Opiniao sobre AIDS e Possiveis Mudancas
de Comportamento de Heterossexuais
Masculinos

Sénia Maria Oliveira de Andrade *

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de
conhecer a opinido de uma amostra da populacdo
masculina, ndo-pertencente aos grupos de risco, a
respeito da AIDS e as mudangas de comportamento
sexual e social dela decorrentes, considerando-se as
campanhas educativas, em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul,

A coleta de dados foi feita através de questiondrios
aplicados no perfodo de 2 de janeiro a 14 de fevereiro
de 1989, em 100 sujeitos. Apés o levantamento, foram
selecionados 98 questiondrios de elementos, cujo
critério de escolha foi o de ndo se encontrarem
enquadrados nos grupos cldssicos de risco.

Da andlise dos dados conclui-se que, apesar de 60%
dos entrevistados afirmarem haver modificado seus
habitos sexuais devido a AIDS, mais da metade dessa
populacdo optou por medidas ineficazes a prevengdo
da AIDS,

Ficou evidenciado, ainda, que existem hdbitos sociais
e culturais arraigados que vém de encontro a medidas
tais como: o uso de preservativos elou restricao a
multiplicidade de parceiras, fato este que, associado
a baixa eficdcia das campanhas educativas atuais,
apresentou-se como responsdvel pelas insuficientes
medidas preventivas individuais.

Como conclusdo do trabalho, foi ressaltada a
importdncia da reestruturacdo no conteiido e na forma
das campanhas educativas, a partir de pesquisas
estratificadas que respaldem cientificamente a
educag¢do sanitdria da populagao.

KERZNIENX AN NZXENIX AT XA TR LSRR

INTRODUCAO

A AIDS jé atingiu 127 dos 159 pafses do mundo
e a totalidade do territ6rio brasileiro, sendo, incontes-
tavelmente, uma questdo de sadde piiblica que exige
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um estudo continuado de todos os aspectos da ocorrén-
cia e propagagdo dessa pandemia, visando o seu con-
trole.

Até o momento, embora estejam sendo feitas pes-
quisas exaustivas, ndo hd vacina, cura ou tratamento
para a AIDS, sendo possivel apenas o tratamento dos
sintomas das infecgOes que acometem o portador do
HIV e as estratégias das campanhas educativas, que,
além de essencialmente precisas, devem ser eficazes.

Analisando os dados estatisticos contidos em Bo-
letins Informativos do Ministério da Sadde, verifica-
mos que, enquanto de 1982 a 1984 o niimero de casos
de AIDS na populacdo heterossexual era de quatro,
no biénio 1985-1987 o nimero foi elevado para 121,
sendo que de 1988 até fevereiro de 1990 jd eram 652
os casos notificados.

Decidimos investigar até que ponto essa popula-
¢do estd sendo sensibilizada pelas campanhas educati-
vas, evitando, através de mudanga de comportamento
sexual e social, a disseminagdo da infecgdo pelo HIV.

Além da preocupagio com o aumento desses ca-
sos, tinha, e ainda tenho, algumas diividas com relagao
a grande preocupagdo ética que se sobrepde as medidas
eficazes de controle sobre os individuos com soroposi-
tividade para o HIV e que podem ficar por anos na
ignordncia de sua infec¢do, ao mesmo tempo em que
sdo agentes de transmissdo da AIDS. Outros, ainda
que sabendo ter soropositividade para o HIV e receben-
do todas as informagdes acerca da doenga e dos riscos,
negam-se a ter os cuidados minimos para evitar a trans-
missibilidade, sendo que, do ponto de vista epidemio-
16gico, responsdvel pelas medidas de controle das epi-
demias, muito pouco se pode fazer, por questdes &ti-
cas.

Reconhecemos que, devido 3 abrangéncia e mag-
nitude de todas estas questdes, apenas aquelas que
dizem respeito aos nimeros de casos de AIDS estavam
afetas a nés, no que se refere a possibilidade de atuar-
mos no sentido de propor agdes educativas.

A partir daf, passaram a compor ¢-eixo principal
do trabalho indagagdes como:

— que mecanismos fazem com que, na certeza
da iminéncia da morte, as pessoas ni3o tomem precau-
¢Oes suficientes para se eximirem dos riscos?

— estas pessoas estao realmente conscientizadas
do que seja a doenga?

— até que ponto os 6rgdos de safide piblica, atra-
vés das campanhas educativas, estio cumprindo a sua
fungdo de esclarecer e orientar?

Delimitamos um grupo de 100 heterossexuais, de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, estratificados
em dez grupos distintos, para responder a um questio-
nério com perguntas abertas e fechadas, dizendo res-
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peito & sexualidade e sua relagdo com a AIDS, distri-
buidas em t6picos referentes s mudangas de comporta-
mento sexual e 4s campanhas educativas.

Sobre esses tépicos e respaldado em opinides de
populagdo heterossexual é que este trabalho se baseou,
e € na perspectiva de que-venha a ser Gtil para a
safide piblica que foi desenvolvido.

1. Consideracoes sobre a AIDS
Histérico

Sabe-se muito pouco sobre as origens da AIDS
e menos ainda sobre a forma pela qual os primeiros
portadores do virus o disseminaram. O que se sabe,
de fato, é que os primeiros casos de AIDS surgiram
aproximadamente na mesma época na Africa, Estados
Unidos e Haiti, entre 1980 e 1981 (25), embora, exa-
minando retrospectivamente os registros médicos, te-
nha sido possivel estabelecer que a AIDS, provavel-
mente, estava presente alguns anos antes, como um
caso no Canada, em 1979, e outros nos Estados Uni-
dos, que remontam a outubro de 1978 (25).

