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RESUMO: O trabalho apresentado € resultado da andlise dos dados obtidos no projeto de extensdo: “AlDS: da informacédo e
educacdo a prevencdo”, realizado pelos Departamentos de Servico Social, Ciéncias Sociais e Clinica Médica da Universidade
Estadual de Londrina - UEL, em convénio com a Associacao Londrinense Interdisciplinar de AIDS-ALIA, de fevereiro a de-
zembro de 1992. Os objetivos do projeto foram a sensibilizacdo da populacdo para a gravidade da pandemia e a necessidade da
adogdo de prédticas preventivas e seu desenvolvimento se deu através de palestras educativas. O objetivo do presente texio &
avaliar o aumento do grau de conhecimento e a predisposicdo para mudanca de comportamento, através de estratégias comao a
utilizada, ou seja, palestra educativa como mecanismo de prevengdo da AIDS. A metodologia utilizada para mensuracdo dos
resultados foi baseada na aplicacdo de questiondrios com guestdes fechadas antes e depois da palestra educativa. A andlise dos
dados indica que informacdes basicas sobre AIDS sdo absorvidas, embora nocdes pré-concebidas permanecam. A conclusdo
aponta para a validade de palestras educativas no estdgio inicial de sensibilizacdo para a questdo da AIDS. Sédo, no entanto, do

ponto de vista do trabalho preventivo, de eficacia limitada, demandando estratégias complementares.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS,; Educacdo em saude.

INTRODUCAO

Este trabalho trata da andlise dos dados obtidos no
projeto de extensdo “AIDS: da informacdo e educacdo a
prevencao”, realizado pelos Departamentos de Servico So-
cial, Ciéncias Sociais e Clinica Médica da Universidade Esta-
dual de Londrina — UEL — em convénio com a Associagao
Londrinense Interdisciplinar de AIDS — ALIA — no perfo-
do de fevereiro a dezembro de 1992.

Os objetivos do referido projeto foram a sensibiliza-
¢do da populacgdo para a gravidade da pandemia; a conscien-
tizacdo quanto a necessidade de adocdo de préticas preven-
tivas; a minimizacdo do preconceito e o estimulo a atitu-
des de solidariedade. Seu desenvolvimento se deu através de
palestras educativas com apresentacdo de videos, debates es-
timulados a partir das davidas e {pré) conceitos existentes e
distribuicdo de material informativo.

Foram realizadas 36 palestras, a partir de solicitacOes
encaminhadas, pelos interessados, a equipe do projeto. Foi
atingido um total de 1.711 pessoas e as demandas vieram de
grupos tais como: AssociacBes de Bairro (4); jovens ligados
4 Igreja Catolica (3); jovens ligados & Igreja Presbiteriana
(1), grupos de pais de escolares e pré-escolares {3); alunos
de 10. e 20. graus (9); estudantes universitdrios (7); profes-
sores de 1o. e 20. graus {1); funciondrios de empresas (3);
detentos da Cadeia Publica (1); seminaristas catdlicos e

evangélicos (1); menores atendidos por programas sociais (2)
e integrantes do Centro de Valorizacdo da Vida (1).

Foram aplicados questionarios pré e pds teste no ini-
cio e no final de cada uma de vinte destas palestras: Z com
associacGes de bairros, 1 com jovens ligados a lgreja Presbi-
teriana, 1 com grupo de pais, 2 com funcionarios de empre-
sas, 5 com estudantes universitarios, 8 com alunos de 1o.e
20. graus e 1 com menores atendidos por programas sociais.
N3do foi possivel a aplicacdo de questionarios em 16 destas
palestras em funcdo da auséncia de condicOes objetivas para
sua aplicacdo, como, por exemplo, espaco fisico inadequa-
do, grau de instrucdo dos participantes, tempo insuficiente.
Foram desconsiderados os questiondrios indevidamente
preenchidos. Os questiondrios perfeitamente preenchidos,
ou seja, com dados possiveis de serem comparados, perfize-
ram um total de 762 pré-teste € c mesmo ndmero de ques-
tiondrios pos-teste.

Os questiondrios aplicados continham, além dos da-
dos sécio-econdmicos, doze questdes fechadas para o ques-
tiondrio A e oito questdes fechadas para o questiondric 3.
As respostas a estas questOes foram cruzadas com as catego-
rias sexo, idade, estado civil, grau de instrucdo e renda.

O objetivo da utilizagdo deste instrumento foi permi-
tir a avaliacdo da eficdcia de palestras educativas como uma
das formas de prevencdo da A[DS, através da comparacéo
das respostas referentes a grau de informacéo e disponibili-
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dade para mudancga de opinido e atitude, nos questiondrios
pré e pos palestra.

A mensuracdo do grau de informacdo e da disponibi-
lidade para mudanca de opinido e atitude foi portanto desta
maneira realizada. Dada a grande variedade dos dados cole-
tados, optou-se pelos dados referentes a cinco guestdes cen-
trais: a) formas de transmissdo da AIDS, b} formas de pre-
vengdo, c) medo de contaminacdo, dj mudanga de compor-
tamento sexual e formas de mudanga e e) conhecimento de
pessoa com AIDS e atitude para com ela. A andlise das res-
postas a estas q‘uestées permitiu avaliar o grau de informa-
¢cdo antes e depois do trabalho educativo, as atitudes para
com a doenga e para com os doentes e a predisposicdo para
mudanga de comportamento e opinido.

O objetivo, portanto, do trabalho ora apresentado, é
avaliar o aumento do grau de conhecimento e a predisposi-
¢do para mudanc¢a de comportamento, através de estratégias
como a utilizada, no caso, palestras educativas enquanto
mecanismos eficazes de prevencdo da AIDS.

PERFIL SOCIO-ECONOMICO DA POPULAGAC ALVO

O perfil sdcio-econdmico deste universo, constante
nas Tabelas de 1 a 5, pode, em termos de prevaléncia, ser
desta forma apresentado: a populagdo atingida constituiu-se
de 52.90% de mulheres e 45.00% de homens concentrados

nas faixas etarias mais jovens — 30.45% na faixade 10a 15
anos, 32.94% na de 16 a 20 anos e 12.07% tem idade entre

21 a 25 anos, faixas que agrupam, portanto, 75,46% do to-
tal dos entrevistados. Prevalecem também os solteiros —
76.90%, seguidos por 17.98% de pesssoas casadas.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO POR SEXO

No. %
Masculino 343 45,00
Feminino 403 52,90
Nao responderam 16 2,10
Total 762 100,00

TABELA 2 — DISTRIBUICAO POR IDADE

TABELA 3 - DISTRIBUIGCAO POR ESTADO CIVIL

No. %
Solteiro 586 76,90
Casado 137 17,98
Separado 14 1,83
Viavo 6 0,79
Outros 5 0,69
Nao responderam 14 1,84
TOTAL 762 100,00

No. %
10a 15 anos 232 30,45
16 a 20 anos 251 32,94
21 a 25 anos 92 12,07
26 a 30 anos 70 9,19
31a 35 anos 42 5,61
36 a 40 anos 29 3,81
41 a 45 anos 9 1,18
46 a b0 anos 10 1,31
+ de 50 anos 8 1.05
N3o responderam 19 2,49
Total 762 100,00

No que se refere ao grau de instrugdo é o primeiro
grau incompleto que predomina — 63,53% — o que se expli-
ca pelo fato de 8, das 20 palestras realizadas com aplicacdo
de questiondrios, terem atendido escolas.

