Relacoes Amorosas, Comportamento
Sexual e Vulnerabilidade de Adolescentes
Afrodescendentes e Brancos em Relagao ao HIV/

aids'

Romantic Relationships, Sexual Behavior and Vulnerability
of African-Descending and White Adolescents Towards HIV/

AIDS

Brigido Vizeu Camargo

Doutor em Psicologia Social. Professor Associado do Departamento
de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Coor-
denador do Laboratério de Psicologia Social da Comunicagdo e
Cognigdo — UFSC (Laccos).

Endereco: Av. Salvador Di Bernardi, 505, apt. 1102, CEP 88101-260,
Sao José, SC, Brasil.

E-mail: brigido.camargo@yahoo.com.br

Andréia Isabel Giacomozzi

Doutora em Psicologia. Laboratério de Psicologia Social e da
Comunicagdo.

Enderego: Felipe Shimidt, 1210/1206, Centro, CEP 88010-002, Flo-
riandpolis, SC, Brasil.

E-mail: agiacomozzi@hotmail.com

Jodo Fernando Rech Wachelke

Doutorando em Psicologia pela Universita degli Studi di Padova.
Laboratério de Psicologia Social e da Comunicagdo.

E-mail: wachelke@yahoo.com

Adriana de Aguiar

Mestranda em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Ca-
tarina. Laboratério de Psicologia Social e da Comunicagao.
E-mail: adrianadeaguiar@yahoo.com.br

| Financiamento: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
e UNESCO.

36 Salde Soc. Sdo Paulo, v.19, supl.2, p.36-50, 2010

Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a vulnera-
bilidade de adolescentes brancos e afrodescendentes
emrelacdo ao HIV/aids. Paraisso, investigaram-se as
caracteristicas socioeconémicas dos participantes e
seus relacionamentos amorosos e sexuais, compor-
tamentos de risco e prevencdo, conhecimento sobre
HIV/aids e atitudes frente ao uso de preservativo. O
estudo foirealizado em regides periféricas das cida-
des de Florianédpolis, Itajai e Balneario Camboria e
consistiu em duas etapas. A primeira foi qualitativa,
na qual se utilizou entrevistas ndo diretivas com 36
estudantes de Ensino Médio, divididos igualitaria-
mente por sexo e raga/cor. A segunda consistiu em
um levantamento de dados com 715 adolescentes
sobrerelagdes afetivas e sexuais, condutas derisco e
de protecdo, conhecimento sobre HIV/aids e atitudes
frente ao uso de preservativo. Observou-se que o ni-
vel sociocultural desfavoravel associou-se aos afro-
descendentes, enquanto o nivel médio associou-se
aos brancos. O conhecimento sobre aids e as atitudes
frente ao uso do preservativo correlacionaram-se
significativamente. Os afrodescendentes iniciam-se
sexualmente mais cedo e tém mais relacdes amo-
rosas esporadicas (“ficar”), porém os adolescentes
brancos mantém mais relacdes sexuais. Além disso,
os adolescentes brancos usam menos preservativo
em contexto de multiplos parceiros e em relaciona-
mento de namoro do que os afrodescendentes. Os
resultados mostraram que, de forma geral, a maioria
dos adolescentes estdo vulneraveis ao HIV/aids, em



funcdo do baixo indice de conhecimento da doenca,
das praticas de risco, da importante presenca do
sexo desprotegido e de sua associacdo com as rela-
¢Bes amorosas, COmo 0 Namoro.

Palavras-chave: HIV/aids; Vulnerabilidade; Adoles-
céncia; Raca/cor; RelagGes amorosas.

Abstract

The present study aimed at investigating the vulne-
rability of white and African-descending adolescents
towards HIV/AIDS. The socio-economic characteris-
tics of participants, their romantic and sexual rela-
tionships, risk and prevention behaviors, knowledge
on HIV/AIDS and attitudes towards condoms were
studied for that purpose. The study was conducted in
the outskirts of the cities of Florianépolis, Itajai and
Balneario Camboria and consisted of two parts. The
first one was qualitative, in which non-directive in-
terviews with 36 secondary school students equally
divided by sex and race/color were employed. The se-
cond part consisted of a survey with 715 adolescents
about affective and sexual relationships, risk and
protection behavior, knowledge on HIV/AIDS and
attitudes towards condoms. It was observed that the
unfavorable socio-cultural level was associated with
the African-descending participants, while the inter-
mediate level was linked to the whites. Knowledge
on AIDS and attitudes towards condom use were sig-
nificantly correlated. The African-descending begin
sexual life earlier and have more episodic romantic
relations (“making out”), but white adolescents have
more sexual relations. Moreover white adolescents
use less condoms in multiple-partner contexts and
indatingrelationships than the African-descending.
Resultsindicate that in general most adolescents are
vulnerable to HIV/AIDS, as a function of the low level
of knowledge about the illness, risk practices, the
important presence of unprotected sex and its asso-
ciation with romantic relationships, like dating.
Keywords: HIV/AIDS; Vulnerability; Adolescence;
Race/Color; Romantic Relationships.
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Introducao

A aids é uma doenca emergente, de carater pandé-
mico. Por isso se apresenta, na atualidade, como
um dos maiores problemas de satde publica (Brasil,
2005). Segundo dados do Ministério da Satude, de
1980 a 2007, foram notificados 474.273 casos de
aids no pafs. Segundo o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/Aids? a aids vem apresen-
tando taxas de incidéncia mais elevadas nasregides
periféricas e mais pobres, entre os trabalhadores
menos qualificados e pessoas com menor grau de
escolarizacdo. Entre essas populacdes, os jovens
estdo particularmente vulneraveis por estarem no
inicio de sua vida sexual e por apresentarem em
geral comportamentos de experimentacédo arriscada
com sentimento de invulnerabilidade. De acordo com
o Boletim Epidemiolégico sobre Aids (Brasil, 2007),
dos 474.273 casos de aids notificados até 2007,
10.337 referem-se a adolescentes na faixa etaria dos
13 20S 19 anos.

