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RESUMO

A infeccdo pelo HIV representa uma das maiores graras da
histéria. Os dados mostram que hoje as relacbasmisesdo a via de
maior transmissdo e aspectos sentimentais envelvids relacdes
amorosas tém se constituido obstaculo para a adi@omndutas de
prote¢do, como o0 uso do preservativo. O amor, ptar @resente em
grande parte das relagdes amorosas, € um sentimeatpode estar
envolvido na subestimacao do risco, pois é respehséla idealizacéo
do parceiro. O inicio das relagbes amorosas e sexei@m lugar na
adolescéncia o que, somado as caracteristicasge@msta fase, insere
este grupo no contexto de vulnerabilidade ao Hitaklissertacéo teve
como obijetivo investigar a relacdo entre 0 amormeraepc¢ao de risco
em relagcdo ao HIV entre adolescentes estudantesisioo médio, em
diferentes tipos de relacionamento. Tratou-se de @siudo
exploratério, de natureza descritiva e comparaticm 301
adolescentes de escolas publicas de Florianpdtisi aplicado um
guestionario em situacéo coletiva, composto de8dsl de questdes: 1)
caracteristicas soécio-demogréaficas; 2) relacion&mnemoroso e 3)
risco em relagdo ao HIV. Os dados foram analisgoios meio de
estatistica descritiva e relacional, com auxilicdftware SPSS, analise
de conteldo e andlise lexicografica, com softwdt€RBSTE e SPAD.
Os resultados mostram que, em geral, o risco eapaelao HIV/Aids é
negado pelos adolescentes, pois 0s mesmos subrassimas chances de
infeccdo quando se comparam a outros individuasneideram como
minimo o risco de se contaminar ao longo de suZasviO amor n&o
apareceu diretamente associado a auto-percepcaidsate porém,
juntamente com o0 namoro, se apresenta como compticdn sexo
protegido. Ele também apareceu indiretamente @skpé percepcéo
de risco, visto que apresentou relagdo com a smiagsto do risco do
parceiro amoroso. Observou-se que os significadogpartilhados em
relacdo ao amor aparecem associados ao risco agdoeho HIV/Aids



a medida que justificam praticas arriscadas, comado uso do
preservativo.

Palavras-chaves: Amor, relacbes amorosas, adolescéncia, risco,
HIV/Aids, representacdes sociais.



ABSTRACT

Aguiar, Adriana deRomantic relationships in adolescence and risk:
study on the role of love in risk perception regagdHIV / Aids Thesis
(Master in Psychology). Federal University of San@atarina.
Florianopolis/SC, 2011.

HIV infection is one of the greatest pandemicsistdry. Today, sexual
intercourse is the main transmission mode a andtienad aspects
involved in romantic relationships render moreidifft the adoption of
protective behaviors, such as condom. As an emgtiesent in most
relationships, love is a feeling that may be inedvin the
underestimation of risk, because it is respondimMehe idealization of
the partner. Adolescents are especially vulnerablthe HIV because,
despite the particular characteristics of this estagxual and romantic
relationships are here iniciated. This thesis atmsinvestigate the
relationship between love and HIV risk perceptioh high school
students engaged in different types of relationsfiipe study was
exploratory, descriptive and comparative, and hagarticipants 301
adolescents from public schools of Florianopolisqéestionnaire was
applied in a collective situation, consisting ofeth sets of questions: 1)
socio-demographic characteristics, 2) romantictimiahip and 3) risk
in relation to HIV. Data were analyzed though digdisre and relational
statistics (SPSS); content analysis and lexicalyaizsa(ALCESTE and
SPAD). Results show that in general, HIV contanimatisk is denied
by adolescents since they underestimate their esaoicinfection when
compared to others. Moreover, they consider thair thisk of
contamination throughout their life is minimal. Tfezling of love was
not directly associated to self-perception of riddowever, its
association to romantic relationships underlines dbmplexity of safe
sex. Love feeling was also indirectly associatett whe risk perception
though an underestimation of the risk associatetth@oloving partner.
Finally, it was noticed that the shared notionsutbove are associated
to HIV risk taking practices because they justiiky behaviours, =~ ~h
as not using condoms.

Keys words: Love, romantic relationships, adolescence, ridk/Aids,
social representations.
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1. INTRODUCAO

A aids é uma doenca pandémica desenvolvida a paatir
infeccdo pelo HIV (virus da imunodeficiéncia adagld). O HIV é
transmitido através de alguns fluidos corporaisy@o sangue, o sémen
e os fluidos vaginais, sendo a via sexual a de mi@nsmissao (Brasil,
2008). A aids caracterizou-se inicialmente por w@ita letalidade, mas
hoje, devido ao avanco tecnoldgico, com o desemaelto dos
medicamentos anti-retrovirais, € vista mundialmexaeo uma doenca
cronica. A intensa propagacao do virus por todagas®s do planeta
tem suscitado o interesse de estudiosos de divarsas, com vistas a
compreensdo dos fendbmenos bio-psico-sociais eno tandoenca, o
gue se constitui como estratégia importante paralaboracdo de
programas de prevencao.

Apesar dos esforcos em torno da prevencdo, 0s a#s0S
infeccao pelo HIV ainda alcancam indices alarmagtesodo o planeta.
De acordo com os dados do relatério global sobepidemia da aids
(UNAIDS, 2010), aproximadamente 7 mil pessoas feetiam pelo HIV
diariamente em todo o mundo e em torno de 5 mirenorde aids. Na
América Latina, estima-se que 1,4 milhdes de pssdgam com HIV e
0 Brasil destaca-se neste cenario, correspondemgoca de um terco
do total de infectados na regidao (UNAIDS, 2010).1980, ano em que
foi notificado o primeiro caso, até junho de 20bgam identificados
592.914 casos de aids no pais (Brasil, 2010). ddeda com o boletim
epidemiolégico de 2010, estima-se que 630 mil @essivam com HIV
no pais, e destas, acredita-se que cerca de 258estbnhecam sua
condicdo soropositiva.

Embora se observem avancos em termos de preveoddd/d
e tratamento da aids, o nimero de novas infeccée8nua sendo
significativo. Segundo a UNAIDS (2008) para cadasipessoas que
iniciam a terapia anti-retroviral, cinco outras $a@fectadas pelo virus.
No Brasil o custo com os medicamentos utilizadodramento, em
2008, superou o dobro do valor investido em 2004ndo em torno de
525 milhdes de dolares (UNAIDS, 2008). Esses dddasonstram que
ainda é necessario um grande investimento eméggtiatde prevencao.

Esta sindrome vem passando por um processo denuanti
transformacdo ao longo de sua histdrica, e atirgda cvez mais
segmentos populacionais diferenciados. Durante caddéde 80 era
epidemioldgica e socialmente associada a grupaciiges, tais como
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0s homossexuais, bissexuais, profissionais do sexuarios de drogas
injetaveis, e os esforcos quanto aos programasreleencdo eram

empregados predominantemente em torno destes giapesxo (Ayres,

Franca-Jr; Calazans & Saletti-Filho, 1999). Noaatd, na Ultima

década, a infeccdo generalizou-se perante todossemgnentos

populacionais, de modo que hoje ndo aparece diest@nrassociada a
grupos considerados de risco, mas sim atreladao@gigbes socio-

econdmicas e culturais e a estilos de vida adotadeste cenério

emerge o conceito de vulnerabilidade, que reconkheeeca infeccéo

pelo HIV ndo depende apenas da postura individnag de uma série
de fatores estruturais que afetam os individuatedandentemente de
sua vontade (Rua & Abramovay, 2001).

A epidemia do HIV, que historicamente atingiu
majoritariamente os individuos do sexo masculiamioha rumo a um
processo de feminilizagdo ao longo das trés décdaapidemiaNo
inicio desta, havia aproximadamente 15 homenstades para cada
mulher; hoje se identificam menos de dois homefestiados para cada
mulher (Brasil, 2010), chegando a se inverter nafataria de 13 a 19
anos, onde se verifica uma razdo homem/mulher 8e 10(Brasil,
2010).

Juntamente com este processo, 0s dados epidemmdogi
demonstram que a incidéncia de infec¢des pelo Hivi mumentando
entre a populacdo heterossexual (Brasil, 2010) e mimero
significativo dessas pessoas encontram-se insegidaglacionamentos
intimos com um Unico parceiro, tais como o matrimpnamoro ou
relacdo em que haja um envolvimento afetivo coatiou Uma das
explicagcbes encontradas pelos estudos para eSiadan € a existéncia
de um sentimento de invulnerabilidade, em partéestedo por uma
sensacdo de seguranca na relagdo e confianca ceirpg(Oltramari,
2007; Giacomozzi, 2006; Puri, 2006).

A vulnerabilidade dos individuos a infec¢do pelo/H um
fenébmeno multidimensional, e envolve aspectos tantividuais
quanto de contexto. Dentre os principais fatoesulnerabilidade ao
HIV estdo: a falta de conhecimento sobre as fordeagransmisséo e
protecdo; o uso inconsistente ou a falta de uspreservativos; e a
multiplicidade de parceiros sexuais (Brasil, 2009 stesfatores, que
aparentemente correspondem ao aspecto individaal,afetados por
variaveis de contexto que podem desempenhar tanto papel

! www.aids.gov.br
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facilitador quanto complicador de condutas. Pormge, 0 uso do
preservativo ndo dependera apenas do conhecimastdodnas de
transmisséo do HIV, mas também da acessibilidadeesono, poder de
sua negociagdo com o parceiro e percepcgéo de sessitade.

A necessidade quanto a adocdo ou ndo de conduati@sopas
estd ligada a avaliacdo que a pessoa faz a regpeitsua propria
€exposicdo ao virus, o gue remete também a percegpedguanto o
parceiro representa um risco para que o contagicaddeste modo, a
percepcdo do risco torna-se um fator importantdnmastigacdo da
vulnerabilidade ao HIV, na medida em que ¢é preditale
comportamentos (Mwale, 2008). Neste sentido, dassndh causalidade
atribuida pelas pessoas ao risco constitui-se caomo elemento
importante na compreensao da forma com que elaslgEn a propria
suscetibilidade e a dos outros.

A vulnerabilidade associada a condutas arriscaga®he
estados emocionais e cognitivos que podem inflaema avaliagdo do
risco e, como conseqliéncia, a decisao pelo us@owa preservativo
(Gutnik, Hakimzada, Yoskowitz & Patel, 2006). Assga com as
multiplas dimensdes econdmicas, politicas e cuttuta vulnerabilidade
ao HIV somam-se fatores caracteristicos presentesotidiano das
relacdes interpessoais, especialmente as de carthten, que orientam
praticas e que podem potencializar a suscetibiiddas individuos a
infeccao pelo HIV.

Dentre estes fatores encontra-se o sentimento amatefinido
como um sentimento de adesdo em relacdo a umaapessvocado as
vezes por atracdo, relagfes ou situacdes sexugise epresenta uma
grande variedade de manifestacdes psicoldgicasobofjicas (Warren,
1964). Este sentimento, presente na relacdo eaisardlividuos, pode
atuar como um filtro de informacdes do ambientdluémciando a
percepcdo do parceiro e da relagédo interpessoatoGs explicacdes
construidas pelos individuos sobre a realidade pgimeadas pelas
informacdes assimiladas, € provavel que este sentimafete, de
alguma forma, a maneira como as pessoas interpi@tiasso em seus
cotidianos e, consequentemente, a avaliacdo qadadam da propria
exposicao ao HIV.

Neste sentido o estudo das representacfes sociasmar
torna-se pertinente, pois os significados socialeneonstruidos pelos
individuos sobre o amor cerceiam as explicacbesengpreensdo do
gue seja risco em relacéo a infeccdo pelo virilscipalmente quando
se considera o contexto de relagbes amorosas pfesentacdes sociais
sdo uma forma de conhecimento elaborada e conmaaldil pelos
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individuos em contexto social, semelhante ao quehaena de senso
comum. As pessoas apreendem a realidade tendbgzer teorias
leigas, o0 que faz com que essa forma de conheanesttja envolvida

nas explicagcdes que psssoas constroem em relacdo aos eventos que as
rodeiam, ou seja, estdo presentes no processo ritmiiEo de
causalidade.

A atribuicdo de causalidade é o processo pelo aqsl
individuos, perante um evento, procuram deduzir omgsa para sua
ocorréncia, como forma de explica-lo e assim, toraarealidade
apreensivel. No que diz respeito ao objeto de esledta pesquisa, as
representacdes sociais sobre o amor exercem unh ipgu@Ertante na
forma com que os individuos explicam e consequestariidam com
o HIV/Aids ao longo dos seus cotidianos.

Este estudo tem como publico-alvo os adolesce@tgmeriodo
da adolescéncia, definido pela Organizacdo MundialSaude como
uma fase de transicéo entre a infancia e a fad@ada que diz respeito
aos aspectos maturacionais biolégicos, psicolégea@tondmicos; é
uma etapa do ciclo de vida naturalmente de maipo®gao a riscos.
Neste periodo da vida, caracterizado pela expetagdo, se
consolidam habitos que poderédo perdurar por toddaado individuo,
como héabito de fumar, beber e engajar-se em redag@xuais
desprotegidas (Camargo & Bertoldo, 2006). Nesta fambém se dé a
iniciacao dos individuos em relacionamentos ama;,0g0e variam em
duracdo e intensidade. Ao mesmo tempo que podemapaios e
superficiais, como ocorre no “ficar”, também podenvolver relacdes
mais duradouras, com maior intensidade de senti®eoaracteristicos
do namoro. A iniciacdo sexual dos adolescentes se d
predominantemente nestes contextos afetivos, eet@ra insercdo em
situagdes de vulnerabilidades, tais como 0 sexprotegido, que pode
ter como conseqiiéncia a infeccao pelo HIV.

De acordo com a Organizac¢do Mundial de Saude (QUH)),

0 periodo da adolescéncia, juntamente com o daddatio jovem,
concentra grande parte das infecgbes por HIV naillpg@io mundial;
onde se estima que 41% das novas infec¢Bes tenbatado entre
pessoas de 15 a 24 anos. No Brasil, na faixa etatie 13 e 19 anos,
vem ocorrendo um aumento no nimero de casos déBamsl, 2010).
Em termos de incidéncia, segundo o Boletim Epid&mgioo de 2010,
as maiores taxas encontram-se na faixa de 30 ae® @ara os dois
sexos. Considerando que a laténcia do HIV giraa@mnotde 10 anos é
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provavel que grande parte das contaminacBes tewmbarido na
adolescéncia (Wuo, 2003).

Existem muitos estudos que investigam a vulnedaie em
contextos de relacionamentos estaveis, porém arnpzide destes
enfatiza predominantemente individuos em relaci@amos de maior
duracdo, como o de conjugalidade ou de namoro adtri#os, tanto em
ambito nacional (Oltramari, 2007; Giacomozzi, 2006yomo
internacional (Costa & Lima, 1998; Rosenthal, Giffo& Moore,
1998). A literatura sobre a relacdo entre o amsua relacdo com o
HIV/Aids ainda é escassa, e as pesquisas existesté® voltadas
principalmente para individuos adultos (Rosentffford & Moore,
1998; Warr, 2001). Os estudos envolvendo o per@aladolescéncia
buscam predominantemente investigar a vulnerad#idaor meio da
mensuracao do nivel de conhecimento sobre a ditigjes frente ao
preservativo e levantamento de condutas de rispoeeencdo e sua
relacdo com a percepcao de risco (Ferreira, 20a81atyo & Botelho,
2007; Chirinos, Bardales & Segura, 2006). A inggstdo do amor e
sua relacdo com o HIV na adolescéncia € pertinens¢éy que 0s
relacionamentos amorosos ocupam um significativppa@s e
importancia na vida das pessoas heste periodo,osehtd de
investimento de atencdo e interesse das mesmasmadgo as
caracteristicas proprias desta fase, tais comacese® de otimismo e a
imaturidade cognitiva, 0 sentimento amoroso podaratomo mais um
elemento de vulnerabilidade desta populacéo freamtdlV.

Além disso, a adolescéncia é um periodo em qualigidtuo
encontra-se em situagdo de aprendizagem, estandoaberto que os
adultos a adocdo de novos comportamentos (Camargdot&lho,
2007). Os estudos sobre a relacdo entre 0 amg@reecapcao de risco
com as pessoas desta fase poderdo contribuir patabaracdo de
estratégias que visem a desconstrugcdo de sigrmficategativos
atribuidos socialmente a relacdo amor-prevencamefiseando a
populacdo adolescente atual e consequentementtura fyeracdo de
adultos em seus relacionamentos afetivos.

Com o objetivo de investigar a percep¢do dmrde infeccéo
pelo HIV entre adolescentes em contexto de relac@emto amoroso
coloca-se a seguinte pergunta de pesquisa:

Qual a relagéo entre o sentimento de amor e a pEicede
risco de infeccdo pelo HIV entre os adolescentes seus
relacionamentos amorosos?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Investigar a relagcdo entre o sentimento de amoipereepcéo de
risco de infecgcéo pelo HIV entre os adolescentes.

2.2. Objetivos Especificos

Verificar o nivel de sentimento de amor em relagdgarceiro (a)
entre os adolescentes em diferentes relacionamamosos;

Descrever as representagdes sociais dos adolessebte o amor;
Verificar o nivel de percepcao de risco dos adeless;

Descrever comportamentos sexuais de risco e pmtieedte ao
HIV;

Relacionar o nivel de amor com o de percepgdo s rdos
adolescentes;

Relacionar o nivel de amor com comportamentos deo rie
protecao;

Verificar o nivel de conhecimento dos adolescensebre
transmissao do HIV.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo € apresentado o marco teorico utilizesite
estudo e a revisdo de literatura. O marco tedricorgéposto de duas
teorias da psicologia social: a teoria da percegg@l, representante
da corrente psicologica desta area de conhecimenta;teoria das
representagdes sociais, oriunda da corrente sg@mal6A revisdo de
literatura traz pesquisas nacionais e internactosabre o objeto do
presente estudo e versara sobre a histéria saziédl\d/Aids, risco e
percepcdo de risco, relagcbes amorosas na adolesc@&entimento
amoroso e amor e sexualidade.

3.1. Percepcgéo social

A percepcdo é um processo essencial para a apoeeosa
mundo, e constitui-se como um pré-requisito paraxsténcia da
interacdo entre os individuos (Rodrigues, 1992)a Rae a interacao
interpessoal possa ocorrer, € necessario que nddimos percebam-se
mutuamente e respondam aos estimulos que os atiy@mcesso de
perceber envolve uma série de variaveis que sepgdeentre o
momento em que 0s 0rgaos sensoriais sdo estimwaderomento da
tomada de consciéncia do objeto responsavel petenutscdo
(Rodrigues, 1992); o que faz com que o0 percebidp g@responda
exatamente ao objeto presente na realidade (Ha@e8).

Heider (1958) classifica dois niveis de percepea@nomenal
e a causal. O primeiro nivel corresponde a percepgh como é
representada pelo senso comum. Envolve a sensac&@xperiéncia
direta, ou seja, de que o que € percebido pelopassresponde ao
real. O segundo nivel remete a andlise das cogsligbjacentes ao
processo perceptivo, dividindo-o em diversas etagas vao do objeto
distal até a formacéo do percepto.

O estimulo distante (ED) é o objeto da percepgion
caracteristicas reais que atinge os 6rgaos seissddapessoa que 0
percebe. No que se refere a percepcdo social E€stpode ser uma
pessoa ou a relacdo interpessoal. Este ED atingelivgduos por meio
de condi¢cbes mediadoras, tais como as condi¢cdamtente fisico que
influem na nitidez da transmissao, expressdesisagiaerbais da outra
pessoa, etc, transformando-o em estimulo préxir®), @ando origem a
fase psicol6gica do processo perceptivo.
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Apés a estimulacdo dos 6érgaos sensoriais, haeavamcdo de uma
série de processos psicologicos, que conduzem raafdio de um
conceito onde se harmonizam as caracteristicastifoudo e a bagagem
psicoldgica que filtra esse estimulo antes queselorne um conceito
na atividade perceptiva do individuo (Rodrigue€96)90 percepto é o
ED atribuido de significado e a correspondéncieeemED e 0 percepto
serd maior a medida que o EP seja mais especifisejae menos
distorcido pelos processos psicologicos (RodriguE892). Esses
processos psicolégicos mediadores englobam uma skri fatores
individuais e coletivos, tais como o sistema dengas, valores,
interesses, necessidades, sentimentos, atribuigbeausalidade, entre
outros esquemas sociais, que atuam no processolsimbmpregado
na representacdo do objeto percebido, e que podetnibuir para a
distor¢do do objeto real.

A seletividade perceptiva é um fator importantgodrido no
processo de percepcdo. As pessoas, em virtudeizssibilidade de
responderem a todos os estimulos que as atingéscjosam apenas
alguns deles em sua atividade perceptiva. Estgéelé guiada por
processos psicolégicos e explica, em parte, poaguysgessoas tendem a
perceber caracteristicas negativas nas pessoasn@megostam ou
positivas nas pessoas que gostam. A experiéncidaped o estado
situacional atuam como guias para a selecao, pgiessoas tém maior
facilidade para perceber os estimulos que |Ihe sa@becidos, e séo
influenciadas por condicbes fisiologicas (fome, esedansaco, etc),
emocionais, entre outras (Rodrigues, 1992). Alésaio componente
cognitivo (crengas, valores, atitudes, tendencamigd, etc) também séo
importantes e, juntamente com as outras situag#Es,responsaveis
pelas diferentes interpretacdes possiveis paraesmmobjeto social.

A percepcgéao social pode ser considerada mais eamgjue a
percepcdo de objetos, tendo em vista que a prine@insidera nao
apenas as agbes manifestas objetivamente, mas naraBpectos
internos da pessoa alvo, tais como intengOes, pemtas e emocoes,
ou seja, ha atribuicdo de uma intencionalidade. rgamizacdo da
informacdo sobre uma determinada pessoa envolvecamponente
avaliativo, que pode ser acompanhado de aspectivoaf® que
possibilita que o percebedor faga uma avaliacadiy@®su negativa do
outro (Caetano, 2004).

De acordo com Heider (1958) as pessoas tendenocarpr
descobrir a relagdo de causa e efeito entre oxtaspda realidade
individual e social, incluindo os comportamentos gassoas que com
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elas estdo em interacdo. Os estados emocionaisuggem apos a
atribuicdo causal sdo motivadores de comportamerftdsros

(Rodrigues, 1992) e o processo de atribuicdo desatidade é
desencadeado pela necessidade de avaliacdo ddesemembientais e
sociais a fim de tornar a realidade estavel, ctinted e predizivel
(Souza, 2004).

A atribuicdo de causalidade € um mecanismo pekd g8
pessoas buscam explicacdes para os acontecimentsuaredor. De
acordo com Rodrigues (1992) a atribuicdo de calamddi € um
fendbmeno fundamental no processo de percepcad, i@ vez que as
pessoas ndo se contentam simplesmente em regstagbes dos outros
ou das relagdes interpessoais, mas também neoesstEpreta-las a
fim de atribuir-lhes um significado. O processoatebuicdo sugere a
idéia de que existam dois tipos de forcas de inflaa acdo humana: as
pessoais e as ambientais. Um evento sera explicado base na
combinacdo destas forcas. Heider (1958) propbe hi@gis de
atribuicdo: 1) ao acaso, quando o percebedor ndgegae estabelecer
ligacdo entre um evento e seu agente causadorfa?yras pessoais e;
3) a fatores ambientais. Ao estabelecer a ligagiiceviento com a
pessoa, o percebedor procura identificar dois &spese a pessoa agiu
intencionalmente e se a pessoa tinha condicOesatiear a acdo. Deste
modo um evento sera funcéo do poder e intenciaudidle uma pessoa
e das circunstancias ambientais presentes. Hsg@aoefundamenta a
andlise causal da acéo, fazendo com que os indwidtribuam uma
causalidade pessoal ou impessoal. E atribuida amsalidade pessoal
quando a pessoa tem a intencdo de produzir umceeenausalidade
impessoal quando as condicdes ambientais sdo aseltomo
suficientes para que o evento ocorra.

Diversos modelos teéricos foram desenvolvidos airpda
andlise causal da acao proposto por Heider. Aaeafwriprocessamento
da informacéo e inferéncias correspondentes desJomavis procura
explicar a forma com que as pessoas fazem infa€nsbbre as
disposicdes (forcas internas) em relagcdo aos aosutfas pessoas
(Rodrigues, 1992). As disposicbes subjacentes efinidhs com base
em quatro critérios: 1) as inferéncias serdo naigespondentes ao ato
observado & medida que menor for o nimero de dig@sscomuns ao
mesmo ato; 2) é considerada a avaliacdo das agberelacdo as
consequéncias boas ou mas para a pessoa, bem3)an®levancia do
comportamento da pessoa para 0 comportamento da eu#) a
desejabilidade social, a medida que, quanto meessjalel e mais
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inesperado for o comportamento, mais informativessra sobre o ato
da acdo.

O modelo de co-variacdo de Kelley buscou oferagea
validacdo objetiva do processo subjetivo de atrdwicausal. Esta
teoria propde que os individuos explicam os everdtbuindo-lhes
uma causalidade interna ou externa, com base esntijpés de
informacao: consisténcia, distingdo e consensomsisténcia refere-se
ao conhecimento que o percebedor tem da historieodgportamento
do ator, ou seja, se 0 mesmo freqlentemente seoctamge uma
determinada maneira ao longo do tempo em relagfnaadeterminada
situacéo. A distincdo diz respeito a forma com quegor se relaciona
com outras entidades, isto é, se ele se compoffmmea semelhante ou
nao frente a outros estimulos. E o0 consenso refegeforma com que
outros atores reagem a situacao em questao (04,

Os processos de auto-atribuicdo e hetero-atribuiapaesentam
algumas diferengas, ou seja, a forma com que a®g@eatribuem uma
causalidade difere quando a pessoa sob avaliagdiwaéou € si propria.
O proprio comportamento tende a ser explicado coesoltado de
forcas situacionais, enquanto que o comportameatoulras pessoas
como resultado de suas caracteristicas pessoaa. tEisdenciosidade
divergente entre o ator (que realiza a acédo) eservhdor decorre da
diferenca de informacdes que possuem. O ator teiw imarmacdes
sobre seu proprio comportamento no passado ao acontido
observador. A tendéncia para sobreestimar o pagediadiores pessoais e
a subestimar o dos fatores situacionais foi coraitie por Heider
(1958) um tipo de distorgcdo perceptiva, sendo piosisente
denominado por Ross (1977) como erro fundamentatridaiicdo.

De acordo com Coleta e Coleta (2006)

Quando alguém faz atribuicBes de causalidade as
suas proprias acdes vé-se compelido a encontrar
equilibrio e a manutencéao e elevagdo de sua auto-
estima, protegendo-se da ameacga dos efeitos
comprometedores que a atribuicdo de ewento
negativo a suas préprias acdes ou caracteristicas
pode Ihe acarretar. Ja o observador desinteressado,
e ndo envolvido no evento, estd mais ou menos
imune a esta contaminacdo de defesa do ego, mas
ndo pode evitar a tendéncia a tirar proveito dessa
mesma situa¢do para um engrandecimento préprio
as custas do rebaixamento do ator, seu proximo.
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As pessoas tém uma tendéncia a “culpabilizar’uigs pelos
eventos negativos que observam. Elas buscam eacamim “bode
expiatdrio”, atribuindo a “culpa” ao outro e retidn-a de si mesmo.

Em virtude dos individuos viverem em contexto asb@
orientarem-se no mundo com base em esquemas gogritnstruidos
e compartilhados socialmente, torna-se necessénsap o0 processo de
percepc¢éo social como também influenciado peloextdmtde insercéo
das pessoas. Os aspectos ideolédgicos, crencasiesyjalmmagens,
informacdes compartilhadas pelo grupo de pertémgeionam como
uma das condi¢cdes mediadoras que organizam a rietigao que 0s
individuos fazem das situacdes sociais vivenciadaotidiano.

Embora exista objetivamente uma realidade, parpeasoas
ela é representada, ou seja, é “reapropriada pelviduo ou pelo
grupo, reconstruida no seu sistema cognitivo, ratéy no seu sistema
de valores, dependente de sua histéria e do corgextal e ideoldgico
que o cerca” (Abric, 1998, p.27). Sendo assim,xg@dicacdes causais
possuem uma natureza social, e as estruturas sgastiihadas podem
ser estudadas como representagdes sociais (Hew20iig.