Etiologia e Transmissibilidade

A descoberta do agente etiol6gico da AIDS ocor-
reu em 1983 (25), sendo que, até entdo, devido &
variada sintomatologia, a dnica evidéncia que orien-
tava os estudos era a de que se tratava de doenga
que lesa o sistema imunoldgico, pelo fato de todas
as doengas apresentadas serem moderadamente indica-
tivas de imunodeficiéncia celular, ou a elas associadas,

As pesquisas se direcionaram na busca de um
virus, dada a constatagdo dos sintomas decorrerem
da destruigdo das células T. Franceses e americanos
isolaram o virus pela primeira vez em 1983, desco~
brindo que se tratava de retrovirus linfotrépico para
linfécitos T (25). Este virus foi isolado em amostras
de sangue, medula §ssea, linfonodos, cérebro, plasma,
saliva, sémen e mucos cervicais de portadores do virus
da AIDS, embora s haja indicios de transmissdo do
HIV através do sangue, sémen e secre¢Oes vaginais
e cervicais. (17).

Devido a isso, consideram-se como categorias de
transmissdo:

— transmissdo sexual — através de contatos ho-
mossexuais, heterossexuais e bissexuais;

— transmissdo sangiifnea — através de sangue e/ou
hemoderivados e pelo uso de agulhas ou agulhas conta-
minadas;

. — transmissdo peri-natal — antes ou durante o
parto.
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Nomenclatura

Tanto o Prof. Luc Montagnier, do Instituto Pas-
teur, quanto o grupo do Instituto Nacional de Céncer,
de Maryland, liderado pelo Dr. Robert Gallo, se atri-
buem a descoberta do virus. Considerando que os fran-
ceses utilizavam a sigla LAV (Virus Associado 3 Lin-
fadenopatia) e os americanos 0 nomeavam HTLV-III
(Virus Linfotrépico para Células T Humano), o Comité
Internacional para taxonomia de Virus propés a desig-
nagéo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) como
denominacdo apropriada para o retrovirus agente da
AIDS, desde 1986 (15).

2. Medidas de Controle Preconizadas pelo Ministério
da Sadde

O Ministério da Saide, como medidas de controle
da AIDS, preconiza uma série de agles que devem
ser executadas, como:

— notificagao obrigatéria de casos confirmados;

— investigagdo epidemioldgica, através da identi-
ficagdo de grupos de risco, meios de transmissdo e
identificacdo de comunicantes;

— investigagdo clinica, pela confirmagao do diag-
ndstico previamente estabelecido;

— educacgdo Sanitdria, com informagéo e orienta-
¢d0 sobre os meios de diminuir a transmissibilidade
da doenga, sendo que esta educagdo deve enfatizar
a possibilidade de transmissdo através da prdtica se-
xual, instrumentos injetdveis contaminados, transmis-
sdo materno-infantil ¢ AIDS transfusional, para isso
priorizando as medidas de prevencdo individuais.

Para melhor compreensdo das medidas de contro-
le, o Ministério da Satde considera:

Caso confirmado

a) Todo individuo que apresente doenga modera-
damente indicativa de imunodeficiéncia.celular ou que
apresente soropositividade para HIV, com presenga
de infecgdes, pneumonia intersticial linféide cronica,
neoplasias, desde que excluidas outras causas sabida-
mente associadas & diminui¢do da resisténcia, que ndo
a infecgdo pelo HIV.,

b) Individuo que, na auséncia dos fatores citados
acima, apresente, alternadamente ou em associagao,
as seguintes condi¢bes: complexo relacionado & AIDS
(ARC) — soropositividade para o HIV (*), quando
o virus j lesou consideravelmente o sistema imunolé-
gico; presenga de candidfase oral e/ou testes cutdneos
de hipersensibilidade tardia negativos; presenca de,
pelo menos, trés dos seguintes sinais ou sintomas:
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linfadenopatia generalizada, diarréia, febre, astenia,
sudorese noturna, perda de peso superior a 19%; au-
séncia de outras causas sabidamente associadas & dimi-
nuicdo da resisténcia, que ndo a infecgdo pelo HIV.

Caso suspeito

Considera-se caso suspeito todo individuo soropo=-
sitivo para o HIV, que nao se enquadre na definicdo
de caso confirmado.

Contato

Parceiros (as) sexuais e filhos menores de um
ano de idade, de casos confirmados de AIDS.

Grupos de Risco

Homossexuais masculinos, bissexuais masculinos,
hemofilicos; receptores de transfusdes de sangue ocor-
ridas nos dltimos seis anos, usudrios de drogas injet4-
veis; parceiros (as) sexuais de pessoas pertencentes
aos grupos de risco e filhos nascidos de maes soro-
positivas,

Criticas

Os interesses da sociedade sdo absolutamente su-
periores aos interesses individuais, e entre uns e outros
deve-se estabelecer uma relacdo justa e harménica.
Engels.

A desmitificagdo em torno da patologia da AIDS
€ um ponto relevante importante para o seu conheci-
mento, mas a indefini¢do de sua origem e a mutagao
do virus nos deixam muito distantes de uma perspec-
tiva otimista, na medida em que a realidade nos mostra
que 50% dos portadores de HIV, possivelmente, de-
senvolverdo a doenga em até cinco anos, o que coloca
o periodo de sobrevida do individuo infectado sempre
aquém do prazo estimado pelos pesquisadores para
possivel descobrimento de uma vacina, que & de dez
anos (25).

Isso nos faz considerar que, diferentemente de
outras doengas causadas por virus, sdo rarfssimos os
casos, ainda, de portadores de virus da AIDS que
permaneceram vivos por mais de cinco anos (14).