Estudos anteriores realizados pelo LACCOS
observaram algumas especificidades presentes na
vulnerabilidade de estudantes do Ensino Médio
diante das DST e do HIV/aids. Essas vulnerabili-
dades estdo relacionadas a experiéncia de namoro
(Camargo e Botelho, 2007; Bertoldo e Barbara, 2007),
quantidade de parceiros sexuais (Camargo e Botelho,
2007), sexo sem protecdo (Camargo e Botelho, 2007;
Camargo e col., 2007; Bousfield, 2007), bem como o
medo da doenca (Camargo e Botelho, 2007; Camargo
e col., 2007; Bousfield, 2007). Além disso, jovens de
camadas populares sofrem outros agravantes, como
a pobreza, a desigualdade social e a dificuldade de
acesso aos servicos de satde. Segundo Camargo e
Botelho (2007), ando utilizacdo do preservativo nas
relagdes sexuais, a caréncia de informacdes sobre
a epidemia, o desconhecimento dos riscos e a falta
de programas de prevencéo nos contextos escolares
constituem fatores promotores do aumento de ado-
lescentes portadores de HIV.

Estudos mostram diferencas entre homens e
mulheres com relacdo a sexualidade e prevencéo
a aids (Vidal e Ribeiro, 2008; Matos e col., 2005;
Antunes e col., 2002; Oliveira e col., 2005; Borges e

Schor, 2005). Em estudo realizado com adolescentes
sobre a intenc&o do uso do preservativo, Oliveira e
colaboradores (2005) observaram que a intencdo
comportamental de usar o preservativo sofre a in-
fluéncia de componentes atitudinais e normativos,
tendo o primeiro componente maior peso entre os
adolescentes do sexo masculino e o normativo entre
as adolescentes do sexo feminino. H4 um predomi-
nio do uso do preservativo nas primeiras relacées
sexuais (Martins e col.,2006; Borges e Schor, 2005),
porém enquanto os homens continuam a utiliza-lo
nas relagdes subsequentes, as mulheres tendem a
substitui-lo por métodos contraceptivos hormonais,
como a pilula (Borges e Schor, 2005). Ha também
dificuldade de as mulheres negociarem o uso do pre-
servativo com seus parceiros (Antunes e col., 2002;
Giacomozzi e Camargo, 2004; Oltramari, 2004).

Embora o “ficar” seja uma forma de relaciona-
mento bastante comum na atualidade (Matos e col.,
2005), a pratica de relacdes sexuais em contextos
de relacdes afetivas pode se apresentar de maneira
distinta para homens e mulheres. No estudo de
Borges e Schor (2005), foi possivel perceber que as
mulheres iniciam a vida sexual predominantemente
em contexto de relacionamento afetivo estavel (na-
moro ou noivado), enquanto os homens em relacées
esporadicas, como as de amizade. Isso pode ocorrer,
em parte, pelo fato de as mulheres relacionarem sexo
e sentimentos mais estreitamente que os homens,
(Vidal e Ribeiro, 2008; Matos e col., 2005). O fato de
as mulheres substituirem o preservativo pela pilula
e de terem suas relacdes sexuais em relacionamen-
tos estaveis demonstra a influéncia complicadora
que esse tipo de relacdo exerce sobre as condutas
de protecdo contra a aids.

Quanto ao conhecimento sobre a aids, estudos
mostram a existéncia de relagdo com o contexto
escolar dos estudantes (Camargo e Bertoldo, 2007;
Martins e col., 2006), com o turno (Camargo e Ber-
toldo, 2006) e condicdes socioecondmicas (Ferreira,
2003). Esses estudos mostram que os estudantes de
escolas publicas apresentam menor nivel de conhe-
cimento sobre a aids do que os de escola particular,
principalmente entre os que frequentam o periodo
noturno.

2 www.unaids.org.

3 Beijar e trocar caricias com parceiros sem comprometimento estavel ou formal.
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Dados também apontam uma maior vulnerabi-
lidade da populacdo negra ao HIV/aids. As taxas de
mortalidade por HIV/aids no estado de Sdo Paulo em
1999, por exemplo, foram de 25,92 por 100.000 habi-
tantes para homens negros, e de 14,44 para brancos.
Dentre as mulheres, as taxas foram de 11,39 e 4,92,
respectivamente para negras e brancas. A diferen-
ca da taxa de mortalidade entre mulheres negras e
brancas indica que as mulheres negras morrem 2,3
vezes mais que as brancas em virtude de HIV/aids,
enquanto os homens negros morrem 1,7 vez mais que
os brancos (Batista, 2005). Esses dados corroboram
os resultados encontrados por Lopes e colabora-
dores (2007) em estudo sobre vulnerabilidade ao
HIV/aids em mulheres negras e brancas portadoras
do virus no municipio de S&o Paulo. Neste estudo,
as mulheres negras apresentaram: menor nivel de
escolaridade e renda do que as brancas, menor taxa
de atendimento por outros profissionais de satde
além do médico infectologista e, menor nivel de co-
nhecimento correto sobre o exame CD4 e carga viral,
quando comparadas as mulheres brancas.

Segundo Ayres e colaboradores (1999) a vulne-
rabilidade individual envolve trés pressupostos: a)
qualquer individuo é passivel de contaminagdo em
determinada época da vida; b) quanto maior o ampa-
ro social e a assisténcia a satde de que os individuos
dispuserem menor a morbidade, invalidez e morte;
c) questdes de ordem cognitiva, comportamental
e social afetam diretamente a vulnerabilidade
individual. Assim a vulnerabilidade tem relacéo
com o conhecimento que se tem da epidemia. Para
se compreender esse tipo de conhecimento e sua
importéncia para avulnerabilidade dos jovens afro-
descendentes e brancos, torna-se essencial o estudo
das suas crencas, informacdes e atitudes sobre a
doenca, bem como suas condutas protetoras e ar-
riscadas (praticas sexuais vulneraveis no contexto
das relacdes amorosas e sexuais, etc.).