3.2. Representacdes sociais

A Teoria das Representactes Sociais surgiu ngpeunm fim
da década de 50, a partir de um estudo realizad&grge Moscovici,
denominado de l'a Psychanalyse: son image et son ptiblideste
estudo o autor investigou como a teoria psicanaliie difundia de
forma diferenciada entre os diversos grupos dadade parisiense da
época.

A teoria das representagfes sociais € um desemaito da
corrente sociopsicoldgica denominada de pensamsatia (Wachelke
& Camargo, 2007). De acordo com os autores “é upwadagem que
procura compreender a forma com que as pessoaanpeoscotidiano e
corresponde a “uma dentre outras variedades ddrgtmssdo senso
comum, juntamente com ideologias, atitudesxus imagens sociais,
dentre outros” (p.380). As representacfes sodiais domo finalidade
classificar os eventos da vida social de acordo coma grade de
interpretacdo do grupo, possibilitando a realizadéi@acbes relativas a
estes acontecimentos (Wachelke & Camargo, 2007).
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Segundo Vala (2004) a Teoria das Representa¢feigisSo
(TRS) é uma teoria cientifica sobre os processewvéd dos quais 0s
individuos em interacdo social constroem explicagi®rca dos objetos
sociais. As representacgfes sociais sdo definida® c¢ama forma de
conhecimento socialmente elaborada e partilhaddptama orientacéo
pratica e concorrendo para a construcdo de umdadalcomum a um
conjunto social” (Jodelet, 1989, p. 36). Caracterise por teorias
leigas que as pessoas constroem e partiiham secitdnao longo da
vida cotidiana e que orientam o comportamento kacia forma de
apreensdo do mundo. Deste modo elas correspondemaavisao
funcional do mundo, visto que permitem aos indig&lwu grupos
darem sentido a suas condutas e compreenderertidadeaatravés de
seu préprio sistema de referéncias (Abric, 1998).

Doise (1985) concebe as representacdes sociai® cam
principios geradores de tomadas de posicdo ligadamsercdes
especificas dentro de um conjunto de relagdesispeigue organizam
0s processos simbdlicos que intervém nessas rslagie 246).
Representar € um ato de pensamento pelo qual\wddadise reporta a
um objeto, portanto uma representacdo social serspra uma
representacdo de alguma coisa (Jodelet, 2001; Miegcth978). Para
Moscovici (1978), as representacfes sociais, s@naftas para tornar
familiar o insoélito, permitindo que se dé sentidus datos novos ou
desconhecidos. De acordo com Jodelet (2001), a®@esonstroem as
representagfes sociais como uma forma de domionanpreender e
explicar os fatos e as idéias que preenchem onsoika vida.

A representacdo funciona como um sistema de
interpretacdo da realidade que rege as relagdes dos
individuos com o seu meio fisico e social, ela vai
determinar seus comportamentos e suas praticas.
A representacao é um guia para a acao, ela orienta
as ac0es e as relacdes sociais. Ela é um sistema de
pré-decodificacdo da realidade porque ela
determina um conjunto de antecipacdes e
expectativas (Abric, 1998, p. 28).

Wagner (1998) considera que a existéncia de uma
representacdo social somente se justifica se a asnesmpre alguma
funcdo a um grupo social. Elas orientam as relagdeisis e as acoes,
determinando assim um sistema de pré-decodificdga®alidade que
determinara um conjunto de antecipacbes de idéiasdee
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comportamentos que constituem o senso comum. Pafarado autor,

as representagfes sociais constituem-se como uitelckon mental
estruturado (com elementos cognitivos, afetivos.aliativos e

simbdlicos) sobre um fenbmeno mental relevante,agseme a forma
de imagens ou metaforas, sendo compartilhado estneembros de um
grupo social.

As representagfes sociais originam-se a partinagrocesso
criativo de elaboracdo cognitiva e simbdlica qual&eno intercambio
das relacdes e comunicacdes sociais (NObrega,.2@@8acordo com a
autora, a comunicacao é o veiculo pelo qual estaafde conhecimento
é formada e difundida, possibilitando que as pe&sseeonstruam a
realidade através da interpretacdo dos seus elesneonstitutivos;
traduzindo-a em um conjunto légico de pensamengiguconstituir a
visdo de mundo de um determinado grupo.

As representacdes sociais sdo fenbmenos cardicterislas
sociedades modernas (Moscovici, 2003), configurasdoomo formas
de conhecimentos dindmicos e que se originam & par@apropriacédo
de fragmentos de diversas outras formas de conbetis) difundidos
pelos meios de comunicacao midiaticos. Deste modmnhecimento
popular integra um mosaico de idéias e teoriastifimas (Wagner,
1998).

Estas teorias leigas apdiam-se em valores querifeegundo
0S grupos sociais que as elaboram e em saberepgereavivados
por uma situacdo social em particular (Jodelet120De acordo com a
autora, as representacfes sociais estdo ligadasstemas de
pensamentos mais amplos (ideoldgicos ou cultuig)o também a
condicdo social e a esfera da experiéncia privadafetiva dos
individuos. Moscovici (1978) distingue trés dimessd das
representaces sociais: a dimensédo informacgaadtudeat a de campo
de representacao ou imagem. A primeira diz respetdmanizacao dos
conhecimentos que um grupo possui sobre um detadmiobjeto social
e condiciona o tipo de representacdo sobre um bfetdimensdo
atitude refere-se a organizacdo global das pessoaslacao ao objeto
representado e envolve um componente afetivo, gaee influéncia
no posicionamento pré ou contra frente ao fenébmdéoa dimensao
campo remete “a idéia de imagem, de modelo soailconteldo
concreto e limitado das proposi¢des atinentes asgpacto preciso do
objeto da representacao” (Moscovici, 1978, p. 69).

As representacdes sociais possuem essencialmerio q
funcdes: 1l)a funcdo de saber, pois elas possibiljge as pessoas
compreendam e expliquem a realidade, por meio deésiggo e
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integracdo de conhecimentos em coeréncia com ssziofilamento

cognitivo e aos valores; 2) a funcdo identitariestov que permitem

situar os individuos em um grupo e possibilitamoaséo grupal por
intermédio de organizacdes significantes compadiéis sobre um
determinado objeto; 3)a fungéo de orientacado, gengem de guia para
a acao, prescrevendo comportamentos e defininde @& gpermitido ou

ndo em um dado contexto social e; 4) a funcaofigediora, pois as

representacdes sociais intervém na avaliacdo aa peénitindo que as
pessoas expliquem e justifiguem suas condutas earsitbacao ou face
aos seus parceiros (Abric, 1998).

As representacfes sociais assumem um papel impnte
processo de atribuicdo de causalidade, pois estetefminado pelas
primeiras (Moscovici, 1982), uma vez que as repitegées sociais
servem como uma espécie de guia. Dito de outraafoas explicacdes
que as pessoas fazem a respeito dos objetos ssHaieterminadas por
suas representacdes sociais, ou seja, 0 senso cdelumita como as
pessoas apreendem as causas e adotam hipéteses paeatos sociais
(Hewstone, 2001; Moscovici, 2003).

Vala (2004) menciona trés critérios para a ddiimicle uma
representagdo como sendo social: critérios quawtifagenético e
funcional. De acordo com o primeiro critério, unegpresentacao para
ser social precisa ser compartilhada por um coojdetindividuos. O
critério genético refere-se ao modo de construc@stadforma de
conhecimento, e que considera como sendo sociahaapes
representacdes que sao produzidas coletivamenteseja “ as
representacdes sociais sao um produto das intsragdes fendmenos
de comunicacdo no interior de um grupo socialetieiflo a situacéo
deste grupo, os seus projetos, problemas e esamE@s suas relacdes
com outros grupos” (p. 461) . Por fim o Ultimo érib é o de
funcionalidade, que consiste na idéia de repres@esasociais como
teorias sociais praticas.

As representacdes sociais sdo formadas através ode d
processos cognitivos, que sdo socialmente reguladobjetivacdo e a
ancoragem. A objetivacdo refere-se a forma de @ag#o dos
elementos constituintes da representacao e “acigeratravés do qual
tais elementos adquirem materialidade e se tornqregsdes de uma
realidade pensada como natural” (Vala, 2004, p).4ESte processo
subdivide-se em trés momentos, designados de:ragast seletiva,
esquematizacao e naturalizacdo. A construcdo\sel&to momento no
qual as informacg0es, crencas e idéias sobre untoade selecionadas e
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ele é descontextualizado, e seus elementos repagis em um todo
coerente. Este processo ndo € neutro, mas guiadwpuoas e valores
compartilhados em um determinado contexto. A esgtizacdo
estruturante corresponde a segunda etapa do pratesbjetivacao, e é
nesta que os elementos sdo organizados em tonnm @ésquema, que é
revestido de uma dimenséao imagética ou figuratibarante o terceiro
momento, a naturalizagdo, os elementos retidosguoeena figurativo e
suas relagbes adquirem materialidade, constitusedoemo categorias
naturais. Deste modo, o0 que era abstrato tornars@ato através da sua
expressao por imagens e metaforas; o percebida-sermeal, tornando-
se equivalente a realidade e os conceitos (Va()20
A ancoragem € o processo de organizacao e classiic responsavel
por transformar o ndo familiar em familiar e aprdéaese de forma
dindmica junto ao de objetivacdo. De acordo comaVi@004) a
ancoragem €é um processo que tanto precede quam@desua
objetivagdo. Ao mesmo tempo em que Novos elemeamiosram-se em
esquemas j4 existentes, estes mesmos elementosicacaram-se,
modificam a configuracdo anterior. Neste sentidegusdo o autor
mencionado anteriormente, a ancoragem € um prodesseducdo do
novo ao velho e reelaboragéo do velho, tornandovo.n
Considerando-se 0 objeto de estudo desta pesqaisa,
explicagcbes que as pessoas constroem em relagérasao guiadas,
em parte, pelas representacfes sociais do HIV/Aids outros objetos
sociais, como o amor, e esta influéncia pode val@aacordo com o
grupo no qual o individuo pertenca. A represemtagdbjetiva da
realidade precisa ser levada em consideracdo quandoalisa a gestéo
do risco das pessoas em relacdo ao HIV. As pessmase relacionam
com um risco objetivo, mas sim com um risco represi e que é
alicercado e construido em elementos ideoldgicakres, normas e
demais elementos compartilhados pelo contexto skrgéo, associado
com as informacdes objetivas e crencas a resgetim, a explicacdo
do risco em relacéo ao HIV levard em conta, alésmamhecimentos
sobre as formas de transmissdo e prevencdo do, vamdbém os
significados construidos em torno da soroposittéda da doenca,
sendo que para que se possa compreender essaugimstorna-se
necessario remeter-se a histéria da epidemia, @weprimeiros
significados foram construidos.
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3.3. Histéria Social do HIV/ Aids

A aids ou sindrome da imunodeficiéncia adquirideq(ired
immune deficiency syndromem inglés), € uma doenca que surge a
partir da infec¢do pelo virus da imunodeficiéna@guirida (HIV -
human immunodeficiency viruesm inglés). E caracterizada como uma
sindrome por englobar um conjunto de sinais e rsiasocaracteristicos,
que surgem devido a inabilidade do sistema imunmdgumano em
proteger-se contra microorganismos invasores, ceing, bactérias,
protozoarios, etc., inabilidade adquirida aposfecigho pelo virus HIV
(Brasil, 2009).

O HIV é um tipo de retrovirus que destroi as célula defesa
do organismo (linfécitos), tornando a pessoa véver a outras
infeccdes e doencgas oportunistas. Ainda ndo egigt para o HIV,
porém com o avanco tecnoldgico e sofisticacdo dedicamentos anti-
retrovirais, as pessoas portadoras do virus podegn por varios anos
sem apresentar nenhum sinal ou sintoma da aidsiE1@09).

As primeiras notificagcdes de aids ocorreram no dandécada
de 70, nos EUA, Haiti e Africa Central e no Brasiprimeiro caso foi
diagnosticado em 1980, porém classificado apenasl@82 (Brasil,
2009). Desde o seu surgimento, a aids represeatalapsociedade mais
do que uma doenca, ela tornou-se um fendmeno sasislimindo o
lugar de uma das doencas mais estigmatizantescéslade, posto este
ocupado em outros periodos histéricos por doenga® @ lepra, 0
cancer e a sifilis (Sontag, 1989). De acordo codeléb (1998) a aids é
uma doencga que teve seu desenvolvimento biomédiocial conjunto.
A auséncia de referenciais médicos no inicio dalezpia levou a
qualificagdes sociais da doenca que possuiam isauhifs pejorativos,
como cancegay, doenca dos trés Héroin addicts homosexuality,
haitians) etc. A midia e a populagdo foram apoderando-seadest
moléstia desconhecida, cuja proximidade entre @it e o social
ainda ndo havia sido revelada (Barbara, Sache@répaldi, 2005). Os
significados em torno do virus HIV e da doenca paopente dita foram
sendo gradativamente construidos e modificados pefaulacéo, a
medida que a epidemia foi sendo conhecida pelaieién
Ayres, Calazans, Saletti Filho e Franca Junior 91@8videm a histéria
da aids em trés grandes momentos. O primeiro peréahhecido como
a fase de descoberta, compreendeu os primeirodanggidemia, onde
ocorreram 0s primeiros contatos com a nova entididiea. A aids era
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uma doenca misteriosa e este periodo foi marcatio ipeestigacéo
epidemioldgica, visando identificar os fatores d&a associados a
sindrome.

Neste cenario emergiu a nogao de “grupo de rigeajo em
vista que a aids inicialmente atingiu segmentos ula@onais
especificos, como os homossexuais, profissionaisedo, usuarios de
drogas injetaveis e hemofilicos. Este conceito #nplamente
difundido, principalmente pela midia, o0 que troudma série de
implicagbes a nivel social, tais como estigmati@acfreconceito,
exclusdo e medo.

O avanco da epidemia para outros segmentos paqmdds;
juntamente com o isolamento laboratorial do HIV 4983 e a
delimitagdo do carater transmissivel do virus, isipnou a segunda
fase da epidemia, caracterizada pelas primeirasodesas. Agora o
conceito norteador ndo era mais o de “grupos a®’risnas sim de
“comportamento de risco”, 0 que representou uméueéio em relacdo
ao conceito anterior, porém também gerando sémgicacdes. Os
significados difundidos e compartilhados pela stmile em torno do
virus da aids e da propria doenca atrelavam-se da idle
comportamentos moralmente reprovaveis, tais conproaliscuidade
sexual e o0 uso de drogas.

No fim da década de 80, a expansao da epidernaa par
segmentos populacionais socialmente menos prisdesi, tais como
mulheres, crian¢as, negros e pobres, provocou @stiqgnamento
guanto a adequacéo do conceito de “risco” utilizaela epidemiologia,
tendo em vista que o0 mesmo mostrou-se limitado garanger a
complexidade das multiplas dimensdes do HIV/Aidau{o & Jeolas,
2005). Surgiu entdo o conceito de vulnerabilidamteacritica a idéia
da suscetibilidade dos individuos baseada numIoc&dieu
probabilidades.

A vulnerabilidade pode ser definida como

(...) avaliar objetivamente as diferentes chances
que cada individuo ou grupo populacional

particular tem de se contaminar, dado o conjunto
formado por certas caracteristicas individuais e
sociais de seu cotidiano, julgadas relevantesgara

maior exposicdo ou menor chance de protecéo
diante do problema” (Ayres, 1999, p.65).
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Mann, Tarantola e Netter (1994) dividem a vulndiddide em
duas dimensdes: individual e coletiva. A vulneidbide individual
parte do pressuposto de que: 1) todo o individuadréeravel a infecgcéo
pelo HIV, podendo a mesma variar ao longo do tempadecorréncia
de valores e recursos que possibilitam o acessonmsigs para a
protecdo; 2) a morbidade das pessoas infectadateémihada pelo
acesso ao amparo e assisténcia social e de sauaejuherabilidade
dos individuos envolve aspectos cognitivos (infay@es, consciéncia
do problema e formas de enfrentamento); comporttise(interesse e
motivacao na adocgdo de praticas protetoras e tiadddie recursos para
adota-las, e sociais (acesso a recursos e podem pdpotar
comportamentos protetores).

A vulnerabilidade coletiva é dividida em prograiteite social.
A vulnerabilidade programatica diz respeito aosgmmas voltados
para a prevenc¢do, controle e assisténcia da ajde sdo planejados e
executados em diversos niveis governamentais paapalacdo. Ja a
vulnerabilidade social considera o aspecto socia oontexto geral dos
individuos, e a avaliacdo destes aspectos é fata base em
indicadores, como os adotados no Programa das 8lagdedas
(PNUD). Através destes indicadores é possivel ifigeso quanto um
pais é vulneravel ao HIV, possibiltando o estatiglento de um
ranking entre eles, indo do mais ao menos vulnerdleste sentido,
engloba a vulnerabilidade programatica, tendo estajue a existéncia
de programas destinados ao combate da epidemia éspecto
importante na redugéo da vulnerabilidade da popuolde um pais.

O conceito de vulnerabilidade considera a sushetiie dos
individuos de forma ampliada, concebendo a epidecoiamo um
fenbmeno multideterminado, formado por “aspecto® quio de
suscetibilidades orgénicas a forma de estruturagigrogramas de
salde, passando por aspectos comportamentaigadlieconémicos e
politicos” (Ayres et al, 1999, p. 117). Deste m@dsa compreenséo da
epidemia busca amenizar a culpabilizacdo e respiiragao
individual como Unica causa da infeccdo pelo Hlvhpbando um
conceito de risco limitado a ideia de grupo e catamoento. Neste
sentido, todos os individuos sao vulneraveis ao, ldpésar de alguns
exporem-se mais diretamente ao risco do que ou8emdo assim,
comportamentos de risco, tais como sexo desprategl
compartilhamento de objetos perfurantes - vistétesacomo condi¢des
suficientes para explicar as infecgbes pelo HIV aymentam a
vulnerabilidade, porém n&o sdo os unicos aspeateshvidos nas
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chances de uma pessoa vir a se contaminar. Da nfesme, O risco,
mas especificamente a sua percepc¢ao — objetoatedne deste estudo -
constitui-se apenas uma das dimensdes envolvidafermeno da
vulnerabilidade, ndo sendo considerado sinbnimmeEma.

Esta mudanca de concepg¢éo no plano tedrico e fidentido
teve impacto imediato nos significados atribuidek gpopulagéo leiga
ao HIV/Aids. A falta de informacao sobre a aidsiecrteza da ciéncia
sobre 0s mecanismos envolvidos na transmissédords mo inicio da
epidemia, favoreceram o surgimento de represergaddersas que
foram sendo difundidas na sociedade na proporcabsdaminacdo da
doenca e que até hoje continuam profundamente gadas no
imaginario da populacdo (Paulilo, 1999). De acoodon Camargo
(2000) as representagfes sociais da aids tém uei paportante no
modo como as pessoas agem diante da epidemia @aderevencao,
sendo importantes na ado¢do de comportamentogqgeasteEm estudo
com jovens universitarios, o autor constatou umalugdo na
representacao social da aids, passando da no¢édoatea mortal” para
uma doenca que pode ser prevenida. Porém, apestarrdedanca, o0s
jovens ainda atribuem responsabilidade individual eontagio,
associando a aids com promiscuidade, desinformad@ita de cuidado.

A relacdo entre morte e prevencdo aparece fortenasrdlada
no imaginario social em torno da aids. Tura (19@8&jficou que os
adolescentes representam a aids como uma doent¢a tmansmitida
pelo sexo, mas que pode ser prevenida pelo usaederpativo. De
acordo com o autor, essa relacdo pode ser explpsddato de que os
jovens convivem com os conhecimentos adquiridogsesobencga e com
os que foram historicamente construidos pela sad&dcomo
representacfes desta moléstia. Outros estudos teareom resultados
semelhantes, acrescidos de contetdos represeitacem torno das
implicagbes sociais da doenga, tais como o sentimda medo, o
sofrimento e o preconceito (Camargo, Barbard & ddot 2007,
Galinkin, Seidl, Barbosa & Furtado, 2007; Marqu@byeira & Gomes,
2004). Torres e Camargo (2008) identificaram em esfudo que as
representagdes sociais da aids diferem em relagdodicéo sorologica:
antes do diagnéstico é vista como uma “doenca dm’oe apds o
diagnostico como uma “doenca do mundo”.

Como mencionado anteriormente, os significados togidss
em torno da aids e do virus sdo importantes na @Npao da maneira
com que os individuos lidam com a ameaca do HI\hs€quentemente
tém implicacdes na forma com que o risco é corkirg percebido



40

pelas pessoas ao longo de suas relagfes cotidiagmoxima secéo
abordar-se-a de forma mais aprofundada a questddsdo e sua
percepcéo.

3.4. Risco e Percepcéo de Risco

A sobrevivéncia das pessoas depende da capacidasle d
mesmas em identificar e evitar as condi¢cbes andgemue tragam
prejuizos a sua integridade. Os seres humancsedi€mente dos
outros animais, possuem uma capacidade adiciorallrtps permite
alterar e responder as alteragdes que fazem eand@ante; capacidade
esta que cria e reduz riscos (Slovic, 1987).

A sociedade contemporénea vem se preocupando eadaais
com a questdo dos riscos, que sdo gerados pelgoateenoldgico e
pelos estilos de vida adotados pelos individuosgu8do Giddens
(1993) a modernidade exerce um duplo impacto sebréda das
pessoas: a0 mesmo tempo em que cria oportunidades yma
existéncia segura também cria riscos. Os seres ragnséo a todo
momento cercados por uma grande variedade de Gisiale perigo,
tanto de ordem natural e tecnoldgica, quanto sodi@sastres naturais,
doencas, violéncia urbana sdo exemplos de ameegsenfes em seus
cotidianos.

O conceito de risco surgiu no fim do renascimentoicio das
revolucdes cientificas, periodo em que ocorreramtensgas
transformacdes sociais e culturais. Ao longo dasileé, este conceito
foi passando por transformacdes e seu uso foirsartdo mais comum
e aplicado a inUmeras situacdes. A nocao de rigostitliu em parte o
que antes era pensado como destino (Giddens, 1€93jonceito
aparece no século XVII no contexto dos jogos de @zastiel, Guilam
& Ferreira, 2010) e posteriormente passou a seizaddo por
exploradores em viagens pelo mundo, sendo assoéiddeseguranca
maritima e aos perigos que poderiam vir a compramas viagens
(Ewald, 1993). Ainda segundo o autor, neste cootextisco ndo se
associava a responsabilidade humana, mas sim &signd divino; era
considerado um acontecimento natural, com poucailplidade de
controle pelas pessoas, restando as mesmas apenas dstimar a
ocorréncia de perigos com o objetivo de reduziew immpacto. Com o
tempo, principalmente no decorrer da Segunda Gdéuralial (Castiel,
Guilam & Ferreira, 2010), a idéia de risco exparsdiupara outros
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dominios além do da natureza; envolvendo tambémcamlutas
humanas, interacdes interpessoais e a sociedadald(EwWw993),
passando a ser utilizada também pelas areas danapidgia,
tecnologia, meio ambiente e direito, aplicando-geadlemas coletivos
(Jeolas, 2003).

Lupton (1999) descreve seis categorias de risce qu
predominam nas sociedades ocidentais e que demonas inimeras
situacbes arriscadas onde as pessoas estdo iesetidas riscos
ambientais, incluindo eventos provocados pelas catastrofearaiaf
pela poluicéo, pelas radiacdes, pelos quimicosspedtradas perigosas;
2) osriscos dos estilos de vidajue sdo relacionados aos produtos
consumidos, praticas sexuais, de conducdo, esteegm@zer; 3) 0s
riscos médicosgue envolvem o cuidado e tratamento; 4)rigsos
interpessoais,associados as interacdes sociais, incluindo nesdas
relacionamentos intimos, papéis familiares, amigadte; 5) ogiscos
econdmicos,que incluem os vinculos empregaticios, investingnto
faléncias, destruicdo da propriedade; 6) @sE®s criminaisassociados
a inclusdo das pessoas em processos judiciaisnoo eitimas de agbes
ilegais.

Alguns autores distinguem o conceito de riscoddoperigo.
Para Leplat (2006) o perigo é uma condicdo ou aconento suscetivel
gue pode acarretar conseqiiéncias negativas ouadaawpessoas e seu
ambiente, enquanto que o risco é a possibilidadeirdeperigo se
concretizar. Para Rosa (2003) o conceito de rigaoeae atrelado a
tomada de consciéncia do perigo, sendo este deftadho ameacas
desconhecidas, enquanto que o primeiro envolvenbemimento destas
ameacas. Neste sentido o risco é conceituado came entidade
subjetiva, ndo havendo distincdo entre o risco eealia percepcao.
Luhmann (1993) define o risco como provaveis eaitades ligadas a
tomada de decisdo dos individuos, enquanto que evgop Sao
concebidos como as consequéncias destas deciBea. este autor a
separacdo entre os dois conceitos é resultadordetedsticas sociais
da modernidade e surgem da compreensdo de que aiamdas
contingéncias que afetam a atividade humana éecnmso proprio
homem e ndo meramente por interferéncia divinaaouatureza.

Em virtude das pessoas viverem em uma sociedataliglada
do risco (Beck, 1992) o interesse em seu estudo sgscitado o
desenvolvimento de formas de avalid-lo, buscandmleatificacéo,
caracterizacdo e quantificacdo dos mesmos (SId@87). Porém ha
uma diferenciacdo importante no que diz respeitcaecimento do
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risco entre a comunidade cientifica e o publicgdeiOs especialistas
tém acesso a tecnologias sofisticadas para a emisriscos, porém a
populagdo leiga conta com julgamentos intuitivosapéazer esta
avaliagdo, chamados de percepcao de riscos (SI987).

A percepcdo de risco é definida como a forma com agl
pessoas leigas pensam sobre o risco, incluindoomjoro de crencas e
valores que dao significado a um acontecimento eades. Sendo
assim, as pessoas ndo percebem o risco em termolobilidades
estatisticas objetivas, mas incluem um julgamentge§vo onde ha
associacao de conteldos cientificos com fatorelpgicos, sociais,
culturais e politicos (Slovic, 2006).

Segundo Lima (1998) os riscos podem ser abordadbsa
perspectiva das ciéncias sociais e das ciénciagaiat O primeiro
ponto de vista refere-se a perspectiva dos leigesnecomo objeto de
estudo a percepcdo do risco, enquanto que o segstdda o risco
objetivo e sua avaliagdo, referindo-se as caratt=$s dos
acontecimentos arriscados.

Muitas vezes s&o encontradas grandes diferencas est
resultados da avaliagdo do risco e da percepcasao (Lima, 1998).
Certas situagfes arriscadas podem ser caracteyipatizss especialistas
como tendo um alto risco objetivo, porém sdo peédesbpelas pessoas
como pouco ameacadoras. Em outras, no entantaegcstamente o
contrério. Isso ocorre porque 0s especialistascppEom-se com as
causas dos eventos arriscados, enquanto que aapaépulleiga
preocupa-se com as conseqiéncias (Lima, 1998).

Segundo Slovic (1987) a pesquisa psicologica exepedo de
risco surgiu em estudos empiricos de avaliacaoapibistica, avaliacdo
utilitaria, e processo de tomada de decisdo. Orgnag de pesquisas de
Tversky e Kahneman, desenvolvido nos anos 70, mosfjue as
pessoas avaliam probabilidades utilizando heusstin atalhos que as
vezes enviesam o resultado final da estimativa.umbs vezes
sobreestimam a ocorréncia de acontecimentos racéméiristica da
disponibilidade), outras ignoram probabilidades eaotes dos
acontecimentos e a dimensdo das amostras em qearbasuas
avaliacOes (heuristica da representatividade) (Li888). Segundo esta
perspectiva, as pessoas leigas avaliam a prokadelide ocorréncia de
eventos arriscados de forma muito simples, consdeiente
enviesando os resultados (Slovic, Fischhoff & Lécistein, 1979).