Se analisarmos todos os dados de que dispomos,
néo hd como considerar como ‘‘suspeito’” um individuo
soropositivo para o HIV, na medida em que se trata
de infecgdo sem doenga, com, portanto, maior poten=~
cial de transmissdo e cujo controle epidemioldgico de-
veria ser muito maior. Além do registro epidemio-
16gico, seria necessdrio o acompanhamento em ambula-
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tério de atencdo primdria onde, além de receber orien-
tacdo preventiva, seria objeto de investigacdo epide-
miolbgica.

Nossa sugestdo é a de que, para os individuos
com soropositividade para HIV, seja considerada a
sua inclusdo em caso confirmado como infectado assin-
tomético, principalmente para que esta populagio seja
alvo de investigagdo epidemioldgica, visto que esta
contempla casos de ‘‘doengas transmissiveis’.

Acreditamos que, da mesma forma que o diagnés-
tico laboratorial da sifilis é o suficiente para que se
considere o seu portador como doente contagiante
(18), do ponto de vista epidemioldgico, tal procedi-
mento deva se dar com relagcdo aos HIV positivos,
principalmente considerando-se a taxa de letalidade
dos portadores do HIV, a inexisténcia de recursos
terapéuticos disponiveis e a progressdo crescente do
nimero de casos.

Hipoteses e objetivo

H4 oito anos surge, oficialmente, a AIDS no Bra-
sil e, como podemos constatar através do quadro I,
sua transmissdo se d4, por exceléncia, através dos
contatos sexuais (77% dos casos), ou seja: a AIDS
passa a vincular o sexo & morte e, a culpa intrinseca
a sexualidade, soma-se o medo.

QUADRO 1

Nimero e percentual de casos de AIDS em individuos
com 15 ou mais anos de idade, por categoria de
transmissdo — Brasil 1980 — 1990 (fev)

Categoria de Transmissio Némero %

Transmissio sexual

— contato homossexual 4004 435
— contato bissexual 1906 20,7
— contato heterossexual 777 8,4
Transmissdo sangiifnea

— uso de drogas injetdveis 1176 12,8
- hemofilia 192 2,1
— receptor de sangue/componentes 277 3,0
Transmissio nio-definida/outras 874 9,5
Total 9206 100,0

Fonte: Divisio Nacional de Doengas Sexualmente Transmissfveis
— Servigo de Epidemiologia — Ministério da Sadde.
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Nossa hipdtese de trabalho, considerando o au-
mento de casos de AIDS em heterossexuais masculi-
nos, é a de que as campanhas educativas ndo estao
sensibilizando a populagao acima referida a ponto de
haver mudanga no seu comportamento sexual e social
visando evitar a disseminagao da doenga.

Nosso objetivo € avaliar a repercussao social da
AIDS em determinada populagdo heterossexual e, se
possivel, propor algumas estratégias de agdo, através
da andlise critica do processo educativo, admitindo,
conforme Miranda de S4 (19), que toda a existéncia
pessoal de qualquer ser humano estd permanentemente
marcada pela agcao simultdnea e intera¢do reciproca
de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, que as
atitudes que se expressam na conduta (comportamento
manifesto) nada mais sao que uma predisposicdo para
a prdtica de determinados atos, e esta se origina tanto
em fatores biopsiquicos quanto em necessidades gera-
das socialmente, sejam culturais, sejam ligadas aos
sistemas de producdo e ainda que condicionamentos
sociais determinam grande parte das condutas que in-
fluem de forma significativa na consciéncia humana.
Realizamos este trabalho com o objetivo de avaliar
a repercussao social da AIDS em determinada popula-
¢do heterossexual e propor algumas estratégias de
agdo, através da andlise critica do processo educativo.

CONSIDERACOES HISTORICAS

A abordagem da questdo da AIDS engloba, funda-
mentalmente, trés aspectos bésicos: sexualidade, rela-
¢Oes sociais e salde piblica, sendo que, para que
possa haver uma compreensao da representacgao social
da AIDS, é mister que se facam algumas consideragoes
sobre a relacdo entre os trés fatores mencionados.

Quando Engels (6) afirma que a sexualidade do
homem € uma necessidade incompleta ¢ que tem de
ser complementada em cada individuo pela aprendi-
zagem que se realiza de acordo com as normas sociais,
acrescenta uma outra consideragdo: a sociabilidade
da sexualidade humana leva a que fatores sexuais pe-
netrem em todas as formas possiveis de relacoes inter-
pessoais formais ou informais e possam constituir, af,
sob diversas configuracbes éticas, estéticas e religio-
sas, determinados fatores inaliendveis da sociedade
humana.

Ao se falar em sexualidade humana, fala-se de
condigbes e manifestagGes distintas para o homem e
para a mulher, e se quisermos compreender como o
poder do homem sobre a mulher vem se mantendo
através dos tempos, distinguindo os papéis que cabem
ao homem ou a mulher,verifica-se que h4 uma determi-
nacdo histérico-social nas relagbes entre os sexos.
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Devido a questdes sociais, o surgimento da fami-
lia monogémica tornou-se simbolo da civilizacao e,
nesse tipo de matrimdnio, os lagos conjugais sdo solidi-
ficados. Verifica-se que, mesmo na monogamia, a con-
digdo da fidelidade a um sd parceiro sd era verdadeira
para a mulher. Isto ndo s6 se configura verdadeiro
como normativo, quando, em 1804, o cddigo Napoled-
nico sanciona o direito & infidelidade conjugal masculi-
na, desde que a concubina néo fosse trazida para o
domicflio conjugal (6).

homem apoderou=-se também da direcdo da ca-
sa; a mulher viu-se degradada, convertida em servido-
ra, em escrava da luxiiria do homem, em simples instru-
mento de reproducao. Essa baixa condicao da mu-
lher... tem sido retocada, dissimulada e, em certos
lugares, até revestida de formas de maior suavidade,
mas de maneira alguma, suprimida (10).

