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LISTA DE SIGLASE ABREVIATURAS

ABIA — Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS, fundada em 1986, pelo sociélogo
Herbert de Souza, o Betinho, e por um grupo de profissionais de diversos setores da vida
politica e do movimento social nacional para mobilizar a sociedade brasileira para enfrentar o
HIV/AIDS no Brasil, formando uma rede de solidariedade.

ABRASCO — Associacio Brasileira de Pés-graduacio em Satide Coletiva. E uma sociedade
cientifica, ndo-governamental e de utilidade publica, que atua no Brasil desde 1979 e tem
como missdo Apoiar individuos e instituicdes ocupados com ensino péds-graduado, pesquisa,

cooperacdo e prestacdo de servigos em Salde Publica/Coletiva.

AESO - Associacdo de Ensino Superior de Olinda que foi sede do encontro da VII
COMSAUDE, em 2004.

AIDS é a sigla original da expressdo em inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome
Designa um processo viral que ataca 0 sistema imunolégico do ser humano e destréi as
células que defendem o organismo das infecgdes. A pessoa infectada fica vulnerdvel a uma
grande gama de doencas, algumas graves, como pneumonia, tuberculose, meningite e a alguns
tipos de céncer, como o sarcoma de Kaposi. Tais infecgdes sdo chamadas de oportunistas,

pois atacam o organismo debilitado e podem levar o doente a morte.

AZT é asigla derivada de azidotimidina. Também conhecida como zidovudina, € uma droga
antiretroviral do grupo dos inibidores da transcriptase reversa, utilizada no tratamento da
infecgdo pelo HIV. Foi o primeiro medicamento a ser utilizado ro tratamento de pacientes
com AIDS.

BASICS — Basic Support for Institutionalising Child Survival, fornece apoio de base para

institucionalizar a sobrevivénciainfantil,& um subsidiario da USAID

BIREME — Centro Latino-americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude. Sua
missdo € contribuir a0 desenvolvimento da salde fortalecendo e ampliando o fluxo de

informac&o em ciéncias da Salde. E um 6rgdo da OPAS que tem por objetivo de a promocao
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da cooperacéo técnica em informacdo cientifica e técnica em salide, com 0s paises e entre 0s
paises da América Latina e do Caribe, com o intuito de desenvolver os meios e as capacidades
para proporcionar acesso eqiitativo ainformacdo em salde, relevante e atualizada e de forma

rapida, eficiente e com custos adequados.

CCR — Comisséo de Cidadania e Reproducéo. Fundada em 1991 e instalada desde ent&o no
Centro Brasileiro de Andlise e Plangamento (Cebrap), € uma entidade civil de ambito
naciona e sem fins lucrativos cujo objetivo é a promogdo dos direitos reprodutivos segundo
os principios das Declaragbes da ONU, mais especificamente os da Convencdo pela
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminag&o contra a Mulher. Sua principal meta de
trabalho € a defesa do respeito a liberdade e a dignidade da populagéo brasileira no campo da

sexualidade, salde e direitos reprodutivos.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa. Na UMESP — Universidade Metodista de S30 Paulo,
implantou-se 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UMESP) no dia 16 de maio de 2002,

quando se efetuou o registro na CONEP — Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.

CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Criado em 1951,
€ uma Fundacgo, vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), para 0 apoio a
pesquisa brasileira. Contribuindo diretamente para a formacéo de pesguisadores (mestres,
doutores e especidistas em vérias areas de conhecimento), 0 CNPq é, desde sua criagdo, uma
das maiores e mais solidas estruturas publicas de apoio a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo

(CT&]1) dos paises em desenvolvimento.

CNS - Conselho Nacional de Salde, 6rgdo do Ministério da Salde, formado por Conselheiros
titulares com seus respectivos suplentes, representantes de entidades e instituices dos
segmentos governo, prestadores de servicos privados de salde, profissionais de salde e
usuarios. Tem como objetivo atuar na formulagdo e controle da execucdo da politica nacional
de salide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocao do

processo de controle social em toda a sua anplitude, no &mbito dos setores publico e privado.

COMPOS — Associagio Nacional dos Programas de Pos-Graduagio em Comunicagao,
fundada em 1991, em Belo Horizonte, pela iniciativa de pesquisadores e representantes de

Cursos de P6s-Graduacdo, com o apoio do CNPg. Tem por objetivos congregar os Programas
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de P6s-Graduacdo em Comunicacdo em nivel de Mestrado e/ou Doutorado de instituicbes de
ensino superior publicas e privadas no Brasil, fortalecer e qualificar os Programas de Pés-
Graduacdo em Comunicacdo no Brasil, promover o intercambio entre tais Programas e
estimular a participagdo da comunidade académica em Comunicacdo nas politicas do pais
para a area, defendendo o aperfeicoamento profissional e o desenvolvimento tedrico, cultural,

cientifico e tecnol6gico no campo da Comunicagao.

COM SAUDE — Conferéncia Brasileira de Comunicagéo e Salide, promovida Cétedra Unesco
de Comunicacdo em parceria com ingtituices de ensino superior representa uma tentativa
anua de reunir pesquisadores e profissionais de dois campos de destacada relevancia

cientifica e social: Salide e Comunicacéo.

CONEP — Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, uma comissio do Conselho Nacional de
Salde - CNS, criada através da Resolucdo 196/96, com a funcdo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
Conselho. Tem funcéo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa - CEP- organizados nas instituicdes onde as

pesquisas se realizam.

DNA é a digla de acido desoxirribonucléico, o materia genético das células. Na pessoa
infectada, o HIV torna-se parte do DNA.

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis, ou sgja, as doencas infecciosas causadas por
microorganismos transmitidos por contato sexual. As DST sdo popularmente conhecidas por

doencas venéreas.

ELACOM - Escola Latino-Americana de Comunicacdo. Conjunto de conhecimentos sobre

os fendbmenos de interagdo simbdlica, mediados pela midia, na América Latina.

FAI — Faculdades Adamantinenses Integradas, onde se redlizaram all e alll COMSAUDE —
Conferéncia Brasileira de Comunicacdo e Salide.

FAPESP — Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de So Paulo, instituida em 1962,

gerida por especiaistas altamente qualificados e profundamente comprometidos com as
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finalidades sociais do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Tem por missdo garantir a
estabilidade das linhas regulares de fomento e permitir a criagdo de programas especiais e de
inovacdo tecnoldgica, destinados a induzir novas areas de investigacdo ou assegurar a

superacdo de dificuldades especificas do sistema de pesquisa do Estado de S&o Paulo.

FELAFACS — Federacion Latinoamericana de Faculdades de Comunicacion Social. Criada
em 1981, € um organismo internacional de cardter ndo governamental que agrupa mais de 300
faculdades e escolas de Comunicagéo de universidades de 21 paises de América Latina e tem
0 propésito de contribuir para o desenvolvimento do ensino e da prética profissional da

Comunicacdo em suas diversas &ress.

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz. Vinculada ao Ministério da Salde, tem a misséo de
desenvolver atividades no campo da salde, educacdo e desenvolvimento cientifico e
tecnol 6gico. Participa da formulacdo e da execucdo da Politica Nacional de Salide, da Politica
Naciona de Ciéncia e Tecnologia e da Politica Nacional de Educacgo. Promove e rediza
pesquisas, propde critérios para o0 desenvolvimento da pesquisa e tecnologia para a
salde. Capacita recursos humanos para a salide, ciéncia e tecnologia. Desenvolve atividades
de prestacdo de servicos e cooperacdo técnica no campo da salde, ciéncia e tecnologia.
Preserva, valoriza e divulga o patriménio histérico, cultural e cientifico do Pais e contribui

para a preservacdo da memoria da salide e das ciércias biomédicas.

GAPA — Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS, cuja missdo ingtitucional € a defesa dos
direitos humanos e integracdo das pessoas portadoras de AIDS na sociedade. A primeira
ONGlaids da América Latina, o Grupo de Apoio a Prevencdo da AIDS de S&o Paulo -
GAPA/SP - foi fundado em 27 de abril de 1985 na capital paulista e passou a sintetizar agoes
concretas no tratamento socia da doenca, cobrando de autoridades e levando a sociedade a
refletir sobre os diversos aspectos que a epidemia atinge. A partir de 1987, a idéia de novos
grupos se espalhou e foram criadas diversas iniciativas inspiradas no GAPA /SP. A REDE
GAPAS hoje é composta hoje por 17 grupos ligados a0 mesmo Caédigo de Etica, mas que
possuem autonomia para executar suas agfes, com as caracteristicas regionais e atuam de

forma independente com estatutos e regimentos proprios

HIV é asigla origina da expressdo em inglés Human Immuno Deficiency Virus, o virus que

causa a AIDS. O HIV jafoi isolado em diversos tipos de liquidos organicos: ro sangue, no
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esperma, nas secrecdes vaginais, na saliva, na urina e no leite materno. Comprovadamente, a
infeccdo pelo HIV pode ocorrer por transfusdes de sangue, pelo uso compartilhado de
seringas e/ou agulhas e nas relacfes sexuals. A mée portadora do virus ou doente de AIDS

pode transmitir o HIV ao bebé durante a gravidez, no parto ou na amamentacao.