O paradigma psicométrico desenvolvido por Fischilffvic e
Lichenstein (1978) buscou analisar o pensamentgeéssoas sobre o
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risco considerando a sua avaliagdo como além dplesntalculo de
probabilidades, levando em consideracéo trés dibesnsl) os leigos
em suas avaliagBes do risco opdem os que séolioléwats e fatais aos
gue sao controlaveis e com conseqiéncias menoesyra) eles
também opdem riscos desconhecidos, com efeitosiveis e em longo
prazo e riscos mais familiares e com consequiémisiigeis em curto
prazo; e 3) e eles consideram o0 nimero de pesspastas a este risco.

A psicologia da saude também deu sua contribuigia p
estudo sobre a percepcao dos riscos, centradapatimente na questéo
dos comportamentos de risco e prevengcdo. Modeldasicds
provenientes da psicologia social, tais como o cio aefletida de
Fishbein e Ajzen e do comportamento planejado deerje da area
aplicada, como o modelo de cren¢as de salude deeBeck teoria da
motivacdo para a protecdo de Rogers buscaramaetacds conceitos
de percepcdo de riscos e comportamentos de preyepgéém sem
encontrar uma relacdo direta entre eles (Lima, J19980 se deve ao
fato de que existe uma variedade de formas conrisites especificos
sdo percebidos, o que dificulta sua abordagem oo ©he trabalhos
sobre comportamentos de prevencao (Lima, 1998).

A psicologia social estuda a dimensédo simbdlicaridoo,
considerando sua estimativa como uma construcdal.sAcpercepcao
de risco pode ser abordada como um fenémeno ggitiaeao longo do
continuo entre a dimensao individual e socialpvigte se refere sempre
a potenciais ameacas para as pessoas; ao meshwdengue também
considera o significado destas ameacas como seodstrgido e
difundido socialmente através dos meios de comgaaa redes sociais
em gue as pessoas estao inseridas (Lima, 1998nMxd4). Portanto a
analise do contexto social onde o risco € produgidmportante no
estudo da percepcgéao de risco.

A perspectiva da amplificacdo social do risco (Kaspn,
Renn, Slovic, Brown, Emel, Goble, Kasperson & Ratid998)
descreve fatores sociais e individuais que agem pamplificar ou
atenuar percepcgdes de risco. De acordo com estpegtiva 0 risco €
significado através de um complexo de interactee eiferentes atores
na estrutura social. O significado atribuido aifleleterminar os efeitos
subseqlientes que o risco podera ter em contextigissalistintos,
como, por exemplo, a natureza das acgfes tomadasesposta
(Breakwell, 2007). Levando-se em consideracdo bl@nmuatica da aids,
os significados construidos sobre o risco em relagd@ HIV atuam
como um dos fatores envolvidos na adogéo de congutdetoras e na
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forma com que as pessoas percebem sua vulnerdbileta relacéo ao
contagio. O processo de atenuacdo pode resul@wraedo entre risco
e seus beneficios (Breakwell, 2007), e a percemifiaisco pode
apresentar uma relagéo inversamente proporciopetc@pcdo dos seus
beneficios (Slovic, Fischhoff & Lichtenstein, 2006)

Hermand e Chauvin (2006) destacaram dois conjudis
variaveis que exercem influéncia sobre a forma qom os riscos séo
percebidos: varidveis demogréficas e psicossodigntre as primeiras
variaveis encontram-se o sexo, a idade, o nivelcalghecimento
cientifico, o nivel de instrucéo, a profissédo, eehide renda, a viséo
politica e o ponto de vista quanto ao objetivo. tBelas segundas o0s
autores relacionam a posicao social, exposicaalamisdo de mundo,
ansiedade, confiancga social, crengas religiosassopalidade.

Diversos estudos procuraram investigar a inflLexci sexo na
percepcdo de risco (Savage, 1993; Kepowicz-Lazregulet, 1993
Zhang 1994; Cohn, Macfarlane, Yanez e Imai, 199%pnstataram que
as mulheres possuem uma percepc¢édo de riscos reeslaldo que os
homens, em relacdo a varios tipos de riscos. Quantdluéncia da
idade sobre a percepcao dos riscos, as pesquaeadas em ambito
internacional ndo destacam uma tendéncia nestgdoeledEnquanto
algumas pesquisas (Savage, 1993; Hermand, MulldRo&npteaux,
1999) mostram que as pessoas mais jovens possuarpargepcao de
risco maior do que os mais velhos, outras demanstracontrario
(Zhang, 1994; Cohn, Macfarlane, Yanez & Imai, 1998j & Tao,
2003; Anderson, Brendan & Maughan-Brown, 2007).

A percepcdo de risco em relacdo ao contagio pdio diz
respeito a avaliacdo subjetiva que as pessoas lEigam a respeito do
risco que correm em relacdo a infectarem-se pels.viais avaliagbes
sdo guiadas por um conjunto de crencas envolvidastoeno dos
significados construidos sobre a epidemia e seo.ri3e acordo com
Jeolas (2003) na construcéo social da aids odisggns que giram em
torno da doencga se articulam com os significadossgo representado
pelo HIV e as nogdes de prevencéo e risco, tomemas construcoes
sociais, s6 podem ser compreendidas por meio doisados que sdo
atribuidos pelos grupos sociais.

A avaliacdo da prépria suscetibilidade caminhsgjuente com
a histéria social da aids e do HIV. A atribuicaicial do HIV a
determinados grupos de risco fez com que por neitgpo, as pessoas
se considerassem protegidas apenas por ndo fazemei destes
grupos. Relacionar o HIV com grupos de risco ou manamentos
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arriscados contribuiu para que as pessoas pensasseem¢a como um
risco distante da populacdo em geral.

A associagdo do HIV a determinados grupos ou autasd
moralmente reprovaveis contribuiu para o estabeletio da infeccéo
como uma realidade do “outro”; o que consequent&mexerceu uma
importante influéncia na construcao de significaslalsre o risco e, por
sua vez, a avaliacdo das pessoas no que diz espeitproprias
suscetibilidades ao virus (Jeolds, 2003). A elevattidéncia de
infeccao pelo HIV tem comfator contribuinte o fato de muitas pessoas
nao perceberem seu comportamento como sendo daideaste modo,
a percepcdo do risco é considerada um pré-requisita adocdo de
comportamentos que visem evita-lo (Mwale, 2008).

Diversos estudos tém mostrado que o risco do Hi¥réebido
como uma realidade distante dos individuos (Ka&b@Qrpinas, 2009;
Ferreira, 2008; Anderson, et al, 200acintyre, Rutenberg, Brown &
Karim, 2004; Dudley, 2002; Silveira, Béria, Horta & Tomasi,2002;
Hillier, 1998). No que se refere propriamente am#efs, pesquisas
apontam que eles tendem a subestimar os seus dedogeccéo pelo
HIV e a sobreestimar o risco de seus pares (Mwale, 20@&rson et
al, 2007). Para Anderson et al (2007) uma das eagiies para a
subestimacédo dos riscos pode estar ligada aos@ipers em torno do
HIV/Aids, onde se minimiza o risco pessoal a fim degar a
possibilidade de se fazer parte de um grupo estirgwia.

De acordo com Kershaw, Ethier, Niccolai, Lewis &oldcs
(2003) o planejamento de intervencdes destinagasgdar a percepcao
de risco requerem uma compreensdo de seus detatein®iversos
estudos tém apontado uma ampla gama de variaveigntgrferem na
percepcédo de risco em relagdo ao HWacintyre et al (2004) em um
estudo com adolescentes africanos identificaramacmuato-eficacia em
relacdo ao preservativo representa uma variavelitpra da percepcao
de riscos para 0s meninos, porém ndo para as rseblmamaior nivel
de auto-eficacia apareceu associado a uma mencepgdo de risco
para 0s meninos engajados em comportamentos deerigaima maior
percepcéo para 0os adolescentes ndo envolvidossootaportamentos.
Entre as meninas, a proximidade com os pais apasssmciada a uma
maior percepgdo de segurancga para as que haviamvsdvido em
comportamentos arriscados e a percepcdo de risaduli®s residentes
na mesma comunidade dos adolescentes deste estnlo@nh apareceu
associada a maior percepcao de risco em ambogas se
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Segundo Slovic et al (1979) o sentimento de medoitswlo por
um risco e a falta de conhecimento associado a@varriscados sédo 0s
determinantes principais da percepc¢éo de risco.a@gme Botelho
(2007) em estudo com adolescentes de ensino meédistataram a
existéncia de um sentimento de medo maior entr@dotescentes que
reconhecem suas condutas arriscadas ou que tédadieva tiveram, do
gue entre os que acreditam se protegerem do V@rusos estudos
também tém apontado o conhecimento sobre a epideasaformas de
transmissdo do virus como elementos importanteg ppre os
individuos percebam o seu préprio risco, mostrandm relacao
diretamente proporcional entre nivel de informagg®rcepcdo de risco
(Ferreira, 2003).

Apesar do conhecimento sobre a aids ser considerado
importante para a formulacdo de medidas preventivagombate a
epidemia (Barbara, Camargo & Bertoldo, 2007), esuthostram que
somente o conhecimento sobre a aids ndo tem seacsuficiente
para a adocdo de condutas protetoras, como porpéxem uso
consistente do preservativo (Camargo & Botelho,/2@8@evedo, 2006;
Puri, 2006; Hoppe, 2004; Hillier, 1998). Esta siffia aponta para a
necessidade de reflexdo quanto a existéncia deasoutaridveis
envolvidas na percepcao do risco e adocéo de amgtgventivas
De acordo com Kershaw et al (2003) aspectos dasioelamentos das
pessoas podem influenciar suas percepcoes deenscelacdo ao HIV.
O estudo destes autores identificou uma relacére afistorcdo da
percepcédo de risco para o HIV e o contexto deimlamento amoroso,
exercendo a variavel tempo um papel significatNesta pesquisa, a
subestimacdo do risco foi maior entre os adolessemqie mantinham
relacionamentos mais duradouros. Uma das expbsag@ra estes
resultados diz respeito ao fato de queconhecido para as pessoas
proporciona um sentimento de seguranca e protega@ontrario do
desconhecido, que implica em inseguranca e fontpedigo (Jeolas,
2003). Outros estudos com adultos em relacionam&stdveis também
constaram a percepcédo de invulnerabilidade em pauicipantes,
atribuida a um sentimento de confianca no (a) par¢a) (Oltramari,
2007, Giacomozzi, 2006).

Harman, O'Grady e Wilson (2009), em estudo corsaisa
heterossexuais em relacionamentos de longo pramstataram que as
mulheres avaliavam imprecisamente 0s comportamesgasiais de
risco de seus parceiros. Elas julgavam, de fornmueigciosa, 0s



47

comportamentos de risco dos companheiros como kaniek aos seus,
subestimando, portanto, o risco de infeccao pelsyvi

A proximidade com a aids também se mostra uerdavel
importante na percepc¢éo de risco. O estudo de Maeiet al (2004)
constatou que a proximidade das adolescentes cofanitiar doente
de aids estd associada a uma maior percepcdoate rMesultados
semelhantes foram encontrados por Anderson et @072 que
identificaram que os jovens que conheciam alguéent@via morrido
de aids tinham maior percepcdo de risco do quelegjwpe nao
conheciam.

Os estudos em relacdo a aids, para que possanuntkr
contribuicdo significativa a prevencao do virussessitam focalizar os
contextos sociais e culturais onde a atividade ae¥u definida e
constituida e nos quais o comportamento ganhaigeificado (Parker,
2000). Uma vez que ha uma estreita relacdo erste 8m relagdo ao
HIV e relacdes sexuais, e considerando-se quecio idé vida sexual é
um marco na vida reprodutiva dos individuos e qg@rem com maior
frequéncia na adolescéncia (Borges & Schor, 2089 )aspectos que
antecedem estas relagbes devem ser considerad@stodss sobre a
suscetibilidade ao HIV, como as relacbes amorosass easpectos
sentimentais nelas envolvidos, como o amor.

3.5. Adolescéncia e relacdes amorosas

A adolescéncia constitui-se como um periodo de dgran
relevancia para os estudos no campo da salde,idsmEte em
guestdes relacionados a sexualidade, uma vez gte fase destaca-se
a iniciagdo sexual (Borges & Schor, 2007; CamargBegioldo, 2006).
Esta iniciacdo insere os individuos em contextosueerabilidades,
tais como a gravidez precoce e nao planejada, abmrdoencas
sexualmente transmissiveis, como o HIV/Aids (Borgedlakamura,
2009).

A adolescéncia é definida pela Organizacdo MurdkaSaude
como o periodo entre os 10 e 19 anos, caracteripadovarias e
intensas transformacdes de ordem fisica, psic@dgc social. A
adolescéncia é muitas vezes caracterizada por gmdie pensamento
em que necessidades imediatas tendem a ter pderidabre as
implicagbes a longo prazo e pela iniciacdo de cotapwntos que
podem ser cometidos ao longo da vida (OMS, 2008 Reriodo &
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marcado também por uma intensificacdo de novascteta de
experiéncias e da exposicao a situacdes, 0 quitanelmente, faz com
gue os riscos também aumentem (Cicognani, Zanilkaiési, 2003).

Durante este periodo do ciclo de vida, 0 mundoxgeréncias
e de relagBes expande-se, uma vez que os adotsestdio cometidos
em um processo de exploracdo de suas identidadesidentificacéo
por relacbes com seus pares (Cicognani, Zani & rdbia 2003). O
adolescente amplia sua rede de relacbes interessoa vai
gradativamente deixando o contato exclusivo comabeio familiar para
se envolver com seu grupo de iguais, através dedes de amizade e
de relacionamentos amorosos, contextos estes nwaitas associados
ao inicio dos relacionamentos sexuais (Camargo &oR®, 2006;
Camargo & Botelho, 2007; Camargo, Barbara & BedpRD08).

Segundo Alferes (2004) as relacdes de amizadeande sdo
relacBes interpessoais dotadas de significacAaiesgefundem-se na
capacidade de discriminar e avaliar, de forma pasiiu negativa, as
situagbes de interacdo. As relagcbes amorosas casisR iniciar na
adolescéncia e atualmente envolvem padrbes difadox quando
comparados aos de geragbes passadas (Matos, Rere€ &
Jablonski, 2005). De acordo com Weingéartner, JdBonamigo e
Goidanich (1995) as diversas modificacbes sOcitsaik que vém
ocorrendo tém proporcionado maior permissividade refacdo aos
comportamentos sexuais, possibilitando a estridorae novos estilos
de relacionamento.

O “ficar”, forma de relacionamento gse tornou comum a
partir da década de 80, é considerado como umafaats de
envolvimento amoroso mais comum entre 0s jovensligamvezes se
configura como uma etapa que precede o namoro (Aieirer et al,
1995; Oliveira, Gomes, Marques & Thiengo, 2007; @aju,
Giacomozzi, Wachelke & Aguiar, 2007; Matos et &)08). E uma
forma de encontro amoroso que se estabelece getalraen espacos
publicos, em momentos de lazer (tais como festssptdcas, etc.) e que
€ motivado pela atracdo fisica (Bozon & Heilbor@0P). Segundo
Matos et al (2005) o “ficar” caracteriza-se peldafale compromisso
entre 0s membros, que buscam a obtencdo de prazpartir do
exercicio da seducao. O grau de envolvimento pode uma simples
troca de beijos e abracos até uma relacdo sexéaesplaco para uma
intimidade, mas mantém-se, ao mesmo tempo, unimefiastamento.

Oliveira et al (2007) em estudo com adolescentdsesas
representacdes sociais dos relacionamentos ampststataram que
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estes classificam as modalidades de relacionamemusosos desta
fase tendo a liberdade como padrdo delineador.refagdes afetivas
com parceiros amorosos foram classificadas entifrés: o “pegar”, o
“ficar” e o namorar. Os trés tipos relacionam-sewmecontinuo, indo
da liberdade absoluta, caracteristica do “pegarha responsabilidade
formalizada, que caracteriza 0 namoro. Entre os eltremos aparece 0
conceito de “ficar”, que comporta ao mesmo tempa uimerdade e
uma responsabilidade relativas. J& o “pegar” éesgmtado como um
ato esponténeo, que néo se repete, ndo ha nenhurdeggcompromisso
e onde predomina o interesse fisico. O “ficar” &ctiégo como um
relacionamento em que o0s parceiros possuem umanpdexle e
intimidade maiores, se véem com maior frequénajaeecom o tempo
pode se tornar uma relagdo formalizada, que gamm@araos de maior
compromisso e de oficialidade frente a familia gra@po social, como
ocorre N0 hamoro.

Matos et al (2005) também encontraram resultadoglbantes
em relagdo a representagdo dos relacionamentagoafe© “ficar”
apareceu como uma relacdo de duracéo variaveletiesrado em dois
tipos: pode se constituir apenas uma relagdo peisgamais superficial
ou representar um periodo de conhecimento do paygaidendo levar
ao namoro.

O namoro é definido por Rodrigues, Assmar e Jaki¢2802)
como uma relacdo estavel entre duas pessoas, ecaradtd por uma
relacdo de compromisso. Barbara e Bertoldo (20@0&htificaram em
seu estudo que o0s jovens universitarios associaan@ro com amor,
carinho, companheirismo, amizade e compromissaefasionamentos
amorosos na adolescéncia funcionam como uma esgéctensaio”
para a vida adulta e as experiéncias vividas poskEmtompreendidas
como formas de o individuo aprender a se relacienaestar suas
capacidades para tal, o que envolve ficar, namtaarglacoes sexuais,
etc. (Matos et al, 2005). Estudos tém mostrado ajuriciacdo em
relacionamentos amorosos entre o0s adolescentes a@mrendo
precocemente. O primeiro beijo acontece em médida@nos (Borges
& Schor, 2007; Tonelli & Vavassori, 2004), enquaqiee a primeira
relacdo sexual em torno dos 15 anos (Camargo, @@, Wachelke
& Aguiar, 2010; Gubert & Madureira, 2008; Taquetiéilhena; &
Paula, 2004).

Considerando-se que a iniciagcdo em relacbes afetixoais
representa um evento de grande importancia na daégaindividuos,
torna-se necessario abordar os sentimentos quentamstestas relacdes.
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Para Gonzaga, Kelner, Londahl e Smith (2001), sgoiga momentanea
e expressa de amor tem um papel critico na aprg&ionentre parceiros
ao assinalar e fortalecer compromisso e, consegjilente, promover
comportamentos comprometidos e a percepgdo destesparceiros.

3.6. Sentimento amoroso

O amor é uma das mais intensas e procuradas esnogd@nas
(Sternberg & Grajek, 1984) e pode ser consideradwmis profundo e
significativo dos sentimentos (Rubin, 1970). O amaonsiderado um
tipo especifico de atracao interpessoal (Alfer@942 e sua valorizagéo
parece ser um fenémeno social e cultural da mathdei (Giddens,
1993), sendo \visto atualmente como fundamental para
relacionamento amoroso satisfatério e de sucetemffgrg & Barnes,
1985; Matos, Feres-Carneiro & Jablonski, 2005; Casseppdin &
Teodoro, 2009)Apesar desta importancia, nem sempre a presenca do
amor influenciou a escolha dos parceiros em umcimamento.
Historicamente, fatores culturais, ideolégicos, i@e¢ politicos e
econdmicos, constituiram-se como requisitos impteta para que
algumas escolhas de parceiros acontecessem (3D@2) e muitos
casamentos eram motivados por interesses matenmagetrimento dos
afetivos.

O amor é um fendmeno com mudltiplas definicbesti2eos
diversos significados apresentados pelo dicionagiagontra-se em
comum o forte sentimento de afei¢do, apego e dgilicpor outrem,
nascido de lacos de consanguinidade ou de relag@aais, como
amizade e namoro. Pode estar ou ndo associadacaafiisica/sexual
(Ferreira, 1999; Borba, 2002; Houaiss, 2009). Elgefnido também
como uma emocdo agradavel, duradoura e renovawwhLada pela
identificacdo e atragdo mutua entre duas pessodsng@o variar desde a
ternura materna até a paixao profunda (Lima, 1970).

Rubin (1970) define 0 amor como uma atitude tonmatauma
pessoa em direcdo a outra pessoa em particularplvendo
predisposicbes para pensar, sentir e se compoeadeterminadas
maneiras para com a outra pessoa. Ja Davis (1@8&elce o0 amor
como o sentimento de gostar acrescido dos compEsgudixdo e
cuidado.

Historicamente este sentimento vem sendo objetesti@lo de
poetas, escritores, romancistas, filésofos, astigtc. (Giddens, 1993),
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porém nas Ultimas décadas vem despertando o isgedasciéncia em
sua investigacdo. A partir da década de 70 comecaralespontar
diversas teorias sobre o amor no cenério cient{frubin, 1970; Lee,
1977; Sternberg, 1986/1989) e foram desenvolvidssumentos com a
finalidade de dar suporte empirico as mesmas (RaBIr0; Lee, 1977;
Sternberg, 1997). O que, até entdo era abordadoroe abstrata e
pouco sistematizada, foi investido de uma dimeosjetiva.

As diversas teorias desenvolvidas para o estudoardor
propdem olhares diferenciados sobre este fendnim@erspectiva da
psicologia clinica ele foi concebido em termos ebusalidade sublimada
(Freud, 1973), como cuidado, responsabilidadegisp conhecimento
(Fromm, 1956) e como gratificacdo de necessidalesi¢w, 1974).
Na perspectiva evolucionista, o amor é visto coma gonseqiiéncia de
necessidades instintivas sexuais e de receber recefe protecéo
(Wilson, 1981). A perspectiva psicométrica enfocearater estrutural
do amor, definindo-o como um conjunto de afetosgnagbes e
motivacdes que podem ser mensurados (Rubin, 19E0nberg &
Grajek 1984; Sternberg, 1986/1989).

Kelley (1983) propde a distingdo entre trés grantifess de
amor: 0 amor passional, 0 amor pragmatico e o aaitarista. O
primeiro tipo de amor, marcado pelo componente §mixem como
ndcleo a ‘necessidade do outro’ e é caracterizadmc'um estado de
desejo intenso de unido com o outro” (Hatfield &I%t&x, 1978, p. 9).
Segundo Alferes (2004) a intensidade caracteridéste tipo de amor o
diferencia de outras formas de atracao interpessmalo a amizade.

O amor pragméatico é centrado nos componentes idzmaf
mitua’ e ‘tolerdncia’, sendo caracteristico de aielaamentos
duradouros, como por exemplo, o casamento. Ngsbedi amor, a
compatibilidade entre os parceiros é fundamergel,como a existéncia
de atitudes similares e necessidades complemei(Brssonski, 1996).
De acordo com a autora, o amor-companheiro ou aorgegal, € um
sub-tipo de amor pragmatico e é caracterizado p#ddcdo pelo
parceiro, sendo mais estavel e menos intenso caop passional e
onde a confianca e a amizade possuem um peso d@ique neste
altimo.

O modelo do amor altruista é caracterizado pefopomente
‘cuidado/preocupacdo’. Os beneficios oferecidos s§uiados
exclusivamente pelas necessidades do objeto de aéwconsiderando
as da pessoa que ama. Normalmente é associadcoaanaterno, mas
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também pode estar presente em outros relacionasn@morosos, como
0s entre parceiros sexuais (Bystronski, 1996).

A maior parte dos modelos teéricos considera or @mmo um
sentimento multidimensional (Cassepp-Borges & Temdd009).
Rubin (1970) caracteriza o amor como sendo compg@sto trés
componentes principais: necessidade de afiliacaalependéncia,
predisposicdo para ajudar, e exclusividade e afigof@ modelo tedrico
desenvolvido por Lee (1977) denominado de “as cdoeamor” tenta
explicar o amor com base em uma analogia com as,goropondo uma
tipologia de estilos de amar. Segundo o autor/ragss®imo as cores
primarias dao origem a cores secundarias, exisgtitnseprimarios de
amor que, combinados, d&do origem a outros humeessibss.

Sternberg (1986/1989) desenvolveu um modelo tedsimbre o
amor, denominado de “Teoria Triangular do Amor'hde este modelo
0 que serd utilizado neste estudo. Ele descreveaar eomo uma das
mais intensas e desejaveis emocdes humanas, forpadouma
combinacao de trés componentes: paixao, intimidadempromisso.
Juntos estes componentes formam os veértices deriangulo e os
mesmos podem mudar ao longo dos diferentes costémstoricos e
culturais.

A paixéo é definida como um estado de intenso defejnido com
0 outro, expressando desejos e necessidades e geaGona com 0
sentimento de entrega e com a dimensdo sexual. tRepaga as
unidades que levam ao romance, atracdo fisica sup@tao sexual.
Envolve essencialmente um componente motivacional.

A intimidade é a capacidade de compartilhatisentos, tendo
relacdo com o sentimento de confianca e de aprgfimavinculo e
conexao com o outro, bem como h& a existéncia dpeite,
compreensdo, apoio e comunicagdo com o parceiansiste em um
componente mais ligado as emocdes.

O compromisso € a componente mais cognitivadidido em
dois aspectos: em curto prazo e em longo prazorif@ejpo aspecto
refere-se a decisdo de amar a outra pessoa, eaguanb segundo diz
respeito a manutencdo deste amor.

Para Sternberg (1986/1989) os componentes iddtda e
compromisso sao relativamente estaveis em um oelaciento
amoroso, ao contrario do componente paixdo, dotddo certa
instabilidade, podendo ir e vir em uma base unotamprevisivel. A
importancia de cada um dos trés componentes do\ariar em média,
em funcdo do tempo de relacionamento. Em relacientos de curta
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duracgéo, especialmente os romanticos, o0 compodenpaixao tende a
desempenhar um grande papel. O componente dedatimipode atuar
moderadamente, e 0 componente compromisso podeapnahte nao
atuar em nenhuma parte. Em contrapartida, os ttoiseo8 componentes
sdo considerados as principais pecas em um retam&mto em longo
prazo e a paixdo atua moderadamente, tendenddraudicom o passar
do tempo.

A componente ‘“intimidade” pode estar preseebte muitos
relacionamentos amorosos, tais como as relacdes pais e filhos,
entre irmaos, entre amantes ou de amizade (Stgréb@rajek, 1984).
A componente “paixd0” tende a ser limitado a aper&atos tipos de
relacionamentos amorosos, especialmente 0os ma@ntmms, como 0S
de namoro ou conjugais e 0 componente compromigste [ser
altamente varidvel entre os diferentes tipos deaci@hamentos
amorosos (Sternberg, 1986).

Diferentes combinacdes entre 0s componentesvanmnal,
emocional e cognitivo originam distintos tipos dmoa que sdo
caracterizados pela presenca ou auséncia de umaigl dos trés
componentes. Na tabela 1 pode-se visualizar esdaifitacao.

Tabela 1: Classificacio dos tipos de amor, segundo presenca (+) ou auséncia (-) das
componentes: intimidade, paixio e compromisso.

Tipo de amor Componente

Intimidade Paixio Compromisso
Inexisténcia de amor - - -
Amizade + - -
Amor 3 primeira vista - + -
Amor vazio - _ +
Amor romantico + + -
Amor conjugal + - +
Amor irrefletido - + +

Amor consumado + + +

—n

Fonte: Tabela adaptada por Giacomozzi (2006) com base na teoria triangular do amor de Sternberg.

Como se pode visualizar na tabela 1, exidézemhtes tipos de
amor, caracteristicos de diversas formas de ir@ieragi que podem
surgir em uma mesma relacdo com o passar do tédgpadolescéncia
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0s relacionamentos amorosos possuem caracteriggigaslhe séo
peculiares, tais como uma frequiéncia relativamaitdéede mudancas de
parceiros e envolvimentos amorosos esporadicoge@dua Martin,
2006). Neste sentido eles podem vivenciar as coamies amorosas em
intensidade diferenciada. No namoro podem expetimenas trés
componentes de forma mais intensa do que no poarxemplo. Entre
esta Ultima forma de relacionamento também poderhaariacbes.
Existem os adolescentes que experimentam um nietimidade
maior com um parceiro do que em outro, pois elekpose relacionar
com uma pessoa por um determinado periodo semaja@ima relacdo
de compromisso, como acontece no namoro.