Embora a divisdo do trabalho dependa de outras
causas que ndo a posi¢do da mulher na sociedade,
Engels (5) afirma que o maior poder do homem sobre
a mulher, através dos tempos, surgiu na divisdo do
trabalho, e que a primeira divisdo do trabalho € a
que se fez entre o homem e a mulher para a procriagdo
dos filhos, na monogamia.

Nos dias atuais, os casamentos se dio cada vez
mais tarde, o inicio da vida sexual cada vez mais
cedo e troca de parceiros sexuais cada vez com mais
freqiiéncia. Paralelamente a estes fen6menos, ocorre
um aumento de doencas sexualmente transmissiveis
em adolescentes ¢ adultos jovens, vinculado d promis-
cuidade sexual, isto &, a parceria sexual miltipla.

Quando nos referimos & promiscuidade, vale a
pena salientar que o comportamento social ndo € expli-
cado pelo comportamento sexual, ou seja, ndo € a
promiscuidade que degenera as relacdes sociais. Con-
tudo, s6 é possivel compreender o comportamento se-
xual se observarmos que o modo de produgdo corres-
pondente a uma sociedade e as relacdoes sociais que
sobre ele se constituem sdo responsaveis pela formacao
de normas de comportamento também no campo da
sexualidade (6).

Do mesmo modo que as normas de comporta-
mento, as prdticas de satide se modificam e reestru-.
turam conforme as relagOes sociais.

O estabelecimento de relacdes de causa e efeito
das doencas, intimamente relacionadas ao desenvolvi-
mento da ciéncia e tecnologia, marca as diferentes
concepcdes da sadde e da doenga no decorrer da histé-
ria,

A visdo mdigica da origem sobrenatural da doenca
€ substituida pela nova dimensdo que toma a sadde
e a doenga, com Hipdcrates. Ele enfatiza a multicausa«
lidade na génese das doengas e refere-se & epilepsia,
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afirmando que a doenga chamada sagrada... ndo é
mais divina ou mais sagrada que qualquer outra doen-
¢a; tem uma causa natural e sua origem supostamente
divina reflete a ignordncia humana, apud Scliar (24).

No século IV a.C., j4 existiam os grandes leprosd-
rios que, ao invés de hospitais, se constitufam em
grandes depositdrios de doentes (24),

No século XVI, a lepra passou a ser menos diag-
nosticada e, &s doengas que atemorizam a Europa,
hé o acréscimo da sifilis. A seu respeito, nesse mesmo
século, Fracastoro afirma: € contagiosa, mas sé quan-~
do dois corpos entram em contato; o que acontece,
especialmente, no ato sexual. Mesmo assim, por sécu-
los, foi vista como punigdo divina por pecados indivi=
?zu:.)is. Coincidéncia ou ndo, era a época renascentista

S6 & época da Revolugdo Francesa, segundo Scliar
(24), deu-se a concepgdo politica entre saiide e socie-
dade, quando se aceita que a doenga possa ser erradi-
cada pela recuperagdo do corpo social. Baseado na
divisdo do trabalho, surge o conceito de corpo social,
e af aparece a salide piiblica, que progrediu com o
nascimento da epidemiologia e o desenvolvimento da
microbiologia.

Mesmo com as evolugbes no campo da saide,
as doengas que se situam no campo dos males sexual-
mente transmissiveis tém toda uma conotacdo moral
que as envolve. Com a AIDS nio foi diferente: estig-
matizou-se o0 grupo homossexual, e hi quem a veja,
nao muito raramente, como um castigo divino.

Levando-se em conta essas consideragdes, pode-
mos compreender que a AIDS & uma doenga cuja histé-
ria é um exemplo ndo sé de investigacdo epidemiolé-
gica, como das complexas relacbes entre doenca e
sociedade (24).

MATERIAL E METODOS
Sujeitos

A populagdo pesquisada constitui-se de heterosse-
Xuais masculinos, nao-pertencentes aos grupos cléssi-
cos de risco e com vida sexual ativa, ou seja, mantém
relagOes sexuais.

Varidveis

a) Idade — esta varidvel ndo previamente delimi-~
tada porque, por se tratar de individuos com vida
sexual ativa, os limites etdrios, apesar de previsiveis,
ndo poderiam ser categoricamente estipulados.
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b) Estado Civil — nesta varidvel, seis situagdes-
-base foram consideradas: solteiro; casado; com com-
panheira; viivo; separado; desquitado ou divorciado.

Esta separagdo foi elaborada com intencdo ilustra-
tiva, uma vez que as situacbes podem se mesclar,
mas fundamentalmente para investigar a possibilidade
de correlacdo entre os dados pesquisados e estas con-
dicGes.

¢) Tamanho da amostra — foram aplicados ques-
tiondrios em 100 sujeitos, distribuidos, igualmente,
em dez categorias sociais, como se segue: estudantes
universitdrios, militares, estudantes de segundo grau,
estudantes de primeiro grau, profissionais de satde,
profissionais liberais, trabalhadores no comércio, tra-
balhadores na indistria, trabalhadores em estabeleci-
mentos bancédrios e profissionais de comunicagdo (rd-
dio, jomal e televisao).

Se considerarmos que a populagdo estimada de
Campo Grande para 1989 € de 600.000 habitantes
e que se estima que, destes, 30% sao formados de
populagao masculina de adultos, reconhecemos que
a amostra nao ¢ representativa da populagdo geral,
do ponto de vista estatistico. A op¢do em subdividir
a populacgdo investigada em dez grupos distintos se
deu exatamente para que os dados, jd que ndo preen-
chiam o requisito da representatividade, emergissem
de um grupo aleatdério e heterogéneo.

Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um questionirio com questdes abertas e fechadas
(anexo A), e a escolha do questiondrio, como instru-
mento, se deu pelo fato de que possibilita abrangéncia
maior de informagdes, sem grande dispéndio de tempo,
facilita a tabulacdo dos dados e favorece a padroni-
zacdo e comparagdo dos resultados, a0 mesmo tempo
em que garante o anonimato (2). O modelo final cons-
tou de cinco tépicos:

a) Vida sexual — composto de oito questdes que
serviram para delimitar os individuos que se enquadra-
vam ou n3o nas categorias de risco, sendo o primeiro
critério selecionar apenas os heterossexuais que com-
pusessem a populagdo-alvo; foram desprezados os
questiondrios que nao preenchessem essa condigéo.

b) Condigdes pessoais — este item constou de
cinco perguntas que contemplavam as condigbes de
risco em relagdo & AIDS, sendo que qualquer resposta
afirmativa neste item foi, também, condicdo exclu-
dente para a amostra.

¢) Opinido sobre AIDS — este tépico contemplou
duas perguntas abertas, ambas dizendo respeito a mu-
dancas de comportamento sexual, Tanto a primeira,
de conotacdo pessoal, quanto a segunda, dizendo res-
peito a heterossexuais masculinos, em geral, tiveram
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0 objetivo de subsidiar a primeira hipétese de trabalho,
a de que ndo estd havendo mudangas de comporta-
mento sexual da populagdo-alvo, com vistas a evitar
a disseminagio da AIDS.

d) Campanhas educativas — o peniiltimo item,
com duas questdes, foi incluido no instrumento com
o intento de colher a opinido da populagio investigada
a respeito da eficicia das campanhas educativas, ao
mesmo tempo em que permite a coleta de sugestOes
acerca delas. Dessa forma buscou-se avaliar a segunda
hip6tese formulada (a baixa eficicia das campanhas
educativas) e subsidios para a proposta de formulagdo
de novas estratégias educacionais com relagdo 4 AIDS.

e) Situagdo atual da AIDS (em populagio heteros-
sexual) - contendo uma tdnica questio aberta, este
item foi incluido no questiondrio devido & proposta
de levantar informagdes sobre a repercussio social da
AIDS, a fim de termos respaldo para as proposigoes
finais.

Coleta de Dados

A aplicagdo do instrumento se deu individual-
mente, ndo havendo identificacdo do sujeito, exceto
quando por manifestagdo espontdnea do mesmo.

Todos os questiondrios foram aplicados no am-
biente de trabalho dos sujeitos, pelo fato de ser esta
a forma mais aleatdria e a tinica possivel para a delimi-
tacdo dos distintos grupos.

Apés a explicagdo do objetivo da pesquisa e sub-
seqiiente a4 concordancia do sujeito em participar, o
instrumento foi lido para o entrevistado, asseguran-
do-se a ele a garantia do anonimato.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sob forma de quadros,
comrespondentes aos diversos tdpicos e itens que com-
poem o questiondrio.

QUADRO 11
Idade dos entrevistados

Grupo etério Total
16 — 20 23
21 — 25 39
26 — 30 24
31 - 35 06
36 — 40 07
41 — 45 00
46 — 50 00
51 — 55 00
56 — 60 01
Total 100
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Observa-se que a idade média dos entrevistados
gira em torno dos 25 anos (28,4%) e, se considerarmos
que a adolescéncia se estende até os 25 anos (8),
temos entdo 52% dos individuos entrevistados na faixa
de adolescéncia.

QUADRO III

Escolaridade
Nivel Total
Primeiro grau incompleto 07
Primeiro grau completo 16
Segundo grau incompleto 22
Segundo grau completo 27
Terceiro grau mcompleto 15
Terceiro grau completo 13
Total 100

Dos entrevistados, 49% estdo a nivel de segundo
grau, sendo que 23% encontram-se nos limites do pri~
meiro grau, 15% com curso superior em andamento
e 13% com terceiro grau concluido.

QUADRO 1V

Estado civil/parceria

Estado Civil Parceria Parceria Sem relagéo Total
fixa varifvel sexual
Solteiros 29 25 06 60
Casados 19 05 00 24
Com companheira 10 01 00 11
Vifivos 01 00 00 01
Separados 00 00 00 00
Desquitados/divorciados 02 02 00 04
Total 61 33 06 100

O predominio da parceria varidvel associou-se aos
solteiros, como era de se esperar.
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QUADRO V

Parceria varidvel/uso de preservativos

Estado Civil
Uso preserv, Solt, Cas, Clcomp. Desqg/div, Vifivo Total
Sim 07 02 00 o1 00 10
Nio 08 03 01 00 00 12
As vezes 10 00 00 o1 00 11
Total 25 05 01 02 00 33
Entre os solteiros com parceria varidvel, metade
dos entrevistados ndo usa preservativos. Os que t€m
parceria fixa ndo foram observados neste quadro, devi-
do ao ndo-enquadramento na relagéo risco/promiscui-
dade.
QUADRO VI
Justificativa quanto ao usc de preservativos/parceria
varidvel
Preservativo Justificativa Subtotal Total
Sim Como método contraceptivo 01
Como forma de prevenclio 3s DSTs 08
N&o justificou 01 10
Néo S6 tem relacSes sexuais com pessoas conhecidas 07
Interfere negativamente no ato sexual 01
Acredita que as parceiras sfo saudfveis 01
No tem relacSes sexuais com prostitutas 02
No se adapta a0 uso de preservativos 01 12
As vezes Como método contraceptivo 02
Como forma de prevenclo 3s DSTs 01
Acredita que as parceiras sio saudéveis 01
Interfere negativamente no ato sexual 02
Né&o se adapta ao uso de preservativos 05 11
Total 33