TABELA 4 — DISTRIBUICAC POR GRAU DE INSTRU-

CAO
No. %
Nenhum 4 0,62
To. Grau incompleto 484 63,53
1o. Grau completo 90 11.81
20. Grau incompleto 50 6,56
20. Grau completo 20 2.62
3o. Grau incompleto 65 8,63
30. Grau completo 31 4,07
Nao responderam 18 2,36
TOTAL 762 100,00

A questdo relacionada @ renda traz um nidmero ex-
pressivo de pessoas que ndo a responderam — 20.34% — o
que pode ser atribufdo ao possivel nimero de dependentes
existente entre os entrevistados jovens. A faixa de renda de
1 a 3 saldrios minimos é a que agrupa o maior percentual —
31.63%, sequida da faixa correspondente a 1 saldrio minimo
que comporta 21.65% do total. Se somadas a faixa corres-
pondente a menos de 1 salario minimo — 10.37%, tem-se
que 63.65% do universo pesquisado apresenta renda mensal
de menos de 1 a 3 saldrios minimos.

TABELA 5 — DISTRIBUICAO CONFORME RENDA

No. %
Menos de 1 SM 79 10,37
1 Saldrio Minimo 165 21,65
De 1 a 3 Saldrios Minimos 241 31,63
De 3 a b Salédrios Minimos 84 11,02
De 5 a 10 Salarios Minimos 29 3,81
+ de 10 Saldrios Minimos 9 1,18
N3o responderam 1566 20,34
TOTAL 762 100,00
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1. ANALISE DOS DADOS

1.1. Grau de informagio

1.1.1. O que é a AIDS?

O questiondrio A (pré-teste} apresehta, cOmo respos-
tas mais indicadas ““deenca que ndo tem cura” — 80.97%,
“doenga causada por um virus” — 86.22% e “doenca conta-
giosa” — 71,78%. A comparacdo com o questiondrio B (pos-
teste) mostra um aumento ndo significativo da resposta
"doenca que ndo tem cura”, e da resposta ‘‘doenca causada
por um virus' -~ 2.89% e 4.20% respectivamente, e um de-
créscimo também ndo significativo da resposta ““doenca
contagiosa’” — 3.01%, como pode ser verificado na Tanela
6. Em todos os cruzamentos com sexo, idade, estado civil,
grau de instrucao e renda, as respostas mais indicadas conti-
nuam sendo estas, com variacoes também n3o significativas.

Esta tendéncia alta na resposta “doenca que n3o tem
cura” demonstra como a propaganda desenvolvida no Bra-
sil, enfatizando que a “AIDS mata’’, foi interiorizada de
maneira profunda, ja que vem reforcar o medo de doencas
existentes em nossa cultura (LONGO, 1990). O trabalho
educative procura ndo conectar, desta forma mecéanica,
AIDS e morte, mas, ao contrdrio, busca mostrar como a
AIDS vem se tornando uma doenca tratdvel e que o soropo-
sitivo pode e deve continuar sua vida normalmente. A visdo
da AIDS, tomada pelo senso comum, como doenca conta-
giosa ¢ também questionada pelo trabalho educativo, mos-
trando-a ndo somente como uma doenca apenas transmissi-
vel, mas como uma doenga com vias muito especificas de
transmissdc, o que delimita as possibilidades de infeccdo.

A tendéncia também alta da resposta ““doenca conta-
giosa” pode ser explicada pelo medo comum de doencas in-
fecto-contagiosas, reforcado por determinantes socio-cultu-
rais. No caso da AIDS, sua associacdo com dois grandes ta-
bus da sociedade ocidental — sexo e morte — e o fato das
campanhas de prevencdo oficiais difundirem menos as for-
mas corretas de transmissao e prevencdo e mais seu carater
letal, tem contribuido para exacerbar receios e temores jg
latentes. (LONGO, 1990}. Ao lado disso, especulacOes nada

TABELA 6 — CONHECIMENTO SOBRE A AIDS

cientificas sobre possiveis formas de transmissio divulgadas
apressadamente pelos meios de comunicacdo, vem reforgar
o medo, gerando atitudes irracionais, preconceituosas e dis-
criminatérias. Definigbes da AIDS aparecem, portanto, per-
meadas por representagdes que incluem morte, sexualidade,
doenca, vulnerabilidade, risco. A forma como a doenca §
apreendida conta, portanto, com componentes emocionais
muito presentes que ddo a efa uma dimensdo na qual dados
clinicos sdo apenas parte da definicdo.

1.1.2. Formas de transmissao

Para melhor entendimento da questdo sers feita uma
distincdo entre formas efetivas de transmissdo (relacdes se-
Xuais, esperma, secrecdo vaginal, troca de sangue através de
transfusdo ou uso compartilhado de agulhas e seringas nao
esterilizadas); formas que apresentam risco pequeno (ma- .
teriais e instrumentos pérfuro-cortantes); formas que apre-
sentam risco tedrico (saliva, suor, ldgrima, beijo na boca);
forma oriundas de crencas populares {alimentos preparados
por pessoas contaminadas, banheiros, pratos, copos, talhe-
res e picadas de insetos) e formas ligadas a preconceitos
(apenas nas relagBes homossexuais), cuja listagem e percen-
tuais apontados podem ser vistos na Tabela 7.

Das formas efetivas de transmissio, dados comparati-
vos dos guestiondrios A e B mostram que hé clareza quanto
a possibilidade de transmissdo pela via sexual. O nGimero de
respostas afirmativas jd é alto no questiondrio A — 95,83%,
percentual mantido no questiondrio 8 — 95.41%. No entan-
to, os veiculos de transmissdo — esperma e secrecio vaginal
— tem percentual aumentado no segundo questiondrio, de
7,74% para esperma e de 23.88% para secrecio vaginal.

A diferenca mais significativa no percentual das res-
postas aparece, portanto, na indicacdo da secrecdo vaginal
como fator de transmissdo que aumenta consideravelmente
— 23.88% — do questiondrio A para o 3. A evidéncia deste
item demandou alguns cruzamentos, para methor entendi-
mento do fato.

