

18,6

12,2

46,6

41,2

            -

0,71

3,0

16,5

61,5

19,0

5,7

20,4

75,9

            -

0,31
n = 485 n = 537

Sexo com pessoas que têm muitos par-
ceiros sexuais

 (2) sempre

 (1) às vezes sim, às vezes não

 (0) nunca

   -  não sabe

VEM

5,6

27,6

32,6

34,2

8,5

41,9

49,6

-

0,59

1,7

14,7

51,6

32,0

2,5

21,6

75,9

               -

0,26

n = 496 n = 542

Uso de drogas injetáveis

 (2) sempre

 (1) às vezes sim, às vezes não

 (0) nunca

  Não sabe

VEM

0,2

2,9

79,5

       17,4

0,3

3,6

96,1

               -

0,04

-

0,9

86,6

12,5

-

1,1

98,9

               -

0,01

  * Exclui as respostas "Não sabe".
** Valor Escalar Médio — média ponderada dos valores atribuídos às categorias

com freqüência mantêm relações sexuais sem cami-
sinha (84,0%), o que, embora constituindo comporta-
mento de risco, não tem recebido, tradicionalmente,
recriminação social. A percepção acerca da prática
sexual exercida por colega com muitos parceiros é

A percepção acerca do comportamento de ris-
co dos colegas varia em função do sexo. Nota-se,
porém, que essa percepção é bastante influenciada
pelos padrões reconhecidos como socialmente mais
adequados. As moças reconhecem que suas colegas
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bem menos acentuada entre as moças do que entre
os rapazes, já que 75,9% delas admitem que suas co-
legas nunca adotam esse comportamento, contra ape-
nas 41,2% dos rapazes. Também a percepção acerca
da prática do sexo com pessoas que apresentam mui-
tos parceiros é diversa entre moças (75,9%) e rapa-
zes (49,6%). Já em relação ao uso de drogas injetáveis,
que é recriminado, independentemente do sexo, as
percepções são bastante semelhantes: 98,9% das mo-
ças e 96,1% dos rapazes admitem que seus pares nun-
ca adotam esse comportamento.

Na percepção desses estudantes, os colegas
apresentam comportamento de risco em relação ao
uso de camisinha, visto que, mais de metade afirma
que eles ou elas praticam o sexo sem camisinha, sem-
pre ou pelo menos ocasionalmente. As percepções
acerca da prática do sexo com muitos parceiros ou
com pessoas que têm muitos parceiros indicam com-
portamento de menor risco, embora os resultados in-
diquem, também, que os pares devam manter esses
comportamentos não regularmente.

É interessante notar as diferenças de percep-
ção, considerando a variável sexo. Em relação à prá-
tica do sexo com camisinha e o uso de drogas injetá-
veis, as percepções são muito semelhantes. No que
se refere ao sexo com muitos parceiros e com pesso-
as que têm muitos parceiros sexuais, as moças ten-
dem a admitir que suas colegas envolvem-se menos
em situações de risco.

Essas diferenças de percepção explicam-se,
possivelmente, por diferenças de conduta que a socie-
dade brasileira estabelece para os sexos, já que, tradi-
cionalmente, confere-se maior liberdade ao homem
do que à mulher no que se refere ao número de par-
ceiros.

A percepção acerca do consumo de drogas
injetáveis pelos colegas é bastante favorável, pois a
grande maioria admite que seus colegas não fazem
uso delas. Cabe considerar, entretanto, que, de todos
os comportamentos considerados, este é o que apre-
senta maior conotação anti-social, já que envolve in-
clusive a possibilidade de sanções penais.

A percepção do risco a que os colegas estão
submetidos em relação a aids distribui-se de acordo
com a Tabela II.

Proporção relativamente reduzida de estudan-
tes (11,1% dos homens e 7,6% das moças) admite
que seus colegas correm risco alto ou muito alto de
contrair aids. O exame dos VEMs mostra que o risco
percebido se situa entre os graus baixo e médio para

os rapazes (2,28), enquanto que, para as moças, o grau
de risco percebido mostra-se menor (1,89).