De acordo com Costa e Lima (1998), a commenejue
caracteriza cada tipo de amor influencia na forma gue a pessoa
percebe 0 seu parceiro e a intensidade dos semisnpresentes na
relacdo faz com que a pessoa possua uma visagosiiva do outro,
podendo levar a uma distor¢do das informacdesi¥apdaz com que o
outro seja percebido de forma idealizada, enquanéoa intimidade é
responsavel pelo surgimento de sentimentos deaswaino parceiro.

A idealizacdo afetiva do parceiro époasavel pela satisfagédo
com a relacéo e resulta na atribuicdo ao outroirtiedes desejaveis,
contribuindo para o desenvolvimento do sentimeertoahfianca (Costa
& Lima, 1998). Flannagan, Marsh e Fuhrman (2008piificaram em
seu estudo, que o0s jovens tém a tendéncia a famertribuicdo mais
positiva do comportamento de pessoas proximas @ ddeque de
pessoas que ndo lhe sdo familiares. O estimddurray e Holmes
(1997) mostra a existéncia de uma relacdo entrgenspositivas do
parceiro e sentimentos de confianca, amor e sglisfacom o
relacionamento, aparecendo a idealizacdo do parcessociada a
sentimentos de invulnerabilidadeésendo assim, as distintas formas de
perceber e avaliar a relacédo e o parceiro podetirefia maneira como
as pessoas percebem sua vulnerabilidade em redac&@rus da aids
(Costa & Lima, 1998). Neste sentido, tendo a valbididade ao HIV
como pano de fundo, torna-se necessario abordaelagdo do
sentimento amoroso e a sexualidade, relacdo edtanfnte presente
nas rela¢fes intimas dos individuos.
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3.7. Amor e sexualidade

A sexualidade constitui-se como um caso @ddr das
interacbes humanas, e sua compreensao remetgnurde, para 0s
mecanismos gerais que regulam tais interacfesréalf@004), sendo o
amor um destes. Uma vez que 0os comportamentosiseséigaresultado
de um processo de construcdo social (Alferes, 20®4)onceito de
script sexual desenvolvido por Simon e Gagnon (1986) tram
contribuicdo para o entendimento da forma com gsie@ndividuos
comportam-se socialmente no que diz respeito desuslidade.

Os scripts sexuais sdo definidos como um caso particulasatipts
sociais e constituem-se como esquemas de atribdieasignificados
construidos socialmente e que funcionam como guiasorganizam 0s
comportamentos sexuais. €Fiptsespecificam quem séo os parceiros
sexuais, as circunstancias em que é apropriadonpartamento sexual

e 0 que é permitido nestas relagbes, e a jushficapara o
comportamento sexual.

Osscriptsregulam os comportamentos sexuais a partir de trés
niveis: encenacgdes culturaisscripts interpessoais e scripts
intrapsiquicos. O primeiro nivel é caracterizaddogpeorientadores
gerais dos comportamentos, tais como as normasivesle Existem
cinco tipos descriptsneste nivel: o religioso, o tradicional, o romémnti
0 de relagbes baseadas na amizade, o de infidelideasional e o
utilitario/predador.

O segundo nivel envolve as respostas concretasatoss
sociais as expectativas normativas do primeiro Inéra relagdo a
sexualidade. Deste modo, a incorporagdo das noooiasivas em
relacdo acscript romantico, por exemplo, ir4 se relacionar comrenéo
com gue as pessoas organizardo seu comportamedqtal skentro de
um relacionamento amoroso. Sendo assim, os sigdd& socialmente
compartilhados em relagdo ao amor, tais como fiddé, cumplicidade
e uniao (Nobrega, Fontes & Paula, 2005) atuaramaooduladores das
praticas sexuais neste contexto. Quando se coasidésco de infec¢éo
pelo HIV, esses significados poderéo influenciandacdo de condutas
protetoras, como o uso do preservativo.

A idéia de romance contribuiu para as mudancaslaesy
afetando a vida social como um todo. A busca do ammm,
impulsionada pelo consumo de novelas e literaturgntica, modela as
relacbes afetivas e sexuais, revelando-se de falistanta entre os
géneros (Giddens, 1993). Homens e mulheres percabguestdo que
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envolve a sexualidade de formas distintas (AntuReggs, Paiva, Stall
& Hearst, 2002; Borges & Schor, 2005;) e estudositientificado que
as mulheres fazem uma relagdo mais estreita egmre es sentimentos
quando comparadas aos homens (Vidal & Ribeiro, 20G80s et al,

2005; Antunes, Peres, Paiva, Stall & Heart, 200@nhond, 1999).

A iniciacdo sexual assume significados diferengag@ara
ambos 0s sexo0s: enquanto que para os rapazea éaisb um ‘ganho’,
uma ‘adicdo’, para as mocas é considerada comeetsit atrelada a
um momento certo (Giddens, 1993). Além dissopmtexto de iniciacdo
também dlistinto:as mocgas iniciaram a vida sexual predominantemente
em contexto de relacionamento afetivo estavel (mano noivado)
(Borges e Schor, 2005; Taquette; Vilhena & Paul@42, enquanto que
0s rapazes em relagbes casuais, como as de am(Gadert. &
Madureira, 2008; Juarez & Martin, 2006; Chirinogrdales & Segura,
2006; Borges & Schor, 2005; Taquette; Vilhena &IBa2004).

Estes resultados demonstram a estreita associaggaelacoes
afetivas e sexuais, nos quais os sentimentos de amotimidade
aparecem como elementos que influenciam o comperamdas
pessoas, principalmente no que diz respeito a exaakdade. De
acordo com Alferes (2004) a sexualidade pode sesiderada uma das
principais situacdes motivadoras das interagbesaham e um dos
principais vetores na estruturacdo das relacéemast Este fato
adquire especial importancia quando se consideatua contexto do
HIV/Aids.

Embora tenha havido uma mudanca no significado da
sexualidade - impulsionada pela revolucdo sexuslUittmas décadas
que levou a uma separacao entre sexo e reprodygagnculacdo entre
as relacdes sexuais e afeto continua sendo um@&@nefe norteadora
para o entendimento da sexualidade, principalmemtdeminina
(Barbosa 1999). A relagcéo sexual ainda é fundadeongpromisso ou
na ligacdo afetiva, alimentando uma narrativa rdivéma sexualidade
(Giddens, 1993). Segundo Barbosa (1999) a deswig@&ol para os
homens e atrelamento para as mulheres entre saf@iceserve como
referéncia e justificativa para uma série de comapaentos e praticas
em torno da vida sexual e amorosa, modelando paope ser mudado e
negociado nas relagées com o parceiro.

A obtencdo do prazer para a mulher esta associadaaa u
dimensdo de cumplicidade e de entrega, viabilizaela amor e o
estabelecimento de lacos de confianca. Sendo asamer a discussao
do HIV/Aids para o interior do relacionamento answrosignifica
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colocar em questdo toda a relagdo, uma vez que drdana a
necessidade de protecdo contra um perigo que palterate o parceiro
pode representar (Barbosa, 1999).

Dados epidemiolégicos (Brasil, 2010) tém nabdr um
crescente aumento de infeccdo entre a populac&vokstxual, com
destaque para grupos vistos até entdo como soci@reeguros, como
por exemplo, pessoas inseridas em relacionamestésess, como a
conjugalidade. Pesquisas tém mostrado uma relagéta centre o
sentimento de confianga no parceiro e auséncissdala preservativo
nas relacdes sexuais (Giacomozzi, 2006; Oltrarp@fly). Deste modo,
os relacionamentos estaveis podem se configurao camstaculos a
adocdo de condutas de protecdo, tendo em vistaespas relacoes
aparecem associadas a crencas, valores e sensmninsocomo amor,
fidelidade, respeito, confianca e cumplicidade (€0%998; Guilhem,
2005). A relacdo entre tais sentimentos e a adaigocondutas
protetoras a infeccdo pelo HIV, muitas vezes, icaplem crencas e
valores sociais contraditérios; uma vez que a opgé uso do
preservativo explicita a existéncia de duvida qua parceiro, o que
vai de encontro ao sentimento de confianca expatade nas relacdes
intimas estaveis.

Segundo Jodelet (1998) a recusa pelo uscaseyativo pode
ter como uma das explicacdes o temor da pessoaagifestar sinais de
desconfianga para com o parceiro; pode representar medida que
quebra o encanto durante o ato de amor, contratbizercarater natural
e apaixonado existente durante as rela¢cfes intidasrez e Garcia-
Marques (2011) verificaram que os jovens percelaapnoposi¢do do
preservativo nas relagbes sexuais como sendo umdateoresponsavel,
porém pouco romantica e as mulheres associavawpagia do uso do
preservativo a presenca de DST’s, mais do que handsmnuel (2009)
identificou em seu estudo com adolescentes quesBIDE representam
simbolicamente o amor como atrelado ao “sexo va&idall sendo este
simbolizado como sexo sem barreiras.

A figura do outro aparece dissociada da preseogdrds HIV
e a pessoa tem uma percepc¢ao de estar protegidatpodentro de uma
relacdo estavel. De acordo com Parisot (1994) aimmdade social
entre os adolescentes os tranqiiliza e o riscoetanéo a aids é negado,
estando a auséncia do risco associada a uma bothaesocial do
parceiro. Hennessy, Fishbein, Curtis e Barretd{20dentificaram em
seu estudo que, quanto mais 0s jovens se sentramdcst pelo seus
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parceiros, menos eles percebiam estas pessoasunitieco para sua
saude.

A existéncia de uma relagdo amorosa implica uragde de
sentimento positiva; e 0 uso do preservativo conobjetivo de
prevencdo contra o HIV, remete a um sentimento tivegdevando,
conseqlientemente, a um desequilibrio cognitiva fag com que a
pessoa, para restabelecer o equilibrio, recoredsad crencas (Jodelet,
1998), podendo perceber a relagdo com o outro dimeo de risco,
descartando, portanto, 0 uso sisteméatico do pratbesy

O significado simbdlico do preservativo varia notexto de
cada relacionamento em particular. A proposicdo wkp do
preservativo, dependendo do objetivo, pode entagnifisar
desconfianga ou infidelidade para alguns e cuidadmor para outros;
sexo desprotegido pode significar irresponsabiidatntro de um
relacionamento e compromisso em outro (Van Campefth&ohen;
Guizzardi & Hausser, 1997). Em relacionamentosveiéa principal
preocupacao é com a gravidez, portanto 0 uso csem@ivo com o
objetivo de preveni-la adquire um valor positivA. discussdo do HIV
nestes tipos de relacionamentos pode assumir umficiglo negativo,
pois pode materializar a certeza da infidelidadgaaeiro (Madureira
& Trentini, 2008). J4 em contextos de relacionameiasuais, cComo o
ficar, a preocupacdo com as doencas € socialmente dreita e
incentivada, facilitando a ado¢&o de estratégiaggntivas. Tanto é que
diversos estudos indicam que o uso do preservatsignificativamente
mais frequiente em rela¢gBes casuais do que es({&ieaccia, Quiceno,
Gaviria, Soto, Llario & Arnal, 2007; Griep, Aralj& Batista, 2005
Vieira, 2004; Hillier, 1998 Juarez e Martin (2006) defendem que essa
situacdo se deve, em parte, porque os preservaivpfequentemente
associados com sexo casual, promiscuidade, irdfafidi e doenca e as
campanhas de prevencdo da aids podem ter acidentalmeforcado
essa associagao.

A maior aceitabilidade do preservativo em relag@sgmoradicas
do que estaveis remete a analise do quanto o graarakimidade e
sentimento investido nestas relacdes podem atuam caoduladores da
percepcdo de risco em relacdo a infeccdo ao HI\glidtando na
avaliacdo de quanto o parceiro pode ou ndo sercsege o parceiro €
visto como seguro, conseqilentemente as pessoantendse sentir
seguras.

Considerando-se a teoria do amor de Sternberg (19883
relacBes casuais podem se caracterizar por umaletanguséncia das
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componentes, ndo havendo, portanto a presenca de eam grande
parte destas relacdes. E o que acontece nos reawmtos de “ficar”,
guando ocorrem em evento Unico e nunca mais sderspeom a
mesma pessoa. Porém, como ja abordado anteriorneetftear” pode

envolver graus variaveis de duracdo e envolvimento o parceiro, o
gue sugere gque também possa apresentar as congmdenamor em
intensidade variavel, haja vista que as relac6eficie” podem evoluir

para relagdes estaveis, como 0 namoro. Portantienseomo hipétese
deste estudo que os adolescentes que namoram ragrésemaiores
niveis de amor e, em virtude disso, uma menor peémede risco em
relac@o ao contagio pelo HIV, do que os adolessanie “ficam”.
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4. METODO

4.1. Delineamento

Este estudo de campo, de natureza descritiva e aratiya,
caracterizou-se como sendo: transversal, explima¢ondo randémico,
pois os participantes foram indicados pelas iriglis de ensino onde
foi realizada a coleta de dados.

4.2. Participantes

Os participantes deste estudo foram 301 adoles;afgeambos
0s sexos, estudantes de ensino médio de escoldisapuda rede
estadual de ensino de Florianépolis, todos fregidiemés do turno
diurno. Optou-se por incluir apenas estudantesdel@s publicas a fim
de garantir equivaléncia da situagédo sdcio-ecord@n@s critérios de
selecdo para participar do estudo foram: 1) estéiiculado no 1°, 2° ou
3° ano do ensino médio de escola publica estaduahwhicipio de
Florianépolis no ano de 2010 e 2) ter idade enfee119 anos, no
momento da pesquisa. A idade foi limitada a paltis 15 anos tendo
em vista que a iniciacdo sexual se da predominamiEmapos esta
idade (Camargo et al.; 2010; Gubert & MadureiraQ@0Taquette;
Vilhena; & Paula, 2004). Buscou-se controlar aaral sexo, pareando
os participantes homens e mulheres, e a situagdo-etonémica dos
participantes, através de uma questéo sobre a famdar.

4.3. Instrumento

Foi utilizado um questionario estruturadogsides abertas e
fechadas) (Apéndice B) e auto-administrado, comternypiestdes
agrupadas em 3 blocos: O primeiro se referia dactaisticas socio-
demogréficas dos participantes da pesquisa, coexo, gdade, série e
renda familiar.

O segundo bloco foi constituido por questdes gqataram
sobre o relacionamento amoroso dos participanb@spasto por:

A) Caracterizagdo do tipo de relacdo amorosa vivitla
namora; 2) “fica” freqiientemente com a mesma pesyodica” com
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varias pessoas, sem ter uma em especifico; e 4jnadtém nenhum
tipo de relacionamento amoroso;

B) Duragdo do relacionamento, que deveria ser rekpa
pelos participantes que namoravam e que “ficavamfiientemente
com a mesma pessoa,;

C) Escala de mensuragdo do amor em relacdo aoirparce
amoroso. A referida escala consistiu na versaoil&rasda Escala
Triangular do Amor de Sternberg (ETA), em vers&@urida e validada
no Brasil por Cassepp-Borges e Teodoro (2007/20BS)e instrumento
tinha como objetivo mensurar o nivel de amor eceraposto de trés
sub-escalas, sendo que cada uma delas media unensdion das
componentes do amor propostos por Sternberg (19B6)xao,
intimidade e compromisso. A escala era do tipoftjkedm 5 pontos (5
- concordancia total a 1 - discordancia total), posta por 18 itens,
sendo 6 para a componente paixdo, 6 para a companémidade e 6
para a componente compromisso. No inicio destaahawia questao
orientando os participantes a escolherem uma pesisrdre quatro
op¢cbes que eram listadas: a) pessoa que atualmeateseu (sua)
namorado (a), b) pessoa que atualmente estavandfita mas néo
namorando, €) pessoa que namorou ou “ficou” noagaassd) uma
pessoa idealizada, que simbolizasse alguém conaloggstaria de se
relacionar

D) Questéo aberta sobre a representacdo sociahaio aa qual
0s participantes deveriam escrever sobre o quepamssobre o amor.

O terceiro bloco foi formado por questbesodrendo o risco
de infeccdo pelo HIV e abordou:

A) Comportamentos de risco e protecdo frente ao HA&AI
experiéncia sexual e uso do preservativo;

B) Conhecimento sobre risco em relagdo ao virus - ostap
por 6 afirmacdes relacionadas as formas de tras&mido HIV, com
énfase nas relacdes interpessoais. Esta questédu+sf a uma
adaptacdo do subteste de conhecimento sobre amsnthado “HIV e
sua transmisséo ", elaborado por Camargo, Barb8erteldo (2005) .
Em cada afirmacgé&o os participantes tinham que sieipoar sobre se a
consideravam verdadeira, falsa ou se nao sabiam.

C) Auto-percepcao do risco, medida atrawéd dens escalares:
1) auto-percep¢do de risco em comparacdo aos dirasijl 2) auto-
percepcdo de risco em relacdo as pessoas da mdade B) auto-
percepcgédo de risco corrido nos ultimos 12 mesesaatd-percepcéo de
risco em relagéo ao futuro.
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D) percepgao do risco atribuido ao parceirp a@moroso (a)
(atual ou passado).

Os participantes do estudo também refgram uma questao
que tinha como objetivo identificar as represergacgociais do risco
em relacdo ao HIV/Aids, porém em decorréncia deblpmas de
compreensdo por parte de alguns participantesy-gtgor desprezar
os dados para fins de analise neste estudo.

4.4, Procedimento

Em primeiro lugar foi realizado contato com as &sca fim de
obter a autorizacdo para a realizacdo da pesduisaapresentado a
coordenagdo pedagogica o protocolo de pesquisaciepdo os
objetivos do estudo, a participacao voluntaria @lagsos, bem como os
demais cuidados éticos envolvidos em pesquisaseo®s humanos.

Foi realizada a selecdo das turmas, com o auxido d
coordenacgédo pedagdgica da instituicdo e, apés,deittato prévio com
os professores das disciplinas onde foi aplicadguestionarios. O
instrumento foi auto-administrado em situacéo o@etA aplicacdo foi
realizada pela pesquisadora juntamente com um awldbr de
pesquisa, a fim de melhor controlar a situacdo alatay no que diz
respeito as orientacdes aos participantes, recatoneeconferéncia dos
guestionarios. Antes da distribuicdo do questionarpesquisadora fez
um breve esclarecimento sobre a pesquisa e suol@ifmarticipacdo dos
estudantes. Apoés a distribuicdo fez a leitura emalta das instrucdes
contidas no inicio do instrumento, solicitando cuge participantes
lessem e assinassem o Termo de Consentimento &iEsclarecido
(Apéndice A).

Em relacdo a Escala Triangular do Amor, os estedaioram
orientados verbalmente a respondé-la da seguintaf@s adolescentes
gue estavam namorando deveriam responder a esoaleferéncia ao
namorado (a); os que “ficavam” com a mesma pesBws Nao
namoravam, deveriam responder em relagdo ao “6tans que nao
tinham um relacionamento com um Unico parceiro aedpriam com
base no relacionamento mais recente (ex-namoradex-Sficante”), e
0s adolescentes que nunca tiveram um relacionandentyiam pensar
em uma pessoa conjecturada (platbnica) para respond
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4.5, Analise de dados

Os dados das questdes fechadas foram analisadosepm de
estatistica descritiva (distribuicdo de freqiéna@bsoluta e relativa,
medidas de tendéncia central e de dispersdo) eiamda (teste qui-
quadrado, teste t d&tudent coeficiente de correlagdo de Person,
ANOVA, ANOVA Kurskal Wallis). Os dados foram digitas em uma
planilha e analisados com o auxilio do software SRS&tatistical
Package Social Sciencewversdo 17.0.). Os dados das questfes abertas
foram analisados por meio de andlise de conteudtpdotematico-
categorial (Bardin, 2004) e andlise de vocabulago grupos, com o
auxilio do software SPAD (2008).

Na andlise da questao sobre a representagéo gocahor foi
utilizado o programa ALCESTEA(alyse Lexicale par Contexte d’'un
Ensemble de Segments de TéReinert, 1998). Este programa realiza
uma andlise hierarquica descendente (CHD) a moticorpus inicial
formado pelo conjunto de respostas dos particisamésta questdo. O
programa realiza uma andlise lexicografica do texXtwrnecendo
contextos textuais (classes) que sdo caracterizaatoseu vocabulario,
e também segmentos de texto que compartiham essabwario
(Nascimento-Schulze & Camargo, 2000, p. 297). O BETE também
realiza uma classificacdo hierarquica ascendent®AJCque fornece
indicacdes Uteis para se entender as relagbesanpalavras em cada
classe (Camargo, 2005).

O programa se baseia em um Unico arquivo, conterdopus
de andlise. Esteorpusé composto pelo conjunto de respostas obtidas
para a questdo e corresponde as unidades de com@al (UCIs),
dando origem posteriormente as unidades de corgéxteentar UCES).
Tendo em vista as respostas das questdes serdéinaraénte curtas, foi
realizada uma analise parametrada, de modo que ¢#dA
correspondesse a uma UCE (cada resposta).

Para andlise das questdes abertas referenteseip @i de risco
em relagdo ao HIV/Aids foi utilizado o software SPAA analise
consistiu em uma comparacdo de vocabulario porogr@gspecificos.
Para a escolha das palavras foi obedecido um plentorte (frequencia
geral minima) e nivel de significAncia menor qus0p que indica que
a palavra estd associada ao grupo de forma dstatisnte
significativa.
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4.6. Aspectos Eticos

Em conformidade com a norma 196/96 do ConselhaoNatc
de Saude, a pesquisa foi submetida a avaliacicodut€de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Feder&8anta
Catarina e foi aprovada sob o protocolo 705/201éh térmo de
consentimento livre e esclarecido foi anexado astipnario (Apéndice
A), e foi lido e assinado pelos participantes geeitaram participar da
pesquisa. A participacao foi voluntaria e anénima.

Ao término da coleta foi realizada uma desserigitgfo com
0s participantes, esclarecendo duvidas e fornedefmonacdes caso os
mesmos solicitassem. A etapa de devolucdo dogadeslesta prevista
para o fim do estudo e sera posteriormente agenctatiaas escolas
participantes.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em blocos, ridizigpela
caracterizacdo dos participantes. O segundo blgoesenta os
resultados referentes aos aspectos da dimensadq desmrevendo o
contexto amoroso e as representacdes sociais saor®r. O terceiro
traz os resultados sobre os comportamentos deeaipoatecao frente ao
HIV/Aids e sua relagdo com as variaveis do contaertoroso. O quarto
bloco trata do conhecimento sobre formas de traassimiem relacdo ao
HIV/Aids e o ultimo refere-se aos dados sobre pm@e de risco e sua
relacdo com as demais variaveis.

5.1. Caracterizagdo dos participantes

Participaram deste estudo 301 adolescentes, dec@ags
publicas estaduais, sendo 174 (57,8%) do sexo fen: 127 (42,2%)
do sexo masculino. A média da idade dos particgsafitou em 16 anos
e 4 meses, com desvio padréo de 1 ano e 3 meses.

Em relacdo a série, 145 (48,2%) eram do 1° anondm@
médio, 84 (27, 9%) do 2° ano e 72 (23,9%) do 3°dmensino médio.
No que diz respeito ao nivel sécio-econémico dodigizantes, a
maioria (57,2%) declarou ter renda familiar de &tgalarios minimos,
31,6% tinham renda entre 3 e 6 salarios minimosna proporgéo

menor (11,1%) enquadrou-se em renda familiar soperi6 salarios
minimos.

5.2. Dimensao Amor

5.2.1 . Contexto amoroso

Quanto ao tipo de relacionamento, conforme a tahelaais da
metade dos participantes declarou que atualmeni@a t&m

relacionamento amoroso relativamente constante coma pessoa
(58,5%).



66

Tabela 2: Distribuicio do tipo de relacionamento atual por sexo.

Tipo de Relacionamenta atual

‘Fica’com ‘Fica” com

Mamora

mesma
pessod

varias
pESS0As

Mo namora
nem “fica”

Total

Sexo Mascuing

Freq. 28

32

43 24

127

% 22.0% 252% 335% 18,5% 100,0%
Feminino  Freq. 7 kit 22 22 174
% 44 3% 22,4% 18,7% 18,7% 100,0%
Total Freq. 106 7 72 B3 m
% 49% 235% 238% 176%  100.0%
Verifica-se que as mogas envolvem-se mais em

relacionamentos amorosos estaveis, como 0 namoyaerto que
maior propor¢cdo de rapazes envolve-se em relacéssais, com
multiplos parceirogy?= 19,9; gl=3; p<0,001; V Cramer = 0,25].0
relacionamento de nhamoro também apresentou maipoméo entre 0s
participantes que cursavam o terceiro ano do emsiédio, visto que
quase metade dos adolescentes deste grupo (486%)adam namorar
no momento da pesquisa. A proporgdo entre os egsgldo primeiro e
segundo ano foi de 27,6% e 35,7%, respectivamBntecontrapartida,
uma maior propor¢cdo de participantes que declardfeoar com a
mesma pessoa” foi observada entre os estudantgwirdaira série
(30,3%). Entre os estudantes da segunda e tesgzies essa proporcao
foi de 16,7% e 18,1%, respectivamente. Foi observassociacdo
estatisticamente significativa entre as variavesgrie” e “tipo de
relacionamento[;(2= 13,67; gl=6; p < 0,05; V Cramer = 0,15].

Para os participantes que declararam se relaciomar uma
Unica pessoa (hamorado (a) ou “ficante”) foi stdid que indicassem a
duracdo aproximada do relacionamento. As respastasentraram-se
em relacionamentos com duracdo de 1 a 6 mese94B@é,3nais de 1
ano (37,3%), e quase totalidade dos relacionamerttos duragédo de
mais de 1 ano eram da modalidade namoro (95%). déametade dos
participantes que namoravam estavam no relaciortarhémmais de um
ano (55,3%), enquanto que, entre os que “ficavaoth @ mesma
pessoa, 0s relacionamentos eram mais recentes:ic@iangb8,6%)
declarou estar com o “ficante” de 1 a 6 meses. dficppantes que
“ficavam” ou namoravam alguém ndo responderam a gsestdo.
Houve associagao estatisticamente significativeeer@morar ou “ficar”
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com a mesma pessoa e tempo de relacionarfgrts4,24; gl= 3; p <
0,001; V Cramer =0,58].

Foi solicitado que os participantespoeglessem a Escala
Triangular do Amor (ETA) que tinha como objetivo mearar o nivel
deste sentimento em relacdo a uma pessoa escdllida ja descrito
no método, a mesma era composta de trés dimengiss@ia 5 pontos
(5 — concordéncia total a 1 — discordancia total).

Em relacdo & pessoa “objeto do amor”, 105 adetegss
responderam a escala com base no namorado (a)n7Elacdo ao
“ficante”, 78 responderam tendo em mente um (uma)agnorado (a)
ou ex-“ficante” e 47 responderam a escala com kasaima pessoa
conjecturada (platbnica). A média geral ficou e@14DP= 0,74),
portanto acima do ponto médio da escala.

Tabela 3: Meédias e desvios-padrdes por dimensdes da ETA em relagio i pessoa escolhida.

Dimensdes

Pessoa objeto Paixdo Intimidade  Compromisso Escore
do amor geral
Mamoradoa) 1] -] LY 15D 454
oP 047 0,50 0,50 0,43
“Ficante M o7 58 T 52
oF 0.7z 0,73 0,63 059
Ex-Ticante, Jes-namorado M S 32 S
op 091 0,87 0,92 0,79
Plafdnico M ) ¥ LN 511
oF 0,82 083 0,62 0,47

Como se esperava, 0s escores mais elevados na @&@am f
encontrados entre 0s participantes que namoravaEsmesnores entre 0s
participantes que ndo possuiam um relacionamexto @omo o teste
de Levene revelou que as variancias entre 0s grugms Sao
homogéneadF(3,297)=11,77; p<0,001] optou-se por utilizar uma
alternativa ndo paramétrica, o teste ANOVA Krudkaillis?, utilizando
a variavel “pessoa objeto do amor” como variavel petelente e
“escore geral na ETA” como variavel dependente.