Os cruzamentos mostram que homens e mulheres de-
monstraram, neste item, grau de conhecimento semelhante
e assimilaram a informacdo passada quase que na mesma
proporcdo.

Question. A Question. B Dif. %
No. % No. % B—A
Um tipo de cincer 87 11,42 98 12,86 + 1,44
Doenga que ndo tem cura 617 80,97 539 83,86 + 2,89
Doenca causada por virus 657 86,22 589 90,42 + 4,20
Doenca contagiosa 547 71,78 524 88,77 - 3,01
Doenga causada por consumo de drogas 4047 53,41 505 \66,2’7 + 12,86
Nao sei 36

4,72 26 3.41 - 1,31

0OBS. HResposta dada & questdo: O que é AIDS? Os enirevistados podiam responder a mais de uma das alternativas.
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TABELA 7 — FORIMAS DE TRANSMISSAO

Question. A Question. B Dif. %
No. Yo No. % 3—A
Relagbes sexuais 731 9593 727 95,41 - 0,52
Beijo na boca 214 28,08 51 6,69 - 21,39°
3eijo 66 8,66 3t 4,07 — 459
Dentista 451 59,19 294 38,58 — 20,61
Manicure 313 41,08 180 23,62 — 17,46
Alimentos preparados por pessoas contaminadas 145 19,03 59 7,74 - 11,29
Apenas relacoes homossexuais 270 35,43 262 34,38 - 1,05
Roupas e Toalhas 97 12,73 55 7.22 - 551
Esperma 543 71,26 602 79,00 + 7,74
Banheiros 134 17,59 b6 7,35 — 10,24
Transfusdo de sangue 691 90,68 650 85,30 — 5,38
Piscina 75 9,84 28 3,67 6,17
Barbeiro 212 27,82 71 9,32 — 18,50
Telefone 25 3,28 20 2,62 - 0,62
Picada de inseto 167 21,92 54 7.09 — 14,83
Pratos, copos e talheres 79 10,37 19 2,49 - 7,88
Saliva, suor e lagrimas 163 21,39 49 6,43 — 14,96
Drogas injetdveis G607 79,66 626 82,15 + 2,49
Agulhas e seringas ndo esterilizadas 668 87,66 667 87,53 - 0,13
Secrecdo vaginal 487 61,29 649 85,17 + 23,88
Outros 108 14,17 66 8,66 - 551

0BS. Respostas dadas a questdo: Como se pega AlDS?

Havia a possibilidade do entrevistado dar respostas a mais de uma das alternativas.

O cruzamento deste {tem com o grau de instrucdo
mostra como melhor informados os entrevistados com 3o.
grau completo — 74.19% no A e 83.87% no B; seguidos por
agueles com 3o. grau incompleto — 72.31% no A e 96.92%
no B: 20. grau completo — 70.00% no A e 90.00% no B; 2o.
grau incompleto — 66.00% no A e 76.00% no B; fo. grau
completo — 58.89% no A e 73.33% no B; 1o. grau incom-
pleto — 59.30% no A e 80.99% no B; nenhum grau de ins-
trugdo — 25.00% no A e 100% no B. Verifica-se uma corre-
lacdo entre o grau de conhecimento deste veiculo de trans-
missdo com o grau de instrucdo dos entrevistados. No en-
tanto, o cruzamento com os dados do questinario B {p6s
palestra educativa), mostra que o grau de absorgdo ndo se-
gue a mesma correla(;é“r..), pressupondo-se a interveniéncia de
fatores outros que ndo somente a eficdcia da palestra educa-
tiva, como, por exemplo, a influéncia dos meios de comuni-
cacio ou mesmo maior proximidade com a questdo da

AIDS através de vivéncia de situagdo.
O cruzamento das respostas com a renda dos entrevis-

tados mostra que, embora a renda mais baixa apresente a
menor frequéncia de respostas afirmativas, no questindrio
A, para o risco de transmissdo via secrecdo vaginal —
58.23%, e a renda mais alta a maior frequéncia de respostas
— 77.78% também afirmativas, as variacGes de frequéncia
entre as demais faixas de renda ndo apontam para uma dis-
tincdo significativa de respostas de acordo com a renda au-
ferida. O grau de assimilacdo maior aparece nos entrevista-
dos pertencentes a faixa de 5 a 10 saldrios minimos, cujo
aumento na frequéncia das respostas foi de 34,48% do A

para o B, seguida pelos situados na faixa de 1 saldrio mini-
mo — 23.03% e menos de 1 saldrio minimo, que apresenta
um aumento de 20.25%. Este resultado mostra que o fator
renda, por si 50, ndo é suficiente para explicar maior grau de
conhecimento,

E interessante observar ter sido a secrecio vaginal to-
mada inicialmente como fator de pouca probabilidade de
risco. Isto se deve ao fato da AIDS vir associada muito mais
ao mundo masculino, como uma doenca de homens e, para
muitos ainda, uma doenca de homo e bissexuais. Pesguisa
realizada pelo Grupo Técnico de Vigilancia Epidemiolodgica
de Sdo Paulo demonstrou que a populagdo ndo sé vé a
doenca dissociada do mundo feminino, como aponta como
fatores de risco questSes relacionadas mais a comportamen-
tos, como, por exemplo, promiscuidade, do que aos vel-
culos de transmissdo (MUNHOZ et al, 1990}. O aumento
considerdvel do percentual de respostas afirmativas para a
secrecdo vaginal como vefculo de transmissdo, depois da pa-
lestra educativa, é, sem ddvida alguma, um indicador pasiti-
vo de ter sido a palestra, no caso deste (tem, um espaco de
esclarecimento.

0 sangue, como vefculo de transmissdo, parece ter
deixado duvidas pois transfusdo de sangue como fator de
risco diminui 5.38% no pds-teste, o que indica entendimen-
to confuso. Confuso parece ter permanecido também o uso
de droga injetdvel gue, por si s6, ndo causa risco. Aparece
com um percentual alto de respostas — 79.66% no questio-
ndrio A e aumenta de 2.49% no questiondrio B, quando a
expectativa seria a diminuicdo do percentual no segundo
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questiondrio. A explicagdo pode estar na introje¢do da no-
¢do de “grupo de risco’ que associa AIDS e drogas. Pode
também ter sido apontada como causa indireta de risco. Pa-
ra agulhas e seringas n3o esterilizadas, o percentual de res-
postas é alto — 87.66% no A e assim se mantém no B —
87.53%, diferentemente do percentual apontado para ou-
tros instrumentos pérfurc-cortantes, como é o caso dague-
les utilizados por dentistas e manicures, como se vera a se-
guir. A Tabela 7 mostra que o percentual para agulhas e se-
ringas aproxima-se do percentual indicado para o tem "uso
de droga injetavel” — 79.66% no A € 82.15% no B e isto po-
de ser explicado pela associagdo feita de agulhas e seringas
com o uso de drogas endovenosas e Ndo ao seu Uso hospita-
lar e farmacéutico.