O conceito de atitudes pretende ser mediador en-
tre a forma de pensar e a forma de agir dos individu-
o0s, pois tem ligacdo com os comportamentos (Vala,
2000), permitindo identificar o posicionamento de
um individuo diante darealidade social. As atitudes
envolvem o que as pessoas pensam, sentem e como
gostariam de se comportar em relacéo a determina-
do objeto. Essarelacdo entre os componentes de uma

atitude pode ser de coeréncia ou incoeréncia, pois é
possivel encontrar inconsisténcia entre as atitudes e
os comportamentos expressos pelas pessoas. (Rodri-
gues e col.,1996). Dessa forma, os fatores associados
aoriscoemrelacdo a aids véo além do conhecimento
sobre a pratica de sexo seguro e o conhecimento de
risco, pois no momento em que o individuo neces-
sita tomar uma decisdo diante de uma situacao, os
estados emocional e cognitivo podem influenciar
sua avaliacdo de riscos e, consequentemente, sua
decisdo no uso do preservativo (Foreman, 2003;
Gutnik e col., 2006). Observa-se que a atitude de
jovens a respeito do uso do preservativo em geral
€ positiva (Camargo e Botelho, 2007; Camargo e
Bertoldo 2006; Martins e col., 2006), porém, nem
sempre ha coeréncia entre essa atitude e o efetivo
comportamento de seu uso.

A psicologia social tem contribuido para a com-
preensédo da relacdo entre o conhecimento e as pra-
ticas preventivas em satde. Godin (1991) descreve
as principais teorias explicativas da adocéo de de-
terminado comportamento por parte dos individuos
no que se refere a esse dominio. Segundo ele, para
o modelo das “crencas sobre a satde” (health belief
model, de Becker), a percepcdo de uma ameaca é
que explica o comportamento preventivo; ja para o
modelo da acdo refletida de Fishbein e Ajzen, € a in-
ten¢do composta de atitudes sobre o comportamento
e pelas normas subjetivas (oriundas da relacdo com
pessoas influentes para o individuo) que conduz
a adocdo do comportamento; para o modelo dos
comportamentos interpessoais de Triandis, € uma
complementaridade entre a intencéo, o habito e as
condi¢des facilitadoras ou complicadoras da condu-
ta que operam,; e, por Gltimo, as novas contribuicdes
da teoria do comportamento planejado de Ajzen e
Madlen acrescentam a percepc¢do que o individuo
tem do seu controle sobre o comportamento como
uma variavel importante para entender a relacdes
entre atitudes e comportamentos.

Apartir dessas constatacdes, o objetivo deste es-
tudo foi investigar a vulnerabilidade de estudantes
afrodescendentes e brancos a infec¢do pelo HIV/aids,
por meio de algumas variaveis psicossociais associa-
das a suscetibilidade dos adolescentes a epidemia.
Embora o estudo tenha uma intenc¢do descritiva,
também é comparativo, no que se refere a variavel
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raca/cor. As variaveis psicossociais consideradas
por este estudo sdo as caracteristicas das relacdes
amorosas e sexuais, o conhecimento sobre a aids, a
atitude sobre a utilizag&o do preservativo e compor-
tamentos de protecdo e de risco diante do HIV.
Esta pesquisa foi realizada em duas etapas, a
primeira qualitativa com entrevistas, e a segunda
quantitativa com questionarios. Teve carater trans-
versal, com amostragem ndo randémica. A coleta
das duas etapas foi realizada com estudantes dos
periodos noturnos de escolas publicas de bairros
periféricos das cidades de Florianépolis, Itajai e
Balneario Camborid, principais cidades em termos
de incidéncia do HIV/aids do estado de Santa Ca-
tarina. Optou-se pelo periodo noturno e escolas de
periferia, pois buscavam-se adolescentes trabalha-
dores queresidissem em regides menos valorizadas
comercialmente, o que caracterizaria adolescentes
com situacédo socioecondmica mais desfavoravel. A
caracterizacdo dos adolescentes quanto a raga/cor
obedeceu ao critério de autodeclaracdo. Sugeriam-
-se as seguintes opcdes: “branco”, “negro”, “
“pardo” ou “outra raca/cor”. Os estudantes que se
autodeclararam negros, mulatos e pardos, foram
considerados afrodescendentes para este estudo.

mulato”,

Primeira Etapa de Pesquisa

Participaram dessa etapa da pesquisa 36 estu-
dantes de Ensino Médio na faixa etéria de 15 a 24
anos. Foram 12 estudantes de cada cidade, divididos
igualmente por sexo e raca/cor. Aprimeira etapa teve
objetivo exploratorio, seus resultados subsidiaram
a construcdo do instrumento utilizado na segunda
etapa.

Foi utilizada a entrevista ndo diretiva em
profundidade (Ghiglione e Matalon, 1993). Para a
cobertura dos topicos focalizados, os entrevista-
dores dispunham de uma lista de pontos a serem
explorados: amizade, namoro e relacdes afetivas,
relagdes sexuais, contracepcdo, uso de preservativos
e métodos contraceptivos, doencas sexualmente
transmissiveis e aids. As entrevistas foram realiza-
dasindividualmente, em local reservado, nas escolas
dos estudantes, com o consentimento do corpo do-
cente e dos entrevistados, com durac&o aproximada
de 45 minutos cada.
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Resultados Primeira Etapa

As entrevistas foram transcritas e analisadas com
o auxilio do software Alceste (Analyse Lexicale
par Contexte d’un E€nsemble de Segments de Texte)
(Reinert, 1990; Camargo, 2005), que emprega uma
analise hierarquica descendente, permitindo uma
analise lexicografica do texto e a formac&o de con-
textos caracterizados por vocabulario e segmento de
textos similares (classes). O conjunto de entrevistas
transcritas compds o corpus de analise, que apresen-
tou 82.593 ocorréncias, com 4.860 palavras diferen-
tes. Aproximadamente, 41% das ocorréncias foram
analisadas, com frequéncias iguais ou superiores a
4. 0 namero total de palavras com frequéncia igual
a 1, um indice de heterogeneidade do vocabulario
empregado pelos participantes, foi de 2.171.