IBOPE — Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica que fornece o maior conjunto
de informagbes sobre 0 mercado brasileiro e latino-americano e prové sistemas de informagéo
e gestdo do conhecimento, fundamentados principalmente em pesquisa de mercado, midia e
opinido.

INTERCOM - Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicacdo. Desde a
sua fundacdo em 1977, todos os anos, promove o Congresso Brasileiro de Ciéncias da
Comunicacdo, que ja se transformou em um dos mais importantes eventos cientificos,
reunindo professores, pesquisadores e profissionais de Comunicagdo. Nos Ultimos dez anos,
realizou o Congresso em diferentes instituicdes, cidades e regides brasileiras, com o intuito de

discutir temas prementes do campo da Comunicacdo por meio de eixos tematicos centrais.

LABJOR — Laboratorio de Estudos Avancados em Jornalismo, criado em 1994, pela
Unicamp. Com atividades de pds-graduagdo, pesquisa, extensdo e consultoria, forma recursos
humanos em jornalismo cientifico; serve como forum de debates jornalisticos, cria
instrumentos para 0 acompanhamento das mudancas na midia impressa e eletronica;
estabelece intercambio entre a universidade e empresas; pesquisa e identifica questdes

relativas ao jornalismo cientifico.

OMC - Organizacdo Mundial do Comércio, 6rgdo da ONU cuja finalidade € formular
propostas de politicas e programas de comércio exterior e estabelecer normas necess&rias a

sua implementacéo.

OM S - Organizacéo Mundial da Salde, 6rgéo do Sistema das Nagdes Unidas que se dedica a
promover a saide no mundo. Também é identificado pelo nome, em inglés, World Health

Organization (WHO). Possui representacdes regionais em todos os continentes.

ONU — Organizaco das Nagbes Unidas. E uma instituicio internacional formada por 191

Estados soberanos, foi fundada apés a |l Guerra Mundial para manter a paz e a seguranca no
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mundo, fomentar relagdes cordiais entre as nagdes, promover progresso social, melhores

padrdes de vida e direitos humanos.

ONUSIDA — Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA, criado em 1996

para gjudar a enfrentar esse desafio da AIDS.

OPAS — Organizacdo Pan-americana de Salde, representante da OMS na América Latina, é

também conhecida como Pan American Organization — PAHO.

RDH — Rede de Direitos Humanos em Salide Mental e HIV/AIDS.

RNA é asiglado &cido ribonucléico que se localiza no nicleo das células.

SBPC — Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia. Fundada em 1948, é uma entidade
civil, sem fins lucrativos nem inclinagfes politico-partidarias, voltada para a defesa do avango
cientifico e tecnologico e do desenvolvimento educacional e cultura do Brasil, relne

representantes de todas as &reas da ciéncia.

SEMESP — Sindicato das Entidades Mantenedoras de Estabelecimentos de Ensino Superior

de Sdo Paulo, entidade sindical de representacdo legal da categoria econbémica das
mantenedoras de ensino superior particular localizadas no Estado de S&o Paulo, cuja misséo

consiste no estudo, na coordenagdo, na protecdo e na representacéo legal da categoria.

SIDA é asigla usada na Franca, em Portugal e nos paises de lingua espanhola, para designar a
AIDS.

SISNEP — Sistema Nacional de Informacdio sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. E um sistema de informagdes via internet sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Os usuérios desta ferramenta s30 pesquisadores, Comités de Etica em Pesquisas

(CEPs) , a CONEP e a populagdo em geral.

SUS — Sistema Unico de Satide. De acordo com o artigo 4° da Lei Federal 8.080, 0 SUSé o

conjunto de acles e servicos de salde prestados por 6rgdos e instituicdes Publicas Federais,
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Estaduais e Municipais, da Administracdo Direta e da Administracéo Indireta e das Fundagbes

mantidas pelo Poder Publico e, complementarmente pelainiciativa privada.

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento fundamental para ser
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa para obter parecer favoravel em estudos que
envolvem seres humanos. A Resolucdo CNS 196/96 afirma que o TCLE assegura os direitos

dos sujeitos ao participante da pesquisa.

UDI é a sigla que designa os Usuérios de Drogas Injetaveis. homens e mulheres que fazem
uso injetavel de substancias psicoativas. Compartilhar agulhas, seringas e equipamentos

contribui muito para 0 aumento nos indices de infecgcdo pelo HIV.

UNAIDS é asiglade um programa conjunto da ONU, responsavel pela coordenacdo do apoio
prestado pelo Sistema das Nagdes Unidas aos programas de prevencdo e assisténcia a AIDS
no mundo. Com sede em Genebra, na Suica, a UNAIDS é integrada pelo Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (UNICEF), FNUAP, Banco Mundial, Agéncia das Nagdes Unidas Para
a Ciéncia, Cultura e Educagcdo (UNESCO), PNUD e OMS. Sua principal funcdo é reforcar a
capacidade dos diferentes paises para dar uma resposta ampliada e consistente a questéo da
AIDS.

UNESCO - Organizacdo das Nactes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, criada
em 16 de novembro de 1945, logo apés a 2%. Guerra Mundial. A premissa de sua Constituicéo
€ "Se a guerra nasce na mente dos homens, é na mente dos homens que devem ser
construidas as defesas da paz". Atuamente, a UNESCO conta com mais de 190 Estados
Membros e promove estudos, reflexdes e reunifes com os governos, dirigentes e especialistas
dos paises que a integram com o objetivo de aprofundar o exame de temas vitais para o futuro

das sociedades, buscando consensos e definindo estratégias de acéo.

UNICEF - Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia, cuja misséo é a de promover o bem
estar da crianga e do adolescente, com base em sua necessidade, sem discriminagdo de raga,
credo, nacionalidade, condicdo social ou opinido politica. Foi criado em 1946, por decisdo

unanime, durante a primeira sessdo da Assembléa Gera das Nacbes Unidas.
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UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos, onde se redlizou a V1Il COMSAUDE

— Conferéncia Brasileira de Comunicagdo e Salde.

USAID — The US Agency for Internetional Development (Agéncia Americana de
Desenvolvimento Internacional), cuja missdo, no Brasil, prioriza duas grandes é&reas
programéticas. meio ambiente, com enfoque a preservacdo da biodiversidade, mudanca
climatica global e energias renovaveis, e salde, com prioridade a prevencdo ao HIV/Aids e a

atencéo a criangas e adolescentes em Situacéo de risco.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo geral investigar se um grupo de universitarios
da cidade de S&o Paulo tem comportamento sexual de risco em relacdo ao HIV, qua é o
conhecimento que o grupo tem sobre HIV/AIDS e quais s80 as suas duvidas mais frequentes
sobre o assunto. Além disso, tem como objetivo especifico averiguar se 0 grupo usa a Internet
para esclarecer suas duvidas, quais as estratégias de busca utiliza e se considera que a
informac&o obtida € confidvel. Trata-se, portanto, de uma pesqguisa exploratéria e descritiva,
de cardter qualitativo. Como instrumento de campo, construimos um questionario digital de
coleta de dados, aplicado pela pesquisadora, usando um computador portéatil tipo notebook a
400 estudantes na entrada de quatro unidades de ensino superior da cidade de S&o Paulo,
sendo 100 informantes em cada uma e sendo cada unidade em uma regido: Norte, Sul, Leste e
Oeste. Além disso, temos ainda 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE-
conforme determina a Resolucéo do Conselho Nacional de Salide CNS 196/96. Para processar
e anadlisar os dados e proceder ao cruzamento das varidveis foram usados procedimentos
guantitativos. Para contextualizar nosso objeto, lancourse um olhar sobre o panorama
histérico da Comunicagdo e Salde que se articula com a orientagdo metodol 6gica da pesquisa

bibliografica e documental.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo e Saude, AIDS, Internet.
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RESUMEN

Este trabagjo tiene como objetivo genera investigar s un grupo de universitarios de la
ciudad de Séo Paulo tiene algin comportamiento sexual de riesgo con relaciéon al VIH, cud es
el conocimiento que € grupo tiene sobre VIH/SIDA y cuades son sus dudas més frecuentes
sobre € asunto. Ademés, tiene como objetivo especifico verificar si € grupo usa Internet para
aclarar sus dudas, cuadles estrategias de busca utiliza y si considera que la informacion que
obtiene es confiable. Se trata, por lo tanto, de una investigacion exploratoria y descriptiva, de
caracter cualitativo. Como instrumento de campo, construimos un cuestionario digital de
coleta de datos, y lo aplico la investigadora misma, usando un ordenador portétil tipo
notebook a 400 estudiantes en la entrada de cuatro unidades de ensefianza superior de la
ciudad de Sao Paulo, 100 informantes en cada unay cada unidad en una region: Norte, Sur,
Estey Oeste. Ademas, tenemos también el “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” —
TCLE- como determina la Resolucion del Consgjo Nacional de Salud CNS 196/96. Para
procesar y analizar los datos y proceder a cruce de las variables usamos procedimientos
cuantitativos. Para contextualizar nuestro objeto, pusimos una mirada sobre el panorama
histérico de la Comunicacion y Salud que se articula con la orientacion metodoldgica de la

pesquisa bibliograficay documental.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion y Salud, SIDA, Internet.
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ABSTRACT

This research aims to investigate whether a group of university students from S&o
Paulo city has a dangerous sexual behavior towards HIV, what is the group’s knowledge
about HIV and what are its most frequent doubts about the subject. It has also a specific am
of investigating the group’s use of Internet in order to solve doubts, its strategies of searching
and faith on the information found. In this perspective, our job is a descriptive and exploratory
research with qualitative character. A digital questionnaire was elaborated and answered on a
notebook by 400 students at the gate of 4 Faculties from North, South, East and West Regions
of S&o Paulo — 100 students each. This research is done completely under the Brazilian Laws,
especialy as allowed by CNS 196/96 Resolution of National Health Counselor. In order to
process, analyze data and verify its variants, quantitative proceedings were used. Finaly, in
order to contextualize our research, it was done a Health and Communication Historical
panorama that articulates the methodological orientation of the bibliographical and
documental research.