As formas apontadas com risco pequeno de transmis-
sao, em func¢do da possibilidade de contato com o sangue,
como é o caso de materiais e instrumentos pérfuro-cortan-
tes {agulhas, alicates e tesouras de manicure, navalhas, gile-
tes) mereceram frequéncia de respostas significativa por par-
te dos entrevistados: 59.19% para dentista, 41.08% para ma-
nicure, 27.82% para barbeiro e 87.66% para agulhas e serin-
gas no questiondrio A; baixando os trés primeiros para
38.58%, 23.62% e 9.32% no questiondrio B. O ftem "agu-
lhas e seringas” manteve a mesma frequéncia em ambos os
questiondrios, com fndice mais elevado do que os outros
trés itens, pela provdvel associagdo, como j& foi levantado
acima, com uso de drogas endovenosas e ndo com agulhas e
seringas de uso hospitalar ou farmacéutico. Se a associagdo
de seringas e agulhas ndo fosse feita com uso de drogas en-
dovenosas e sim, com © uso hospitalar e farmacéutico, a
porcentagem deveria estar mais proxima da apresentada pa-
ra dentista, manicure e barbeiro, quando o contato com ¢
sangue através de material pérfuro-cortante é pequenc. No
entanto, o risco de contaminacdo por estes instrumentos é,
na verdade, muito reduzido, com raros casos relatados pela
literatura médica. Recentemente, o caso de um dentista
americano que teria sido responsavel pela contaminacdo de
cinco pacientes, foi amplamente divulgado pela imprensa,
trazendo a tona discussfo e panico. Ndo houve, no entanto,
unidade nas opinides dos técnicos envolvidos.

Tem-se portanto que, com excecdo do item “agulhas
e seringas’”’, a diferenca para menos no questionario B, de
20.61% para o instrumental de dentista, de 17.46% para
manicure e de 18.50% para barbeiro, demonstra introjég:é‘o
da informacdo transmitida, que realmente aponta para o
baixo risco destas vias de transmissdo.

Nas formas que apresentam apenas risco tedrico de
transmissdo, segundo a Organizagdo Mundial de Salde, en-
contram-se “saliva, suor e lagrima”, apontada por 21.39%
dos entrevistados no questiondrio A e por 6,43% no gues-
tiondrio B, e também *'beijo na boca’, que é assinalado por
28.08% dos entrevistados no questiondrio A e decresce para
6,69% no questiondrio B. Embora deva ser levado em conta
a preocupagido da OMS em classificd-las como risco teérico,
ha consenso de que a probabilidade de transmissdo, por es-
tas vias, é realmente muito remota. A diminui¢do de
14.96% no percentual de respostas do questionario A para o
B no ftem “saliva, suor e lagrima” e de 21.39% noc item

“beijo na boca” demonstra assimilagdo da informacdo rece-
bida, corretamente minimizando o risco de transmissao por
estas formas.

Das formas relacionadas a crencas populares aparecem
assinalados rtens como “alimentos preparados por pessoas
contaminadas” — 19.03% no A e 7.74% no B, “banheiros’’
- 17.59% no A e 7.35% no B e “pratos, copos e talheres’ —
10.37% no A e 2.49% no B; formas cuja possibilidade de
contaminacdo jad esta completamente descartada pela cién-
cia médica. Neles pode-se observar redugdo do nimero de
respostas do questiondrio A para o B — de 11.29%, 10.24%
e 7.88% respectivamente. O (tem “picada de inseto”, apesar
de j& comprovada a auséncia de risco, traz uma frequéncia
de resposta de 21.92% no A e 7.09% no B. Embora se note
uma diminui¢do do nimero de respostas na ordem de
14.83% do pré para o pss teste, as perguntas referentes a es-
te ftem sdoc uma constante nos debates levantados. Isto se
deve, provavelmente, a polémica levantada por um médico
brasileiro e divulgada pelos meios de comunicacdo. Polémi-
cas apressadamente divulgadas, como também ¢ o caso de
beijo na boca, tendem a ser também apressadamente incor-
poradas pela populacdo. Também aqui pode ser observada a
absorcdo das informacgOes repassadas, 0 que demonsira ter
sido a palestra educativa eficiente para a desmistificacdo de
formas de transmissdo erroneamente aceitas como corretas.

Formas de transmissdo ligadas a preconceitos tem, na
alternativa “apenas nas relacBes homossexuais”, indicacao
de dificuldade de assimilacdo e de mudanga de opinido. O
percentual de respostas, embora ndo muite alto no pré-teste
— 35.43% — diminui apenas 1.05% no pos-teste, o que ob-
viamente n3o pode ser considerado representativo. lsto
mostra que as pessoas que acreditavam ser a relagdo homos-
sexual fator de risco, assim permanecem acreditando. A asso-
ciacdo AIDS e homossexualidade, assim como AIDS e dro-
gas ou AIDS e prostituicdo parece ter sido fortemente in-
trojetada e sua desmistificagdo ndo se a;ﬁresenta como tarefa
facil. Merece uma andlise mais detalhada.

Pode-se observar um profundo processo de interiori-
zacdo e associacdo da AIDS a homossexualidade masculina,
por ter sido este grupo o primeiro a manifesti-la no mundo
ocidental. Segundo SONTAG, (1989), a AIDS metaforizou
a homossexualidade. Ela contamina o portador do virus
com o estigma da homossexualidade e vice-versa; é uma
contaminacido de mdo dupla. No imagindrio social, a AIDS
associa-se também a outros grupos socialmente marginaliza-
dos e tradicionalmente estigmatizados (DANIEL, 1989,
DANIEL & PARKER, 1991, POLLAK, 1988). Isto explica
porque a populacdo vem percebendo a doenca através de re-
presentacGes negativas sobre os grupos mais atingidos ini-
cialmente como é o caso da associacdo da AIDS com ho-
mossexuais masculinos, prostitutas (os), travestis e, mais re-
centemente, com usudrios de drogas. A AIDS passa a ser re-
presentada, desta forma, como “doenca do outro”. Doenca
do estrangeiro que vem {ou es\té} longe, doenca de homosse-
xuais {"cancer gay” ou ‘‘peste gay”}, doenga de “promfs-.
cuos” ou de ‘“drogados”.

Segundo GOFFMAN, (1988), o estigma refere-se 2 re-
lacdo entre um atributo depreciativo e um estereétipo. Dife-
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rentes atributos podem tornar um individuo estigmatizado
no processo social de categorizacdo das pessoas. A uma im-
perfeicdo inicial somam-se outras imperfei¢des ou atributos
depreciativos, sendo que estes englobam todos os elementos
constitutivos da identidade social do individuo. No caso da
AIDS, o portador do virus torna-se o “‘aidético”.