A mediana obtida na ETA foi de 4,11. Somente n@grdos
gue namoravam, observa-se um numero de participguoie obtiveram

2 Este teste se baseia nos postos dos escorasyémodos escores propriamente ditos. Ele
verifica se ha diferenca significativa entre ostp®smédios de algumas ou de todas as
condi¢@es, portanto utiliza a mediana ao invés ddiay como medida de tendéncia central
(Dancey & Reidy, 2006).
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valores acima da mediana superior aos que obtiveadones abaixo ou
igual a ela (acima N=90 e abaixo ou igual N=15).rétacdo aos outros
trés grupos, o numero de participantes que obtiveralores na ETA
acima da mediana foi inferior a0 numero de pawdicips que
apresentaram valores abaixo ou igual a medianae eo$ que

responderam a ETA com base em um “ficante”, 27 igigantes

obtiveram valores acima da mediana e 44 abaixagu@sesponderam
em relacdo a um ex-“ficante/ex-namorado, 17 paditdes

apresentaram valores acima da mediana e 61 abaiigual a ela. Ja
entre 0s que responderam com base em uma pesgeatw@da, 15

obtiveram valores acima e 32 abaixo ou igual. Foemontradas
diferencas estatisticamente significativas entrevalsres obtidos na
ETA em relacdo & pessoa escolHigx117,74; gl= 3; p < 0,001].

No que diz respeito as dimensdes do amor, tambd&amfo
encontradas diferencas estatisticamente signifastipor tipo de
relacionamento, no que diz respeito & paik#s97,53; gl= 3; p <
0,001], intimidade [y*=91,82; gl= 3; p < 0,001] e compromisso
[°=96,04; gl= 3; p < 0,001]. Novamente os adolescentes que
namoravam foram o0s U0nicos a apresentarem maioroma@p de
participantes com valores superiores ao da medpra todas as
dimensdes. Entre os que “ficavam” com uma Unicagaesembora a
maior propor¢éo de participantes tenham obtidoresdgual ou inferior
a mediana, um maior nimero de participantes oldgsweres acima da
mediana, quando comparados com o0s grupos de parties que
escolheram um ex-“ficante”/ex-namorado e uma pessogecturada,
indicando que os escores nas dimensdes do amauwdntando com o
tipo de vinculo amoroso estabelecido com o parceiro

Considerando apenas os que namoravam ou “ficavami c
uma Unica pessoa, ao se analisar as dimensdesAlpdTtempo de
relacionamento, verifica-se que 0s que mantinhanrelationamento
h& mais de um ano apresentaram escores supenonedagdo aos que
mantinham o relacionamento ha até um &Woe4,53 contrav=4,25). A
diferenca foi estatisticamente significatig€l59)= -3,3; p < 0,01].Na
dimensdo paixdo, o0s participantes com relacionamenimais
duradouros obtiveram uma média de 4,63P€0,42 e os que
mantinham relacionamentos mais recentes (até 1 ap@sentaram
média 4,26 DPP=0,62. Na dimensdo intimidade os primeiros
apresentaram média de 4,d8=0,57) e os segundos 4,71P=0,66).
Na dimensdo compromisso a média foi de 4BP=0,60) entre os
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primeiros e 4,27 IP=0,59 entre os segundos. As diferencas foram
estatisticamente significativas para as dimenséesip[t(156)=-4,69;
p<0,001, d=0,7¢ compromissot(159)=-3,00; p<0,05; d=0,5¢ o
tamanho do efeito pode ser considerado forte enasuab condicdes

Em relacdo ao sexo, as mocas obtiveram uma médiglde
(DP=0,69 em uma escala de 5 pontos, enquanto os rapatiesrain
média de 3,8700P=0,78. O teste de Levene revelou que ndo existem
diferencas significativas entre as variancias daes&ras de homens e
mulheres [F (299)=1,3; p=0,25]. A diferenca foi estatisticamente
significativa entre sexo e escore na E[iA299) = -2,74; p < 0,01]
porém com efeito de pequena magnitude (d = 0,1).

As dimensfes do amor também foram comparedas a variavel
sexo. As mulheres obtiveram médias de 42B=0,77) na subescala
paixao; 4,00DP= 0,81) na subescala intimidade; e 4,@®=0,74) na
subescala compromisso. J& 0s rapazes obtiveranasnédi3,8§DP=
0,87), 3,82 (DP=0,82) e 3,91DP=0,90) nas mesmas subescalas,
respectivamente. Foram observadas diferencas stist@tiente
significativas, entre homens e mulheres, em relagddimensdes paixao
[t(299)= -2,81; p<0,01, d=0,3]e compromissf(239)= -2,58, p< 0,05;
d=0,3],com efeito moderado em ambas as condi¢des

5.2.2. Representacao Social do Amor

O corpus “Representacdo Social do Amor” apresentou 269
unidades de contexto inicial (UCI), equivalendoréspostas dadas a
guestao “o que vocé pensa sobre o amor”. Comdifizagla uma andlise
parametrada do ALCESTE, o numero de UCIs equival@lanero de
UCEs (Unidade de Contexto Elementar).

O corpus apresentou 8630 ocorréncias de palavras, send® 117
distintas, com frequéncia média de 7 ocorrénciaa mada forma
(palavra). O corpus também apresentou 620 palasoas frequéncia
igual a 1, o que sugere a existéncia de um vocabutgeterogéneo.
Foram consideradas para andlise as palavras cajuéfreia minima
igual a 4. Os critérios para a andlise descriivavocabulario de cada
classe foramqui-quadradosignificativo §°> 3,84, g=1) e palavras com
frequéncia geral média igual ou superior a 7. D&9 2JCEs
classificadas, houve um aproveitamento de 245,espondendo a

91,42% das UCEs apresentadas
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Em um primeiro momento, oorpus dividiu-se em dois sub-
corpus, um deles originando a classe 5 e o outtwiwdindo-se
novamente em outros dois sub-corpus. Um deles dgeno a classe 2 e
0 outro, num terceiro momento, subdividiu-se mamswez em dois sub-
corpus, um originando a classe 1 e o outro sulidilidse e originando
as classes 3 e 4. A CHD nao realizou mais diviafiés a quarta divisao
em virtude das classes obtidas serem estaveis.
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Classe 5: Elementos sustentadores de uma relacdorasa

A classe 5contrapOs-se as demais e apresentou 0 maior nimero
de UCEs, totalizando 62 (25,31%) e foi a primeil@asse a se tornar
estavel, ou seja, logo na primeira particdo o risterxtual diferenciou-
se dos demais. Esta classe esta significativamessociada aos
participantes que namoravgg& € 19,21), que ja tiveram experiéncia
sexual pelo menos uma veg € 6,68), que declararam ndo utilizar o
preservativo ou o utilizar de forma ndo sistematoa suas relacdes
sexuaisf*= 8,70) e aos participantes do sexo feminjie@,46).

Os conteudos representacionais desta ciadgmm elementos
considerados importantes em uma relacdo amorosasbeeadida. As
palavras mais associadas a esta classe faf@to, carinho, dar,
respeitoe confianca

A classificacdo hierarquica ascendente (CHA)stnou que a
palavrarespeito apareceu relacionada as palaviraportante, carinho,
dar e compatrtilhar, indicando que o respeito matuo entre as pessoas que
se amam, bem como a expresséo de carinho séo fder@agressdo do
amor e se apresentam como importantes condicoEntagoras de uma
relacdo amorosa. A palavcempartilhar também apareceu relacionada
as palavragonfianga sincero e maravilhoso, o que sugere que amar
alguém envolve a demonstracdo de credibilidadarefreza para com o
outro.

“O amor é companheirismo, respeito, confignealdade, carinho,
sempre ser sincero com a pessoa amada, contar tudpe esta
acontecendo com vocé, ter com quem contar nas hoifceis e
felizes”.

“Amor entre duas pessoas € quando ha respe&itmpreensao,
carinho, afeto, sinceridade. Amar uma pessoa égqamatente dar a vida
por ela. Quando vocé ama alguém, vocé se sentelemngegura,
protegida. Amar é se dar por inteiro para a pesao@ada”.
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Classe 2 — Amor como sentimento direcionado a famil

A classe 2foi a segunda classe a se diferenciar, uma veD e
contetdo lexicogréafico adquiriu estabilidade na usel@ particéo.
Apresentou 36 UCEs, representando 14,69% do totapareceu
associada aos participantes que apresentaram wreeasg escala de
mensuragéo do amor abaixo da mégfa=(7,84) e que ndo namoravam
ou costumavam ficary{ = 3,93). As palavras que obtiveram maior
associacao com esta classe fommigo, familia, homem mae mulher
e pai.

A palavramdeapareceu ligada as palavrpaixao, pai e familia,
e a palavraamigo também apareceu relacionada as palayaastlia e
paixdo. Nota-se que nesta classe os conteudos reprdseaiacndo
aparecem atrelados diretamente a ideia de um paa®@DOroso, mas sim
ligados a membros da familia ou amigos dos adaoksseEssa situacao
pode ser explicada pelo fato dos participantes edegupo nao
vivenciarem cotidianamente relacionamentos amoy@sms0 0 hamoro
ou o “ficar”.

“Eu acho que o amor ndo é s6 de um homem e muihas, sim da
nossa familia também. Eu também amo meus amigmsaian masica,
etc. Tem varias maneiras de pensar em amor. Eutanta coisa, como
bens materiais e bens sentimentais. Ndo tem coplica@xo amor.

“Nao sei ainda o que € o amor de verdade, sénde, irmao e pai.
Amor como o de namorado nao sei”.

Classe 1: Consequéncias do amor.

Aclasse lapresentou 38 UCEs, representando 15,51% do total.

As palavras que caracterizam a representacdo saqaleceram
associadas ao grupo de participantes que apresamt@score na escala
de amor superior a média gersl=4; x*= 8,73).

As palavras com maior associacdo conasse foramfazer,
feliz, lindo, apaixonar, sofrer e ficar. A CHA mostrou que a palavra
vez apareceu ligada as palavrssfrer e fazer e a palavrdeliz as
palavrasacabar, passar e ficar, o que mostra que os participantes
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representam o amor como um sentimento bonito, payém pode
implicar em duas consequéncias opostas: felicidastdrimento.

“O amor para mim é um sentimento muito lindo, mas @u
impossivel descrevé-lo, pois quando amamos, setimpas coisas,
mudamos muito as atitudes didrias, mas para mimmésentimento
essencial, acho que o amor nos deixa mais felces, mais vontade de
viver e nos faz pensar mais”.

“As vezes pensamos que o amor € a melhor coisa&npanos
apaixonamos, nos apegamos para depois terminarmoeelacao,
resumindo, o amor somente faz com que as pessoasisEpesar de que
quando estamos apaixonados tudo séo flores, masdquiudo acaba,
sofremos muito. O ser humano s6 se apaixona pdrerstepois, 0 amor
tem duas faces, a primeira é linda e empolgantes enaegunda pode
acabar com o individuo”.

Classe 3: Amor como sentimento ligado ao tempo.

As classes 3 e 4 foram as Ultimas classes diferenciarem. A
classe 3apresentou 49 UCEs (20%), representando a terosgiar
classe e esta significativamente associada ao gtepmarticipantes que
demonstraram uma percepc¢ao de risco de teremesaadd pelo HIV no
passado acima da médié£ 6,76).

Os contelddos representacionais agruparamrsetoeno das
palavras: acontecer gostar, saber e tempo. As relacdes entre as
palavras tasar e durar’, “acontecer e tempo” e “gosta e dia”
referem-se a uma representacdo do amor como uimeatd ligado ao
tempo, desenvolvendo-se & medida que o mesmo passando
caracterizado como algo duradouro.

“Eu penso que o amor existe sim, mas ele vai vihoia certa, mas
tem que tentar, para saber se aquela pessoa é estdnmo amor da sua
vida, mas eu sou nova ainda e tenho muito tempcgoar o que é o
amor de verdade”.
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Através da andlise do contexto de inserg@opalavras, o amor
também apareceu como um sentimento abstrato, d ddnceituacao,
porém caracterizado como um sentimento que resistéempo e é
encontrado em diversos tipos de relagao.

“Eu acho que o amor é quando estamos com a pesgastamos e
nada ou ninguém consegue destruir; é também unsa coiito dificil de
definir e muito facil de achar. Amor é uma coisexjplicavel”.

Classe 4: Amor como sentimento idealizado

Aclasse 4com 60 UCE$24,49%), representou a segunda maior
classe entre todas que compuserarorpus de andlise. Apresentou
associacao significativa com o grupo de adolessajie nunca tiveram
experiéncia sexual ou que ndo a tiveram no Ultimm @ = 3,84). As
palavras que mais se associaram a esta classe fegatimentq
verdadeiro e puro, 0 que mostra que este grupo representa 0 amar com
um sentimento imaculado que é direcionado a umsopesonsiderada
especial. A relacdo entre as palavrgaurt e verdadeiro”, “dever e
puro” e “sentimento e especial demonstra uma concepc¢do de amor
como um sentimento idealizado, concebido como algaadeiro e
dotado de pureza.

“O amor é 0 sentimento mais puro e verdadejue existe, que pode
superar dificuldades, mas deve ser aceito no mechda”

“O amor é algo precioso, acho que é o0 sentimentis puro que
alguém pode sentir”.

5.3. Dimensao comportamento de risco e protecao

Em termos de experiéncia sexual, observou-se qgse o0
participantes se encontram em fase de iniciagamaepor isso a amostra
divide-se entre aqueles que ja experimentaramagdelsexual e aqueles
que ainda ndo a experimentaram. Mais da metadgumsesponderam
(59,1%) afirmaram ja terem tido pelo menos umeacéalessexual, sendo a
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frequéncia concentrada na modalidade “uma ou algwmaes” (29,9%)
e “muitas vezes” (29,2%).

Tabela 4: Experiéncia de relagio sexual porrelacionamento de namoro e sexo.

Experiéncia sexual

Tipo derelacionamento Nunca Uma ou Muitas Total
algumas vezes
vezes

Namora Masculine Freq. 4 g 16 28
£ 14.3% 28.6% 537,1% 100,0%

Feminino Freq. 15 18 44 77
b 158,5% 234% 537,1% 100,0%

Total Freq. 19 26 G0 103
ag 18.1% 24 8% 37.1% 100.0%

Nionamora MMasculing Fraq 36 43 20 99
ag 36,4% 43,49 20,29 100,0%

Feminino Freq. 63 21 g o7
¥ 70,1% 21.6% 8.2% 100,0%

Total Freq. 104 64 28 106

i) 33.1% 32.7% 14.3% 100.0%

Observa-se que, entre os que declararamanterem tido uma
relacdo sexual, maior proporcdo estd entre as megasianto que a
modalidade “uma ou algumas vezes” é mais freqUemie os rapazes.
Verifica-se uma associacdo estatisticamente sigiifia entre as
varidveis sexo e experiéncia sexn[l,g‘"l= 12,53; gl=3; p < 0,01; V
Cramer = 0,20].

No que diz respeito ao relacionamento de namorgperi€ncia
sexual, observa-se que este tipo de experiénciai® comum entre 0s
que namoravam (81,9%) do que entre os que n&o asamir(47,0%).
A freqiéncia das relacbes sexuais também foi maiotre os
participantes que namoravam. A propor¢do dos gumaahm ja terem
tido muitas relagdes sexuais é maior entre oscjjaatites deste grupo
(68,2%), enquanto que os participantes que nurizg&ram concentram-
se entre 0os que ndo namoravam (84,58)uve uma associacao
estatisticamente significativa entre relacionamerde namoro e
experiéncia sexu;{ij)(2 =65,72; gl =3; p<0,001; V Cramer = 0,46 A0
se considerar 0 sexo, observa-se que a praticaalsdoua do
relacionamento de namoro é mais frequente entrapazes (63,5%) do
que entre as mogas (29,9%).

3 Considerou-se os participantes que “ficavam” cameama pessoa, “ficavam” com varias
pessoas e nao namoravam/ costumavam ficar cormalgoi@o “ndo namoravam”.
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Quando se consideram trés tipos de oraoientos (hamoro,
“ficar” com a mesma pessoa e sem relacionament)fiobserva-se,
novamente, que a maior proporcdo dos que nunceativexperiéncia
sexual encontra-se entre os participantes semaetanento fixo (56%),
seguidos dos que atualmente “ficavam” com uma memssoa (47,9%)
e dos que namoram (18,1%), o que demonstra quétiagpsexual entre
0s adolescentes estd relacionada com o grau delviemwoto
estabelecido com o parceiro. As variaveis “tiporelacionamento” e
“experiéncia sexual” estdo associadas de forma tigEtamente
significativa[ ¥* = 66,21; gl = 4; p < 0,001; C = 0,42]

O tempo de relacionamento também aparece comovandeel
associada a frequéncia de relagbes sexuais. Okseiyae a pratica de
relacbes sexuais “muitas vezes” tem maior propoetdi®e 0s que estao
num relacionamento continuado had mais de um ang7%@)6 em
contrapartida, maior propor¢do dos que nunca tineralagdo sexual
estdo entre os que estdo no relacionamento hanadéa (40,6%). Foram
encontradas diferencas estatisticamente signifecmtentre experiéncia
sexual e tempo de relacionamer[wz=46,15; gl=2; p < 0,001; V
Cramer= 0,53]

No que diz respeito ao sentimento de amor, acaréle relacbes
sexuais € mais frequente entre os participanteggp@sentaram maiores
escores na ETA. Os escores obtidos entre os dectareerem tido
relacdes sexuais “muitas vezédl=4,33; DP=0,59) é superior aos que
declararam ter tido uma ou algumas ves3,96; DP=0,80) e nunca
terem tido relacbefM=3,81; DP=0,70) A diferenca entre os escores na
ETA e experiéncia sexual foi estatisticamente figativa
[F(2,298)=13,82; p<0,001] Também foram encontradas diferencas
significativas em relagdo as dimensbes paix&{2,£98)=11,73;
p<0,001, intimidade [F(2,298)=6,89; p <0,05] e compromisso[F
(2,298)=15,80; p <0,001]

Entre os participantes que ja se iniciaram sexgmtey a maioria
(89,3%) declarou ter tido pelo menos uma relagdiaaaos Ultimos 12
meses. A maior proporgao destes referiu té-lacadd com a mesma
pessoa (70,4%).

4 Neste bloco optou-se por agrupar como “sem ralaoento fixo”, os participantes que
declararam “ficar” com varias pessoas e 0s quena@mravam ou costumavam “ficar”, a fim
de simplificar a analise e a apresentacéo dos dados
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Figura 2: Frequéncia derelagdes sexuais nos iltimos 12 meses por tipo derelacionamento.

Observa-se na figura 2 que a pratica sexual comunito
parceiro é mais frequente entre os participantes dgclararam se
relacionar com uma Unica pessoa no momento da isasdendo maior
proporgdo entre os adolescentes que namoravamollw lado, a
proporcdo dos que declararam experiéncia sexual ooftiplos
parceiros €& maior entre o0s adolescentes que naoorazam,
correspondendo aproximadamente a um terco dasi@xgies dentre o0s
participantes que “ficavam” com a mesma pessoarr@iar parte das
experiéncias dentre os participantes sem relacienamfixo. Houve
associacao estatisticamente significativa entre dp relacionamento e
freqiiéncia de relacdes sexuais nos (ltimos 12 nigées33,09; gl = 4;
p <0,001; C =0,40]

Dentre os participantes que tiveram relacdes sexu Ultimos
12 meses, mais da metade declarou o uso do prigerean todas as
relagbes sexuais (54,1%), seguidos dos que oaudiiz em algumas
relagdes (32,7%) e dos que néo o utilizaram (13,E9h)relacdo ao sexo
dos participantes, verificou-se que uma maior prgm de mocas
declarou ndo ter utilizado o preservativo ou téditizado somente em
algumas relagdes (53,6% contra 37,3% dos rapaZes)contrapartida,
maior proporcdo de rapazes declarou o uso do pedser em todas as
relacbes sexuais (62,7% contra 46,4%). Embora sleat®bservado
diferencas entre as proporgbes, ndo houve assocestatisticamente
significativa entre as variaveis “sexo” e “uso degervativo y* = 4,51;
gl =2; p=0,10; V Cramer = 0,1Q]
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Tabela 5: Uso do preservativo por tipo de relacionamento

Uso do preservativo

Nao Em Emtodas as Total
alzumas relagdes
relagies
Tipo de
relacionamento  Namoro Freq. 13 36 33 84
Y 17.9% 42,0% 39.3% 100,0%
“Ficar” comamesmapessoa  Freq. 1 7 30
Y% 3.3% 23.3% 100,0%
Semrelacionamento fixo Freq. 5 9 43
Ye 11.1% 20,0% 100,0%
Total Freq. 21 52 138
Yo 13.2% 32,7% 100,0%

Ao se analisar o tipo de relacionamentos amorasusgrva-se
que o uso consistente do preservativo é proporici@mde maior entre 0s
participantes que ndo namoravam (70,6%) do gueuesnamoravam
(39,3%) (ver Tabela 5). Foi verificada uma ass@maestatisticamente
significativa entre as variaveis “tipo de relaciommto” e “uso do
preservativo] ¥* = 16,69; gl = 4; p < 0,05; C=0,31] demonstrando que

0 uso nao sistematico do preservativo € mais fraquentre os
participantes que namoravam.

Tabela 6: Uso do preservativo por tempo de relacionamento.

Uso do preservative

Nunca ou Todaz as Total
algumas relagies relages
Freq. 18 33 33
Tempo de Até ] ano % 34,0% 66,0% 100,0%
Relacionamento ' ' '
Mais de 1 Freq. 39 16 55
ane % 70,9% 19.1% 100,0%
Total Freq. 57 31 108
% 52.8% 47.2% 100,0%

Ao se analisar os comportamentos de protecdo emgaielao
HIV ao longo dos relacionamentos (tabela 6), olzsees que maior
proporcéo entre os que declararam o uso consigenpeeservativo esta
entre 0s que estdo com o parceiro ha até 1 andafvela 6). Apds este
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periodo, a pratica do sexo seguro regride sigtifi@mente] > = 14,78;
gl =2; p<0,001V Cramer =0,37].
20% 76,0%

60%
38,5% 44,0%

40%
20,0% 17,4%
20%
4,0%
0% T

Escore abaixo da média Escore na meédia ou acima da média

ONGo O Em algumas relagtes B Emtodas as relagtes |

Fonre de dadss bruras

Figura 3: Uso do preservative por escore obtide na ETA.

Em relacdo ao escore obtido na ETA, conforme adi@y o uso
sistematico do preservativo € mais frequente aerearticipantes que
obtiveram um escore inferior na referida escala.déntrapartida, entre
0S que obtiveram escore mais elevado, maior préporeferiu néo
utilizar ou utilizar de forma inconsistente o preséivo nas relacdes
sexuais. Houve associacdo estatisticamente sigivc entre as
variaveis escore obtido na ETA e uso do presewffi¢ = 14,76; gl =
2; p<0,01; V Cramer=0,30Q]

Observou-se que as médias na ETA entre os parttepajue
declararam o uso inconsistente do preservativarforaiores do que a
apresentada pelos participantes que praticaram zexegido também
guando se consideram as dimensdes do amor. As snédiajue diz
respeito a paixao, intimidade e compromisso fona@spectivamente, de
4,51(DP= 0,60} 4,19(DP=0,78) e 4,41(DP=0,69) entre os primeiros e
4,04 (DP=0,86); 4,02 (DP= 0,75) e 4,13 (DP= 0,8@je20s segundos.
Foram encontradas diferencas estatisticamentefisaiias em relacdo
as dimensbes paixadt(151) =4,08; p<0,001] e compromisso
[t(157)=2,4; p<0,05].

No que diz respeito aos motivos alegados paracousd do
preservativo nas relacbes sexuais, realizou-seamdliise comparando o
grupo de participantes que namoravam e que nao ragam. Cabe
salientar que um nimero consideravelmente supdgigarticipantes que
namoravam respondeu a esta questdo, quando compaasl que nao
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namoravam. Estes dados reforcam os apresentaddsbek 5, que

mostrou 0 uso inconsistente do preservativo erdradolescentes que
namoravam. Os participantes que namoravam desaravé8 motivos

que justificaram o n&o uso do preservativo, coPdranotivos elencados
pelos participantes que ndo namoravam.

Tabela 7: Motivos alegados para ndouso do preservativo entre participantes que namoravam e nio

namoravarm.

Categoria r Namora | % no Nio %% no
Total Zrupo namora | grupo
Confianga 20 13 19.23 5 20,83
Metodo contraceptive 19 18 23,07 1 1,16
Nio querer gostar de usar 9 6 11,33 3 125
Impulso 9 4 11,33 5 20,84
Esquecimento g & 10,25 2 233
Nio ter no momento 7 7 807
Parceiro ndo quis ' gosta de usar 4 2 5,12 2 233
Prazer 4 2 3,12 2 £33
Desconforto 4 2 312 2 833
Curiosidade 3 3 3,84
Fealizagdo de exames 3 k] 3,84
Preguica 3 2 3,84 1 4,16
Cnitras respostas 3 2 384 1 1,16
Clima do momento 2 2 1,36

Conforme a tabela 7, 0 uso de métodos contracepiiva
confianca destacam-se como justificativas paraocousa do preservativo
entre os adolescentes que namoravam, sendo québSdaszes que
apareceram, em 7 os dois motivos apareceram adssciA confianca
também se destacou entre quem ndo namorava, poriénpagtante
salientar que as respostas referentes ao uso aelanébntraceptivo e
confianga entre 0os que ndo namoravam no momenpestpuisa faziam
referéncia a relacionamentos de namoro existerdepassado, 0 que
reforca o carater complicador deste tipo de refasitento para a adocao
de medidas preventivas. Estes dados indicam queagicipantes
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preocupam-se mais com a possibilidade de uma gawdiesejada do
que de contrair uma DST.

Perguntou-se aos participantes se 0s mesmos pedidaa o
parceiro utilizar o preservativo na hora da relag@al. A maioria dos
respondentes declarou que pediria (87,4%) e 7 cgmtites nao
responderam a esta questéo.

Em relacdo ao sexo, a maior parte dos rapazes¥®@&4das
mocgas (88,2%) declararam que pediriam ao parceara ptilizar o
preservativo. N&o houve associagdo estatisticansegridicativa entre as
duas variavei§y* = 0,2; gl = 1; p=0,39; V Cramer=0,26]

No que diz respeito ao tipo de relacionamento, i@mparte dos
participantes, em todos os tipos de relacionamgedtadarou que pediria
para o parceiro utilizar o preservativo. Observeuggie uma maior
proporgdo dos que namoravam referiram que néo ipedipara o
parceiro utilizar o preservativo (18,6%), em cormagdo aos que
“ficavam” com a mesma pessoa (8,5%) e sem relaciento (9,9%),
contudo essas diferencas ndo foram estatisticars@tificativas| y* =
5,27; gl = 2; p=0,72; V Cramer=0,13].

No que se refere a pedir que o (a) jarcé) utilize o
preservativo e efetivamente utiliza-lo nas relageaiais, considerando-
se somente 0s participantes com experiéncia sexoml Ultimos 12
meses, observou-se a existéncia de coeréncia anirgencdo e o
comportamento. Entre os que pediriam, 64,8% dedlarautilizar em
todas as relacbes e 35,2% referiram ndo usar ou sasaente em
algumas relacbes. Entre os que ndo pediriam, nainetade (85,3%)
declararam que nunca utilizaram o preservativo atilizaram de forma
inconsistente. As variaveis estdo associadas deafa@statisticamente
significativa[ ¥* = 27,01; gl = 1; p < 0,001; V Cramer=0,41]



83

100% 52,60% 100%

B0%e 67,30%67,30% B0

60%
40% 40%

20% 20%

0%

W Queroevitar uma gravider O MNaoconhego a pessoa W Teria vergonha de pedsr Deke{a) s& recusaria a usar
" 5 @ confio nele(s) DEstragaria o momento
BNdo quero pegar HIV Ondo quero pegar DST's
B Conheco 2 pessoa @iniciativa do parceiro
ENEo confio nele (3] BOutras respostas Ovirgindade B0utras respostas

Fonts de dades brutcs

Figura 4: Motivos alegados para pedir ou ndo pedir gue parceiro (a) utilize o preservative.

A figura 4 mostra a distribuicdo dos motivoggados pelos
participantes para pedir (N=257) ou n&o pedir (N=gde o (a) parceiro
(a) utilize o preservativo. Observa-se que a poelcpreocupacdo dos
participantes & uma gravidez indesejada, vistoeyité-la aparece como
o principal motivo para pedir que o parceiro(aliagio preservativo nas
relagbes sexuais, seguido de preocupagfes com D8t elas o
HIV/Aids. Em contrapartida, a confianca no parce&roconhecer a pessoa
aparecem como 0s principais motivos para ndo pediuso do
preservativo.