Os que responderam afirmativamente ao uso de
preservativos e que possuem parceria varidvel (69,7%)
ndo tém preocupagao com transmissdo de doencas e
constituem 23% da populagdo entrevistada total (100).
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QUADRO VII
Vida sexual
Manutengio da atividade sexual Total
Mantém relagBes sexuais 94
* Desses seis elementos, trés j4 N&o mantdém relagdes sexuais 06*
tiveram experiéncias sexuais ane
teriores e trés nfio t8m experiéne Total 100
cia sexual presente ou passada,
sendo que todos alegaram que
tal atitude se deve a qu
de prética religiosa presente,
QUADRO VIII

Freqiiéncia das relagbes sexuais

Nfmero de vezes Total
De 1 a 3 vezes por semana 61
De 4 a mais vezes por semana 08
De 1 a 3 vezes por més 13
De 1 a 3 vezes por ano 00
De 4 a mais vezes por ano 03
N&o responderam 09
N&o mantém relagles sexuais 06
Total ) 100
QUADRO IX

Conduta sexual

Conduta sexual Total
* Todos 08 seis elementos que
afirmaram ter tido contatos bisses Heterossexual 94
Xuais enfatizaram 0 que o contato Homossexual 00
com a pessoa do mesmo sexo Bj .
se deu uma Gnica vez ¢ h4 mais issexual 06
de seis anos, Devido a isso, nfo
foram considerados como tendo Total 100

fator de risco.
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QUADRO X

Condig6es pessoais/componentes de risco

Componentes de risco Total

Usufrios de drogas injetdveis 03

Receptores de sangue nos @ltimos seis anos 00

Usufrios de hemoderivados 00

Hemofflicos 00

Parceria sabidamente de risco 08* * Todas eram parceiras usufrias
de drogas, sendo que apenas duas

Total 1 faziam uso injetdvel, & esse con-

tato se deu hf menos de seis
anos, sendo esses sujeitos, pore
tanto, exclufdos da amostra, Daf
ser a nossa populacfo total, da=
qui por diante, de 98 sujeitos,

QUADRO XI

Mudanga de comportamento sexual apds a AIDS

Quanto i Sem

Parceria Fixa Varidvel Parceria Total
Sim 34 26 00 60
N#o 25 07 06 38
Total 59 33 06 98
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QUADRO XII
Causas de mudanga ou ndo de comportamento sexual
apls a AIDS
Mudanga Pessoal Justificativa Total
Sim Passou a selecionar parceiras 22
Diminuiu o nfimero de parceiras 13
Dizsse consciente dos riscos 05
Passou a evitar relagGes com prostitutas 06
Diminuiu o nfmero de relacSes sexuais 05
Adotou o uso de preservativos 04
Passou a evitar o coito anal 02
Deixou de manter relagdes extraconjugais 02
Né&o justificou 01
N&o Tem parceria Gnica 21
N&o estd preocupado com a AIDS 06
Tem relagSes sexuais com pessoas conhecidas 04
N#o mantém relacdes sexuais 06
Nfo justificou 01
Total 98

QUADRO XIII

Mudanga admitida nos relacionamentos sexuais dos
homens, de forma geral, aps a AIDS

Mudanga Admitida Total
Sim 82
N&o 16
Total 98
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QUADRO X1V

Causas de mudangas ou nio admitidas nos
relacionamentos sexuais de heterossexuais

PESQUISA

Mudanga admitida Justificativa Total
Sim Os homens tém medo de adquirir AIDS 43

Os homens passaram a selecionar parceiras 11

Houve restricdo ao nfimero de parceiras 10

Passaram a evitar relagGes homossexuais 07

Deixaram de ter relagBes sexuais com prostitutas 06

Evitam ter relagbes extraconjugais, pensando

na safide da famflia 03

Passaram a usar preservativos 01

Néo justificou- 01

Nio Os homens ndo acreditam em AIDS 08

£ diffcil resistir a uma relagio sexual 05

N&o conhece ninguém que passou a usar preservativo 01

Os homossexuais so que mudaram 01

Néo justificou 01

Total 98

QUADRO XV
Avaliagdo dos objetivos das campanhas de educagdo
sanitiria — AIDS

Objetivos Alcangados Justificativa Total
Sim Servem de alerta & populago 10
Esclarecem as pessoas 18

As pessoas estio mudando os hébitos 20

Trazem medo e as pessoas mudam 06

Esclarecem parcialmente 05

Apenas os adultos estdo sendo atingidos 02

Conscientizam as pessoas 01

Nio Informam pouco 07
Causam medo e esclarecem pouco 05

Sfo dirigidas & camadas mais elevadas culturalmente 06

A linguagem € pouco acessfvel 03

O uso de metéforas torna as campanhas elitizadas o

Sdo preconceituosas 02

Nao provocam mudangas significativas o7

Total . 98
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QUADRO XVI

Sugestdes para melhorar o nivel de informacéo da
populagdo a respeito da AIDS

Validade das Sugestdes Total
Campanhas
Sim Mensagens dirigidas especificamente aos jovens 05
Devem ser mais esclarecedoras e menos moralizantes 09
Campanhas menos alarmistas 13
Divulgagfio dirigida a pessoas de baixo nfvel cultural 07
Linguagem mais acessfvel 10
Palestras e semindrios dirigidos ao ptiblico em geral 06
Palestras nas comunidades e empresas 08
Divulgacdo, pela TV, de pesquisas recentes 02
Palestras em colégios 04
Néo Campanhas voltadas para os jovens ¢ adolescentes 06
Mais clareza quanto aos riscos ¢ formas de transmissio 06
InformagBes que conscientizem sem causar medo 07
Campanhas dirigidas 3s camadas mais baixas da populagio 04
Mensagens falando sobre o que é a doenga 07
Nio responderam 04
Total 98
QUADRO XVII
Causas admitidas para o aumento do nimero de casos
de AIDS na populacdo heterossexual
Manutencio dos h4bitos sexuais de risco devido 3 deficiente informagdo 51
Nio acreditam ou nfo estio conscientes dos riscos da AIDS 19
Uso de drogas injetdveis 12
Resisténcia dos homens quanto ao uso de preservativos 11
Formas desconhecidas de transmissio 03
Descaso do governo com relagdo aos transmissores da doenga 02
Total 98
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Este capftulo destina-se 4 andlise dos resultados
obtidos, destacando-se os dados considerados como
fundamentais.