O corpus analisado foi composto de 36 Unidades
de Contexto Inicial (UCIs), correspondentes as 36 en-
trevistas realizadas. O programa subdividiu as UCIs
em 1.763 Unidades de Contexto Elementar (UCEs)
ou segmentos de texto. A classificacdo hierarquica
descendente (CHD) considerou1.219 UCEs, represen-
tando 69,14% do total de UCEs. A figura 1 mostra as
relacdes entre as 7 classes resultantes da CHD.

Foram encontradas diferencas nos contetdos
representacionais quanto a sexo e raca/cor. No que
se diz respeito a aids, as meninas enfatizaram dois
pontos: proximidade com a doenca (relagdes familia-
res e com pessoas de sua rede social que possuem a
doenca) erealizacdo do exame para deteccdo do HIV. A
classe1 (proximidade com a aids) aparece relacionada
com as meninas afrodescendentes, o que sugere que
o contato com a doenca esta mais presente em seus
cotidianos. Os meninos falaram mais a respeito de
seu conhecimento sobre a aids (formas de contagio
e consequéncias da doenca). A maior associacdo das
meninas com as classes sobre contracepcéo, preser-
vativo e gravidez demonstra uma maior preocupacéo
delas com esses contetidos. As meninas relacionam
o preservativo a prevencdo da aids, mas encontram
barreiras na negociacdo da sua utilizacdo com seus
parceiros, pois, segundo elas, os meninos relatam néo
gostar de usar preservativo e se referem ao ndo uso
como uma “prova de confianga/amor”. O uso de outros
métodos anticoncepcionais, como a pilula, também
contribui para a pratica do sexo sem protec&o. Os
participantes do sexo masculino associaram-se as



Figura 1 - Classificacdo hierarquica descendente referente as entrevistas ndo diretivas

Classe 1 Classe 4 Classe 3 Classe s Classe 2 Classe 7 Classe 6
205 UCEs (16%) 162 UCEs (13,29%) 161 UCEs (13,21%) 133 UCEs (10,91%) 308 UCEs (25,271%) 91 UCEs (7,47%) 159 UCEs (13,04%)
Proximidade com a aids Conhecimento sobre a aids C pcio e id Camisi Relacionamento Amoroso Encontros Noturnos Amizades
Palavras F x2 Palavras F 12 Palavras F %2 Palavras F %2 Palavras F x2 Palavras F x2 Palavras F x2
Pegar 71 49 Aids 100 275,6 Querer 51 40,4 Camisinha 68 198,5 Ficar 186 133,1 Guria 23 10,9 Amigos 64 188,1
Aids 64 38,3 Pessoa 69 35,2 Achar 50 6,9 Usar 61 159,2 Namorar 124 7 Querer 22 6,5 Gente 61 15,7
Fazer 58 47,9 Doenca 68 121 Cuidar 49 95,8 Achar Sk 26,2 Guria 104 138,5 Vezes 22 7.6 Sair 57 100,1
Doenca 53 28,6 Pegar 60 48,4 Gravidez 49 157, 4 Falar 40 12,5 Meninas 79 57,7 Sair 19 7.6 Conhecer 34 6,2
Morrer L 78 Coisa 51 17,3 Coisa 43 6,3 Filho 29 33 Conhecer 70 20,2 Amiga 17 L Morar 30 90
Fazer 34 Lk Poder 38 30,3 Filho 42 72 Engravidar 21 27,8 Anos 68 16,1 Mulher 17 32,1 Escola 28 47,6
Passar 33 I5 Relagdo 35 19,3 Engravidar 36 94,6 Dizer 20 6,6 Amigo 67 36,5 Pensar 17 8,7 Maioria 27 23,3
Mae 33 25,1 Sexual 35 36 Pensar 36 32,7 Prevenir 20 33,7 Vezes 60 8,5 Maioria 1 8,7 Casa 22 6,1
Medo 27 24,3 Cura 26 99,6 Camisinha 31 7.2 Tomar 19 1,5 Gostar 57 45,1 Levar 12 25,9 Colégio 22 22,1
HIV 26 68,6 Morrer 25 20 Saber 28 4,6 Mae 18 7.4 Relagdo 57 4l Deixar 9 9,7 Muita 16 1,4
Tomar FIN 7.8 Drogas 22 32,1 Medo 26 36,1 Perguntar 16 30,4 Conversar 52 44,8 Drogas 15 8,8
Vida 24 8,9 Passar 22 4,7 Acontecer 23 14,3 Hora 15 T4 Comecar 45 30,5 Estudar 15 13,2
Causa 24 33,4 Prevenir 17 13 Dia 23 5,6 Mulher 13 5 Sexual 45 15,7 Festa 13 5.7
Deixar 22 30,4 Muita 14 6,2 Tomar 23 14,3 Primeira 12 4,3 Casa 37 5.7
Drogas 19 n HIV n 7,3 Mundo 21 24,3 Dever n 12,4 Chegar 37 27,7
Ver 17 8,2 Hora 19 1,1 pai " 5,2 Festa 37 53,8
Pai 17 8,7 Vida 19 7 Pedir 9 5,7 Rolar 37 71
Cura 12 5,6 Preocupagdo 18 20,8 Meses 33 35,2
Ver 14 7.5 Tempo 29 4,8
Estudar 2 5,3 Primeira 28 12,2
Dever 10 5,4 Acaba 26 7.4
Transar 26 13,9
Dificil 23 8,36
Meio 22 7.2
Perguntar 17 43
Pedir 16 4,8

classes sobre encontros noturnos e relacionamentos
amorosos com as garotas (namoro, ficar, primeiras
experiéncias sexuais), estando a primeira mais
relacionada aos participantes afrodescendentes e a
segunda aos participantes brancos.