Ao relacionar os motivos em relagdo a condi@mamorar ou
ndo namorar, constatou-se que uma menor propoe;fartcipantes que
namoravam referiu como motivo para pedir 0 uso cEsgrvativo a
preocupacdo em néo pegar DST's (51,8% contra 74 M&p pegar HIV
(56,6% contra 72,4%). As diferencas foram signifigs tanto para o
primeiro motivo[)(2 =13,40; gl =1; p <0,001; C=0,22]como para o
segundd ¥* = 6,37; gl = 1; p < 0,05; C=0,15]

5.4. Dimensao conhecimento

Em relagdo ao conhecimento sobre HI¥8Afoi solicitado que
0s participantes respondessem a 6 afirmacOes, aksxio se
consideravam estas verdadeiras, falsas ou se hi&onsa resposta. Para
fins de analise foram considerados apenas os acei® respostas

5 Nesta questéo os participantes podiam assinalardeaima alternativa
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incorretas e as assinaladas como “néo sei” foramsideradas como falta
de conhecimento. A média geral de acertos ficod @HDP=1,08), em
um intervalo que poderia ser de 0 até 6 acertos.

A diferenca de médias em relacdo ao sexo fpiugea. A média
de acertos das mocas foi de 4,D®£1,06), enquanto a dos rapazes ficou
em 4,89 DP=1,13). Ndo foram encontradas diferencas estaiisgote
significativasft (299) = 0,32; p=0,74].

Em relacdo ao tipo de relacionamento, pasgticipantes que
namoravam obtiveram a maior média de acévte5,02; DP=1,02). Os
que declararam “ficar” com uma Unica pessoa olativemédia de 4,75
(DP=1,15) e os que declaram néo ter um relacionanfeqtanédia de
4,92 OP=1,10). Foi realizada uma ANOVA fatofiatom as variaveis
tipo de relacionamento e conhecimento sobre HNgAicbntudo nao
foram encontradas diferencas estatisticamente fisigtivas [F(2,
298)=1,34; p=0,26]

No que diz respeito ao sentimento de amoific@u-se que 0s
escores obtidos na ETA e a média de acertos ccioeram-se
positivamente, com um valor de pequena magnif:13; p < 0,05].
Também foram observadas correlagbes com as dinengaxao
[r=0,18; p < 0,01] e compromissfr=0,10; p < 0,05].

Em relac@o a experiéncia sexual, também falbservadas uma
pequena diferenca entre as médias. Os participaeies experiéncia
sexual obtiveram a menor médM=4,87; DP=1,12) quando comparados
aos que tiveram experiéncia sexual uma ou algureassvil=4,93;
DP=1,06) e muitas vezedVE4,95; DP=1,08). Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativa entre asestvariaveis
[F(2,298)=0,18; p=0,84].

Em relacdo ao uso do preservativo, a anédire os que nunca o
utilizam ou o utilizaram somente em algumas reladoe ligeiramente
superior M=5,03; DP=1,07) a apresentada pelos participantes que
declararam utilizar em todas as relacOkb-4,98; DP=1,03), porém
também nao foram encontradas diferencas estatigit@ significativas
[t(157)=0,30; p=0,76].

® Suposicéo de homogeneidade de variancias entreipss satisfeita [F(2,298)=0,77; p=0,46]
" Suposigdo de homogeneidade de variancias engreipss satisfeita [F(2,298)=0,31;
p=0,74]
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5.5. Dimenséo percepc¢dao de risco

Em relacdo a dimenséao “percepcao de risco” salisto que 0s
participantes estimassem o0 risco que corriam deinfectar pelo
HIV/Aids através de cinco itens escalares. Os ¢woimeiros itens
apresentavam 5 pontos (1 - muito menos risco auormais risco) e se
referiam a comparacdes dos participantes com ougmpos: 1)
percepcdo de risco de infec¢do pelo HIV quando eoatlps com a
populagéo brasileira em geral; 2) percepc¢éo de gsando comparados
com pessoas da mesma faixa etaria.

Os itens 3 e 4 também apresentavam 5 pontos (ibssivel a
4- muito possivel) e se referiam a estimacdo @o 8®b uma perspectiva
temporal: 1) percepcdo de risco corrido nos Ultini@ meses; 2)
percepcdo de risco de infeccdo no futuro. O dltiten tinha como
objetivo avaliar, indiretamente, a estimativa deagidos participantes.
Para os participantes que declararam estar enweslvidm um
relacionamento amoroso ou o ja terem experimentadpassado, foi
solicitado que estimassem em um item escalar deorfop (0 —
impossivel a 4 muito possivel) a possibilidade dg@ro atual ou mais
recente (para os sem envolvimento amoroso atuaBedmfectar pelo
HIV.

5.5.1. Avaliagdo do risco em comparacdo com a populacdo
brasileira

No que se refere a percepcdo de riscoetagdo a populacado
brasileira, a média geral dos participantes ficbaix@ do ponto médio
(M=2,49; DP=0,99), indicando uma percepc¢do situada entre “meno
risco” e “risco igual”. A média entre os rapazaslttém ficou abaixo do
ponto médio, no entanto acima da média gevid 2,70; DP=0,98). Ja
entre as mocgas, observou-se uma média abaixo danfmonto médio
como da média geraME= 2,34;DP=0,97). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as médiasero[t(299)=3,1; p <
0,05], o que demonstra que as participantes do sexaifempercebem-
se como correndo menos risco em relagcdo a populagiieira em
geral, quando comparadas aos participantes doreagoulino. A forca
da relag&o pode ser considerada de pequena mag(dted,5).



86

Ao se considerar o tipo de relacionamento, verdeajue todos
0S grupos apresentaram médias abaixo do ponto pEmtiém a menor
foi observada no grupo de participantes que namandWl = 2,30;
DP=0,95]. A maior média foi observada entre os que “ficavaom a
mesma pessgd=2,84; DP=1,00], seguidos do grupo de participantes
sem relacionamento fi¢1=2,45; DP=0,97].

Foi realizada uma ANOVA fatorial com arigveis “tipo de
relacionamento” e “percepgdo de risco em comparagdim O0S
brasileiros”. Foi satisfeita a hipétese de homogkake das variancias,
de acordo com o teste de Levdfe(2,298)= 1,24; p=0,29] Foram
observadas diferencas estatisticamente signifasiif(2,298)=6,54; p
< 0,05]. O teste de Tuckey revelou que as diferencas estmmédias
dos grupos que namoravam e “ficavam” com a mesnsaopgM=
0,53; p < 0,05]e entre os que “ficavam” com uma pessoa e 0S sem
relacionamento fixo[M= 0,38; p < 0,05] sdo estatisticamente
significativas. Ouseja, os participantes que namoravam se percebiam
como correndo menos risco quando comparados cajuesficavam”
com uma mesma pessoa e estes se percebiam comoedoomais risco
quando comparados aos participantes sem relaciomanixo. O
tamanho do efeito nas duas condi¢fes foi considefi@te (d=0,5) e
médio (d=0,3), respectivamente.

Verificou-se também se haviam diferencas na estim do
risco quando se considerava o tempo de relaciortam@rescore médio
obtido entre os participantes que declararam estaro parceiro ha até
1 ano foi ligeiramente superidvi€2,55;DP=1,04) aos dos participantes
com mais de 1 ano de relacionamenit=2,33; DP=0,92), no entanto
esta diferenca ndo foi estatisticamente signifieatjt(159)=1,40;
p=0,16].

Foi realizada uma analise de correlacdo eagrevariaveis
escore geral obtido na ETA e percepcéo de riscommparacdo com a
populacdo brasileira em geral, no entanto as daferivariaveis nao
apresentaram correlacdo estatisticamente sigifcat0,9; p=0,06].
Estes resultados demonstram que os participanteghgen-se como
correndo risco inferior a populagéo brasileira,ejpehdentemente da
intensidade de amor sentido pelos parceiros. Nan&nt quando se
analisam esta variavel com o0s escores obtidos uEscalas da ETA,
observa-se uma correlagdo negativa estatisticarsegm#icativa com o
dimensao intimidad€r=-0,12; p<0,05], ou seja, quanto maior a
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intimidade dos participantes com seus parceirosnosieeles se
percebem em risco quando se comparam com a popuagderal. O
tamanho do efeito pode ser considerado de pequagaitode.

Em termos de experiéncia sexual, observou-se gqu&i@ média
foi apresentada pelos participantes que experim@ntaelacdo sexual
uma ou algumas vezefM=2,62; DP=0,97], seguidos dos que
declararam ainda néo ter tido relacdo sefidal2,45; DP=1,04] e dos
que tiveram relagbes sexuais muitas vgkes2,42; DP=0,92]. O teste
de Levene[F(2,298)= 0,94;p=0,4], mostrou que foi respeitada a
suposicdo de homogeneidade das varidncias, o gmificdi que as
médias podem ser comparadas. A ANOVA revelou aexdsiéncia de
diferencas estatisticamente significativas entpeiepcdo de risco em
relacdo aos brasileiros e experiéncia sexbé,298)=1,05; p=0,35]
indicando que, independentemente de experiéncimkes participantes
se percebem como correndo menos risco que a pépulagsileira em
geral.

Em termos de relacbes sexuais nos Ultimos 12 meses
distribuicdo dos escores mostrou haver coeréncidre eros
comportamentos e a percepcdo dos participantes.edommédia foi
encontrada entre os participantes que declararantengim tido este tipo
de experiéncia no periodM£2,34;DP=0,88), seguidos do que tiveram
relagbes sexuais com a mesma peskt=2(46; DP=0,98) e dos que a
tiveram com mais de uma pessdd=@,72; DP=0,89). Contudo, as
diferer}jgas nao foram estatisticamente significatfya= 2,88; gl = 2; p
=0,24]".

Em relacdo ao preservativo, a média evdrgue declararam o
uso consistente do preservativo foi ligeiramentpesor (M=2,58;
DP=1,00) a dos participantes que ndo utilizaram pvatgo ou o
utilizaram somente em algumas rela¢@dsZ,50;DP=0,92). No entanto
também ndo foram observadas diferencas estatigtitansignificativas
[t(157)=0,49; p=0,62].

No que diz respeito ao conhecimento sobre trassimiem
relacdo ao HIV/Aids e percepcgéo de risco em relag@obrasileiros, foi
realizada uma anadlise para verificar se as duadveds se apresentam
correlacionadas, porém ndo foram encontradas difase
estatisticamente significativis -0,2; p=0,37].

8 Foi realizado teste ndo paramétrico em virtudautoero de participantes em cada grupo ter
sido desigual.
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Foi solicitado que os participantes justificasseavaliacdo que
tinham feito sobre a auto-percepcéo de risco acosapararem aos
brasileiros. Realizou-se uma comparacéo de vocabuitilizando como
variavel os valores obtidos no item escalar, diassios em duas
modalidades: participantes que apresentaram esdmixo da média
geral e participantes que obtiveram escore iguakdia ou acima dela.
Atribuiu-se como critério de inclusdo das palaweasque apresentaram
frequéncia geral igual ou superior a 10 e que astassociadas ao grupo
de forma estatisticamente significativa (p <0,08).andlise, levou-se em
consideracdo o contexto onde as palavras estasamdas.

Tabela 8: Palavras associadas aos grupos de acordo com o escore obtido em relagio a

percepgio de risco em comparagio com a populagio brasileira.

Escare abaixo 7 7 Escoreigual_ou 7
Grupe Geral acima Grupe Geral
Eu 72 104 Nio og 153
Relagio 37 56 Tém 59 o0
Sexo 36 a6 Todaos s4 61
Preservativo 17 26 Pegar 31 41
Fazer 22 25 Igual 34 37
Sempre 14 16 HIV 20 37
Sem 13 16 Contaminar 24 31
Ter 14 15 Mesma 26 30
Menas 11 14 Poder 24 30
Nunca 11 14 Saber = 26
Transar 10 13 Cualquer 15 18
Consciéncia £ 1o Virus 15 16
Ser 13 16
Vock 13 13
Vai 11 13
Afundo 11 12

Pelo conjunto de palavras, observa-se, na tabelgu8, as
justificativas apresentadas pelos participantes @store abaixo da
média envolvem o fato de serem sexualmente inexptes éu-nunca-
fazer-sem-relacdo-sexou de terem como pratica cotidiana a realizacdo
do sexo protegidosémpre-transar-preservatiyjoTambém aparece como
um motivo importante o fato de ser consciente daté® aos riscosg-
consciéncia

Em contrapartida entre os participantes com esgaed a média
ou acima dela, as palavrésdos-igual-pegar-mesma-HIV-virus-poder-
mundo,demonstram que, em geral, os adolescentes quebpaicum
risco maior, explicam o risco considerando a idieiagualdade, uma vez
que, para eles, todos estdo suscetiveis de sarnipataSendo assim, 0s



89

mesmos percebem o HIV/Aids como uma doenca quenestaundo,
podendo atingir a todos, o que indica classificarisco como algo
situado no exterior, transcendendo o0 aspecto thaVi

5.5.2. Avaliagédo do risco em comparacdo com os semelhantes

No que diz respeito a percepcdo de risco em relaggmessoas
da mesma idade que a dos participantes, a médih fgmu em 2,56
(DP=1,07), onde se observa que os participantes pEresb como
correndo um risco menor do que seus pares. A ngddia os rapazes
ficou em 2,65 DP=1,02) e a das garotas em 2,88°€1,10). Embora a
médias dos participantes do sexo feminino tenha isifitrior a obtida
pelos do sexo masculino, essa diferenca ndo foisiderada
estatisticamente significatiya(299)=1,26; p = 0,21].

Ao se comparar as médias com o tipo de relacion@amen
também nao foram encontradas diferencas estatigiti@ significativas
[F(2,298)=2,14; p=0,12]. Os participantes que declararam namorar
obtiveram média de 2,4®P= 1,03), os que “ficavam” com a mesma
pessoa apresentaram média de 2,79 (DP=1,10) erosetaionamento
fixo média de 2,500P=1,08). Estes dados demonstram que tanto os
participantes com relacionamento fixo, como os ser@liam que correm
menos risco que as pessoas da mesma idade quesa del

Foi realizada uma analise com as vaisaimercepcao de risco
em relacdo aos semelhantes” e “escore geral obédeTrA”, porém néo
se verificou correlacdo entre as varia\Jei®,04; p=0,24]. Também foi
realizada uma andlise considerando as dimensOewfelada escala,
contudo também n&o houve correlagdo estatisticanmgnificativa em
relacdo a paixddr=0,01; p=0,4], intimidade [r=-0,09; p=0,06] e
compromissqgr=-0,04; p=0,27].

No que se refere a experg@seixual, novamente a maior média
foi encontrada entre os participantes que tiveralagdes sexuais “uma
ou algumas vezes[M=2,64; DP=1,09], seguidos dos que a tiveram
“muitas vezes[M=2,60; DP=1,05] e dos que nunca a tivergmM=2,47;
DP=1,07]. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente

9 Suposigdo de homogeneidade de variancias entpipos satisfeita [F (2,298)=0,17;
p=0,84]



90

significativas entre as variaveis “experiéncia séxe “percepcdo de
risco em comparagdo com os semelhant¢s{2298)=0,70; p=0,50]

No que diz respeito ao uso do preservativo, obsese uma
pequena diferenca nos escores apresentados enpartimipantes que
declararam nunca ter utilizado o preservativo el tétilizado somente
algumas vezedM=2,61;DP=0,89) e entre os que utilizaram em todas as
relacbes K1=2,69; DP=1,20), porém a mesma nao foi estatisticamente
significativa[t(154)=0,48; p=0,63].

Em relagdo ao conhecimento e percepcdo de risceekagéo
aos semelhantes, também nédo foi observada comweéstatisticamente
significativa entre as variavdis=-0,78; p=0,9].

Foi realizada uma analiseapagrificar se dois itens escalares
sobre percepcdo de risco em comparag¢ao com gropetacionavam-se
entre si. Observou-se que as varidveis “percepgdorisco em
comparagdo a populacdo brasileira” e “percepcdo rideo em
comparacdo aos semelhantes” correlacionam-se vaosénte de forma
moderadarE 0,44; p < 0,001],0ou seja, uma menor percep¢ao de risco
em comparagao com a populagéo brasileira estdoedta a uma menor
percepcéo de risco em relacdo aos semelhantes-gerisa.

Como na questdo anterior, tambfoi solicitado que os
participantes justificassem o risco que atribuiagmapsi préprios em
relacdo aos seus pares, comparando-se o vocabel@ricelacdo ao
escore obtido na questdo (abaixo ou igual/acimaéliia). O critério de
inclusdo das palavras foi sua frequéncia totaf(féacia superior a 5) e
nivel de significanciap(< 0,05).

Tabela 9: Palavras associadas aos grupos de acordo com o escore obtido em relagio a
percepcio de risco em comparacio com os semelhantes.

Eszcore abaixo 2 i Escoreigual ou acima i i
Grupo Geral Grupe Geral

Eu 71 93 Rizco 44 67
MMeu 28 44 Idade 38 37
Penzar 20 27 Mlesmo 31 3g
MMenos 13 17 Eles 20 27
Consciéncia 12 14 Adolescente 20 27
Conhecer 11 14 Igual 24 23
Wou 7 2 Pegar 20 21

Noszzo 10 12
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Segundo a tabela 9, os participantes que mais tsubgam o
risco em relagcdo aos semelhantes focalizam supsstas no aspecto
cognitivo, julgando-se capazes de avaliar raciomatm a situacao,
através do pensar antes de agiu-you-pensarle serconscientedos
riscos envolvidos em uma relagdo sexual. Isto sugee este grupo
associa o risco de infeccdo a comportamentos impalsonde a emocgéo
substitui a razdo. Destaca-se também como um etenaportante o
conhecimento donhece), seja ele ligado ao aspecto cognitivo, como
conhecer o virus e as formas de prevencgéo, ou enactomo conhecer
o parceiro (real ou futuro).

Entre os participantes com escore igualsoperior a média,
verifica-se que as respostas sdo coerentes conperoapcdo de risco
em torno do ponto médio no item escalar, uma vee, quara 0s
participantes, a suscetibilidade de infeccdo éligae todos, como pode
ser visto no conjunto de palavras associadas @egie.

5.5.3. Avaliacao do risco corrido nos ultimos 12 meses

Em relacé@o ao risco corrido no periddal2 meses anteriores a
coleta, os participantes percebem-se como tendddeoum risco
préximo ao impossivel, visto que o escore médialéD,37 DP=0,83).

Os participantes do sexo masculino obtiveram urmresmédio de 0,30
(DP=0,77), enquanto que as moc¢as apresentaram umaa méador
(M=0,43; DP=0,87), porém as diferencas ndo foram estatistintane
significativas [t(299)= - 1,26; p=0,21]

No que diz respeito ao tipordlacionamento, os participantes
que declararam namorar obtiveram um escore médip5@P=0,95),
0s que “ficavam” com uma Unica pessoa apresentanédia de 0,38
(DP=0,86) e os sem relacionamento fixo obtiverana unédia de 0,26
(DP=0,67). O teste de Levene mostrou que a suposicdo d
homogeneidade das varidncias nos grupos nao foisfesta
[F(2,298)=6,94; p<0,05] portanto na analise desta questao, foi utilizada
uma ANOVA Kruskal-Wallis de um fator nos trés grepeferentes aos
tipos de relacionamentos. A mediana ficou em 0, cueesponde ao
menor valor do item escalar. Observa-se que, réss dgrupos, uma
minoria dos participantes apresentou valores smgsriao da mediana
(N=31 para os que namoravam; N=16 para os quevdioa com a
mesma pessoa e N=23 para os sem relacionamenfpréxelando que a
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maior parte dos participantes nos trés gruposa@valiie correu um risco
praticamente nulo no Ultimo ano. N&o foram eneatas diferencas
estatisticamente significativ@gz=3,98; gl=2; p=0,14].

Em termos de duracdo do relacionamento, ndo servobse
diferencas estatisticamente significativas entre essores dos que
estavam no relacionamento até um ano e apos egpe fg103)=-1,55;
p=0,12], de modo que, tanto os participantes com relaciontyaenais
recentes NI=0,35; DP=0,79) como os mais duradouro$1=0,58;
DP=1,00) avaliam sua chance de ter se infectado timallano como
préxima ao impossivel.

No que se refere ao escdrido na ETA, também néo foi
observada correlacdo estatisticamente significatteen a variavel
“percepcao de risco corrido nos ultimos 12 meges0,05; p=0,17].
Apesar de uma menor percepcdo de risco corrido assapo nao
aparecer relacionado a intensidade do amor na enuesquisada, &®
analisar a percepcao de risco corrido nos ultimpsnieses com as
subescalas que compbe a ETA, observa-se correlggiEitiva
estatisticamente significativa com a dimensao pa[xa0,1; p<0,05],
embora o tamanho do efeito seja considerado deepagmagnitude.
Neste sentido, quanto maior a paixao sentida @glpdrceiro (a), maior
a percepcao de risco corrido no dltimo ano.

Ao se considerar a experiéncia dexd@s participantes,
verificou-se que os que nunca tiveram uma relag#ioat avaliaram que
correram um risco menor nos Ultimos 12 meses enpam@pao aos que
se ja tiveram experiéncia sexut=0,24;DP=0,72). A maior média foi
observada entre os participantes que tiveram redag@xuais muitas
vezes =0,61; DP=1,02), seguidos dos que declaram ter tido uma ou
algumas relagbes sexuai®’<0,32; DP=0,70). As diferengcas entre
experiéncia de relacdo sexual e percepcdo de wscodo foram
estatisticamente significativds(2,298)=5,58, p < 0,05] As diferencas
foram verificadas entre as médias dos que nunegativ relacdo sexual e
dos que a tiveram muitas vez&$=0,37; d=0,8) e entre 0s que tiveram
muitas vezes e uma ou algumas veiMs(Q;29; d=0,8). O tamanho do
efeito foi considerado forte em ambas as situacoes.

No que se refere a experiéncia sexual nos Ulti@sneses,
observou-se que os menores escores foram obtidos participantes
que declararam ndo terem tido este tipo de exmé@iéno periodo
(M=0,37; DP=0,83) seguidos do que declararam té-la com a mesma
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pessoa(M=0,45; DP=0,91) e com mais de uma pess@sl=0,55;
DP=0,85) contudo as diferencas ndo foram estatisticamente
significativas }°= 2,22; gl=2; p=0,33]1°

No que tange ao uso do preservativo, observa-se ogue
participantes que declararam nunca té-lo utilizado té-lo utilizado
somente em algumas relacdes obtiveram média de(D53 0,98) e os
que declararam utilizar o preservativo em todasedacdes sexuais
apresentaram média de 0,86P= 0,79) o que demonstra que 0s
participantes que praticaram sexo com protecaceises¢ como tendo
corrido menos risco quando comparados com 0S gatEcgmam Sexo
desprotegido. Foram  encontradas diferencas es@bwnte
significativas entre a percepc¢do de risco corridopassado e uso do
preservativo [t(157)=1,98; p=0,05]0 tamanho do efeito pode ser
considerado moderado (d=0,3).

No que diz respeito a variavel commeato, ndo houve
correlagdo com a variavel percepcdo de risco amios Ultimos 12
meseqr=-0,38; p=0,26], o que demonstra que o nivel de conhecimento
sobre as formas de transmissdo do HIV/Aids ndo sstrou, neste
estudo, como um preditor da percepcao de riscos.

Ao se analisar a relacéo desta variavel deepefio de risco com
as nateriores, verifica-se correlagfes positivgsedgiena magnitude com
as variaveis “risco em comparacgéo aos brasilefre$,11; p < 0,05] e
“risco em comparacao aos semelhanfes0,20; p < 0,001], indicando
gue uma maior percep¢do de risco corrido nos (dtit® meses esta
relacionada a uma maior percep¢do de risco em cag§ra com a
populacgéo brasileira e com as pessoas da mesna idad

Em relacdo as explicacbes fornecidas peloscipanmtes em
relacdo ao risco que correram nos Ultimos 12 mesesmparacdo do
vocabulario nos grupos com menos risco percebidmags risco
percebido pode ser visualizada na Tabela 10. @ricritle inclusdo das
palavras foi freqUéncia total superior a 5 e nidel significAncia
(p<0,05).

10 ytilizado teste ndo paramétrico em virtude de tshnale amostra ser desigual entre grupos
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Tabela 10: Palavras associadas aos grupos de acordo com o escore obtido em relagio a percepeio de
risco corrido nos ultimos 12 meses.

Escore abaixo I Iz Escoreigual ou acima I F
Grupo Geral Grupo Geral
Ter 109 136 Preservativo 32 26
Eu 96 119 Pessoa 20 52
Felagdes =l 118 Uma 18 34
Sexo 54 72 Meu 17 34
MNenhum 36 37 Wez 15 27
Nunca 26 29 Foi 12 27
Sempre 19 1@ Sem 11 16
Ctros 9 15
Saher 2 15
Podem 7 10
Contaminagio 6 10
Duas 5 2
Fica 5 7
Pouco 5 6
Mlaioria 4 6

As palavras associadas ao grupo que apresentoumaie
subestimagcdo do risco indicam que o0s adolescenxgdican a
impossibilidade de terem se infectado pelo HIV aedgxo em virtude de
ainda ndo terem se iniciado sexualmente. Em catidp os que
apresentaram escore igual ou superior a média dayasam a
possibilidade de infeccdo, embora tenha avaliadorao pequena. As
palavras pouco-duas-sem-foi-vez-pessoa-preservativdicam que o0s
riscos avaliados pelos participantes relaciona®@meseso inconsistente do
preservativo, com a pratica de sexo desprotegidalgomas relacdes
sexuais.

5.5.4. Avaliagdo do risco de infec¢édo no futuro

Os participantes foram quesitws sobre como avaliavam as
chances de virem a se infectar pelo HIV no fut@ascore médio geral
dos participantes, em uma escala de 5 pontos &000,68, com desvio
padrédo de 0,99, o que indica que os participanmaisaa a chance de se
infectarem no futuro como préxima ao impossivel.

Em relacdo ao sexo dos participantes, oszeapapresentaram
média superior a das mogas. O escore médio obtids primeiros ficou
em 0,84 DP=1,12) e entre as segundas 0,98P£0,86). Foram
observadas diferencas estatisticamente signifestwntre a percepgéo de
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risco de se infectar no futuro e o sexo dos ppeities[t(226)=2,36;
p<0,05], o que demonstra que as mulheres avaliam que comemos
riscos de se contaminar pelo HIV no futuro, quacdmparadas aos
homens. A forca da relacdo pode ser considerada de magnitud
moderada (d=3).

Em relacdo ao tipo de relacionamento, 0s pp#ites que
namoravam obtiveram média de 0,8P€0,88), semelhante a media
obtida pelos participantes sem relacionamento (fi*s0,67;DP=1,01) e
inferior ao escore obtido pelos que “ficavam” commasma pessoa
(M=0,71;DP=1,11). Nao foram encontradas diferencas estaintate
significativas[F (2,298) =0,41; p=0,96]*

Em relacdo ao tempo de refamioento, os participantes que
declararam relacionamentos amorosos de até 1 adordedo fizeram
uma maior estimativa em relacdo aos riscos futfresge ao HIV/Aids
(M=0,68; DP=0,99) do que os participantes com refemmnentos acima
deste periodd\{=0,55;DP=0,72), no entanto ndo houve associacdo entre
as variavei$t(159)=0,86; p=0,39].