KEY WORDS:; Health communication, Aids, Internet.
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Evidéncias acumuladas internacionalmente robustecem a hipotese de
que quanto melhor e mais intensa for a comunicagdo coletiva sobre as
questdes de salide publica, menor serd o dispéndio estatal com a rede
hospitalar e outros recursos de natureza curativa. A informagdo
adequada, precisa e eficaz pode desempenhar papel eminentemente
preventivo, racionalizando a contabilidade comunitaria. Em
contrapartida, a poupanca orcamentaria pode ser canalizada para
programas de lazer coletivo, preenchendo inteligentemente os
momentos de 6cio da infancia, adolescéncia ou dos segmentos da
terceiraidade. Pode também ser empregada na reciclagem de recursos
humanos, habilitando os trabalhadores em idade produtiva a
visumbrar novas oportunidades ocupacionais. Isso influira na
geracdo permanente de fontes de renda, favorecendo a estabilidade
socio-econémica, construindo o cenario de um futuro promissor.

José Marques de Melo (2001, p.18)

A TRAJETORIA

O presente trabalho € fruto das pesguisas realizadas sob a orientacdo do Professor
Doutor Isaac Epstein no Programa de Pés-Graduagdo em Comunicagdo Socia da
Universidade Metodista de S&o Paulo, na area de concentracdo em processos comunicacionais
e na linha de pesquisa de comunicag&o especializada.

O estimulo para procedermos a esta empreitada reside na constatacdo de que a
crescente demanda por busca de informacdo na Internet € um assunto importante e polémico,
pois a0 mesmo tempo em que se pode considerar proveitosa a grande capacidade de
circulagdo de informacdes pela rede, também se percebe que, muitas vezes, a veiculacdo de
informagdes de fontes ndo qualificadas pode exercer danos ao cotidiano das pessoas.

Nesse contexto, a Comunicacéo da Salde na Internet difere da Comunicacéo da Salde
nos demais veiculos de divulgacdo que tém interesse por zelar pela preservacdo de sua
credibilidade. Como a Internet € um meio rapido e eficiente de busca de informagdo a custo
reduzido, o conhecimento de informética passou a ser um requisito basico na formagéo de
profissionais, ja que o mercado de trabalho assim exige. Para atender a essa nova necessidade,
as ingtituicdes de ensino incluiram em seus curriculos disciplinas relacionadas as novas
tecnologias de informacdo e implementaram laboratérios que permitem ao aluno o acesso a
rede.
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Dessa forma, um nuimero cada vez maior de estudantes tem acesso aos conteldos
disponibilizados. Com a presenca da epidemia de AIDS no cenario socia, proliferaramse os
sites sobre 0 assunto na Web.

Nesse cenério, como problemas de pesquisa, definimos as seguintes questdes:

a- A Internet se constitui em fonte de informagdes sobre AIDS para um grupo de

universitarios da cidade de S0 Paulo?

b- A informagdo obtida na Internet é considerada confiavel para o grupo?

c- O grupo se preocupa em identificar a fonte da informagéo?

d- Quais sdo 0s comportamentos de risco que 0 grupo pratica?

e- Qual é o conhecimento do grupo em relagdo a AIDS?

f- Quais sdo as duvidas sobre AIDS mais freqlientes que se constatou no grupo ?

g- Quais sdo os portais de busca mais usados pelo grupo?

h- Quais sfo as palavras-chave mais usadas pelo grupo?

As hip6teses que sustentam nossa investigacdo e que de acordo com Luna (1998, p.
33), sB0 uma suposicdo quanto aos possivels resultados a serem obtidos, referemse ao
comportamento e ao conhecimento que o grupo de informagdo tem em relagdo a AIDS, as
davidas mais freguientes e as estratégias que usa para dirimi- las.

De acordo com varios estudos, dentre os quais destacamos o que foi encomendado
pelo Programa Nacional de DST/AIDS ao IBOPE, disponibilizado no endereco eletrénico
http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/ibope 2003/briefing2.doc, percebe-se que a fata de

conhecimento ou 0 acesso a informagdes ndo confiaveis exerce grande impacto sobre o
comportamento da populacdo em relacdo a prevencdo dainfeccédo pelo HIV.
Por outro lado, no que se refere as informacfes disponivels na Web a respeito da
AIDS, percebe-se que sdo comuns divulgacdes deturpadas ou que deixam margem para
interpretagoes erroneas.
Nesse contexto, consideramos que, apesar de ser o polo irradiador de cultura do pais e
de ter uma populagdo universitaria considerada bem informada:
a- Uma parcela significativa dos universitarios da cidade de Sao Paulo ainda adota
comportamentos de risco em relacéo ainfeccdo pelo HIV.
b- Uma parte expressiva de universitérios da cidade de Sao Paulo ainda tem davidas e
nao tem grande conhecimento sobre HIV/AIDS.
c- Uma fragdo desse grupo usa a Internet para dirimir suas davidas e acredita que a
informacdo obtida é confiavel.
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Sendo assim, 0 que pretendemos com este trabalho de pesquisa se corporifica nos

seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Investigar a Internet como fonte de informagdo sobre AIDS

Objetivos Especificos
Investigar se 0 grupo de universitaios que compde a amostra tem comportamento
sexual de risco em relagdo ao HIV;
Investigar qual € o conhecimento que o grupo tem sobre HIV/AIDS;
Identificar as duvidas mais freqlientes do grupo em relacéo a HIV/AIDS.
Investigar se a Internet se constitui em fonte de informagéo sobre AIDS para o
grupo;
Investigar que estratégias de busca de informagdes que o grupo utiliza;

Investigar se ainformacdo obtida na Internet € considerada confidvel pelo grupo.

O presente trabalho de pesquisa se orienta ainda por dois instrumentos de campo. O
primeiro é um questionario digital de coleta de dados, aplicado pela pesguisadora, usando um
computador portétil tipo notebook a estudantes na entrada de quatro instituicoes de ensino
superior da cidade de S&o Paulo, sendo uma em cada regido: Norte, Sul, Leste e Oeste. O
segundo € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — conforme determina a
Resolucéo do Conselho Nacional de Salde CNS 196/96.

A metodologia usada para a escolha do grupo de informagdo obedeceu aos principios
da técnica de amostragem ndo probabilistica. Para processar e analisar os dados e proceder ao
cruzamento das varidvels foram usados procedimentos quantitativos. Para contextualizar
Nnosso objeto, lancouse um olhar sobre 0 panorama historico da Comunicagdo e Salde que se
articula com a orientacdo metodol 6gica da pesquisa bibliogréfica e documental.

As diferentes etapas que orientaram a execucao deste trabalho impuseram a adocgéo de
um plangamento que considerasse os procedimentos adequados a cada uma de suas fases.
Para alcancar nossos objetivos, tracamos o seguinte plano de trabalho que orientou o

desenvolvimento da pesquisa.
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A escolha da metodologia adequada:

- Revisdo bibliografica;

Pesquisa exploratéria descritiva,;

Pesguisa qualitativa;

Amostragem néo probabilistica.

Construcgéo do instrumento de campo:
- questionério
Pré-teste do instrumento de campo em papel:
- Tabulagéo dos dados;
- Analise da aplicacéo e dos dados;
- AlteragBes do questionério.
L evantamento de procedimentos e tecnologias aplicaveis a resolucao do problema:
- Questionério digital;
- Criacdo de um aplicativo (questionario digital);
- Construcao de banco de dados;
- Testes da tecnologia (do aplicativo e da geracéo da planilha de dados).
- Pré-teste do questionério digital em campo:
- Analise da aplicacdo e dos dados,
- AlteragOes do questionério.
- Trabalho de campo.
- Aplicagéo final do questionério.
- Geragao de planilha de dados.
- Analise dos dados e discussio dos resultados:
- Andlise quantitativa.

- Construcéo de CD para cruzamento de dados.