Segunda Etapa da Pesquisa

A partir dos resultados da primeira etapa, realizou-
-se um estudo quantitativo, de natureza descritiva e
comparativa. Para isso, foi utilizado um questiona-
rio semiestruturado e autoadministrado, elaborado
a partir das indicacdes do estudo anterior. Os ques-
tionarios foram analisados com auxilio do software
SPSS 11.0 (SPSS, 2001).

Realizou-se uma categorizacéo do nivel sociocul-
tural dos participantes conforme critérioja utilizado

por Camargo (1997): foi solicitado aos participantes
que indicassem a profissdo e o nivel de escolaridade
de seus pais. Foram considerados de nivel sociocul-
tural Desfavoravel os filhos de pais com até o Ensino
Médio incompleto, com profissdes simples, como
operérios e prestadores de servicos operacionais; fi-
lhos de pais operarios, funcionarios ou profissionais
liberais com pelo menos o Ensino Médio completo,
foram classificados de nivel sociocultural Médio
e filhos de funcionarios ou profissionais liberais
com Ensino Superior foram classificados de nivel
sociocultural Favoravel.

Resultados da Segunda Etapa

Conforme a tabela 1, 0o delineamento empregado bus-
cou equilibrar ontimero de participantes segundo a
cidade de residéncia, o sexo e a racga/cor.

Saude Soc. S3o Paulo, v.19, supl.2, p.36-50, 2010 4



Tabela 1 - Delineamento da segunda etapa

Cidade . -
Masculino Feminino

Floriandpolis Branco 50 70 120
Afrodescendente 53 67 120
Total 103 137 240

Itajai Branco 62 58 120
Afrodescendente 79 4l 120
Total 141 99 240

Bal. Camb. Branco 61 59 120
Afrodescendente 62 53 11
Total 123 112 235
Total geral 367 348 715

Com relagdo a raca/cor, 360 (50,3%) declararam-
-se brancos, 135 (18,9%) declararam-se mulatos, 130
(18,2%) declararam-se pardos e 9o (12,6%) declara-
ram-se negros. A média de idades dos participantes
foi de 17 anos e trés meses (dp = 2 anos); 83,6% dos
participantes ja haviam tido uma experiéncia de
trabalho. O trabalho adolescente indica a necessi-
dade econdmica, reforcando a vulnerabilidade dos
participantes da pesquisa. Emrelacéo ao nivel socio-
cultural, observou-se, que 80,2% dos participantes
apresentam nivel desfavoravel, e houve associacéo
significativa entre araca/cor dos participantes (bran-
coou afrodescendente) e seu nivel sociocultural [}2 =
7,21; gl = 2; p < 0,05], indicando que h4, proporcional-
mente, mais afrodescendentes com nivel sociocul-
tural desfavoravel que brancos, e mais brancos com
nivel sociocultural médio que afrodescendentes. A
proximidade dos adolescentes, participantes desta
pesquisa, em relacdo a aids e ao HIV é importante:
22,8% deles disseram conhecer um amigo com a
doenca e15,5% declararam ter um familiar nessa con-
dicdo, porémn&o houve diferencas estatisticamente
significativas com a variavel raca/cor.

Relagoes Afetivas, Sexuais e
Conduta Protetora

Mais de dois tercos dos participantes da pesquisa
declararam que costumam “ficar”, sendo esse com-
portamento mais frequente entre os afrodescenden-
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tes (73,9%) do que entre os brancos (63,3%). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre a
variavel “ficar” e araca/cor [}*= 8,61; gl =1; p < 0,01].
Em relacdo a variavel namoro néo houve diferencas
estatisticamente significativas entre brancos e afro-
descendentes, porém, a duracdo do namoro € maior
entre os primeiros, embora a diferenca nao seja
estatisticamente significativa [y*= 6,09; gl = 3; NS].

Considerando-se a variavel raca/cor, observou-se
que tanto para brancos quanto para afrodescen-
dentes ter um namorado(a) implica na diminui¢édo
das relacdes eventuais de “ficar”. Para os brancos,
entre os que afirmaram ter namorado(a) 60,6%
afirmaram n#o ter o habito de “ficar”, enquanto esse
percentual subiu para 83,2% entre os que afirmaram
néo ter namorado(a) [¥* = 71,54; gl = 1; p < 0,001].
Para os afrodescendentes, entre os que afirmaram
ter namorado(a), 54,1% declararam que costumam
“ficar” mesmo assim, e esse percentual subiu para
86,5% entre os que dizem néo ter namorado(a) [x* =
44,16; gl =1; p < 0,001].

Amédiadeidade de toda a amostra para a primei-
rarelacdo sexual foi de 14 anos e nove meses (dp =1
ano e nove meses). Com relacéo a raga/cor, os afro-
descendentes declararam que tiveram a primeira
relacdo sexual mais cedo do que os brancos, pois a
média para os brancos foi de 14 anos e 11 meses (dp =
1ano e 7meses) e para os afrodescendentes, 14 anos
e 6 meses (dp = 2 anos). A diferenca foi estatistica-
mente significativa [F (1, 521) = 7,57; p < 0,05].



Quanto a frequéncia de experiéncias sexuais
entre as pessoas que disseram “ficar”, a figura 2
mostra uma distribuicdo semelhante para brancos e
afrodescendentes. Os participantes concentraram-se
namodalidade que relatou ter tido relacdes sexuais
uma ou algumas vezes, seguidos pelos participantes
que disseram ter tido muitas relagdes sexuais.