No que diz respeito ao escore obtidoETA, também néo se
verificou correlacdo estatisticamente significaticwm a variavel
“percepcao de risco de infec¢do no futufe® -0,30; p=0,31] e nem
com quaisquer de suas dimensdes

No que tange a experiéncia sexuaseou-se que a menor
percepcdo de risco de se infectar no futuro enae@r entre os
participantes que ainda nao se iniciaram sexuaéméht=0,65;
DP=1,02] e a maior entre os que declaram ter tido relag@asais
muitas vezes[M=0,70; DP=0,95]. O escore médio entre 0s que
declararam ter experimentado rela¢cdes sexuais urmatgamas vezes foi
de 0,69 DP=1,00). Apesar de terem sido observadas difereresas
nao foram estatisticamente significatiygé2,298)=0,80; p=0,92]

Em termos de experiéncia sexual fiimas 12 meses, a maior
média foi apresentada entre os participantes quokrdeam néo terem
tido este tipo de experiéncia no periodib=(,10; DP=1,49) e a menor
entre os que declararam ter tido rela¢cdes sexoaisocmesmo parceiro
(M=0,66; DP=0,89). O escore dos participantes que tiverangiem
sexuais com mais de um parceiro situou-se entrméatias dos dois
grupos M= 0,61;DP=0,87). Foi realizada uma ANOVA Kruskal Wallis

" Suposigdo de homogeneidade de variancias engripss satisfeita (F(2,298)=0,70;
p=0,49)
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em virtude do numero de participantes entre os agufer sido

significativamente desigual, porém este teste poofi a auséncia de
diferencas entre a percepcdo de risco futura eriéxp@é sexual nos
dltimos 12 mesek/*=0,97; gl=6; p=0,61].

Ao se considerar 0 uso do prego, observou-se que a média
entre o grupo que o utilizava de forma consistévite0,65;DP=0,91) se
assemelha a apresentada pelos participantes sencousistente do
preservativo =0,64; DP=0,86), portanto sem diferencas
estatisticamente significativ@ig157)=0,08; p=0,94]

No que tange ao nivel de conhecimesafore transmissdo do
HIV/Aids, assim como nas questdes anteriores, tenmi@o se observou
correlagdo estatisticamente significativa com aceg@gdo de risco no
futuro[r=-0,09; p= 0,06].

Observou-se que uma menor percepcaoist® icorrido no
passado esté relacionada a uma menor percepcéscoale se infectar
futuramente, pois as duas variaveis se apresentaralacionadas de
forma positiva. O tamanho do efeito desta correlagibde ser
considerado fracp=0,18; p<0,05].

No que diz respeito as explicacdo aptas@s pelos participantes
a respeito da avaliacao que fizeram quanto a vaenmmfectar pelo HIV
futuramente, apresenta-se, na tabela 11, as palassaciadas aos grupos
com maior e menor subestimagdo do risco. O critdeidnclusdo das
palavras é o mesmo da questdo anterior (frequéeca superior a 5 e
p<0,05).

Tabela 11: Palavras associadas aos grupos de acordo com o escore obtido em relagdo a percepcio
de risco futuro.

Escore abaixo J J Escoreigual ou acima I J
Grupo Geral Grupe Geral
Eu 113 190 Poder 24 27
Felagies 40 62 Possivel 22 28
Cuidar At 43 Contaminar 14 20
Sempre 23 29 Fizco 13 19
Weu 20 29 Sabe 13 18
Prevenir 18 25 Acontecer 10 12
Pretender g g Pagar 9 11
Envolver 6 6 Pouco g g
Alzuma 7 7
Procurar 6 6
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Conforme a tabela 11, o grupo que sgm®U 0S menores
escores em relagdo a média explica a impossibdiddel vir a se
contaminar no futuro em virtude da expectativaatame se protegerem.
As palavrascuidar e prevenir quando analisadas no contexto das
respostas, relacionam-se ndo apenas a praticaxdepsetegido, mas
também envolvem a escolha de um parceiro que sefecel.

As palavras associadas aos participantespresentaram escore
igual ou superior a média indicam que 0s mesmossideram a
possibilidade de infeccdo futura, embora estimenmesma como
pequena (pouco-alguma-possivel) As explicacbes se relacionam
principalmente a ideia de imprevisibilidade do fotypoder-acontecer-
sabg.

5.5.5. Avaliagéo do risco do parceiro amoroso

Para os participantes que ja tiveram uacr@hamento amoroso
(namorado (a) ou “ficante”™), foi solicitado que iesissem o risco do
parceiro(a) de se infectar. Os participantes awatiao risco do parceiro
atual e os que ndo possuiam, avaliavam o riscoedagdio ao Ultimo
parceiro que tiveram. Responderam a esta questBp&fcipantes. A
média geral ficou em 0,8DP=1,15), indicando que os adolescentes, em
geral, avaliam que seus parceiros ou ex-parcei#as ama chance
pequena de se infectarem pelo HIV. No que diz iesa® sexo dos
participantes, as meninas avaliaram um riscoO mpam Seus parceiros
(M=0,83; DP=1,15), quando comparadas com o0s meninds0(93;
DP=1,16), porém essas diferencas nao foram signifaaf(252)=0,73;
p=0,47].

Em relacdo a existéncia ou ndadal@cionamento de namoro,
observou-se que o risco médio atribuido pelos qipatites que
namoravam aos seus parceiros foi de 02=(1,09), escore menor que
o atribuido pelos adolescentes aos seus “ficafii¢s0,80; DP= 1,10) e
aos ex-“ficantes/namoradod£ 1,09;DP= 1,24). Embora a média dos
que namoravam tenha sido inferior as encontradas ouatras
modalidades de relacionamentos, ndo foram obseyvatiferencas
estatisticamente significativafF-(2, 251)=2,59; p=0,08t2 Também

2 suposicéio de homogeneidade das variancias engrepss satisfeita [F(2,251)=0,64;
p=0,53
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ndo foram encontradas diferencas entre o riscm&dti para o parceiro e
tempo de relacionamenti§252)=0,12; p=0,90].

Foi observado que as variaveis “pgg@epe risco do parceiro”
e “escore obtido na ETA” correlacionam-se negateaten de forma
estatisticamente significativa, com efeito de pequenagnituddr= -
0,15; p<0,05] Portanto verifica-se que os participantes comigimais
elevados de amor tendem a avaliarem que seus nogrocerrem menos
risco de se infectarem pelo HIV. Quando se conaidaas dimensdes da
escala, observa-se uma correlagcéo estatisticarsgrigicativa com as
dimensdes compromis$o=-0,13; p < 0,05] e intimidade[r=-0,20; p <
0,001]. O tamanho do efeito nas duas condicbes foi de paque
magnitude.

Em termos de experiéncia sexual rémlsservou diferencas
estatisticamente significativas entre a estimagdagisto do parceiro e
freqiéncia de relacdes sexuie2,251)=0,25; p=0,78}>. A média entre
0s gue declararam terem tido uma ou algumas véted,93;DP=1,10)
foi ligeiramente superior a dos que declararam adeem tido M=0,89;
DP=1,19) e a dos que a tiveram muitas vezds(Q,80; DP=1,18).
Considerando-se as relagbes sexuais nos Ultimosm&ges, o0s
participantes que declararam relagdes sexuais qom {nica pessoa
foram os que mais subestimaram o risco de seu®ipmcM=0,79;
DP=1,12) e os que declararam terem tido relacfesagexom mais de
uma pessoa 0s que menos subestimaMnl,07; DP=1,20). O risco
médio estimado para 0s parceiros entre os que ind@rh relacdes
sexuais foi de 0,82D0P=1,13). A homogeneidade das variancias entre as
amostras possibilitou que as médias fossem comge{e@,251)=0,28;
p=0,76], porém ndo foram encontradas diferencas estatistiote
significativas[F(2,251)=0,97; p=0,38].

No que diz respeito as condutaprdtecao, os participantes com
uso sistematico e ndo sistemético do preservatealizaram uma
estimacdo do risco do parceiro praticamente igh&0(87; DP=1,08
entre os primeiros B1=0,86;DP=1,21 entre os segundos), portanto ndo
houve diferenca estatisticamente significafiy252)= -0,06; p=0,95]

Realizou-se uma andlise a fimrsdeverificar se a percepgao de
risco em relag@o ao parceiro correlacionava-seaooutras variaveis de

13 Suposigéo de homogeneidade das variancias engrepss satisfeita [F(2,251)=0,51;
p=0,60]
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percepcdo de risco. Observou-se correlacdo apemas ac variavel
percepcédo de risco futujo=0,32; p < 0,001], e o tamanho do efeito
pode ser considerado moderado. Desta forma, quamdE os
adolescentes estimam risco para seus parceiros, rieed eles acham
que correm de se infectar no futuro e vice-versa.
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6. ANALISE E DISCUSSAO

A presente dissertacdo teve comotiwbjeestudar as relacdes
amorosas na adolescéncia, mas especificamentdimeeaio de amor, e
sua relacdo com a percepcao de risco dos jovenwlagéo ao HIV e
comportamentos de risco e protecdo. Para fins denmacdo, os
resultados seréo discutidos em quatro partes.

Na primeira secao sera realizada amdélise sobre o contexto
amoroso dos jovens; na segunda serdo discutidesolsados referentes
aos comportamentos de risco e protecdo; na terceiare o
conhecimento sobre transmissdo do HIV e na Ultien4 ealizada uma
andlise sobre os resultados referentes a percepcéisco em relagdo ao
HIV/Aids. Com o objetivo de dar maior fluidez axti os resultados
referentes a representacdo social do amor serésempados ao longo de
todas as sec¢des, tendo em vista sua associacdvar@veis de quase
todas as dimensdes.

6.1. Contexto amoroso

A pesquisa mostrou que mais da metdale participantes
mantinham um relacionamento com um Unico parceiemdo que a
maior parte destes estava envolvida em relacion@meéa namoro.
Constatou-se também que o envolvimento em relacientos estaveis,
como o namoro, é uma condicdo mais presente enaea@escentes do
sexo feminino, enquanto uma maior proporcdo dezespanvolve-se em
relacionamentos casuais, com maior diversidaded®pos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Giacomozzi, {2008

Em relagcéo ao nivel de amor apreserpatbs participantes que
namoravam e ndo namoravam, constatou-se que oseim@EM
apresentaram 0s maiores escores na ETA, confirmandpe foi
apresentado na literatura (Sternberg, 1986), gqdeEanuma presenca
mais marcante dos componentes do amor ao longeetimsonamentos.
Esta situagdo tem como explicagdo o fato do ralacento de namoro
normalmente ter maior durabilidade e ser caraet@ozpor uma relacdo
de maior intimidade e compromisso do que o relaciento de “ficar”,
normalmente caracterizado como uma relacdo casual.
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Em geral, o nivel de amor apresentadaspedrticipantes foi alto
(média geral de escore igual a 4). Esta situacade peer como
justificativa o fato dos adolescentes estarem era fase naturalmente
caracterizada pelo romantismo, também alimentadda pmidia
direcionada a este publico, como as novelas, filnmegsicas e a
literatura. As meninas apresentaram um nivel der anais elevado do
gque os meninos, principalmente em relacdo as coempes paixdo e
compromisso. Isso pode ser justificado pelo fate chesmas estarem
envolvidas em relacionamentos de namoro em mad@op¢ao do que 0s
rapazes e por, culturalmente, serem nmafsienciadas por elementos
ligados ao romantismo do que eles.

No que diz respeito a representag@@lsdo amor, o grupo dos
adolescentes do sexo feminino que namoravam, ayoeseuma
representacdo ligada a ideia de afeto, carinhpeites companheirismo e
confianga, indicando que os significados em relagiamor elaborados
e partilihados por este grupo se apresentam ancormio elementos
considerados socialmente importantes para a ma@derde um
relacionamento afetivo com um parceiro amoroso.

Ja a representacdo social do amor pargarticipantes mais
apaixonados, com escores mais elevados na ETAoggthizada em
torno de duas dimensfes psicoafetivas: a felicidtadesofrimento. Os
dados indicam que, entre os participantes que eqEFam maiores
escores na ETA, a representacdo do amor aparece wonsentimento
que pode gerar felicidade ou sofrimento, dependefadsatisfagdo ou
ndo de expectativas levantadas em relagdo ao mmareei ao
relacionamento. Por outro lado, entre os partidggmque ndo costumam
vivenciar relacionamentos romanticos com um parc&moroso, a
representacdo do amor esta voltada para a nocdandia. Como a
representacdo da realidade € um processo querewarga 0 contexto
de insercdo das pessoas, estes ultimos resultadesnpser explicados
em virtude destes participantes ainda ndo estairetamiente envolvidos
em uma relacdo com um parceiro amoroso, de modcupe relacdes
afetivas ainda estéo limitadas ao grupo familide @migos.

Nébrega, Santos e Paula (2005), aaddastm a representacéo
social do amor, encontraram diferencas nos contet@fresentacionais
guanto ao grupo etario e quanto a convivéncia gahjoompartilhada.
As autoras constataram que adultos e jovens repaeseo amor de
forma distinta, uma vez que a representacdo sdomljovens aparece
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relacionada ao namoro e a fidelidade, enquant@ales adultos atrelada
a carinho e uma concepcgéo generalizada definida ¢tudo”. Como
neste estudo, na pesquisa das autoras aparecmentdefamilia, porém
como uma representacdo partilhada pelo grupo dengoeasados ao
invés de jovens sem envolvimento amoroso, comor@septe pesquisa.
O elemento amizade e felicidade também se destagzagesquisa das
autoras, corroborando os achados neste estudo.

Os processos de comunicagdo exercem um importape pa
construgao das representacdes sociais e a midisseapa um meio de
difuséo significativo de diversas formas de conhecdito que sé&o
apropriadas na elaboracéo deste tipo de sabeanRoftimes, musicas,
livros e demais elementos de comunicacdo que fatlbm amor
contribuem para formar uma representacéo idealidasie objeto.

Barbosa (2009), ao estudar as representacfesssdciaamor
contidas nos tipos de amor expressados nos filnedgwioodianos,
identificou a presenca predominante do amor rom@ntem que o
desfecho da histéria dos amantes frequentementénterem um final
feliz. Ainda de acordo com a autora, “0 amor rolcénté
heteronormativo, monogamico, nao permite a infidgle, exige o
compromisso com a instituicdo do casamento e coforraacdo da
familia” (p. 05). A representacéo social do amansforma o sentimento
em uma maneira de conhecer o mundo e faz com queds$duos
apreendam a realidade através deste sentimentcsidémamdo-se as
funcbes das representacdes sociais, este cenaro irtglicacdes
importantes na dinamica em torno do HIV/Aids, moferma com que as
pessoas significam a realidade direcionam a mameinao elas agem
sobre ela.

6.2. Comportamentos de risco e protecao

Em termos de experiéncia sexual, constatou-sentpie da
metade dos participantes jA se iniciaram sexuabmenis rapazes
relataram maior experiéncia sexual do que as mégazlacdes sexuais
entre os adolescentes acontecem principalmente@etaxto de namoro,
corroborando outros estudos (Camargo & Botelho,72@amargo &
Bertoldo, 2006; Camargo, 2000), no entanto estacasso entre
namoro e sexo parece ser mais frequente entreri@gaates do sexo
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feminino, visto que o contexto predominante decfi@a sexuais das
mocas € este tipo de relacionamento. Resultadosl|isames foram
encontrados por Giacomozzi (2008). Em contrapgrédtre os que nédo
namoram, encontra-se maior proporcao de parti@gagie ainda nao
se iniciaram sexualmente, o que indica que a itAciasexual dos
adolescentes também acontece predominantementelasionamentos
onde h& um envolvimento afetivo continuado. Estssilitados vao ao
encontro de outros estudos, como o de Borges er S@05) e

Taquette; Vilhena e Paula (2004).

A maior freqiiéncia de relacdes sexuais no relaniento de
namoro, quando comparadas ao relacionamento gg™tiom a mesma
pessoa e nao ter um relacionamento fixo, indicaagupraticas sexuais
tém relacdo com o tipo de vinculo que o adolescewtetém com seu
parceiro. A medida que o relacionamento vai adggiirium maior nivel
de paixao, intimidade e compromisso, a frequéneiaeth¢cdes sexuais
também aumenta. Esses dados sdo reforcados peiaudio dos
escores nas dimensdes da ETA, em que 0s maio@eesin relacdo a
paixdo, intimidade e compromisso foram encontradogre oS
participantes que namoravam, diminuindo signifiGatiente com a
“fragilizacdo” do tipo de vinculo.

A pratica sexual associada ao namoro também gdedtaque
quando se considera a variabilidade de parceiis® gue, a maioria
dos participantes que declararam relacionamentggaise com uma
Unica pessoa no Ultimo ano estava envolvida entioslamento de
namoro. Camargo e Bertoldo (2006) e Giacomozzi §gGambém
encontraram resultados semelhante em estudo conopalagéo
adolescente. Cabe salientar a importancia atritaodampo da relacéo,
uma vez que a freqiéncia de relagBes sexuais amnuEntforma
significativa a medida que o relacionamento tomaaais duradouro.

E importante frisar que a representacdo do amprocom
sentimento envolvendo caracteristicas de compromatd, como
respeito, sinceridade e afeto, além de associaglgpadicipantes do
sexo feminino e que namoravam, também apareceuaiadamo grupo
de participantes que ja tiveram experiéncia sexbztes dados
corroboram os achados de estudos anteriores, quendgam que as
mulheres estabelecem uma ligacdo mais forte eex@ es amor do que
os homens (Vidal & Ribeiro, 2008; Matos et al, 208&tunes et al,
2002). A experiéncia sexual é entendida como umtevende ha uma
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“entrega”’ que resume e concretiza o amor e a disjtidade afetiva
para com o parceiro.

Quanto as medidas de protecdo contra o HIV/Aidas@ do
preservativo se apresentou para grande parte désseentes como um
importante instrumento de prevencdo, porém o saidivef uso,
principalmente entre os adolescentes que namoraastaya atrelado a
uma estratégia contraceptiva e ndo como uma kmaes perigos que o
HIV representa. Esse resultado se confirma pelo dat na amostra
pesquisada, a preocupagdo em se prevenir das [B8Mso uso do
preservativo ter sido menor entre os participanqtes namoravam. O
namoro, como varidvel importante associada ao saprotegido,
também foi encontrado por outros estudos (Camatgal,e 2010;
Camargo e Botelho, 2007; Hennessy et al, 2007 pGtial, 2005).

Outro dado importante refere-se a relagcéo entrecuéncia de
relagbes sexuais, 0 uso do preservativo e o terapreldcionamento
com o parceiro. Observou-se que, com o passar mpoteha um
aumento de relacbes sexuais e este aumento venpacbado do
gradativo abandono do preservativo. Este resultetoonstra que a
preocupacdo com DST's restringe-se ao inicio dacéel, diminuindo
significativamente a medida que aumerstafamiliaridade com o
parceiro. Estes dados também foram encontrados wtrosoestudos
(Oltramari & Camargo, 2010; Garcia & Souza, 2010ackluso,
Demand, Artz & Hook, 2000). Kershaw et al (2003)ifiearam em
estudo com adolescentes do sexo feminino qubestonacdo do risco
€ maior entre as participantes que mantinham unecae mais
duradoura com seus parceiros. Neste sentido existespaco temporal
minimo considerado necessario para o conhecimeatgaiceiro e
estabelecimento de uma relacdo de confianga, opdeservativo possa
ser dispensado e dar lugar a pilula anticoncepiciona

A duracdo do relacionamento aparece como um inde&e
confianga e segurancga, 0 que, considerando a &asestnvolvimento
dos participantes, representa um elemento complicaohra a
vulnerabilidade desta populacdo. Esta “familiarefae consequente
crenca na confianca sédo estabelecidas em um cartodp de tempo,
pois na adolescéncia a freqiiéncia de relacionamentosoaa®é alta,
muitas vezes com rapida troca de parceiros, o goesempre permite
gue os comportamentos de risco atuais e passado@s)oseus (suas)
parceiros (as) sejam totalmente conhecidos.
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Além do namoro, o sentimento de amorbtam apareceu como
um complicador para a adogdo de medidas protetOsaparticipantes
que obtiveram escore mais elevado na ETA usavarosraeservativos
do que os que obtiveram um escore menor. Essasemjfes séo
observadas principalmente no que diz respeitoxipa compromisso.
O sexo desprotegido apareceu relacionado princgrdabn aos
adolescentes mais apaixonados e que apresentamesnaiitveis de
compromisso para com seus parceiros - dois elesegmificativos
presentes nos relacionamentos estaveis dos adulescEomo a paixao
€ definida como um sentimento mais motivacionghdo a intensidade
do desejo pelo outro, e o compromisso definido cama dimensao
relacionada com a estabilidade da relagédo (Steynh®86/1989); esses
resultados indicam que o sexo desprotegido pode esdacionado, por
um lado, a uma condi¢cdo mais impulsiva e ligadanamento, e por
outro, mais racional, através da opcao por nazarib preservativo ao
longo do relacionamento.

Neste sentido, a paixdo, como componente respehgéla
idealizagdo do parceiro, e 0 compromisso, cOomo ooeNe
fundamental de sustentagdo dos relacionamentosoaoraparecem
neste contexto, como barreiras contra o virus. teNegnario as
mulheres se destacam, uma vez que elas se mostraiznenamoradas
por seus parceiros do que os rapakés4(10 contrav=3,89). Esses
resultados confirmam a literatura sobre o temaaiinea que o amor &
visto pelas pessoas como uma protecdo contra ec@ifepelo HIV
(Manuel, 2009; Rosenthal; Gifford; Moore, 1998).

O compartilhamento, entre os participantes queutifivavam
ou utilizavam de forma inconsistente o preservatidos seguintes
elementos da representacdo social do amor: cariglspeito, afeto,
confianca, companheirismo e sinceridade, iluspeohlematica do sexo
desprotegido como prova de amor, de confiancad@wum o parceiro.
Esses dados aproximam-se da representacdo sociahadwro
encontrada por Bertoldo e Barbara (2006), que magie os jovens o
significam como uma relacdo de cumplicidade e eogh baseada no
amor, indicando que os significados de ambos ostabj(amor e
namoro) aparecem entrelagcados. Como conseqiiémurieservativo nas
relacbes amorosas, onde impera estas representalgira de ser
percebido como uma barreira contra o HIV para sgatouma barreira
entre 0s parceiros.
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O preservativo traz consigo um conjunto de sigaifbs
atrelados a idéia de desconfianca e doengas, frtamo medida
protetora, ndo tem espaco em relacfes sexuaisaisnens um contexto
afetivo onde o amor seja culturalmente atribuidosaxialmente
valorizado. Desta forma, considerando que as repragdes sociais
possuem como uma de suas func¢des a orientacda pegao (Abric,
1998), explica-se porgue os significados constaiiglacompartilhados
pelos participantes sobre o amor modelam o comperito em relacdo
a prética de sexo seguro ou ndo. Neste sentidoglmese além da
funcéo de orientacdo, também a funcéo justificadasarepresentacdes
sociais, a medida que as mesmas permitem explidandamentar
praticas sociais anteriores (Abric 1998).

Além disso, a predicdo do risco envolve como oAl
subjacente as explicagbes causais sobre a pataildlide um evento
perigoso ocorrer. Portanto, ha do ponto de vistéoséognitivo, uma
avaliacdo criteriosa da probabilidade de ganhosrdag, levando em
consideracdo as decisfes tomadas (Castiel, Guildrergeira, 2010).
Considerando-se relacionamento amoroso € 0 USsoO relgergativo,
ganhar seguranca pode significar perder confiangaspeito,
companheirismo e carinho.

Observou-se também uma coeréncia, para a maite gas
participantes, entre a intencdo de utilizar o prvedivo e a sua real
utilizacéo, pois mais da metade dos que referiramteacdo de pedir o
preservativo (64,8%) declararam utilizd-lo em todes relacbes.
Camargo et al (2010) encontraram resultados queolmmam esta
tendéncia, pois verificaram a associacdo entreitadat frente ao
preservativo e seu uso sistematico. Neste estuslgowens que se
mostravam mais favoraveis ao uso do preservatifegir@m utiliza-lo
de forma mais consistente do que os jovens memogifeeis.

A utilizacdo da pilula anticoncepcional, a conf@mo parceiro
e o fato de conhecer a pessoa aparecem como gastfis para a
realizacdo do sexo sem protecdo, principalmente @st participantes
que namoravam, corroborando outros estudos (Oltran2D07.
Giacomozzi, 2006; Puri, 2006; Griep et al, 2005substituicdo do
preservativo pelo anticoncepcional indica que agnedo da gravidez
se apresenta como o principal motivo de apreersdme demonstra
que os adolescentes pesquisados parecem Sse pregoa com
situacBes que impliguem em conseqiéncias imediedasy um filho,
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do que situagcBes com desdobramentos em longo m@oo, no caso da
aids. A adogédo de comportamentos impulsivos, copressa em iniciar
a relacdo sexual, e o fato de ndo gostar de utitizgreservativo
também aparecem como explicacbes para 0 sexo thFEdm
principalmente entre os adolescentes que ndo naamyaeforcando o
carater vulneravel existente nas relagfes sexasisads.

Hewstone (2001), ao tracar um paraleltreen atribuicdo de
causalidade e a fungéo explicativa das represesgaggiriais, considera
0 processo de explicagdo dos comportamentos comdenfmeno
social, portanto elaborado e partilhado pelo gnpagual os individuos
pertencem. Deste modo, as explicagbes fornecidas participantes
para a pratica do sexo desprotegido sdo expresaddorcha de
apreensao da realidade de um determinado grupal,siecmado pelos
individuos com tipos diferentes de relacionamentwraso, e sao
guiadas por representacdes dos Varios objetosebdst neste campo,
como, neste caso especifico, as representacoasstiamor.

6.3. Conhecimento

A variavel conhecimento buscava analisa informacbes a
respeito das formas de transmisséo do virus datamt$o como foco as
relacbes afetivas. Observou-se correlacdo com osress de amor,
especificamente nas dimensdes paixdo e compromigsbora néo
tenham sido encontradas diferencas estatisticans@ngicativas entre
0 conhecimento e o tipo de relacionamento, essdesdpodem ter
relacdo com este Ultimo, uma vez que 0s que nam@orabptiveram 0s
maiores escores tanto nos itens a respeito do comdigo quanto na
ETA. Camargo et al (2010), em estudo comparativa edolescentes
de diferentes etnias, constataram que os partteipafrodescendentes
gue namoravam apresentaram um maior nivel de ciondveto do que
0S que nao namoravam.

No que se refere aos comportamentossde g prote¢do, ndo se
observou uma relagéo entre conhecimento e congubéstoras, visto
que, tanto os participantes que declararam o uswistente do
preservativo quanto os que ndo declararam talasesentaram médias
semelhantes nos itens sobre conhecimento a respestdormas de
transmissdo. Estudos ja mostraram que o conhea@néentna variavel



108

importante para a adocdo de condutas protetorasege ajjado com
outros determinantes, pode contribuir como um fdtprevencdo ao
risco e enfrentamento da vulnerabilidade para ovidigo. Camargo e
Bertoldo (2006) identificaram em estudo com a mepopulacdo uma
associacao entre o nivel de conhecimento e a atéadrelacdo ao uso
do preservativo. No estudo dos autores, 0s adolEsceom maior nivel
de conhecimento apresentaram-se mais favoraveis usm do
preservativo.

6.4. Percepcao de risco

6.4.1. Auto-percepcao de risco em comparagcdo com os “slitro

Em relagdo a populacdo brasileira, de uma formalges
adolescentes avaliam que correm menos risco, nodiguesspeito ao
HIV, do que eles NI=2,49). Observou-se que as meninas, ao se
compararem aos brasileiros, acreditam que correnrisco menor do
que os meninogM=2,34 contrav=2,70). O fato delas se sentirem menos
vulneraveis pode estar ligado ao fato das mesmeas) tmenos relacdes
casuais do que os rapazes e 0 namoro também apamue uma
variavel importante relacionada a subestimacadsdo.r

Observaram-se diferencas significativas na es@imaip risco
entre 0s que namoravam e 0s que nNdo namoravamuéogamoravam
apresentaram os menores escoi¢s2(30), demonstrando que, quando
se comparam aos brasileiros, se sentem mais seglrogue o0s
adolescentes em outros tipos de relacionamentoscditnapartida, os
que “ficavam” com a mesma pessoa foram 0sS que egwam as
maiores médiasM=2,84), o que indica que 0os mesmos avaliam que
correm um risco praticamente igual ao do restangehiasileiros. Ja os
adolescentes sem relacionamento fixo se percebem correndo mais
risco do que os que namoravam e menos risco emacelaos que
“ficavam” com a mesma pessdd=<2,45).