Qutro dado importante, no aspecto da prevengdo, é a
distincdo entre o soropositivo assintomatico e o doente de
AIDS, que, embora diferenciados do ponto de vista de seu
estado clinico, sdo ambos passiveis de transmitirem o virus.
No entanto, tem-se como popularmente aceito gue somente
o doente de AIDS transmitiria o vitus. Esta informacgao pa-
rece estar clara para a populacdo entrevistada, o que se de-
preende da resposta a questdo sobre a possibilidade de uma
pessoa saudavel, mais com teste positivo para o virus da
AIDS, contaminar outra. Obteve-se, no questiondrio A,
73,00% de respostas positivas, 11.70% negativas, 12.30% de
pessoas declararam que ndo sabiam e 3.00% ndo responde-
ram. As variacbes para o questionario B foram minimas,
ndo podendo ser consideradas significativas.

No que concerne as formas de transmissdo, pode-se,
observar que formas corretas de transmissao foram aponta-
das pela grande maioria dos entrevistados. Cabe, no entan-
to, acrescentar que formas incorretas, tais como, banheiros,
picadas de inseto e outras foram igualmente assinaladas no
mesmo guestiondrio, ou seja, pelo mesmo entrevistado que
apontou formas corretas. O mesmo acontece para formas
ligadas a nocdes preconcebidas, como é o caso dos chama-
dos “‘grupos de risco”. Algumas informacdes foram mais fa-
cilmente assimiladas, como foi o caso da secrecdo vaginal
como velculo de transmissdo, das formas relacionadas a ris-
co pequeno e risco tedrico e das formas ligadas a mitos e

TABELA 8 — FORMAS DE PREVENCAO

crengas populares. Outras parecem ser de mais diffcil assimi-
lacdo, como foi a questdo relacionada as relacdes homosse-
xuais que, mesmo poés-palestra educativa, permaneceu tida,
incorretamente, como fator de risco. Tem-se, portanto, que
nocoes ligadas a preconceitos sdo dificeis de serem modifi-
cadas no curto perfodo de tempo para esclarecimento e dis-
cussao permitido por uma palestra.

Pode-se concluir, pelo acima exposto, que o publico
absorve e detém informacgGes basicas sobre AIDS. Tem-se,
no entanto, que, apesar da evidéncia de absor¢do de conhe-
cimento, demonstrada pela comparacdo dos questiondrios A
e B, a assimilacdo ndo é total, o que relativiza o grau de in-
formagdo demonstrado e o nivel de assimilacdo requerido,
limites que, evidentemente, comprometem a extensio da
prevencdo almejada.

1.1.3. Formas de preven¢do

Para se aferir o grau de conhecimento dos entrevista-
dos com relacdo as formas de prevencio, foi oferecida pelo
questiondrio uma listagem de dez alternativas para se evitar
a AIDS, constantes da Tabela 8. Destas dez, apenas trés ofe-
reciam possibilidade de sexo mais sequro: o uso de camisi-
nha, a exigéncia de sangue testado no caso de transfusdo e o
uso de agulhas e seringas esterilizadas ou descartdveis. Sete
das alternativas davam idéia de precaucdo, embora ndo pos-
sam ser indicadas como formas seguras de prevencdo. E uma
delas era totalmente absurda - ‘'ndo ficar perto de pesscas
com AIDS”.

Question. A Question. B Dif. %
No. % No. % B—-A

Ter um G(nico parceiro 590 77,43 550 72,18 — 525
Conhecer bem o parceiro 632 82,94 578 75,85 — 7,09
Usar sempre camisinha 662 86,88 691 90,68 + 3,80
Usar camisinha com parceiros
sexuais desconhecidos 634 83,20 621 81,50 - 1,70
Reduzir o no. de parceiros 561 73,62 537 70,47 - 3,15
Evitar drogas injetdveis 665 87,27 664 87,14 — 0,13
Evitar relacBes sexuais com
protist/travestis/homaossex. 655 85,96 621 81,50 — 4,46
Exigir sangue testado no caso
de transfusces 681 89,37 677 88,85 — 0,562
Usar agulhas e seringas descartdveis 694 91,08 678 88,98 — 2,10
N3o ficar perto de pessoas com AIDS 162 21,26 94 12,34 — 8,92
Outros 93 12,20 57 7,48 — 4,72

OBS. Respostas dadas 3 questdo: O que fazer para evitar a AIDS?

Havia a possibilidade do entrevistado responder a mais de uma das alternativas.
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A tendéncia dos entrevistados foi assinalar todas as al-
ternativas, o que configura ter a listagem levado a uma indu-
¢do de respostas. Alternativas pouco seguras mas nio absur-
das podem também ter sido tomadas como precaucdes adi-
cionais, seria o caso do excesso de zelo. H4 também que se
lembrar que a sugestdo de monogamia, veiculada por asso-
ciagdes religiosas e a de redugdo do namero de parceiros, di-
fundida por campanhas oficiais, podem também ter influen-
ciado respostas como ‘‘ter um Gnico parceiro sexual’’, e “re-
duzir o nGmero de parceiros sexuais”. Cabe ressaltar que
“ndo ficar perto de pessoas com AIDS", apontada por
21.26% dos entrevistados no questiondrio A, cai para
12.34% no questiondrio B, apresentando uma diferencga pa-
ra menos de 8.92%, o que pode ser considerado positivo, do
ponto de vista da eficdcia do trabalho educativo.

O erro dos pesquisadores foi deixar esta questdo com
possibilidade de respostas miltiplas. Se o nimero de respos-
tas a serem assinaladas fosse restringido para duas ou até
trés, tendo como critério aquelas com maior grau de eficé-
cia, teria sido possfvel avaliar melhor o grau de informacgdo
e a concepcao de prevencgdo da populagdo atendida.

Em trabalho anteriormente realizado (JEOLAS &
ELISBAO, 1992), no qual o guestiondrio pedia respostas
abertas, pode ser avaliado o grau de imprecisdo nas alterna-
tivas levantadas como formas de prevencio, tais como: “to-
mando os devidos cuidados’, '‘se prevenindo”, “evitando
promiscuidade”.- A maioria das respostas apontava apenas
uma das formas de prevencgdo referindo-se ou as relagdes se-
Xuais ou ao sangue e poucas — até 20% — citavam o preser-
vativo como forma efetiva de prevencdo, apesar do grande
ndmero de entrevistados jovens e solteiros. Neste questiona-
rio, aplicado um ano depois, o {tem preservativo aparece
com uma porcentagem bastante alta — 86.88% no A e
90.68% no B, o que vem reforcgar a hipétese de respostas in-
duzidas, "imposi¢do previsivel pela forma dos instrumento
utilizado (THIOLLENT, 1280).