Para contextualizar nosso objeto no ambito do campo da Comunicagdo, na subarea da
Comunicagdo e Salde, no Capitulo I, julgamos oportuno proceder a uma revisdo bibliogréfica
capaz de fornecer um breve resgate do conhecimento produzido, apresentando as principais

tendéncias dos estudiosos consagrados nesta linha de pesquisa.
O Capitulo |1 é dedicado a tecer um panorama sobre a AIDS, a partir de uma revisdo

bibliografica sobre o tema. Esse procedimento se imp6s haja vista que, apesar de todo o
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empenho no sentido de encontrar a cura para a doenca, até o momento ndo se chegou a uma
terapia eficaz e ainformag&o continua sendo a Unica forma prevencgéo.

No Capitulo 11, trataremos da metodol ogia que adotamos para orientar nosso trabal ho.
Os quadros e as tabelas sdo usados para descrever os dados explicitos do trabalho e permitir
gue, pelas diversas possibilidades de cruzamento das varidveis possamos analisar alguns
dados que afloram desse procedimento.

No Capitulo IV, apresentamos os resultados descritivos, discutindo cada questdo do
questionario e apresentando gréficos e tabelas que ilustram a discussdo que tecemos.

No Capitulo V, procedemos a0 cruzamento de algumas variaveis que julgamos mais
interessantes e as comentamos, tecendo ainda nossas consideragdes finais.

Para que o leitor possa proceder a outros cruzamentos, disponibilizamos junto a este

trabalho, um CD que permite todas as possibilidades de cruzamentos.
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Sabemos que as enfermidades transmissiveis S30 responsaveis,
proporcionalmente, por um quinh&o maior dos indices de morbidade e
mortalidade e conseqlientemente custo social nos paises emergentes,
do que nos paises mais industrializados. Sabemos também que uma
populacéo alfabetizada e informada em salide sabe lidar melhor em
termos de prevencdo e mesmo de cura com muitas das enfermidades
transmissiveis. SO este fato j4 nos aponta, especificamente, para a
importancia da comunicagdo como fator de melhoria das condigdes de
salide nos pai ses emergentes.

Isaac Epstein (2001, p.162)

O CAMPO DA COMUNICACAO

Para Rabaca® e Barbosa? (2001, p.155) comunicagdo é uma palavra derivada do latim
communicare cujo significado é tornar comum, partilhar, repartir, associar, trocar opinides,
conferenciar. A comunicacao implica participacdo, interacéo, troca de mensagens emisséo e
recebimento de informagOes novas. Para os autores (p.156) ndo existe consenso entre as
inumeras defini¢cbes de comunicagdo, ja que a palavra permite diferentes abordagens. Dessa
forma, consideram que “a comunicacao € ago que se experimenta em varios campos’.

Nesse sentido, as consideragdes dos autores acima coincidem, ab menos em parte, com
as de Jensen® (2001, p.67) que acredita que novos rumos podem ser descobertos “na interface
do campo com outras disciplinas’ ja que a Comunicacéo se vale de “uma variedade de fontes
das Ciéncias Sociais e das Ciéncias Humanas’ e que a pesguisa comunicacional pode ser
considerada um exemplo tipico “de como os estudiosos do século XX se tornaram
freglientemente interdisciplinares’. Contudo, para Jensen, a comunicagdo € um campo cuja
consolidagdo ainda ndo se estabel eceu.

A polémica a respeito da consolidacdo e da conceituacdo do campo cientifico da

comunicacdo é antiga. Porém, ganhou félego no século XX. Para Fadul?, Rocha Dias® &

! Carlos Alberto Rabaca é Professor e Socidlogo, pés-graduado em Comunicacgo Institucional pelo Center
Office of Information de Londres.

2 Gustavo Guimaraes Barbosa é Professor e Mestre em Comunicacéo pela UFRJ.

3 Klaus Bruhn Jensen é Professor livre docente do Depto de Estudos de Cinema e Midia da Universidade de
Copenhagen, Dinamarca.

4 Anamaria Fadul é filosofa e Doutora em Ciéncias da Comunicacdo e Professora do Programa de Pds
Graduagdo em Comunicagdo da UMESP.
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Khun® (2001, p.113) “nos Gltimos anos, os debates sobre a comunicagd como campo
cientifico adquiriram importancia na comunidade académica, o que traduz, de certa forma, a
preocupacdo em avaliar o conhecimerto acumulado e examinar as perspectivas para 0s
préximos anos’.

Todas essas discussdes a respeito do estatuto cientifico da comunicagéo sdo, contudo,
confluentes e indicam o empenho para compreender o lugar ocupado pela comunicagdo no
cenério geral das Oéncias. Nesse sentido, as reflexdes de Newcomb’ (2001, p.75-6) sdo

oportunas. Para ele, a metéfora abaixo indica a especificidade da atividade comunicacional:

Algumas &reas sGo0 marcadas e cercadas, claramente delimitadas. Algumas
vezes, essas areas S840 até mesmo mais severamente restritas, como na
cultura de minha juventude. Os cagcadores sabiam que 0s proprietarios de
terra podiam colocar sinais a0 longo das fronteiras de suas propriedades,
identificando-os como “avisos’. 1sso significava que nenhum cagador podia
cruzar legalmente aquela terra ou poderia fazer isso somente com permissao
especia. (...) Outras areas do “campo”, entretanto, estéo abertas, como um
convite a todos aqueles que quiserem exploréa-las mapea-las e medi-las. Estas
areas, € claro, estdo mais abertas sem 0s riscos inerentes. Aqueles que ai se
aventurarem devem se defrontar com pantanos ou bregjos, atolando-se em

guestdes sem resposta.

A esse respeito, Marques de Melo® (2003, p.33) considera que a comunicagdo se
constitui em um campo cientifico legitimado por sua inser¢do na estrutura académica. Para
ele

Qualquer campo do conhecimento humano surge como consequiéncia de

demandas coletivas. Trata-se da resultante de um processo destinado a

® Paulo Rocha Dias é jornalista e Doutor em Comunicacéo Social pela UMESP.
® Fernando Kuhn é jornalista e Doutor em Comunicagéo Social pela UMESP.

" Horace Newcomb é Professor do Programa de Telecomunicagdes da Faculdade de Henry Grady de Jornalismo
e Comunicacdo de Massa, da Universidade da Gedrgia, nos Estados Unidos.

8 José Marques de Melo é Jornalista, Doutor em Ciéncias da Comunicacso pela Lniversidade de Sao Paulo,
Professor Emérito da Escola de Comunicagdo e Artes da Universidade de Sdo Paulo — ECA/USP, Titular da
Catedra UNESCO/UMESP de Comunicagéo para o Desenvolvimento Regional.
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compreender e controlar os fendmenos sociais emergentes. Comega na base
da sociedade, robustecido pelo senso comum. Amplia-se e desenvolve-se no
interior das organizagdes profissionais culminando com sua legitimacdo
cognitiva por parte da academia.

Marques de Melo (2003, p.35) considera ainda que o corceito de campo da
comunicagdo se enquadra perfeitamente na definicdo de campo social proposta por Bourdieu,
na qual as atividades sociais se organizam em campos: econdémico, cultural, politico, etc.

Para Bourdiet? (1988, p. 22) todos esses campos sociais exercem suas funcdes de
maneira reciprocamente dependente, pois compreende a Comunicacéo como uma disputa em
que a fala dos agentes sociais deve ser compreendida como “uma relagdo de forga simbdlica,
gue se baseia numa relacéo de autoridade—crenca” relativa as condi¢fes de producdo dos
discursos e, mais precisamente, a estrutura do mercado em gue tais discursos sdo proferidos,

jaque afirma que:

(...) aciénciado discurso deve levar em conta as condicdes de instauragdo da
comunicagdo, porque as condigdes de recepcdo esperadas fazem parte das
condicdes de producdo. A producdo é comandada pela estrutura do mercado
ou, mais precisamente, pela competéncia (no sentido pleno) na sua relagéo
com um mercado. (BOURDIEU, 1987, p.161-2)

Contudo, o campo da comunicacdo difere dos campos bem delimitados da ciéncia
basica. Os estudos comunicacionais se identificam com as ciéncias aplicadas “ dentre as quais
a medicina, a engenharia e o direito constituem protétipos dotados de maior semelhanca” na
visdo de Marques de Melo (2001, p.94).

Para Martino®, (2001, online), apesar do grande volume de publicacdes sobre

pesquisas em comunicagdo, os estudos sobre seus fundamentos ndo ocupam um lugar de

° Socidlogo francés e catedrético de sociologia no Colége de France. Considerado um dos intelectuais mais
influentes da sua época, elegeu a educagdo, a cultura, a literatura e a arte como seus objetos de estudo. Dedicou-
se ao estudo dos meios de comunicacdo e da politica. Autor de uma sofisticada teoria dos campos de producéo
simbdlica, procurou mostrar que as relacfes de forgca entre os agentes sociais se apresentam sempre na forma
transfigurada de relacdes de sentido. Considerava a violéncia simbdlica, outro tema central da sua obra, ndo
simples instrumento a servico da classe dominante, mas como algo que é exercido através do jogo entre os
agentes sociais. Pierre Bourdieu morreu em 23 de janeiro de 2002, em Paris, aos 71 anos de idade.