Os dados referentes a percepção de risco dos
pares mostram como o risco de contrair aids parece
ser  pequeno, quando se trata de considerar o grupo
social mais próximo. Isso indica não apenas que a aids
é entendida como “doença dos outros”, mas sobretu-
do como de “outros que estão distantes”. Resultados
semelhantes foram obtidos em pesquisas realizadas,
no Brasil, com populações diversas, como estudantes
do 2o. grau(15) e universitários(14).

A maioria dos estudantes de ambos os sexos
acredita que seus colegas sabem usar camisinha e
conseguem convencer o parceiro a usá-la, embora um
número expressivo de estudantes tenha declarado des-
conhecimento (Tabela III).

De outro lado, os estudantes informam serem
influenciados pelos colegas quanto à conduta preven-
tiva em relação a aids (Tabela IV). O que mostra bas-
tante coerência com as teorias que ressaltam a impor-
tância dos fatores de natureza social, tanto para o co-
nhecimento quanto para o desenvolvimento de ações
preventivas de saúde, como a Theory of reasoned
action(16) e o modelo conhecido como Group based
influence(17). Ao adotarem comportamentos especí-
fico, esses estudantes são influenciados por grupos
de referência. Fazendo o que os colegas fazem ou
pensando como eles pensam, sentem-se aprovados
socialmente, pelo menos em relação ao grupo social
com que mais se identificam, que é o de seus colegas.
Assim, se esses colegas adotam comportamentos de
risco ou manifestam atitudes que os predispõem a
adotá-los, tendem igualmente a adotá-los.

Tabela II - Percep ção do risco dos colegas de
contrair aids, segundo o sexo. Estudantes univer-
sitários da Grande São Paulo, 1996

Percepção
de Risco

Masculino n=489
%

Feminino n=541
%

(5) Muito alto

(4) Alto

(3) Médio

(2) Baixo

(1) Muito baixo

(0) Nenhum

3,1

8,0

33,5

30,7

19,0

5,7

2,2

5,4

31,1

28,5

25,0

7,8

VEM * 2,28 1,89
* Valor Escalar Médio - média ponderada dos valores

atribuídos às categorias
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No que se  refere a ouvir o que dizem, respeitar
as opiniões e discutir o assunto, a grande maioria res-
pondeu “sempre”. Já no que se refere a fazer o que
sugerem e fazem, a maioria respondeu “às vezes”.
Note-se, ainda, que as moças declararam, com fre-
qüência maior que a dos rapazes, respeitar a opinião
dos colegas; no entanto, com freqüência menor, de-
clararam fazer o que as demais fazem.

A grande quantidade de respostas afirmando
nunca fazerem o que os colegas fazem pode ser en-
tendida como reforçador da confiança que os estu-
dantes têm em relação a sua conduta preventiva ou à

necessidade de auto-afirmação característica desse
grupo etário. À medida que admitem ser baixo o risco
dos colegas contraírem aids e não fazerem o que fa-
zem, seu risco pessoal tende a ser menor. Por outro
lado, também parece razoável admitir que, ao afirma-
rem não fazer o que os colegas sugerem ou fazem,
estão procurando afirmar sua independência, o que
constitui importante valor na cultura juvenil.

Biglan et al.(18), em pesquisa desenvolvida nos
Estados Unidos, verificaram que os pares são capa-
zes de influenciar o engajamento de adolescentes em
muitas situações em que os comportamentos de risco

Tabela IV - Situa ção de influência dos pares em rela ção à preven ção da aids, segundo o sexo.
Estudantes universitários da Grande São Paulo, 1996