Dados extraidos do trabalho citado e de estudo ante-
rior (SHIKI, 1992}, somados aos analisados no presente tex-
to, levam a conclusdo que a maioria dos entrevistados de-
tém apenas alguns conhecimentos bdsicos sobre a AIDS e
concepcdes imprecisas sobre suas formas de transmissdo e
prevencao permanecem, mesmo apds o trabalho educativo.

1.2. Medo e mudanga de comportamento

A relacdo das pessoas para com a AIDS parece ser
uma relacdo paradoxal. De um lado, tem-se o medo exagera-
do que fomenta davidas fantasiosas e leva a apontar as for-
mas mais esdrixulas e descabidas de transmissdo. De outro
lado, tem-se o risco real da AIDS sendo minimizado, pois
que a percepgdo do risco ndo vem se traduzindo em mudan-
cas efetivas de comportamento, no que diz respeito a ado-

¢do de préticas preventivas.
A andlise das respostas referentes a estes dois ftens:

medo - - constante na tabela 9, e mudanca de comportamen-
to - constante na tabela 10, nos segmentos populacionais
atingidos, reforga a existéncia deste paradoxo: 79.53% dos
entrevistados afirmam ter medo de se contaminar peio virus
da AIDS; no entanto, apenas 41.34% reportam algum tipo
de mudanga de comportamento. Estas mudangas foram
agrupadas em trés categorias, como pode ser visualizado na
Tabela 11: fidelidade a um unico parceiro, reducio do na-
mero de parceiros e uso de preservativo.

Deve ser considerado, na Tabela 10, o niimero de res-
postas em branco — 30.44% — que pode indicar auséncia
de vida sexual ativa, hip6tese plausivel pelo namero de en-
trevistados muito jovens, na faixa de 10 a 15 anos, que fize-
ram parte da demanda atendida pelo projeto e somam tam-
bém 30.45% do total. H4 que ser também levado em conta
a hip6tese de que um determinado nimero de pessoas ndo
reportou mudangas comportamentais por jd ndo apresentar,
antes do aparecimento da AIDS, comportamento que possa
ser considerado de exposigdo ao risco de infecgdo pelo HIV,
O fato do instrumento utilizado ndo ter contemplado os
motivos da mudanca ou da manutencgdo de comportamento
sexual dos entrevistados impossibilita o conhecimento das
razoes contidas nas respostas apontadas.

Para efeito da busca da efic4cia do trabalho de pre-
vengdo da AIDS, a aparente contradi¢gdo entre presenga do
medo e auséncia de mudanca comportamental é o dado gue
merece andlise mais aprofundada.

O medo de se contaminar mostra-se presente indepen-
dentemente de sexo, idade, estado civil, grau de instrugdo e
renda. Com excecdo daqueles que percebem acima de dez
saldrios minimos, cuja proporgao ndo pode ser considerada
expressiva -~ 1.18% do total dos entrevistados — todas as
demais categorias apresentam um percentual entre 70 e 80%
de respostas afirmativas para a questdo do medo.

Deve ser lembrado que o medo tem sua razao de ser e
pode ser considerado normal nas pessoas, estejam elas ex-
postas ou ndo a situacdes de risco, pois que ligado a emo-
¢Oes instintivas, provocadas pela consciéncia de um perigo
real ou imagindrio, proximo ou remoto, provavel ou apenas
possivel. No caso da AIDS, uma série de surveys realizada
pelo Instituto de Pesquisas DataFolha nos Gltimos seis anos,
mostra que o temor & doenca tem aumentado e a conscién-
cia de sua letalidade é, de longe, o principal fator gerador
do medo de contraf-la. Segue-se o temor em funcdo da mar-
ginalidade da qual sdo vftimas portadores e doentes em ter-
mos de assisténcia médica e discriminagdo social e familiar
(VENTURI, 1892).

O medo da AIDS expressa, portanto, sem ddvida al-
guma, o medo da morte. Expressa também, embora nao de
forma tdc consciente como a relacionada a3 morte, o medo
da sexualidade. A pratica do sexo, os flufdos sexuais, o pra-
zer — elementos estreitamente ligados a idéia de vida — tor-
nam-se, eles proprios, vefculos que podem trazer ou levar a
morte. Como alerta SONTAG (1989), o medo da sexualida-
de é o novo registrc, patrocinado pela doenca, do universo
de medo no qual todos vivem agora.
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TABELA 9 — DISTRIBUICAO CONFORME O MEDO DE PEGAR AIDS

Question. B

Question. A Dif. %

No. % No. % B—A

SiM 606 79,53 565 74,14 — 5,39

NAO 88 11,55 122 16,01 + 4,46

INDIFERENTE 48 6,30 38 4,99 - 1,31

NAO RESPONDERAM 20 2,62 37 4,86 + 2,24
TOTAL 762 100,00 762 100,00

TABELA 10—MUDANGA DE COMPORTAMENTO SE-
KUAL APOS O SURGIMENTO DA AIDS

No. %
SIM 315 41,34
NAO 215 28,22
NAO RESPONDERAM 232 30,44
TOTAL 762 100,00

Resposta & questao: Depois do aparecimento da AlDS, vo-
¢é mudou o seu comportamento sexual?

TABELA 11 TIPOS DE MUDANCA DE COMPORTA-
MENTO SEXUAL
No. %
Fidelidade a um Gnico parceiro 188 59.68
Reducdo do nimero de parceiros 122 38,73
Uso de camisinha 201 63,81
Outros 36 11,43

OBS. Esta tabela refere-se somente aqueles que responde-
ram SIM na Tabela 10, num total de 315 pessoas. Os en-
trevistados podiam responder mais que uma das alternati-
vas.

Numa sociedade propensa a evitar a morte e ignorar a
sexualidade, morte e sexo assustam. Morte e sexo tem o po-
der de alimentar davidas e inquietacdes, preocupacdes e re-
ceios, fantasias e temores. Num terreno tdo fortemente mar-
cado pela emocdo, medo e panico se confundem e se pare-
cem. Definir seus liames é tarefa complexa. O equilibrio en-
tre medo e panico torna-se cada vez mais a sindrome de
nossos dias (DANIEL & PARKER, 1991) e, se por um la-
do, é necessario afirmar, exatamente para diminuir precon-
ceitos, gue a AIDS, direta ou indiretamente, um dia afeta-
¢4 a todos, por outro lado hd que se evitar a énfase nas fan-
tasias funestas que a AIDS tem o poder de nutrir.

A estratégia de causar terror tem side, no entanto, al-
gumas vezes utilizada. Valem-se dela os defensores da re-
pressdo sexual que véem na doenca uma oportunidade de
resgate de “valores perdidos” e de punigdo para "‘comporta-

mentos sexuais imorais”. Valeram-se dela também campa-
nhas governamentais cuja eficicia tentou ser alcancada pela
quantidade de pavor difundido. Como diz VENTURI
(1992}, a estratégia de causar temor em relacdo a AIDS, se-
meando temor ac sexo ¢ injusta para com a geracao que
conquistou o direito ao exercicio da sexualidade sem culpa,
como fonte de bem estar e felicidade. A negacdo do sexo
contribuiria somente para agravar a situacdo de caréncia
amorosa predominante no conjunto da populacdo — heran-
ca de dois mil anos de moralidade estoico-cristd — tornando
ainda menos provavel a pratica de sexo mais seguro.