10 Luiz Carlos Martino é Doutor em Sociologia pela Universidade de Sorbonne, na Franca, membro da
COMPOS e professor do Departamento de Comunicac&o da Universidade de Brasilia.
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destaque. Para ele, “é comum encontrarmos, entre 0s mais renomados pesquisadores desse
campo, apontamentos sobre a fragilidade dos conhecimentos ai gerados’. O autor considera
gue “as dificuldades ndo se limitam apenas a extensa producéo sobre a matéria, mas envolvem
ainda a propria organizagdo do conhecimento produzido, de modo que & problema da
guantidade se sobrepde o da qualidade da reflexao”.

Miége!® (2000, p.129) considera que embora tenha alcancado um certo nivel de
elaboracdo que Ihe permite apreender a complexidade dos fendmenos que pretende abordar, 0
pensamento comunicacional ndo esta unificado. As reflexdes de Moragas Spa'® (1993, p.17)
também apontam nessa direcdo, pois indicam que a consolidacdo de um “estatuto
epistemoldgico proprio” a Comunicagdo “nunca foi, como tampouco € agora, a melhor
condicéo de nosso objeto”. Para ele, ha falta de especificidade da Comunicacdo enquanto um
saber autdbnomo, ja que os estudos comunicacionais sdo um conjunto pluridisciplinar em que
vérios ramos do conhecimento se aproximam cada qual com seu enfoque particular.

Balle'® (1992, p.44) acredita que a Comunicacdo é institucionalizada como saber
cientifico por deter escolas, cursos, revistas especializadas e sociedades. Todavia, ndo |he
atribui o status de ciéncia, posto que enxerga a Comunicagdo como um saber que oscila entre
uma arte e uma ciéncia e compara os estudos a uma “colcha de retahos’, tamanha é a
profusdo de dados e as diferencas nas abordagens que, para ele, constituem um “saber em
mosaico”. O autor indica ainda (p.45) a falta de “um acordo entre os pesquisadores sobre 0s
contornos do dominio estudado”.

Uma explicacdo coerente para esta falta de acordo entre o0s estudiosos € a proposta por
Marques de Melo (1973, p.13). Para ele, “ao analisar o fendbmeno comunicativo, cada ciéncia
e corrente filosdfica utiliza a sua propria perspectiva, a sua propria terminologia, 0s seus
conceitos especificos’.

Nesse sentido, Martino (opus cit) parece entender a comunicacdo como uma palavra

polissémica, ao dizer que:

A tendéncia dos pensadores mais cépticos € tomar 0 termo comunicagdo (o
qua grafamos em mindsculo) como sinbnimo de “fendmeno

comunicaciona” e compreender a Comunicacdo (grafado em mailscul o)

"Bernard Miége é Diretor da Universidade de Stendhal, Grenoble, Franca.

12 Miguel de Moragasi Spa é docente da Facultad de Ciencias de la Comunicacién daUniversidad Autonomade
Barcelona e autor de diversas obras sobre Comunicagdo e Linguistica.

13 Francis Balle é professor na Universidade de Paris e autor de diversas obras sobre midia.
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como um campo de estudos, congtituido por abordagens heterogéneas,
reunidas sob um Unico trago comum, a andlise dos “fendmenos
comunicacionais’, réo obstante toda a diversidade de origens e intengdes
dessas abordagens. Ja em sua versdo mais branda, tende-se a aceitar aidéia
da Comunicacdo como uma disciplina, ainda que se critique a incapacidade
de se fornecer um objeto de estudo satisfatdrio. ™

O autor considera ainda necessario um vasto levantamento das diferentes abordagens
dos fendmenos comunicacionais, e essa tarefa hercllea deve “redizar o inventario da
totalidade de teorias geradas e formular as bases da apreciacdo da pertinéncia de determinada
teoria em relagdo ao dominio da Comunicacdo”. Para ele, tais estudos devem “explicitar e
analisar criticamente os critérios que nos permitem dizer que tal ou ta teoria ou escola
pertencem ou ndo pertencem ao campo da Comunicacao”.

Maridva Barbosa®®, (2002, online) nos fornece indicagbes preciosas para a
consideracdo da comunicacdo como campo cientifico legitimado. Em seu trabalho, a autora
faz uma andlise do campo da comunicagdo a partir da conceituacdo de campo fornecida por
Bourdieu (1988, p.35), que considera que “todo movimento revela a luta concorrencial entre
0s atores que transitam na area em funcéo de interesses especificos e inerentes a mesma
area’. Para ela, todo campo do conhecimento é um territério desigual, dividido entre

dominantes e dominados. Nesse sentido Marialva Barbosa explica que:

O movimento da comunicacdo enquanto lugar de construcdo de
conhecimento vélido e reconhecido deveria incluir a smbiose de diversas
articulagbes tedricas dos saberes, a reflexdo aprofundada sobre a
contextualizacdo historica em suas pesquisas — tentando integrar passado,
presente e futuro numa acdo politica — e, sobretudo, a certeza de que as
pesquisas realizadas devem ter como meta fundamental a transformacéo do
mundo em gue vivemos. Ou sga, as razdes devem ser sempre de natureza
coletiva e nunca individuais. O que estd em jogo € a redlidade histérica do
mundo e ndo o caminho individua de cada pesquisador. SO pensando dessa

forma se constréi conhecimento véido e reconhecido, ainda que sgja

14 Grifo do autor.

15 A Prof®. Dra Marialva Barbosa é Coordenadora do curso de Mestrado de Comunicacéo e Informacéo da
Universidade Federal Fluminense.
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impossivel passar incolume pelas disputas, Iutas e préticas — muitas vezes
antiéticas— deste campo de saber/poder.

Apesar de os pesguisadores ainda terem que se debater com essas questfes, parece- nos
oportuno salientar que a comunicacdo perpassa toda a atividade humana e, sendo assim,
embora os diferentes ramos do conhecimento mantenham com a comunicagdo uma relacéo
inter, trans e multidisciplinar ndo podem, estrictu sensu ser considerados como pertencentes
a0 seu campo de atuacdo nem a sua linha de interesse, j& que possuem outros Corpus como
objeto de andlise e investigacao.

Nesse sentido, 0 posicionamento de Marques de Melo parece coincidir com o de
Marialva Barbosa, ja que ele considera que (2002, p.8-10) desde o primeiro paradigma
comunicacional, registrado nas obras aristotélicas — Politica e Retdrica — o conceito de
comunicagao, por interesses evidentes, articula-se com o de politica.

Por esse motivo, as designagdes que teimam em abrigar sob 0 ambito da comunicacdo
um arsenal grande de disciplinas acabam por afastar da Comunicacdo seu status de ciéncia e
ndo traduzem o rigor que devem merecer as diferentes vertentes do saber. Marques de Melo
lembra que embora essa confusdo sga frequente, cada ciéncia conserva sua autonomia

organica, ja que:

Tavez por essa estreita relacdo estrutural que existe entre a Comunicacdo e a
Politica é que essa confusdo se estabeleca com tanta freqiéncia no meio
académico, ja que a politica € intrinseca ndo so as ciéncias como a todo o
fazer humano. A prépria histéria das ciéncias, nos diferentes ramos do
conhecimento e mesmo a congtituicdo dos meios de comunicagdo de massa
evidenciam esse contexto. (MARQUES DE MELO, 1985, p.11).

Nesse sentido, um esforco que se percebe para lancar uma nova luz sobre tal
problemética foi empreendido pela Revista Comunicagéo e Sociedade. Na edi¢do de nimero
36, um dossié coordenado pela Professora Anamaria Fadul, se constitui numa contribuicéo
para o aprofundamento do debate, principalmente pelo plano proposto que, considerando a
Comunicagdo como um campo cientifico, sugere ainda a localizacdo das suas diversas

subéreas, dentre as quais a da Comunicagdo e Sallde (2001, p.116), assim compreendida:
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1. Campo cientifico

2. Epistemol ogia da comunicacéo

3. Métodos de pesguisa em comunicagdo

4. Campo da comunicagdo

5. Grandes éreas da comunicacdo
5.1 Comunicagdo massiva
5.2 Comunicagdo interpessoal
5.3 Comunicagdo organizaciona

6. Sub &reas da comunicacdo
6.1 Histéria da comunicacdo e da midia
6.2 Comunicacdo politica
6.3Comunicagdo internacional
6.4 Comunicagdo para o desenvolvimento
6.5 Economia da Comunicagéo
6.6 Etica na comunicagio
6.7 Politica e regulacdo da comunicagdo
6.8 Educacdo para a midia
6.9 Estudos feministas da comunicagdo
6.10 Comunicacdo e saude
6.11 Novas tecnol ogias da comunicacéo

1. A comunicagdo enquanto ciéncia: uma discussao antiga

Aqui, consideramos oportuno, um olhar sobre o conceito de campo da Comunicacgéo e
sobre as bases historicas do surgimento da subarea da Comunicaggo e Salde.

Para Gobhi'® (2002, p.26) “a discussdo sobre o campo da comunicagdo enquanto
Ciéncia € antiga’. Para ela, “caminhando entre o status de ciéncia ou como um campo de
interseccdo de varios saberes, 0 mote da comunicacdo social tem dividido opinides’.