Masculino Feminino
Situação de influência Sempre

%
Às vezes

%
Nunca

%
Sempre

%
Às vezes

%
Nunca

%
n=466 n=516

Ouve o que dizem 60,0 37,3 2,7 61,7 35,6 2,7

n=473 n=518
Respeita as opiniões 68,6 30,5 0,9 77,1 22,7 0,2

n=476 n=525
Discute o assunto 69,0 28,0 0,2 65,7 32,4 1,9

n=460 n=508
Faz o que sugerem 5,4 75,7 18,9 4,3 77,0 18,7

n=460 n=508
Faz o que fazem 3,9 55,4 40,7 1,8 48,4 49,8

Tabela III - Percepção acerca da competência dos pares para prevenir-se da aids com o uso de
camisinha, segundo o sexo. Estudantes universitários da Grande São Paulo, 1996

Masculino (n=490) Feminino (n=538)
Percepção acerca  da competência dos pares:         %         % *     %       % *
Usar a camisinha com competência

Sim

Não

Não sabe

73,3

3,1

23,6

96,0

4,0

-

68,1

2,7

 29,2

96,1

3,9

-

Convencer o(a) parceiro(a) a manter relações
sexuais  com camisinha

Sim

Não

Não sabe

62,0

4,7

33,3

93,0

7,0

-

58,3

7,8

33,9

88,3

11,7

-

* Exclui as respostas "Não sabe".
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se tornam mais prováveis. Metzler et al.(19) , também
nos Estados Unidos, constataram que adolescentes
cujos pares apresentavam envolvimento com proble-
mas comportamentais apresentavam maior tendência
a manifestar comportamento sexual de risco. Dolvanac
& Zimmerman(20), após estudarem a relação entre
comportamento de risco e fatores psicossociais, nos
Estados Unidos, também constataram que os com-
portamentos de risco eram mais prováveis entre ado-
lescentes que tinham pares envolvidos em condutas
delinqüentes, como agressões, roubos, uso de álcool e
drogas. Svenson & Hanson (21), com base nos resul-
tados de pesquisa com universitários suecos, concluí-
ram que a influência dos pares constitui importante
componente a ser incluído nos programas de preven-
ção à aids.

Os resultados deste estudo indicam que os jo-
vens admitem que seus colegam usam a camisinha
com competência e são capazes de convencer seus
parceiros a usá-la. No entanto, reconhecem que, mes-
mo assim, seus pares adotam comportamento de ris-

co. A discussão deste aspecto pelos pares deve, por-
tanto, ser encarada como importante estratégia a ser
desenvolvida nos programas preventivos que têm o
jovem como população alvo.

A influência dos pares em conduta de risco re-
quer aprofundamento. As teorias a esse respeito são
limitadas em seu escopo e apresentam fracas evidên-
cias empíricas(12). No entanto, os resultados deste es-
tudo, associados a outros, tais como os citados,  per-
mitem sugerir que  programas de prevenção da aids
entre jovens incluam estratégias de preparação de li-
deranças para  participarem das atividades de orien-
tação de seus pares. Essa forma de aproximação po-
derá contribuir para a diminuição da exposição ao ris-
co de contrair o HIV.
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ABSTRACT:  Study design . Analytical survey. Study purpose. To check on the students’
perceptions living in the Great São Paulo, State of São Paulo, Brazil, about risky behaviors adopted
by their peers; the information about the  proper risk for contracting aids, use of condom and the
ability to insure their peers in using it and the circumstances in which they accepted being influenced
by their peers concerning aids prevention. Methodology.  After an exploratory study, a self-applied
questionnaire was administered among students. The sample was obtained by a convenience
criterion, constituted of 1,039 college students attending private schools in the Great São Paulo
area. Results. As to peers risky behaviors 56,2% of men and 56,4% of women reported the
inconsistent condom use; sexual intercourse with many partners was admitted by 12,2% of men
and by 5,7% of women. As to their own risky behavior of contracting aids, the degree of perception
was low, being less marked among women. Conclusions.  Though acknowledging the condom
use on the part of their peers as a means for avoiding aids for themselves and to their peers, it
seems to exist some incoherence concerning their perception of risk contracting aids, their own
and that of their peers.

UNITERMS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Prevention & Control. Risk-Taking.
Students.
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