Estes resultados mostram que o tipo de relaciomanm® qual
o0 adolescente esta envolvido tem implicacGes ndiagéia que os
mesmos fazem no que diz respeito a se infectar kdlo Uma menor
percepcdo de risco entre os que namoravam podexpdicada em
virtude da confianga, sendo que esta apareceu,sardos com outras
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populacdes, associada a sentimentos de invulnesd®l (Oltramari &
Camargo, 2010; Oltramari, 2007; Giacomozzi, 20083 os que
“ficavam” com a mesma pessoa apresentaram uma pgécemais
realista em virtude de estarem em uma fase de conéieto do parceiro,
em relacionamentos mais recentes, portanto ainmlasiabeleceram uma
relacdo de compromisso para que se sentissem sedusstimacao de
risco entre os participantes que ndo possuem uoeiparfixo tem como
possivel explicagdo o fato dos mesmos estarem\adeslem relacdes
casuais, onde o uso consistente do preservativaiér,mou ainda néo
terem se iniciado sexualmente.

N&o se verificou associacéo direta entre o ammns{derado
em todas as suas dimensfes) e a percepcao demscomparagdo aos
brasileiros, no entanto, verificou-se uma relaca@mn cintimidade,
demonstrando que, quanto maior a intimidade comroefro, mais eles
se sentem seguros quando se comparam ao restappdiacdo. A
intimidade € um componente importante em relaci@mos fixos,
sendo relacionado a construcdo do sentimento d@noga (Sternberg,
1986).

Quando se aproxima a problemética da aids doextnide
insercdo dos estudantes, também se observou quenessnos
subestimam o proprio risco em comparacao com seres.pA aids é
vista como uma doencga do outro, uma possibilidadietada no mundo
exterior. Esta tendéncia otimista dos individuos araliar a propria
chance de se infectar pelo HIV como inferior a deas individuos ja
foi verificada em diversos outros estudos (Camaitgal, 2010; Mwale,
2008; Anderson et al, 2007) e pode ser considetada distorcdo
perceptiva relacionada ao julgamento produzido. téNesstudo,
diversamente de resultados encontrados por Careargo(2010), ndo
foram encontradas diferencas entre a percep¢deadeem comparacao
com um contexto mais amplo (brasileiros) e mais xipT0
(semelhantes), tendo em vista que nas duas sitiageadolescentes
subestimaram o risco. No entanto, verificou-seetagéio entre as duas
estimacdes, de modo que uma menor ou maior peemgaum nivel
macro é acompanhada de uma diminuicdo ou aumengerdepcédo em
uma realidade mais préxima.

No que diz respeito as explicagbes atribuidas spelo
participantes para justificarem suas percep¢cOasde em comparacao
com outros, observou-se que os adolescentes queersebiam em
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menos risco justificavam sua percepcdo em decoaréde ser
sexualmente inexperiente, utilizar o preservatigof@ma consistente,
avaliar saber julgar corretamente as situacdes dpesciéncia), se
prevenir e conhecer/confiar em seus parceiros. Bntrapartida, os
adolescentes que subestimavam menos 0 Seu risgde@vam O
HIV/Aids como uma realidade possivel em seus @tiols, uma vez
gue se colocavam em situacao de igualdade comtias dndividuos no
gue diz respeito ao risco de se infectarem pelesyvir

De uma forma geral, ao se compararem @otros individuos,
as explicacdes fornecidas pelos adolescentes solaealiacdo que
fizeram a respeito do risco em contrair o HIV, aiimin a duas forgas
que exercem influéncia nos comportamentos humatas, como
teorizadas por Heider (1958). Os adolescentes&gergiam em menos
risco em relacdo a outros individuos, justificaraomas percepcbes
ligado-asa fatores pessoais. Enquanto isso, os adolescquesse
consideravam como correndo um risco igual ao deosundividuos,
explicavam esta situacao, ligado-a a fatores andigenNo primeiro
caso os adolescentes se consideram como exercentfole sobre a
epidemia, enquanto que, no segundo caso, o HI\fe&ipido como um
virus que estd no mundo, portanto todos séo susisedi ele.

Observou-se, pelos dados apresentadms,aopda permanece,
para uma parte dos adolescentes, uma tendéncieeeia aids como
uma doenca do “outro” , 0 que vai ao encontro daidedo “bode
expiatdrio”; as pessoas tém a tendéncia a atréotiqulpa” ao outro e
retird-la de si mesmos. A subestimacao do riscoredatdo a outros
grupos de individuos sugere uma dificuldade na naditacdo do risco
como uma realidade do cotidiano dos jovens, comdatonndo apenas
possivel, mas como proximo a eles. E o que CaBtélam e Ferreira
(2010) denominam como dimensé&o virtual do riscoseja, algo que ao
mesmo tempo existe (para 0s outros) e ndo exiata §b proprios).

6.4.2. Auto-percepcao de risco em relacdo a dimenséao temhpo

Partindo-se para a andlise da auto-peficeple risco em uma
dimensdo temporal, observou-se que os participatdeso do sexo
feminino (M=0,43) como do masculinoMEO,30), avaliaram a
possibilidade de terem se infectado pelo HIV ndsnds 12 meses
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como quase impossivel. Embora tenha sido encont@nigruéncia na
frequiéncia de relacdes sexuais e a percepcaoadepassado - 0s que
mais se avaliaram em risco foram os que declartesem tido relacdes
sexuais “muitas vezesM=0,61) e os que menos se consideraram em
risco foram os que néo tiveram relacbes sexudrs0(24), - quase
metade dos participantes (45,9%) com experiéngiaas@o Ultimo ano
declarou ndo ter utilizado o preservativo ou tétlhizado de forma n&o
sistematica. Ainda que os que tenham declarado @ usb do
preservativo ou seu uso nao sistematico tenhanmdoatjue correram
mais risco =0,63) de ter se infectado em relacdo aos queartlin de
forma sistematicaM=0,35), a subestimacao por parte destes ainda se
mostra importante, uma vez que a representacaetisabjlo risco para
este grupo ndo corresponde ao risco objetivo. EskaEls sao
ratificados por outros estudos que encontraramtaelas semelhantes
(Vinaccia et al, 2007).

A ndo observancia de diferencas quanto ao tipo de
relacionamento pode ser em decorréncia de o sarntimele
invulnerabilidade ser algo mais geral entre osextantes e a exposicéo
a situacdes de risco ser frequente entre as pegaeasstdo nesta fase
de desenvolvimento. Giacomozzi, (2008) em seu estadm
adolescentes brancos e afrodescendentes, obseweoa maioria dos
participantes, de ambas as etnias, acreditavamndoe haviam se
arriscado a pegar HIV. Outros estudos apontam tmiEéa mesma
direcdo (Kabiru & Orpinas, 2009; Ferreira, 2008;cigyre et al, 2004).

Em relagdo ao amor, embora ndo se tenha obsecoaddacio
com os escores da ETA, percebeu-se relacdo comeasifio paixdo. Um
maior nivel de paixdo estd correlacionado a umanaércepcao de
risco no passado. Uma explicacdo possivel pararestitado refere-se
ao fato que, quando os adolescentes sdo confrentado uma realidade
concreta, no caso lembrarem-se das praticas mdasizaeem um
determinado periodo de tempo e este ser relatiienmenente (Gltimos
12 meses), os mesmos conseguem fazer uma avalilzc@ealidade
menos distorcida pela paixdalém disso, a paixdo também apareceu
relacionada a um menor uso do preservativo e estena maior
percepcédo de risco passado, portanto, na amosiidada, a paixao ndo
aparece como um componente do amor associado stisudigio de risco
passado, o que sugere que 0s participantes comseadestificar como
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mais arriscados 0os comportamentos incitados pdinsamtos impulsivos,
ligados a esta componente.

Também foi encontrada correlagdo positiva entperaepcao
de risco corrido no passado e percepcdo de riscoredagdo aos
brasileiros e aos semelhantes. Neste sentido, tarmde observa
congruéncia entre as percepcdes: na medida enecuudestima o risco
em uma dimensao, ha também a subestimacdo em,alé¢masnstrando
gue a minimizagdo dos riscos na adolescéncia étema&ncia global,
que se generaliza em relacdo a todas as persgectiva

No que diz respeito a projecdo futura do rissoadolescentes
deste estudo, de uma forma geral, também subestsuasichances de
se infectarem pelo HIVM=0,68) Rapazes e mocgas estimam suas
chances como minimas, porém el&=0,84) avaliam que tém uma
maior possibilidade de se contaminar do que dl&s0(56). Esses
resultados podem ter relacdo com o fato de elase@simais envolvidos
em relagBes casuais do que elas.

No que diz respeito ao amor, a ndo existéncia deslagéo
entre os escores da ETA, indica que a minimizagigisto é uma
caracteristica encontrada na populagédo adoleseemtgeral, o que é
explicado pelas caracteristicas inerentes as pessesta fase do
desenvolvimento. A negacgéo do risco futuro expragsa representacao
imediatista da realidade, pois € realizada umdam& futura com base
em uma condicao presente.

Entre as justificativas apresentadas para expicastimacéo
dos riscos, identificou-se que o0s adolescentes cpmsideravam
impossivel uma contaminacdo futura atribuiam isso fato de
afirmarem que “v@o se cuidar”, utilizando o presémo em suas
relacdes e escolhendo bem os seus parceiros. AraGordestes, os
participantes que obtiveram escores maiores do ajumédia nao
negaram totalmente a sua suscetibilidade ao vieusaids, porém
consideraram-na como muito pequena, fundamentastd@ealiacdo na
falta de controle sobre o futuro. Observou-se tamij@ée uma menor
percepcéo de risco corrido no passado esta reltdaoa uma menor
percepcdo de risco de se infectar futuramente, ® igdica uma
tendéncia longitudinal por parte dos adolescentegar o HIV/Aids ao
longo de suas vidas. Esses dados corroboram ostesmos em outras
pesquisas (Ferreira, 2008; Anderson et al, 200¢iae et al, 2004).
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6.4.3. Percepc¢éo do risco em relagdo ao parceiro amoroso

No que diz respeito a variavel explicativa desdades pode-
se perceber que o amor relacionou-se mais expagssite com o item
gue media a percepcao indireta do risco. O nivelnder e a percepcao
de risco do parceiro se correlacionaram negativeenetemonstrando
gue o0s participantes com niveis mais elevados dar,denderam a
subestimar mais o risco de seus parceiros em setaném pelo HIV.
Neste cenario a intimidade e o compromisso aparecemo O0S
principais elementos norteadores desta avaliagiajot em vista a
existéncia de correlacdes estaticamente signifasiténtre a percepgao
do risco do parceiro e estas dimensoes.

Cabe lembrar que, de acordo com o modelo teddobaeo
neste estudo (Sternberg, 1986) estes dois commsnetd amor
desempenham um importante papel em ligacdes afetevéongo prazo,
sendo um dos responsaveis pela manutencdo e G@isfaom o
relacionamento. No estudo de Costa e Lima (1998 govens
universitarios, também foi encontrada uma relagéiee @ompromisso e
sentimento de invulnerabilidade em relacdo ao Hivibora no estudo
dos autores ndo tenha sido observada uma relagfa dntre o amor e
percepcdo do proprio risco, eles observaram quenar &xerce um
efeito direto sobre o otimismo face ao risco docgiao, estando,
portanto indiretamente ligado a um maior risco elagéo ao HIV. Estes
resultados também foram encontrados neste estudo.

Considerando-se a teoria da percep¢ao sociabrapanentes
do amor podem atuar como condi¢ées mediadoraspimiopando uma
seletividade perceptiva, onde se percebem mais aaacteristicas
positivas do parceiro em detrimento das caradafstnegativas.
Realizando-se uma articulacdo com a teoria dagseptacdes sociais
Moscovici e Hewstone (1983) afirmam que as pessaadevadas por
suas representacdes a filtrar as informacdes doieatab isto é,
classificam os fatos diferentemente, e os fatosawficespondentes as
representagfes sao considerados como menos regie ds que a elas
correspondem. Neste sentido, a representacdo saldalamor
apresentada pelos adolescentes pode desempenliapartante papel
na forma com que o parceiro é percebido.

Embora ndo se tenha observado correlagdo com ensi@io
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paixdo, estes resultados demonstram uma idealizégg@arceiro, com
sua imagem atrelada a ideia de seguranca. Aindan§odgenha sido
estatisticamente significativa, uma maior subegt@imado risco do
parceiro por parte das mulheres demonstra que © parece exercer
maior influencia de distorcdo na forma como elasistoem a

percepcéo de seus parceiros. Resultados semellfaresencontrados
por Harman, O’'Grady e Wilson (2009) em seu estunln estudantes
universitarios. No estudo, os autores identificarque as mulheres
subestimavam mais do que os homens 0s comportasnsexoais de
risco de seus parceiros amorosos. Flannagan, MaFslihrman (2005)
identificaram que as mulheres tém a tendéncialaaeavaliagbes mais
positivas dos seus parceiros do que os homensloAdiaima construgéo
distorcida da imagem do parceiro, elas também dswmaam que

compartilham uma representacdo social do amor digacelementos
considerados sustentadores das relacdes afetivas.

A correlacdo entre a auto-percepcdo de riscoutard e a
percepcdo de risco do parceiro indica que os adiéss percebem a
existéncia de uma ligacéo entre a propria sushbetiie e a do parceiro,
visto que 0s mesmos sentem-se mais ou menos emarisedida que
avaliam o quanto o parceiro pode ou ndo represarmtgrerigo para que
0 contagio pelo HIV ocorra.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que os adulesce
pesquisados correm um risco direto e indireto datée ao HIV/Aids,
por subestimarem seu risco tanto em comparacaootims grupos e
individuos quanto, por também negarem que os pascinham risco. O
amor aparece como uma variavel associada a maieerabilidade dos
adolescentes por estar relacionado principalmemte aamento da
experiéncia sexual, subestimacdo do risco do pareeiuma maior
pratica de sexo desprotegido. Considerando-se iBspe®nte as
componentes do amor, nao se observou uma relaggta das mesmas
com a auto-percepc¢ao de risco, no entanto a irdiheice 0 compromisso
aparecem como elementos responsaveis pela serdac@guranca no
parceiro e a paixdo, juntamente com 0 COmMPromss@SSOcia a0 uso
inconsistente do preservativo, o que indica quexo slesprotegido esta
ligado a condutas sexuais impulsivas e a relacientos onde existe
uma relacdo de estabilidade com o parceiro.

Embora, em geral, ndo se tenha peroebida relacdo direta
entre a percepcdo de risco entre os adolescentesagmoravam e que
nao namoravam, percebeu-se uma associacdo destams fode
relacionamento com os comportamentos de riscoteg#o e estes atuam
como uma medicdo indireta desta percepgcdo. Os catenmeEntos
arriscados para o HIV/Aids como 0 uso inconsistetfdepreservativo,
aparecem ligados ao amor, 0 que indica que osfisaghds construidos
em torno do risco parecem ser atravessados pelasespacdo social
deste objeto.

A resisténcia ao uso do preservativo em relaciontoeeestaveis
pode ter como explicacdo uma representacdo negathjacente a este
mecanismo de protecdo, como um objeto ligado aipouidade e falta
de confianca. Esta situacdo pode ser reforcadalgomas caracteristicas
presentes nas proprias campanhas de incentivoxaopsetegido. Cabe
salientar que as propagandas e campanhas sobie do ysreservativo
adquirem destaque, principalmente na midia impressalevisiva, no
periodo que antecede o carnaval, estando esta deptdar ligada a
sensacdo de liberdade sexual e permissividade quapdatica do sexo
casual. Essa situacdo pode contribuir para a caédstrde representagdes
sociais do preservativo como um mecanismo de @#otqge s6 deve ser
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utilizado para a pratica de sexo casual, com pssdeaconhecidas,
sendo, portanto, dispensavel em um relacionamesttived, onde se
pressupbe a ideia de exclusividade e a existéecianbr.

O abandono do preservativo em relacionamentos atigono,
onde impera a confianga como um subproduto do agnom indicativo
de uma representacdo do risco em relacdo a aida ainculada a idéia
do sexo casual, promiscuo, contrario a percepgioseatjuranca
estabelecida pela relagdo amorosa. Portanto osicagios do que seja
risco ainda parecem, de forma implicita, estar @gpados de
representagfes sociais herdadas dos primeiros daosepidemia
(Anderson et al, 2007; Juarez & Martin, 2006; CayjoaR000).

Em virtude de a sexualidade humana ser uma cgéstrsocial
e cultural que se organiza no interior de complesstemas de
significados, torna-se importante que 0s prograd@sprevencao em
torno do HIV/Aids procurem incentivar e proporcionana discussao
sobre os significados do amor, dos relacionameano®osos e do sexo
seguro para os adolescentes, a fim de compreendecl@r nas
campanhas o0s aspectos afetivos subjacentes aosortamentos
considerados de risco. As campanhas deveriam samsificadas em
outros periodos do ano, e associadas também aatetgsnorativas em
que se exaltam o amor e a ligagéo afetiva, com@ @las namorados,
maio (o més das noivas), por exemplo.

Outra medida importante seria a incorporacdo eusisio da
tematica entre 0 amor e uso do preservativo note@daos escolares, a
fim de que as criangas e jovens comecem a tertooran este assunto
desde cedo, mostrando que a aids é uma epidemiallgjapassa as
barreiras afetivas, onde o amor n&o se apresemt® garantia de
seguranga e prevencdo. Esta medida contribuiria paconstrucdo de
novos significados em relagdo ao sexo seguro, orpleservativo possa
ser visto como um mecanismo associado ao amoifetm e ao cuidado
com o outro e ndo uma barreira entre os parceir@ssociado a doenca.

De uma forma geral, o comportamento de usar/nds usa
preservativo é cerceado por representacfes de plositiobjetos:
preservativo, amor, aids, sexo, etc, sendo umat&uemmplexa que
ainda necessita de estudos para aprofunda-la. Ugestsio seria a de
estudar a representacdo social do preservativo ifemertes contextos
amorosos.
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Outro ponto que merece ser destacado refere-seeasigade de
incentivo decampanhas a realizacao de testagem para o HIVugarg
pequeno numero de testagens pelos jovens € umaiivdic da
subsestimacdo dos mesmos aos riscos, como mostradestudos
(Camargo et al, 2010) e pelos dados da vigilanpideeiologica de
Floriandpolis.

Para finalizar cabe apontar as limitacdes destelest)ma das
mais importantes refere-se a complexidade em tdonfenémeno amor.
A teorizagdo do fendbmeno ndo visou negar a totddidie elementos que
0 compde, mas teve como objetivo apresentar um Imode facilitasse
sua compreensdo. Neste sentido, faz-se necesséras @studos que
aprofundem os aspectos multidimensionais do ansoraerelacdo com a
vulnerabilidade perante o HIV/Aids. Além dissoeesstudo restringiu-se
a populagdo adolescente, que é culturalmente iflada por uma
narrativa romantica da realidade. Seria importantealizacao de estudos
comparando a relagcdo amor-risco em diferentes popes, como
adultos e idosos em seus relacionamentos, bem ooestudo do amor
direcionado a outras pessoas, como amigos, phaiss fietc.
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9. APENDICES

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Termo de consentimento livre e esclarecido
Prezado (a) aluno(a)

Meu nome é Adriana de Aguiar e estou realizando uma
pesquisa na qual gostaria de solicitar sua paatjéip. Esta pesquisa é
intitulada de“Relac6es amorosas na adolescéncia e risco: um @stu
sobre o papel do amor na percepcao de risco emcégaao HIV”.
Esse estudo subsidiara programas preventivos esltpdra pessoas da
sua idade, por isso sua participacdo € muito iraptet

Sua participacdo € voluntaria e andénirBaas respostas nunca
serdo divulgadas individualmente. Seu nome né&o ta@nsno
guestionario, somente nesta folha. Caso vocé guaitieipar, solicito a
permissdo para que possa utilizar o questiondsjworalido por voceé.

Se vocé tiver alguma duvida em relacéo ao estudw@io quiser
mais fazer parte do mesmo, pode entrar em con@totelefone (48)
99078811 ou pelo e-maddrianadeaguiar@yahoo.com.br

Eu, fyi
esclarecido (a) sobeepesquisaRelacdes amorosas na adolescéncia e
risco: um estudo sobre o papel do amor na percepcéite risco em
relacdo ao HIV e concordo que meus dados sejam utlizados na
realizacdo da mesma.

Florianopolis, / /2010.

Assinatura do participante
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APENDICE B
Questionario

Estou realizando uma pesquisa cientifica sobreicglamentos amorosos
na adolescéncia e salde. Pe¢co que responda aSeguabhixo. Suas
respostas sd@ndnimas, jamais serdo divulgadas individualmente. E
muito importante que vocé responda todas as questdauestionario,
seguindo as instrucdes e respeitando a ordem emogu#ens sdo
apresentadofNao existem respostas certas ou erradas, o que inmfzo

€ saber o que vocé realmente pensa sobre o assuiiista atividade é
individual. Qualquer davida que vocé tiver chame a pesspamsavel
gue ela estara a disposicéo para esclarecimet@ndo vocé terminar,
levante a mao e seu questiondrio sera recolhidm &@e permaneca em
seu lugar, em siléncio, até que todos seus cotegham terminado.

1) Série: 2) Turno:
3)Sexo: ()M ()F 4) ldade:

5) Assinale com urX entre as opg¢Oes abaixo apenas,uma melhor
defina sua condi¢cdo amorosa atual:

() Estd namorando

() Esta “ficando” freqlientemente com a mesnss@®& mas nao esta
namorando

( )“Fica”com varias pessoas, sem nenhuma enciadpe

() Nao fica nem namora com ninguém

6) Se vocé respondeu que namora ou “fica” com ugBaqa em especial,
escreva no espaco ao lado a duracao aproximaedagaa:

7) Escreva nas linhas abaixo o que vocé pensa sk . (Utilize
todas as linhas, escrevendo o maximo que vocé puder
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8) Para responder as questdes a seguir é necessanoafuescolha
apenas uma pessoantre as que sao apresentadas abaixo:

() meu (minha) namorado(a)

() meu (minha) “ficante”

() pessoa que namorei ou fiquei no passado
() pessoa que gostaria de me relacionar noofutu

Todos os itens que sdo apresentados a seguir deverdespemdidos
sempre tendo presente em sua mente a pessoa que vockeesco
anteriormente Se vocé ndo estd namorando ou tendelacionamento
com alguém no momento, responda com base em seeirpér) mais
recente. Se VvOCé nunca se apaixonou ou teve urnsiomdanento,
responda conforme vocé pensa que faria se estipaseipando de um
relacionamento amorosomérque apenas um X para cada frase e nao
deixe de responder todas)

Concordo Concordg Na&o concordo| Discordo | Discordo
totalmente nem discordo totalmente|

Eu espero que meu amor por
esta pessoa dure pelo resto
da vida
N&o deixaria nada atrapalhar
meu compromisso com esta
pessoa

Esta pessoa pode contar
comigo quando tiver
necessidade.

Estou certo do meu amor por
esta pessoa
Estou determinado a manter
minha relagdo com esta pe|
Tenho um compromisso cgm
esta pessoa, portanto nao
permitirei que outras pessdas
se ponham entre nés.




135

Eu sinto que eu realmente
entendo esta pessoa

Eu sinto que esta pessoa
realmente me entende

Eu ativamente promovo o
bem estar desta pessoa
Eu recebo muito apoio
emocional desta pessoa
Eu dou muito apoio
emocional a esta pessoa
Tenho uma relagao afetuosa
Com esta pessoa

Eu tenho fantasias com
esta pessoa

Eu gosto muito do contato
fisico com esta pessoa
Eu acho que esta pessoa €
pessoalmente

muito atraente

Quando eu assisto filmes
romanticos ou leio livros
romanticos eu penso
nesta pessoa

Me pego pensando nesta
pessoa varias vezes durarjte
o dia

Meu relacionamento com
esta pessoa é muito
romantico.

Nas préximas questdes iremos falar sobre sexual@ddembramos que
suas respostas sdo anénimavocé em nenhum momento podera ser
identificado.

9) Vocé ja teve uma relacao sexual?

( )Nunca ( )Umavez ( )Algumagze'® ( ) Muitas vezes

10) Vocé teve relagbes sexuais nos ultimos 12 raeses

( ) Nao ( )Sim, com a mesma pessoa ( ) Sim, com mais
de uma pessoa
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11) Caso vocé tenha tido relagfes sexuais nosodtirA meses, vocé ou
seu (sua) parceiro(a) utilizaram o preservativo?

( )néo () siem todas as relagbes ( )sim,
em algumas relagbes

12) Caso vocé ou seu parceiro (a) ndo tenha atiipgpreservativo em
alguma relagéo, qual o motivo para isso ter ac@u@c

13) Na hora da relagéo sexual vocé pediria parpaeeiro (a) usar o
preservativo?

Sim( ) Ndo ( )
Sesim, porqué?gode assinalar mais de uma respdsta

) quero evitar uma gravidez
) ndo conhego a pessoa

) ndo quero pegar HIV

) ndo quero pegar DSTs

) ndo confio nele (a)

) Outras respostas

AN AN AN A A

Sendo, por quéqpode assinalar mais de uma resposta)

) teria vergonha de pedir

) teria medo de magoa-lo (a) e/ou perdélo (a
) ele (a) se recusaria a usar

) confio nele (a)

) estragaria 0 momento

) conhego a pessoa

) Outras respostas

AN AN AN A AN AN
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14) Escreva nas linhas abaixo o que vocé entendispos relacionados
ao HIV/Aids (Utilize todas as linhas, escrevendo o0 maximo qué v
puder).

15) Leia as frases abaixo e assin&lege vocé achar que a afirmacgéo é
verdadeira, ) se vocé achar que é fals&’ege vocé ndo souber
(assinale um X para cada frase e ndo esqueca g@megr todas).

V [F [2

O HIV néo pode ser transmitido na primeira
relacéo sexual com o parceiro

A saliva transmite o HIV no beijo

O uso correto da camisinha é a forma mais
segura de prevencgdo contra a transmissao sexual
do HIV e de doencas sexualmente transmissiveis
As relagfes sexuais com penetragdo anal ou
vaginal sem preservativo podem transmitir o

HIV

E possivel reconhecer a pessoa portadora do HIguzor
aparéncia

A transmisséo do HIV pode ocorrer por aperto de
mao, abrago ou beijo no rosto de pessoa
contaminada.

16) Quanto ao risco de vosé contaminar pelo HIV, ao se comparar com a
populacgéo brasileira em geral, vocé acha que corre:

() muito menos risco () menos risco ) isco igual
( )maisrisco ( ) muito mais risco



138

Justifique sua resposta:

17) Quanto ao risco de vosé contaminar pelo HIV, ao se comparar com
pessoas da mesma idade que a sua, vocé acha opie cor

() muito menos risco () menos risco ) (isco igual
() mais risco () muito mais risco

Justifique sua resposta:

18)Levando em consideragéo os Ultimos 12 mesent@iaco vocé acha
que correu de se infectar pelo HI{&ssinale com um circulo 0 nimero que
melhor corresponda a sua resposta, podendo ir deri@nhum risco] a

“4” [ méximo de risco possivel])

0 1 2 3 4

Justifique sua resposta

19)Como vocé avalia a chance de vir a se contamalarHIV?(Assinale
com um circulo o nimero que melhor correspondasaresposta, podendo
ir de “0” [impossivel] a “4”"[muito possivel]).

0 1 2 3 4

Justifique sua resposta:
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20) Ao pensar no seu parceiro (a) atual, jassado, caso ndo esteja
namorando ou “ficando” com alguémcomo vocé avalia as chances desta
pessoa em contrair o HIV no futur@®ssinale com um circulo o nimero
gue melhor corresponda a sua resposta, podende i0Yimpossivel] &

“4” [muito possivel)).

0 1 2 3 4

Agora para concluir gostariamos de perguntar algumsa informacdes
sobre sua situacao sécio-econémica

21) Assinale com um X dentre as op¢des abaixo apena, a que melhor
se aproxime da sua renda familinda familiar inclui os rendimentos de
todas as pessoas que moram com vocé e o seu,cedso):

() De 1 a 3 salarios minimos (entre R$ 510,0R$4.530,00)

() Mais de 3 salarios minimos até 6 salariaamms (entre R$ 511,00 e
R$ 3060,00)

() Mais de 6 salarios minimos até 10 salariosimos (entre R$ 3061,00
e 5100,00)

() Mais de 10 salarios minimos ( acima de R#310)

Muito obrigada por sua participacao!