Neste trabalho, ndo nos aventuramos a um resgate histérico detalhado a respeito do
conceito de campo da comunicagdo por dois motivos. O primeiro deles é que essa discussdo
seria um trabalho de t&o grande envergadura que nos desviaria dos objetivos deste trabalho. O
segundo é que consideramos gue estudiosos que nos antecederam em seus trabahos e que se
debrucaram com afinco sobre a questdo ja forneceram um robusto referencial para estudos
futuros nesse sentido. Exemplos disso ndo fatam e mesmo temendo cometer injusticas,
citamos os trabalhos de José Margques de Melo, Maria Cristina Gobbi, Anamaria Fadul,

16 Maria Cristina Gobbi é Matemética Doutora e Mestre em Comunicagio Social pela UMESP — Universidade
Metodista de Sao Paulo. Diretora Suplente da Catedra UNESCO-UMESP, responsavel pelo desenvolvimento do
Acervo do Pensamento Comunicacional Latino-Americano José Marques de Melo. Coordenadora dos Projetos
Experimentais do curso de Jornalismo, Professora do curso de Jornalismo e dos cursos Lato-Sensu UMESP,
Professora da FAENAC — Faculdade Editora Nacional. Editora responsavel pelo JBCC - Jornal Brasileiro de
Ciéncias da Comunicagéo e do Anuario UNESCO-UMESP.
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Margarida Kunsh, Maria Immacolata Vassallo de Lopes, e Marialva Barbosa, no Brasil; José
Carlos Lozano Reddn, Rall Fuentes Navarro, Guilhermo Orozco, Enrique Sanchez Ruiz, no
Meéxico; Horace Newcomb, nos Estados Unidos; Klaus Bruhn Jensen, na Dinamarca; Jesus
Martin Barbero, na Colémbia; Armand Mattelard, no Chile; Miguel de Moragas i Spa e
Manuel Martin Serrano, na Espanha e Luis Ramiro Beltran, na Bolivia. Estes, dentre outros,
legaram um quadro historico que permite o resgate da memaria a respeito do conhecimento
acumulado sobre o tema.

Apesar disso, consideramos também que se desprezassemos completamente essa
discussdo nos faltaria a contextualizag8o necessaria para a compreensdo mais ampla de nossa
tarefa. Sendo assim, lancamos um breve olhar sobre posicionamentos pontuais a respeito
desta problematica que se refere a prépria autonomia cientifica dos estudos de comunicacéo,
apenas para melhor situar a Comunicacdo e Salde, que consideramos uma subarea do campo

cientifico da Comunicacdo, a exemplo de Fadul, Rocha Dias & Khun (2001, p.116).

2. Bases histéricas do conceito de comunicacgéo e saude

Para Ujvari'’ (2003, p.21), o povo grego acreditava que as doencas eram enviadas pelo
deus Apolo. Sendo assim, nada mais natural que recorrer a um mito para curé-la. Dessa
forma, inicia-se, no seculo VI a.C., o culto a Asclépio, que herda de Quiron o conhecimento
sobre 0 poder das plantas medicinais. De acordo com o autor (p.22), ainda no século VI a.C.,
na costa da atual Turquia, a cidade grega de Mileto se destaca como pdlo irradiador da
cultura. Ali surgem os primeiros grandes pensadores que se esforcam para compreender e
interpretar a natureza, desvinculando-se dos mitos e das crengas. Entre esses estudiosos,
destaca-se a figura de Tales que influencia os demais pensadores de sua época com suas
observacdes alicercadas sobre a razéo.

As bases desse modo de pensar, apoiado na razéo, sdo perpetuadas por estudiosos
como Pitagoras, Anaximandro, Anaximenes, Parménides, Empédocles, entre outros. Nesse
cenario, floresceu a filosofia grega que forneceu o ambiente propicio para que, no século V

a.C., Hipécrates de Cos formule suas teorias.

17 Stefan Cunha Ujvari é médico infectologista, membro do corpo clinico do Hospital Carlos Chagas e do
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz. Graduado pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o
Paulo — UNIFESP, Pés-graduado em Infectol ogia.
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Historicamente, 0 mais antigo conceito de Comunicacdo e Salde é um legado de
Hipdcrates de Cos (460-377 a. C), considerado o pai da Medicina, por ter sido o primeiro a
estabelecer a relacdo entre salde, doenca e as influéncias do meio ambiente. De acordo com
Scliar®® (2001, p.24-5), a obra, o Corpus hipocraticus, ndo foi escrita somente por Hipdcrates,
mas também por outros médicos que o sucederam, em épocas distintas. Nessa obra, é
enfatizada a importancia da observacdo empirica e a doenca é considerada como um
desequilibrio dos quatro humores do organismo: sangue, linfa, bile amarela e bile negra ou
atrabile. O organismo seria sadio quando esses quatro humores estivessem harmonizados. Dai
as expressoes “mal- humor” e *bom-humor”.

Para Ujvari (2003, p.23), na proposta de tratamento do modelo hipocrético, o médico
apenas auxiliaria a natureza a cuidar do paciente, instruindo-o sobre uma dieta adequada,
orientando-o a prética de exercicios e banhos e ao uso de substancias que eliminassem os
maus-humores pelo vémito ou diarréia.

Hipdcrates foi quem primeiro usou a palavra epidemia para denominar doencas que
afetavam a populacdo. Naquela época, os habitantes da cidade eram chamados de endemos e
os que ai ndo residiam, mas somente permaneciam por um curto periodo e partiam eram
conhecidos como epidemos. Com base nessa analogia, Hipocrates usou a palavra epidemia
para designar as doencas infecciosas de aparecimento subito, porque percebeu que elas
vinham de outra regido e iam embora. As idéias de Hipocrates influenciaram toda a
consolidacéo das ciéncias médicas e prevaleceram durante sécul os.

De acordo com Scliar (2002, p.51-2), no Século XVII, na Alemanha, surge o conceito
de policia sanitéria, uma forma de intervencéo do Estado sobre a conduta da populagcdo em
relacdo a alimentacdo, higiene e prevencdo de doencas. Para o0 autor, esse conceito surge em

1779, com os trabal hos de Johan Peter Frank, de maneira ndo aleatdria, quando afirma:

Este conceito ndo surge por acaso nessa €poca e nesse pais. Ele resulta de
uma doutrina de governo fortemente centralizadora, que correspondia as
necess dades da politica econdmica e da forma de administracéo nos estados
alemaes no final do século XVII, e no século XVIII. Na Alemanha, de entéo,
a diferenca da Inglaterra e da Franga, 0 progresso econdmico, social e

politico fez-se de forma lenta, sem tender para o liberalismo, como nagqueles

18 Moacir Jaime Scliar é médico, especialista em satide pUblica, Doutor em Ciéncias, escritor, divulgador
cientifico e memb ro da Academia Brasileira de Letras.



paises. 0 objetivo da administracdo publica é Gute Ordnung und Polizei. A
ordem é a condicdo essencial para o bem-estar dos suditos do imperador e
dos principes locais (SCLIAR, 2002, p. 51).

A industrializacdo teve como consequéncia a concentracdo cada vez maior da
populagdo nas cidades e a demanda por mé&o-de-obra barata obrigou mulheres e criangas ao
trabalho em condicdes miseraveis nas fabricas. Isso forcou o Estado a intervir mais
fortemerte na salide publica que se tornou uma questéo politico-econdmica.

Para Beltran™® (2001, p.355), os primeiros indicios da construgdo de um conceito de
Comunicacdo e Salide remontam a 1* metade do século X1X, entre os anos de 1820 e 1840,
guando os médicos Willian Alison, escocés, e Louis René Villermé, francés, estabeleceram as
relacOes causais entre doenca e condicBes socio-econdmicas e culturais da populacdo. Esses
médicos consideraram que as precérias condi¢des de vida e trabalho dos operérios eram
responsaveis tanto pelas enfermidades que os acometiam como pela baixa expectativa de vida
registrada entre eles. O autor considera que, no posicionamento desses médicos esta implicita
a origem do conceito de Comunicagéo e Salde, uma vez que privilegiavam a comunicacao
como ferramenta de promocéo da satide.

Outra personagem de destaque neste contexto é Florence Nightingale®®, que entrou
para a histéria como mée da enfermagem moderna pois, durante a Guerra da Criméa
promoveu uma verdadeira revolucdo no hospital militar do exército inglés, na Turquia, em
1854, transformando a tradicional pratica da enfermagem e introduzindo mudancgas
qualitativas na prestacéo de cuidados de salde dos soldados, melhorando as condigdes
sanitérias e de higiene e implementando medidas que contribuiram para proporcionar mais
qualidade de vida aos doentes em periodos de conval escenca.

O trabalho rigoroso da dedicada enfermeira e 0 sucesso das medidas que adotou,
levaram-na a criar, em 1860, no St. Thomas Hospital, em Londres, a primeira escola de
enfermagem que se tornou modelo inspirador do ensino da profissdo no Ocidente. Por esse
motivo € considerada por Rodrigues (2001, p.78), como um marco no surgimento da

comunicacdo humanistica com cuidados em salide.