Idade — Cabe salientar que se trata de populagdo
jovem, visto que 86% dos entrevistados situam=-se nos
limites etdrios compreendidos entre 17 e 30 anos.

Nivel de Escolaridade — verifica-se que ndo hd
correlagdo entre o grau de instrugdo e a estrutura da
resposta, ressaltando apenas que elas se diferenciam
na forma de serem expressas, mas seu contetido ndo
sofre na qualidade.

Condigdo Civil — neste item pudemos observar
que 71% dos entrevistados néo tém vinculo legal (casa-
mento) com as parceiras, embora mais da metade desse
grupo mencione ter parceira fixa e dnica. Do total
de entrevistados, 33 tém parceiras varidveis, consti-
tuindo-se em grupo que foi observado quanto ao uso
de preservativos no que diz respeito a forma de preven-
¢do eleita.

Parceria Varidvel/Uso de Preservativos — partin-
do do principio que a populagdo com parceria varidvel
¢ objeto maior de observagido por estar mais sujeita
aos riscos em relagdo & AIDS, procuramos investigar
0 uso de preservativos nesse grupo. Isso se deve ao
fato de que este é o método mais estimulado como
medida de prevencgdo e também o mais eficiente em
populagdes com vida sexual ativa e sem parceria fixa.

Responderam sim 30,3% dos pertencentes ao gru-
po; 36,3% responderam nio e 33,4% disseram as ve-
zes.

O grupo que respondeu afirmativamente justificou
em 80% que seu uso se d4 como forma de prevengdo
as doengas sexualmente transmissiveis, 10% como mé-
todo contraceptivo e 10% ndo justificaram.

Dos que responderam as vezes, apenas 10% o
fazem como forma de prevengdo as DSTs. Dos outros
90%, 20% os usam como método contraceptivo, utili-
zando-os apenas quando as parceiras correm risco de
ficarem gravidas. Como o uso ocasional de preserva-
tivos nao se constitui medida eficiente de prevencgao,
esses e mais os 70% do grupo foram reunidos aos
que responderam ndo ao uso de preservativo, ficando,
dessa forma, 69,7% dos entrevistados com parceria
varidvel distanciados das formas de prevengdo ndo sd
da AIDS como de todas as doencas sexualmente trans-
missiveis.

Cabe ainda a ressalva de que 56,5% desse grupo
mencionaram nio terem preocupagio com a transmis-
sdo de doencas por via sexual, dizendo que até pensam
na AIDS, mas preferem acreditar que a doencga acon-
tece com os outros mas ndo com eles mesmos.
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Componentes de Risco — indagamos quanto as
condigbes cldssicas de risco, com o propdsito seme=
lhante ao item anterior, ou seja, excluir os individuos
da amostra. Houve mencdo de trés sujeitos quanto
ao uso de drogas injetdveis sem indicagdo terapéutica,
sendo que dois deles, um com 36 anos e outro com
29, disseram que tal procedimento ocorreu por volta
dos 17-18 anos, ndo sendo, portanto, excluidos da
amostra.

No que diz respeito ao fato de terem tido parceria
de risco, oito disseram ter tido relagdes sexuais com
usudrias de drogas, sendo que apenas duas o faziam
de forma injetavel. Como os contatos se deram em
prazo inferior a seis anos, o dado foi suficiente para
exclui-los da amostra, A partir dai, ficamos com as
opinides de 98 sujeitos. .

A AIDS PROVOCOU ALGUMA MUDANCA
NOS SEUS RELACIONAMENTOS SEXUAIS?

A essa pergunta, 61,2% responderam afirmativa-
mente, sendo que apenas 46,6% desse grupo realmente
optaram por medidas que sfo eficientes quanto 3 pre-
vengdo, ou seja, passaram a selecionar parceiras e/ou
optaram pelo uso de preservativos. Justificativas co-
mo: diminuicdo do nidmero de parceiras, eliminagdo
dos coitos anais, de relagdes sexuais com prostitutas,
ou simples diminuigdo do ndmero de relagdes sexuais,
sdo medidas que, apenas de forma parcial, sdo efi-
cientes.

Dos que responderam nfo a pergunta, 55,2% néo
mantém relagGes com parceiras variaveis, sendo, por-
tanto, grupo nao-sujeito aos riscos cldssicos. Dos
44,8% restantes, 15% ndo mantém relacdes sexuais
por questdes religiosas, estando eximidos dos grupos
de risco por contaminacdo via sexual. Logo, se consi-
derarmos que 28,9% nao tém preocupagdo ou nao acre=-
ditam na AIDS ou seus riscos, agrupados aos 53,4%
daqueles cujas medidas preventivas sdo ineficazes, te=-
mos um grupo composto por 47% do total dos entrevis=
tados que podem estar expostos a infecgdo,

Grande parte dos heterossexuais entrevistados,
83,6%, acreditam que os homens mudaram seu com=
portamento sexual, mas a justificativa alegada (53%)
€ a de que a AIDS provoca medo e isso os faz pensar
que os hébitos sexuais foram modificados.