Entre os individuos que ndo costumavam “ficar”,
ha diferencas quanto a raca/cor. Os brancos decla-

raram predominantemente ter tido relaces sexuais
muitas vezes, seguidos em proporcdo pelos que nun-
cativeramrelacGes e que tiveram relacdes algumas
vezes, com proporg¢des proximas [y*=11,09; gl = 2; p
<0,01; V Cramer = 0,18]. Entre os afrodescendentes,
houve predominio dos que disseram té-las tido até
algumas vezes, seguidos daqueles que declararam
nunca haver tido relacdes sexuais [y? = 22,47; gl = 2;
p <0, 001; V Cramer = 0,26].

Figura 2 - Relagdo entre o comportamento de “ficar” e frequéncia de relacdes sexuais em funcdo de raca/cor

Brancos
B Nunca
I Algumas relagdes
Muitas relacdes
Percentual
60 T

Costume de ficar

Entre os participantes que disseram ter o
costume de “ficar”, 60,4% declararam ter usado o
preservativo em todas as rela¢des sexuais. Para
os participantes que nédo “ficavam”, predominou
o comportamento de ter utilizado o preservativo
somente em algumas relacdes (45,8%). Houve
associacdo significativa entre ter o costume de
“ficar” e utilizar o preservativo. [y? = 25,76; gl =2; p
< 0,001]. Comparando brancos e afrodescendentes,
os resultados distribuiram-se conforme observado
na amostra geral: as pessoas que “ficavam”, fossem
brancos ou afrodescendentes, utilizavam mais
sistematicamente o preservativo nas suas relacdes
sexuais, em comparacdo as pessoas que ndo “fica-
vam” (ver figura 3).

Observou-se, porém, na figura 3, que entre bran-
cos que ndo tinham o costume de “ficar” a proporcéo
dos que néo usaram preservativo foi maior do que
entre os que ficavam (23,3% contra 13%). Entre os
afrodescendentes, esse aumento ndo chegou a um

Afrodescendentes
M Nunca
B Algumas relagdes
Muitas relagdes
Percentual
60 T

Costume de ficar

ponto percentual. Foram observadas associagdes
significativas entre a pratica amorosa de “ficar” e
o uso do preservativo, tanto para brancos [¢*=15,14;
gl = 2; p < 0,01] quanto para afrodescendentes [y* =
11,36; gl =2; p < 0,01].

De forma inversa ao comportamento de “ficar”,
entre os participantes que namoravam a maior pro-
porcdo declarou que usava preservativo apenas em
algumasrelacgdes (43,1%), embora 41,3% declararam
ter usado preservativo em todas as relacées sexuais.
Para os que ndo namoravam o uso preservativo em
todas asrelacdes sexuais foi declarado pela maioria
(68,5%), diminuindo consideravelmente a proporcao
de participantes que declararam usa-lo apenas em
algumas relacgdes (20%).

A figura 4 mostra que entre os brancos que na-
moravam quase metade dos participantes usaram
preservativo somente em algumas relacdes, enquan-
to uma proporcdo menor declarou usar preservativo
em todas as relacdes sexuais. Entre os brancos que
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Figura 3 - Relagdo entre comportamento de “ficar” e uso do preservativo em funcdo de raca/cor
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Figura 4 - Relagdo entre namoro e uso do preservativo em funcdo de raca/cor
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n&do namoravam houve maior propor¢édo de respon-
dentes que disseram se proteger: 65,3% declararam
ter usado preservativo em todas as relagdes e apenas
20,8% somente em algumas relacdes.

Entre os afrodescendentes que namoravam, a
proporcéo predominante de participantes, diversa-
mente, declarou ter usado o preservativo em todas
asrelacdes, enquanto entre os que ndo namoravam,

K4 Saide Soc. Sdo Paulo, v.19, supl.2, p.36-50, 2010

Afrodescendentes
M Todas as relacdes
B Algumas relagdes

N&o usou

Percentual
90T
75T
60 7

45 1

N&o namora

Namora

verificou-se uma proporc¢éo ainda maior do que entre
os brancos, que declarou ter usado sistematicamente
o preservativo nas relacdes sexuais. Foram verifi-
cadas associacdes estatisticamente significativas
entre ter namorado e usar de forma ndo sistematica
o preservativo, tanto para brancos [y*=17,49; gl = 2;
p < 0, 001] quanto para afrodescendentes [y* = 15,31;
gl=2;p<o0,001].



Figura 5 - Relacdo entre multiplos parceiros e uso sistematico do preservativo em funcio de ragca/cor
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Arespeito da associagdo entre quantidade de par-
ceiros sexuais e o uso do preservativo, considerando
a variavel raca/cor como controle, os resultados
indicam que os afrodescendentes apresentam uma
proporc¢do menor de participantes que ndo usaram
o preservativo no contexto de multiplos parceiros do
que aquela apresentada pelos brancos (respectiva-
mente 3,1% e 11,5%) (ver Figura 5). Houve associa¢do
estatisticamente significativa entre quantidade de
parceiros sexuais e uso do preservativo para brancos
[x* = 7,42; gl =2; p < 0,05] e igualmente para afrodes-
cendentes [y*=9,39; gl = 2; p < 0,01].

Teste HIV e Uso do Preservativo

A maioria dos participantes (80,1%) disse nunca ter
realizado o teste para deteccdo do virus HIV. N&o
houve associacdo estatisticamente significativa en-
tre raca/cor e o fato de realizar esse tipo de teste.
Os participantes que ndo usaram preservativos
foram os que mais disseram ter feito o teste (43,8%),
enquanto os que usaram preservativo em algumas
relacdesrelataram uma proporc¢do menor de realiza-
cdodo teste (32,6%). Assim, foi observada associacgdo
estatisticamente significativa entre o uso de preser-
vativo nas relacdes sexuais e o fato de néo ter reali-
zado teste de HIV [y*=14,41; gl = 2; p < 0,01]. Masisso

Afrodescendentes
M Todas as relagdes
M Algumas relagdes

N&o usou

Percentual
80T
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Com a mesma pessoa Com mais de uma pessoa
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se circunscreve aos participantes brancos [x*=10,81;
gl =2; p < 0,01], pois entre os afrodescendentes nédo
foi encontrada associacédo significativa entre essas
duas variaveis [x? = 4,10; gl =2; NS]. Os brancos que
ndo usaram preservativos foram os que em maior
namero fizeram o teste para deteccéo do HIV (47,4%
dos brancos e 38,5% dos afrodescendentes).