E exatamente nesta questdo de como lidar com o me-
do, fazendo da consciéncia do risco a via possivel para a
mudanca de comportamento, que se encontra o ponto cru-
cial do trabalho de prevencdo. Como ja foi demonstrado, a
percepcdo do risco parece clara, sdo poucos 0s que negam o
medo — 11.55% no A e 16.01% no B. E ainda menor
6.30% no A e 4.99% no B — o nimero dos que se dizem in-
diferentes. No entanto, as respostas referentes a mudancas
de comportamento negam vir a percepgao do risco acompa-
nhada de mudancas comportamentais que permitam, se ndo
elimind-lo, ao menos reduzi-lo.

H4a diversos fatores sociais que fevam as pessoas a pra-
ticar sexo ndo sequro: a resisténcia ao uso do preservativo; o
custo do preservativo, que o torna, para muitos, inacessivel;
as condicdes de confinamento forgado em situacdo de pro-
miscuidade, como € o caso de cadeias e presidios; a presta-
cdo de servicos sexuais como fonte de sobrevivéncia. Rela-
tos de trabalhadores sexuais indicam que clientes conti-
nuam a demandar sexo ndo seguro: a relacdo sexual sem
preservativo chega a ser inclusive mais bem paga do que a
com preservativo. A demanda do cliente por sexo menos se-
guro é o primeiro fator, no meio da prostituicdo, contra o
uso da camisinha, o que implica em sérias consequéncias na
promogao da satde.

Um dos fatores de resisténcia ao uso do preservativo
estd relacionada a dificuldade que sua proposicdo apresenta.
Intimidade, desconfianca, constrangimento, medo de desa-
gradar o parceiro/a permeiam este ato e propd-lo ndo pare-
ce ser tarefa facil. As mulheres reportam uma dificuldade
adicional advinda da tentativa de corresponder a expectati-
va de passividade nas questdes referentes ao sexo. Sdo ge-
ralmente os homens e ndo as mulheres que tomam decisoes
durante a relacdo sexual. O cruzamento das formas de mu-
danga de comportamenic com o sexo dos entrevistados
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maostrou que a incorporac¢ao do uso do preservativo foi re-
portada, como forma de mudanca de comportamento se-
xual, por 73.68% dos homens e 47.86% das mulheres, per-
centual portanto menor, para as mulheres, Acrescente-se o
fato de que, muitas mulheres sabem ou sentem que tem
pouco controle sobre o comportamento sexual de seus par-
ceiros e a exigéncia do preservativo sugeriria o conhecimen-
to ou a suposicdo de infidelidade.

Sao portanto diversas as razOes da resisténcia que se
faz ao uso do preservativo como prética preventiva. Vao
elas desde a alteracdo de sensacdes ao custo e disponibilida-
de, passando pelo conforto e praticidade. Faz-se, entretan-
to, urgente e necessaria a desmistificacdo e popularizagdo de
seu uso.

O conceito de sexo mais seguro vai, no entanto, além
do mero uso de preservativos e inclui a salde sexual das pes-
soas. Significa manter-se junto, conversar sobre sentimentos
e - principalmente — conversar sobre sexo. A necessidade de
se falar sobre sexo é comprovada pelos tipos de dividas e
questdes colocadas pelos jovens no momento dos debates.
Embora os jovens saibam pouco sobre AIDS, a sexualidade
é terreno ainda menos conhecido. O risco da AIDS acabou
por trazer uma forma socialmente aceita de se falar sobre
sexo e sexualidade, criou um espaco para que 0s jovens pas-
sem a refletir sobre seu proprio comportamento € a com-
preender melhor a necessidade de modificacdo de habitos
sexuais e de atitudes com relagdo a vivéncia plena da sexua-
lidade.

H4 ainda muito a ser discutido e trabalhado. Os dados
demonstram que o medo, por si s6, & ineficaz para provocar
mudancas comportamentais. As mudancas de comporta-
mento necessarias & prevencdo a A1DS sb serdo conseguidas
através de um processo de educagdo continuada, voltada pa-
ra populacdes especificas, recebida por fontes diversas e
processada junto a famflia, aos amigos, ao grupo de traba-
tho.

Experiéncias de educacdo comunitdria sobre sexo
mais sequro (ALMEDAL & CARLEGARD, 1991; KIMA-
NI, 1991) confirmam que trabalhar preconceitos, medos e o
respeito a diferenca é tdo importante quanto promover a
compreensdo de que insistir em praticar sexo mais seguro
nic é sinal de desconfianga numa relagdo, mas de cuidado
mutuo. E de vital importdncia promover comunicagdo se-
xual mais criativa, fazer do sexo mais seguro uma expansdo
positiva da sexualidade e reafirmar as relacBes pessoais co-
mo uma das coisas mais importantes da vida.

1.3. Conhecimento de alguém com AIDS e atitude tomada

A questdaoc “Vocé conhece ou }a conheceu alguém
contaminado ou doente de AIDS?”, como indica a Tabela
12, foi respondida afirmativamente por 176 pessoas, o que
equivale a 23.09% do total dos entrevistados.

TABELA 12— CONHECIMENTO DE PESSOAS CONTA-
MINADAS COM A AIDS
No. %
SIM 176 23,09
NAO 531 69,69
NAO RESPONDERAM 54 7,22
TOTAL 762 100,00

Nio se sabe se o doente de AIDS conhecido é alguém
proximo, se o conhecimento é de “‘ouvir dizer” ou se é mes-
mo o caso de soropositivos ou doentes de AlIDS famosos co-
mo artistas, atletas, cantores conhecidos através dos meios
de comunicacdo.

No entanto, seja por contato pessoal, seja através da
midia, tem-se que 23.09% dos entrevistados sabem ou sou-
beram de pelo menos um caso real de AIDS. O dado vem si-
nalizar que a AIDS torna-se cada vez menos uma possibili-
dade longinqua. A rapidez de sua disseminacdo coloca-a ca-
da vez mais proxima do cotidiano das pessoas, fato que po-
derd contribuir para desmistificar a idéia inicialmente apre-
endida da AIDS como “doenca do outro”’.