19 Conselheiro Regional em Comunicacéo e Professor da Universidade John Hopkins, na Bolivia, membro da
Geragado de Pioneiros da Escola L atino-Americana de Comunicagdo— ELACOM.

20 Florence Nightingale nasceu em 1820, em Florenca,na Itdlia e morreu em 13 de agosto de 1910,em Londres,
na Inglaterra. Foi uma enfermeira briténica que ficou famosa por ser pioneira no tratamento a feridos de guerra,
durante a Guerrada Criméia.



45

Atualmente, percebe-se que os preceitos de Florence Nightingale quanto a importancia
da Comunicacdo e Salde sdo ainda levados em conta pelos profissionais da érea da salde.
Exemplo disso é a afirmacdo de Zinn et a, do Hospital Universitario de Ribeiréo Preto, da
Universidade de S&o Paulo — USP (2003, p.327), “ €& necessario um processo de interacdo entre
guem cuida e quem é cuidado, € necessaria troca de informagdes e de sentimentos entre essas
pessoas’.

Ainda conforme Beltran (2001, p.356) em 1848, na Alemanha, sob o conturbado clima
politico que assolava a Europa, forja-se um movimento de reforma da medicina que proclama
a crenca de que a saide do povo € responsabilidade de toda a sociedade, e ndo s6 da medicina.
Por isso, passa a ser, a0 menos teoricamente, dever do Estado asseguré-la Essa convicgdo se
apoiou na afirmagao do médico Rudolf Virchow??, que atribuiu a epidemia de febre tiféide, de
1847, a pobreza e a falta de acesso ainformacéo para a adogdo de habitos saudaveis a que era
relegada a maioria da populacdo. Assim, a salde publica passa a ser assunto da competéncia
de toda a sociedade e dever do Estado. Para Virchow, as condigdes socio—econdmicas tém
impacto direto sobre a salide e seus efeitos merecem tratamento cientifico e medidas médicas
e sociais devem ser adotadas para a pronover a saude e prevenir doencas. Esse € um
posicionamento inovador para a época.

Evidentemente, esses preceitos sO comegaram a merecer atencao recentemente. Porém,
em 1940, o médico Henry Sigerist?® analisou-os criticamente e afirmou que a promocao da
salde e a prevencdo de doencas devem coordenar esforcos de médicos, educadores,
industriais e trabalhadores. Suas idéias ndo encontraram respaldo no meio social. Contudo, a
OMS adotou 0 conceito de que “a salde é um bemestar fisico, mental e social e ndo
smplesmente a auséncia de enfermidades’ (BEL TRAN, 2001, p.357).

De acordo com a ABRASCO - Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em Salde
Coletiva (2002, ortline), a fim de estabelecer estratégias para a América Latina, a OMS, em
janeiro de 1902, redlizou, no México, uma Convencdo Gera de representantes dos
organismos sanitérios das republicas americanas para deliberar sobre a notificacdo de
enfermidades e intercdmbio de informag&o. Essa reunido levou a criagdo da Oficina Sanitaria

Pan-americana. Em janeiro de 1947, em Caracas, foi aprovada sua transformacdo em

21 Meédico e ativista politico ligado as Iutas pela melhoria das condicdes de vida e salide da populagdo de sua
época.

22 Médico francés, formado na Suica e radicado nos Estados Unidos. Catedrético da Universidade John Hopkins
e daUniversidade de Y ale, consagrado como o maior historiador da medicina de todos os tempos.
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Organizacdo Sanitaria Pan-americana. Embora 0 nome so tenha sido alterado em 1947, a
Oficina Sanitériafoi 0 embrido da atual Organizacdo Partamericana de Sallde— OPAS/OMS,
gue ganha prestigio, conforme manifesta Carlyle Guerra de Macedo Diretor emérito da
OPAS/Brasil:

A 12 Conferéncia encarregou 0 novo Comité Executivo da elaboracéo de
um projeto para ser discutido e aprovado na primeira reunido de seu
Conselho Diretor. A proposta foi preparada em abril e aprovada em
setembro. Na mesma reunido o Conselho Diretor aprovou um aumento de
150% nas contribuicbes dos paises membros e, adicionamente, varios
governos decidiram fazer contribuigdes voluntérias extraordinarias. Em 1948
0 orcamento da OPAS sdltou de US$ 100 mil, aproximadamente, para US$
1,3 milhdo. Como resultado, a 1°. Assembléia Mundial de Salide (1948) teve
gue reconhecer a impossibilidade de a OMS absorver a OPAS, conduzindo

a0 acordo de cooperacdo entre as duas organizagdes (maio de 1949).

Em 1947, o governo do Canada adotou o enfoque de promocéo da salde por meio da
educacdo e da recreacdo, enfatizando uma postura preventiva sobre a curativa e ja indicando,
embora de forma ainda primaria, a Comunicacdo como caminho estratégico pois, ja aquela
época, privilegiava a orientacdo e 0 esclarecimento da populacdo em relacdo a adocéo de
procedimentos e habitos saudaveis como uma necessidade indispensavel para a viabilizacéo e
geréncia de assuntos relativos a salde publica, sempre téo onerosa ao Estado.

Em 1978, contudo, esta necessidade de instrumentalizacdo da Comunicacdo e Salde ja
comeca a se delinear com maior clareza, uma vez que 0 posicionamento preventivo tomou
maior f6lego com o documento conhecido como Declaracéo de Alma-Ata?, fruto da Reunio
da Unido Soviética, onde representantes de 134 paises reunidos sob os auspicios da UNICEF
e da OMS, concordaram que “0 povo tem o direito e o dever de participar individua e
coletivamente no plangiamento de politicas de saide’. Era a adocdo da Comunicacdo como
estratégia de popularizagdo das informagfes sobre salide para as grandes massas.

Em 1979, os Estados Unidos adotaram a prevencdo das enfermidades como principal

forma de manutencéo da salide da populagao, refor¢ando a convicgdo de que a Comunicacdo €

23 A primeira Conferéncia Internacional sobre Atenco Primaria de Salide em Alma-Ata, Kazaguistdo, em 1978,
convocou 134 paises e 67 organizacdes internacionais. A conferéncia definiu e outorgou reconhecimento
internacional ao conceito de "atencdo primaria de salde" como estratégia para alcancar a meta de Salde para
Todos no ano 2000.
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uma ferramenta de divulgacdo indispensavel para alcancar os objetivos de programas de acéo
governamental em Salde e que, além disso, condicionam sua execugao e eficacia.

No inicio da década de 1980, contudo, registram-se dois fatos que robustecem a
interface Comunicacdo e Salide: o combate as drogas nos Estados Unidos e o advento da
AIDS no mundo s3o exemplos disso. No que se refere A AIDS, o Professor Tufte®* (2003, on
line) afirmou em atigo apresentado na 112 Conferéncia da FELAFACS, Porto Rico, 48 de
outubro de 2003, acreditar que estratégias comunicacionais podem gjudar a deter a epidemia
e, certamente, podem desacelerar seu aastramento. Nesse sentido, Singhal & Rogers (2003,
p.388-9) afirmam que “o que € realmente necessario para mudar 0 mundo é uma integracao
das descobertas biomédicas de base cientifica com intervencdes e defesas baseadas na ciéncia

da comunicagéo”.

3. Comunicacao e saudeno Brasil

Em nosso pais, muito da histéria do uso da Comunicagdo para a promoc¢do da salde da
populacéo se perdeu, impossibilitando um melhor aproveitamento da experiéncia brasileira
neste campo. Porto & Ponte (2003, p.726) consideram situacdo com pesar, ja gue nesse
material, muitas vezes, estdo presentes diversas representacOes sobre as doencas a serem
combatidas; os ambientes onde os procedimentos de prevencdo e cura eram postos em pratica;
os veiculos e as estratégias de convencimento e comunicagdo de massa, bem como o
conhecimento e as crencas que se tinha a respeito das doencas e dos recursos usados para

combaté-as. Para os autores:

Tal fato deve-se, entre outras razdes, a auséncia no ambito da administragdo
publica, de uma politica efetiva de arquivos que oriente e estimule a
preservagdo criteriosa de acervos e a sistematizacdo de informagOes,
propiciando a perda de registros relevantes e agravando os problemas
decorrentes do elevado grau de dispersdo das fontes primérias disponiveis
sobre o tema.

Por esse motivo, resgatar acontecimentos pontuais sobre a Comunicagdo e Salde no

Brasi| se torna uma tarefa ardua. Contudo, como a Fiocruz — Fundacdo Oswaldo Cruz mantém

24 Thomas Tufte é Professor Associado no Departamento de Filme e Estudos de Midia na Universidade de
Copenhague, na Dinamarca.
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registros a respeito das campanhas de vacinacdo de massa em nosso pais, percebe-se que o
conceito de Comunicagdo e Salde se desenvolveu entre nos a partir das primeiras tentativas
de vacinacdo da populacdo no territorio nacional.

No Brasil, 0 uso da comunicacdo como ferramenta para os profissionais de salde,
parece ter realmente se robustecido a partir de 1960. Todavia, 0 uso do instrumental da
comunicagdo para a promogdo da salde remonta adécada de 1920, quando os primeiros
passos nesse sentido foram dados.