Conhecimento sobre aids e Atitude
Quanto ao Uso do Preservativo

No que se dizrespeito ao conhecimento sobre a aids,
ndo houve diferencas estatisticamente significa-
tivas nos escores obtidos no subteste usado para
medir conhecimento sobre HIV/aids (Camargo e col.,
2005). Os participantes brancos apresentaram uma
média de 6,42 acertos (do total de 10 itens), enquan-
to os afrodescendentes tiveram uma média de 6,22
acertos. No entanto, o ponto de corte para se consi-
derar o respondente bem informado sobre HIV/aids
€ 7itens. Verificou-se também uma relacéo entre as
variaveis “conhecimento sobre a aids” e “namoro”
em relacdo a variavel “raca/cor”, indicando que os
adolescentes afrodescendentes que namoravam
possuiam um maior escore no teste de conhecimento
sobre aids do que os que ndo namoravam [F(2, 336)
= 4,25; p = 0,05; d = 0,09].
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Com relacdo aos posicionamentos sobre a utili-
zacdo do preservativo, ambos os grupos (brancos e
afrodescendentes) apresentaram atitudes favora-
veis. Porém, observou-se que as meninas tém uma
atitude mais favoravel ao uso do preservativo que
os meninos, [F (1,711) = 35,94; p < 0,001], com efeito
considerado médio da variavel “sexo” (d=0,44). Ob-
servou-se também que a maior favorabilidade ao uso
do preservativo esta associada ao comportamento
de seu uso sistematico nos altimos 12 meses, tanto
para os adolescentes brancos [F(2, 234) = 5,20; p <
0,01; d = 0,42] quanto para afrodescendentes [F(2,
208) =13,13; p = 0,05; d = 0,34].

O conhecimento sobre aids e a atitude diante
do uso do preservativo correlacionaram-se signi-
ficativamente, mas com intensidade de pequena
magnitude (r = 0,09; p < 0,05). Foi observado também
que as pessoas sem experiéncia sexual tiveram ati-
tudes mais favoraveis ao uso do preservativo, isto
€, uma média maior na escala (3,81; dp = 0,44) que
os participantes que tiveram até algumas (média
3,59 e dp = 0,50) ou muitas relacdes sexuais (média
3,64 e dp = 0,54).

Discussao

Este estudo procurou identificar as variaveis inter-
venientes nas vulnerabilidades de jovens brancos e
afrodescendentes com relacdo as DST/HIV/aids. Os
resultados apontaram uma diferenca com relacgéo
ao nivel sociocultural, uma vez que mesmo que a
pesquisa tenha sido feita com estudantes de escolas
pablicas de bairros periféricos e do periodo noturno,
os participantes afrodescendentes foram maioria a
ser classificados em nivel sociocultural desfavoravel
enquanto a maioria dos brancos foi classificada no
nivel sociocultural médio. Isso acontece porque no
Brasil, a raca/cor esta frequentemente associada a
classe social, em que uma proporcdo importante de
afrodescendentes pertence aos estratos socioeconé-
micos mais carentes.

Constatou-se ainda que os adolescentes brancos
e afrodescendentes apresentam diferencas em suas
relacdes amorosas e sexuais. Os afrodescendentes
iniciam-se sexualmente mais cedo e tém mais rela-
¢Oes amorosas esporadicas (“ficar”), porém os ado-
lescentes brancos mantém mais relacdes sexuais.
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Além disso, os adolescentes brancos usam menos
preservativo em contexto de multiplos parceiros e
em relacionamento de namoro do que os afrodes-
cendentes.

Tanto para brancos como para afrodescenden-
tes, uma das variaveis mais associadas a relacéo
sexual sem preservativo é o namoro. O fato de estar
em uma relacéo estavel e a presenca de confianca
entre o casal diminui o uso do preservativo, pro-
porcionando um sentimento de invulnerabilidade,
indo ao encontro dos achados de estudos anteriores
(Camargo e Botelho, 2007; Vinaccia e col., 2007;
Griep e col., 2005; Giacomozzi, 2005; Giacomozzi e
Camargo, 2004; Oltramari e Camargo, 2004). Além
disso, o uso de outros métodos anticoncepcionais,
como a pilula, também contribui para a pratica
do sexo sem protecdo. Corroborando o estudo de
Camargo e Botelho (2007), na presente pesquisa as
meninas também se mostraram mais favoraveis ao
preservativo do que os meninos, porém, na primei-
ra etapa da pesquisa observou-se que elas sentem
dificuldade em negociar o uso do preservativo com
seus parceiros sexuais. A desigualdade de poder nas
relacdes entre homens e mulheres € um dos motivos
da dificuldade que ambos tém em discutir formas
seguras de exercer a sexualidade (Villela, 1998), ex-
pondo-os por consequéncia as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e a aids.

Observa-se influéncia das questdes de género
nos comportamentos de risco diante do HIV. Estas
questdes, somadas as culturais e econdmicas, tém
grande peso no comportamento sexual da mulher
e evidentemente influem nas questdes de poder e
‘... especialistas em género
e comportamento sexual notam que género € ob-
viamente importante para definir como seréo as
negociagdes nos encontros sexuais e quem deter-
minara quais praticas irdo prevalecer” (Ehrhardt e
Wasserheit, 1991, p. 99).