Dos 176 que reportaram conhecer ou terem conheci-
do alguém com AIDS 10.80% se afastaram do doente,
63.64% continuaram como era antes, 15.91% tiveram o
doente aos seus cuidados e 30.68% tiveram medo de se con-
taminar, como mostra a Tabela 13. Cabe dizer que sao res-
postas multiplas e vé-se que o medo de se contaminar atin-
giu 30.68% dos entrevistados, percentua! maior do que o
que indica aqueles que se afastaram. Isto significa que, entre
agueles que mantiveram o mesmo relacionamenic e mesmo
entre agueles que cuidaram do doente, o medo de contégio
se fez presente.

TABELA 13— ATITUDE EM RELACAO A PESSOA CON-
TAMINADA COM A AIDS

No. %
Afastou-se da pessoa 19 10,80
Continuou como era antes 112 63,64
Cuidou dela 28 15,91
Teve medo de se contaminar 54 30,68
Ngo responderam 3 1,70

OBS. Esta tabela refere-se somente as pessoas que respon-
deram SIM na Tabela 12, num total de 176 pessoas. Os en-
trevistados podiam responder mais que uma das alternati-
vas.

O medo foi igual para ambos o0s sexo0s, no entanto o
nimero de mulheres que se afastou é menor que o namero
de homens que tomou a mesma atitude — 7.53% e 15.58%
respectivamente. O niimero de pessoas que tratou de al-
guém doente é também maior para as mulheres — 18.28% e
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12.99% — o que é de se esperar, dada as fungbes que a mu-
"~ Iher, no seu papel reprodutivo, desempenha nos cuidados a
menores e doentes.

0O medo de se contaminar, em maior ou menor grau,
passou por todos, sem correlacdo aparente com o grau de
instrugdo. Assim como para todos os diferentes graus de
instrugdo, o medo permeou também as diferentes faixas
de renda.

No total, 28 entrevistados reportaram terem cuida-
do de alguém com AIDS. Embora este nimero represente
apenas 15.91% dos que disseram conhecer ou ja terem co-
nhecido alguém contaminado pelo virus da AIDS e 3.67%
do total dos entrevistados, vale lembrar que 23.09% do to-
tal dos entrevistados afirmaram conhecer ou terem conheci-
do alguém com AIDS. Estes niameros mostram que a AIDS
vem se colocando num universo mais préximo e mais tangi-
vel. A visdo inicialmente difundida e introjetada, que a colo-
cava no universc do “outro”, tende a tornar-se pouco a
pouco questionada pela realidade do nimero de infectados
que cada vez mais fazem parte da vida de cada um de nos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto teve, como ja exposto, o objetivo de
analisar o trabalho realizado através do Projeto “AIDS: da
informacgdo e educacgdo & prevencdo”, tendo como ponto
central a avaliacdo do grau de eficcia de palestras educati-
vas como uma das estratégias de prevencgdo da AIDS. Foram
utilizados como instrumentos de avaliagdo questionarios
aplicados antes e depois do trabaiho educativo. A compara-
¢do dos dados, extrafdos dos questionarios analisados mos-
tram que:;

O grau de informacdo da populacdo atingida é relati-
vo. Os entrevistados detém informacdes corretas sobre a
AIDS, mas ndo todas as informacdes necessédrias para uma
atitude preventiva. As informac0es sdo absorvidas de forma
superficial, formas de transmissdo e formas de prevencdo
continuam, ainda que em menor grau, concepgdes impreci-
sas. Existe uma dificuldade de passar e uma dificuldade de
assimilar todas as informagGes necessdrias. Percebe-se, no
entanto, que dquestdes basicas, como a via sexual de trans-
missdo, a desmistificagdo das crenc¢as mais comuns e o fato

de ser a AIDS uma doenca possfvel de ser evitada sdo ques-
tdes assimiladas. O fato das informacgdes serem repassadas
de forma correta e serena, contribui, sem davida alguma,
para uma primeira abordagem que pode vir a se tornar a
porta de entrada para atitudes mais refletidas e mais conse-
quentes.

A AIDS ainda é vista como “doenca do outro”. Ape-
sar da existéncia de um numero, ainda que pequeno, de en-
trevistados que afirmam ter feito a AIDS parte de seu coti-
diano, sdo poucos os gue se sentem realmente proximos ao
problema ou identificados com ele. Embora o medo de con-
trair a doenga tenha sido manifestado pela maioria dos en-
trevistados — o que é um dado positivo — é bem menor o
nimero de entrevistados que relacionaram o medo & uma
mudanca de comportamento, ou seja, a atitudes concretas
de prevencdo. Sabe-se que a informacdo, por si sé ndo

é suficiente para mudar comportamentos. As pessoas
mudam seus comportamentos porque agueles que as ro-

deiam estdo mudando 2, no casc de comportamento sexual,
mudam porque seus parceiros sexuais estdo mudando
(HUGUES, 1992}. Sabe-se ainda que a incorporagdo de pra-
ticas sexuais mais seguras ¢ um objetivo a longo prazo e tor-
na-se dificil avaliar, num prazo curto, qual o real impacto
das atividades hoje realizadas.

O trabalho educativo extrapola, portanto, a dimensdo
do conhecimento propriamente dito, uma vez que envolve
mudanca de atitude e de comportamento. E atitudes e com-
portamentos apresemrtam uma gama enorme de componen-
tes subjetivos que demandam que a questdo seja tratada
também na esfera da emocdo e dos sentimentos. A analise
mostra que estratégias como esta, de atendimento em larga
escala, sao estratégias indiscutivelmente corretas para uma
primeira sensibilizacdo com relacdo a questdo da AIDS; sig-
nificam um primeiro momento de aproximacdo ao proble-
ma. Face ao acima exposto, conclui-se pela validade da utili-
zacdo de palestras educativas no inicio do trabalho, pressu-
pondo-se, no entanto, um necessario desdobramento deste
momento inicial para um projeto de prevencdo mais eficien-
te, possivel de ser realizado através da implementacdo de es-
tratégias complementares que incluam metodologia partici-
pativa e educac¢do continuada, de forma a aumentar a eficd-
cia do trabalho e garantir a prevencdo proposta.
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ABSTRACT: The present work is a result of the analysis of the data obtained by the project named: “AlDS: from
information and education to prevention”. The project was performed by the Departaments of Social Work, Social Sciences
and Medical Clinic of the University of Londrina, together with the Interdisciplinary Association of AIDS of Londrina, from
February to December 1992. The aims of the project were the raising of awareness about the seriousness of the pandemic and
the need of its prevention and it was carried out by means of educational talks. The aim of this essay is to evaluate the raising
of -the level of information and the will to change the attitude through strategies such as the one used in this project, that is,
educational talks as a means of prevention of AIDS. The methodology used to evaluate the results was based on
questionnaires filled in before and after the educational lecture. The analysis indicates that some basic knowledge about AIDS
is absorbed, although pre-conceived notions remain. The conclusion points out the importance of the educational lecture in
the initial stage of the work. It is, however, from the point view of prevention, a strategy of limited efficacy, demanding
complementary strategies.
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