CAMPANHAS EDUCATIVAS — quando indaga-
dos acerca da eficiéncia das campanhas educativas,
64 individuos afirmaram que elas sao parcialmente es-
clarecedoras, isto porque nao atingem as camadas mais
baixas da populacdo devido a mensagens elitizadas,
nem tampouco aos adolescentes, pelo conteido pouco
acessivel. Com relagdo as respostas negativas a essa
pergunta, as justificativas sdo criticas no sentido de
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que as campanhas atuais causam mais medo que infor-
magao, tanto pelo contelido alarmista quanto pelo teor
moralizante.

Quando inquiridos acerca das sugestGes para me-
lIhorar o nivel de informagio da populagdo, tanto os
que disseram sim quanto os que ndo acreditam na
eficiéncia das campanhas, enfatizaram o aspecto da
necessidade da informagao ser mais precisa e direcio-
nada a grupos etdrios e sGcio-culturais distintos, de-
vendo-se investir em palestras ao piblico, nas empre-
sas, escolas e comunidade, de forma constante.

Diante da constatacdo do aumento de casos de
AIDS em populagdo heterossexual, as opinides se divi-
diram e se mesclaram em dois aspectos bdsicos: além
dos homens estarem pouco informados a ponto de nio
acreditarem na doenca ou nio estarem conscientes dos
riscos, existe a resisténcia em mudar os hibitos se-
xuais, tais como usar preservativos em todas as rela-
¢Oes pouco seguras e/ou desistir de uma relagdo sexual
pela possibilidade de vir a por em risco sua satdde,

CONCLUSAO

O questionamento inicial que se fundamentava
num dado concreto — o aumento de casos de AIDS
em heterossexuais masculinos — levantou a hipétese
de que as campanhas educativas nao estavam atingindo
o objetivo de esclarecer a populagdo acerca da doenga
e riscos, sensibilizando-a quanto a importincia das
medidas preventivas individuais.

Considerando que os heterossexuais masculinos
avaliados ndo se enquadram nas categorias de risco
e observando que a incidéncia de casos de AIDS,
nessa populagdo, vem sofrendo aumento progressivo,
partimos do pressuposto que o acesso as informagdes
veiculadas ndo se constitui em instrumento ainda efi-
ciente para aquele grupo, na medida em que ndo se
verificaram modificagdes de atitudes em cerca de meta-
de dos entrevistados.

Dos dados obtidos, porém, verificamos que
61,2% da populacdo investigada referiram haver modi-
ficado seus hébitos sexuais devido 4 AIDS, A primeira
vista essa informagdo parecia rejeitar a hipotese de
que os heterossexuais ndo haviam adotado medidas
eficazes contra a possibilidade de infec¢do pelo HIV,

Entretanto, analisando de que forma se deram
as mudangas referidas, verificamos que mais da metade
dessa populacao, essencialmente jovem, optou por me-
didas ineficazes & prevencdo da AIDS.

Apesar de terem acesso as informagoes, ficou pa-
tente que existem hébitos sociais arraigados que vém
de encontro a medidas preventivas, tais como o uso
de preservativos e/ou restricio de multiplicidade de
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parceiras. Curiosamente, parece que o instinto de pre-
servagdo da vida, nesse momento, ndo se sobrepoe
as atitudes que podem colocd-la em risco.

Acreditamos que a questdo da informagao clara
¢ direta € o que se constitui no fator que merece
atencdo especifica. Cabe-nos pesquisar, delimitar e di-
vulgar as formas adequadas de levar & populagdo os
conhecimentos necessdrios para que, através de mu-
dangas de comportamentos individuais, embasados em
decisbes conscientes, possa se diminuir ou até mesmo
controlar o processo da disseminagdo do HIV.

Mesmo considerando que o trabalho se desenvol-
veu em uma regido com particularidades s6cio-culturais
evidentes, acreditamos que o mesmo possa se consti-
tuir em referencial para pesquisas cientificas mais es-
tratificadas e de valor estatistico mais abrangente, com
diferenciac@o de propostas de campanhas até, possivel-
mente, regionais. Somente dessa forma poderemos rea-
lizar um trabalho proficuo sedimentado em dados reais
de natureza epidemiolégica e sGcio-cultural tdo diversi-
ficados, num pafs de dimensdes continentais, como
o Brasil.

Conscientes da fundamental importancia do pro-
cesso educativo no que concerne a prevengao da AIDS,
dada a inexisténcia de recursos terapéuticos e a dimen-
sdo epidémica da doenca, fica a certeza de que reestru-
turagGes sdo necessdrias no conteldo e na forma das
campanhas, devendo-se, para isto, priorizar investi-
mentos concementes A educacdo sanitdria da popu-
lagao.

Tal processo, contudo, sé se tornard vidvel se
considerarmos a confluéncia de fatores histSrico-so-
ciais, da sexualidade e da saide. Caso contririo, o
nosso discurso serd demagdgico e dissociado das nos-
sas reais possibilidades de atuagdo visando a modifica-
¢do da realidade.

EANIXNAXNA X EZERZN NI XA LN EN2NR

Taking into account the educational campaigns
implemented in Campo Grande (Mato Grosso do Sul
State, Brazil), the purpose of this study was to learn
the perceptions of a non-risk of AIDS sample of 100
males about the disease and how it has changed their
sexual and social behaviors.

Data was collected during January 2 and February
14, 1989 and 98 questionnaires were used for the
analyses. Sixty per cent of the respondents declared
that they have changed their sexual habits, although
more than 50% selected inefficient prevention methods.
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The study indicates that there are social and cultural
patterns which strongly determine rejection of effective
prevention methods, such as: use of condoms or
reduced numbers of partners.

The conclusions emphasize the importance of
redesigning the contents and formats of AIDS
educational programs for the population based on
scientific research.
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