Além disso, neste estudo, tanto para brancos
como para afrodescendentes, o uso ou néo do pre-
servativo esta associado as variaveis psicossociais:
a experiéncia afetiva do namoro e a atitude ou o
posicionamento do adolescente em relagéo ao pre-
servativo. A primeira apareceu como fator compli-
cador para a adocdo da conduta do uso sistematico
do preservativo, ja a segunda parece exercer um
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papel inverso, como um fator facilitador. No entanto,
entre os afrodescendentes a variavel psicossocial
“conhecimento” também aparece associada a adogéo
de conduta protetora. Entre estes um maior conhe-
cimento sobre aids apresentou-se correlacionado a
uma atitude mais favoravel ao uso do preservativo
e 0s que namoravam tinham um melhor nivel de
conhecimento sobre aids. Porém constatou-se que
apenas o conhecimento sobre a epidemia néo € su-
ficiente para a adocdo de condutas protetoras, uma
vez que o uso do preservativo € menos frequente
entre os que vivenciam um relacionamento afetivo
estavel.

Segundo Jodelet (1998), a recusa do uso do pre-
servativo em relacdes afetivas estaveis pode ter
como uma das explicagdes para o temor de a pessoa
manifestar sinais de desconfianca para com o par-
ceiro; pode representar uma medida que quebra o en-
canto durante o ato de amor, contradizendo o carater
natural e apaixonado existente durante as relacdes
intimas. O significado simbélico do preservativo
varia no contexto de cadarelacionamento. A proposi-
cdo douso do preservativo, dependendo do objetivo,
pode enté&o significar desconfianca ou infidelidade
para alguns e cuidado e amor para outros; sexo des-
protegido pode significar irresponsabilidade dentro
de umrelacionamento e compromisso em outro (Van
Campenhoudte col., 1997). Em relacionamentos
estaveis, a principal preocupacédo é com a gravidez,
portanto o uso do preservativo com o objetivo de
preveni-la adquire valor positivo. A discusséo do HIV
nestes tipos de relacionamentos pode assumir um
significado negativo, pois pode materializar a certe-
zadainfidelidade do parceiro (Madureira e Trentini,
2008). Em contextos de relacionamentos casuais,
como o “ficar”, a preocupacido com as doencas é
socialmente bem-aceita e incentivada, facilitando
a adocdo de estratégias preventivas.

Com relacdo a realizacdo do teste anti-HIV,
observou-se que aqueles que passaram pelo teste
foram os que utilizaram menos o preservativo,
ou seja, o teste foi procurado pelos que sentiram
algum risco de ter contraido a doenca. Estes dados
sdo corroborados por analises de dados de testes
anti-HIV feitos nos CTA de Floriandpolis. No ano
de 2000, 44,4% das pessoas que realizaram o teste
declararam que o estavam fazendo porque tiveram

comportamento de risco (Prefeitura Municipal de
Florianopolis, 2009).

Consideragoes Finais

Observou-se neste estudo a capacidade preditiva
das atitudes diante do uso do preservativo sobre o
comportamento de utiliza-lo. Sabe-se que quanto
maior for o interesse investido pelo individuo no
contetdo atitudinal, maior seré a correspondéncia
entre as atitudes e o comportamento, aumentando
assim a capacidade preditiva de comportamentos
pelas atitudes (Budd, 1986; Parker e col., 1974),
maior também sera a sua resisténcia a mudancas
(Gorn, 1975; Zuwerink e Devine, 1996), e mais po-
derosamente se ligara/influenciard as atitudes de
outras pessoas sobre o mesmo objeto (Krosnick,
1988; McGraw e col., 1990).

As atitudes s8o construidas através da interacdo
social, produto de comparacdes, sucessivas iden-
tificacdes e diferenciacdes que permitem situar
uma posicdo sobre um objeto diante dos outros em
dado momento. Sdo também passiveis de mudanca
e transformacéo através da informacé&o ou da expe-
riéncia (Rodrigues e col., 2002).

No caso especifico dos afrodescendentes,
observou-se a associacéo das atitudes com o nivel
de conhecimento sobre aids. Isso acontece, pois, de
acordo com o modelo de Rosenberg e Hovland (1960),
as atitudes envolvem um sistema composto de trés
dimensdes: cognitiva, afetiva e comportamental. E
a dimensé&o cognitiva (conhecimento) mostrou-se
intimamente relacionada ao comportamento do uso
do preservativo.

Pode-se apontar como um limite deste estudo a
troca do sistema classificatério da variavel raga/cor,
uma vez que os participantes que se autodeclararam
negros, mulatos e pardos foram agrupados pelos
pesquisadores em afrodescendentes para efeitos
comparativos. Porém, de uma forma geral, a maioria
desses adolescentes, afrodescendentes ou ndo, estdao
vulneraveis ao HIV/aids, em funcdo do baixo nivel
de conhecimento sobre a doenca, da importante
presenca do sexo desprotegido e da sua associac¢éo
com as relacdes amorosas (principalmente o namo-
ro), e da proximidade com pessoas infectadas pelo
HIV. Certamente ha outros fatores, ndo relatados
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aqui, que podem estar associados a vulnerabilidade
desses adolescentes diante do HIV, como a exposicéo
avioléncia e uso abusivo de drogas.

A composicdo desses fatores, associados a falta
de acesso a informacéo sistematica e de qualidade
e a servicos de satde eficientes, como ocorre com a
populacdo mais carente (como os participantes deste
estudo), diminuem as possibilidades de adocéo de
comportamentos preventivos. Essas desigualdades
sociais sdo muito antigas em nossa sociedade e es-
tdono cerne das vulnerabilidades especificas dessa
populacéo ao HIV/aids.

E importante investir em estratégias de preven-
cdo entre a populacdo jovem, como por exemplo, a
realizacédo do teste anti-HIV, pois, como observado
neste estudo, apesar dos programas do Departa-
mento de DST, Aids e Hepatites Virais de incentivo
arealizacdo do teste (Programa “Fique sabendo”, por
exemplo), esse comportamento ainda ndo faz parte
do cotidiano dos jovens brasileiros.
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