No inicio do século XX, as agdes que aliavam Comunicagdo e Sallde para a promogao
de agdes sanitarias e de sallde publica eram pautadas por préticas coercitivas e repressivas,
baseadas o modelo sanitarista de inspiragdo militar. Uma boa ilustracdo dessa situag@o é o
episddio conhecido como a Revolta da Vacina, que entrou para a histéria da Comunicacéo e
Salde como um movimento popular que ocorreu em 1904, no Rio de Janeiro, contra a
vacinagdo obrigatdria de combate a variola determinada pelo governo.

De acordo com Chiozzini®®, naquela época, 0 Rio de Janeiro era a maior cidade do
pais, mas ndo dispunha de saneamento bésico e isso deixava seus 720 mil habitantes
vulneraveis a epidemias de febre amarela, variola e outras doencas, sendo a populacéo pobre a
principal vitima dessas moléstias. O presidente Rodrigues Alves ap6ia os planos do entéo
prefeito Pereira Passos para a urbanizar a cidade e nomeia Osvaldo Cruz para comandar o
Departamento Nacional de Salude Publica e promover a reforma sanitéria. Porém, como néo
houve comunicagao entre 0 governo e a populacdo, o povo ndo entende o teor dessas medidas
e reage a elas. A remocao dos moradores dos corticos e morros para outros bairros provoca
grande tensdo social.

Chiozzini afirma ainda que, apesar disso, a lei que torna a vacina contra a variola
obrigatéria € aprovada pelo Congresso Naciona em 31 de outubro de 1904. Em 5 de
novembro, nasce a Liga Contra a Vacina Obrigatéria e, em 10 de novembro, iniciamse 0s
confrontos entre populares e policiais. No dia 14, os cadetes da Escola Militar da Praia
Vermelha rebelamse contra o Governo Federal, que ordena o bombardeio dos morros do
bairro da Salde, reduto da insurreicdo. Em 16 de novembro, Rodrigues Alves revogaaLei da
Vacina Obrigatoria. No dia seguinte, a policia ocupa o bairro da Salide com o apoio do

Exército e da Marinha e acaba com arevolta

25 Daniel Ferraz Chiozzini é Graduado em Histéria, Mestre pela Faculdade de Educagdo da Unicamp e
pesquisador da Equipe do Labjor.
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Depois desse impacto provocado pela obrigatoriedade da vacina, as acfes sanitérias
passam a agregar principios de comunicacdo e 0 esclarecimento e a persuasao sdo adotadas
para superar as resisténcias da populacdo. Essa inclusdo de fundamentos comunicacionais a
medidas de salide plblica pode ser constatada em 1920, durante a Reforma Carlos Chagas®,
gue aliou técnicas comunicacionais de propaganda nas atividades sanitarias da campanha.

Em 1925, em S& Paulo, ocorre a Reforma Paula Souza?’, privilegiando os aspectos
comunicacionais, uma vez que usava a persuasdo do individuo, como instrumento para a
formagdo de uma consciéncia sanitéria. Criourse o Centro de Salide®® como espaco de prética,
no qua se ministravam palestras e se usava até a projecéo de fitas cinematograficas para
educar a populagdo pobre sobre os “preceitos da boa higiene, da boa nutricdo e da boa
dietética’ (RIBEIRO, 1993, p.259). Para esse autor (p.246):

(...) o eixo dessa nova orientagdo dedocou-se do policiamento para a
educacdo e as agles sanitarias transferiram-se da populacéo em geral para o
individuo em particular. Com isso, na prética sanitaria, o policiar as coisas,

%6 Carlos Chagas (1878-1934) n&o foi autor somente da descoberta da doenca de Chagas, foi o precursor da
medicinasocial no Brasil e um inovador nas pesquisas protozool 6gica e biol 6gica nos campos da salide publicae
da administracdo hospitalar. Com o uso da queima de piretro, produto sulfireo que elimina o mosquito causador
da malaria, Chagas iniciou a desinfeccao domiciliar, originando o DDT que tornou possivel aeliminacao da
mal&ria em muitas regides do mundo, descoberta reconhecida em 1923, em Roma. Ao descobrir o Trypanosoma
cruzi, Chagas detectou um outro protozoario denominado Pneumocystis carinii, alojado nos pulmdes dos
pequenos macacos. Estava ai a protodescoberta da causa da Aids (isso em 1909!), pois 0 pneumocystis carinii
produz uma pneumonia de células plasméaticas intersticiais, analisa Chagas Filho, tornando-se parasito
significativo no organismo ao promover a sindrome de imunodeficiéncia adquirida produzida pelo virus HIV.
Como diretor do Instituto Oswaldo Cruz (1917-34) concluiu o hospital da entidade, destinado a internagcdo de
casos de doengas infecto-contagiosas e para la levou os maiores nomes médico-cientificos do pais. Chagas foi o
primeiro brasileiro a ser distinguido com o titulo Honoris Causa, concedido pela Harvard University, em 1921.
Em 1925, recebeu em Manguinhos a visita de Albert Einstein. Recebeu distingbes em reconhecimento ao seu
trabalho cientifico-social também da rainha Elisabeth, da Inglaterra, e do rei Alberto, daBélgica. Foi responsavel
pelo debelamento da gripe espanhola que matou milhares de brasileiros, chegada ao pais em 1918 a bordo do
navio britanico S. S. Demerara. Responsavel pela Reforma Carlos Chagas empreendida quando na direcéo do
Departamento Nacional de Salde Publica. Com apoio da Fundagdo Rockfeller, criou a Escola de Enfermagem
Anna Nery, em 1925; mas antes, desde 1916, o cientista havia inaugurado, com o governo brasileiro, os
primeiros postos de profilaxiarural em diversas regides do pais.

2" Para Nunes (2000 p. 260) a Reforma Paula Souza estabelece um novo modelo de atuagso - a agdo educativa
que expde de forma mais clara, aideologia e 0 autoritarismo da prética sanitaria. Escamoteando as diferencas de
classe, reduzindo-as a diferengas educacionais, langa no campo da salide publica a nova personagem, a
educadora sanitéria

8 De acordo com Nilson do Rosdrio Costa, que pesquisou a histéria do controle sanitdrio do Brasil, na
conjuntura Carlos Chagas, a partir de 1923, sob influéncia da Salde Publica norte-americana, foram criados os
primeiros centros de salde no Brasil, organizados a partir do trabalho assistencial da enfermeira visitadora que
impunha rotina ao trabalho de visitas a servico de uma rede basica. O primeiro Centro de Salde brasileiro foi
implantado no Rio de Janeiro, emInhalima. Note bem que os centros de salde, diferente das campanhas,
passaram a constituir uma estrutura assistencial bésica permanente.
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habitacéo, agua, esgoto, lixo, o vigiar a cidade ganhava um novo diado — a
persuasdo do individuo, o uso das palavras para forjar no individuo a

consciéncia sanitaria, a prética sanitéria definiu-se como policiar e persuadir.

Segundo Rocha®® (2003, p.796), nas décadas de 1920 e 1930, o réadio e o cinema
comegam a ser usados na propaganda politica. Na é&rea da salde, percebe-se o uso da
propaganda para influenciar o comportamento da populacéo e gjustar as pessoas a hormas e
prioridades definidas pelos programas de prevencdo oficiais, aliando as crendices e

supersti¢des ao conhecimento sobre transmisséo de doencas. Para ela:

S80, da mesma forma, reconhecidas e abordadas as liderangas locais, 0s
veiculos de comunicacdo existentes, as igrejas e escolas. Os planos de acéo
incluem estratégias de persuasdo com a finalidade de ‘levar' os individuos a
cumprirem as recomendagdes estabel ecidas pel as autoridades sanitérias.

No inicio da década de 1940, a Comunicacdo com a finalidade de prevenir doencas
pelo ensinamento de habitos de higiene, é uma preocupacdo que se intensifica. E quando
surgem as primeiras instituices federais voltadas exclusivamente para a salde publica e para
o controle das endemias rurais. A autora considera aindaque na década de 1950, a funcéo dos
especidistas era difundir, (ROCHA, 2003, p.797) “de maneira persuasiva, novas tecnologias e
produtos para receptores supostamente passivos’. Com 0 tempo, o conceito de comunicagdo
foi ampliado e passou a considerar o didlogo e a participacdo. Para ela, a década de 1970
assiste a adequacdo da linguagem a populacdo-alvo, o que confere maior eficacia aos
procedimentos de comunicagdo e salide que objetivam a modificagdo de comportamentos
individuais e coletivos e a incorporacdo de habitos e préticas de promogdo e manutencdo da
salde.

Em 1973, ainformacéo e mobilizacdo das comunidades intentavam assegurar a adeséo
da populacdo aos programas oficiais e, a partir da segunda metade da década de 1970, o
discurso oficial incluiu a participago comunitéria. E assim que a V111 Conferéncia Nacional
de Salde, em 1986, o do diretor da OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Saude, Carlyle

Macedo em seu discurso Saude nas Américas, perspectivas para o ano 2000, afirma que é

29 Maria Cristina Vieira da Rocha é Coordenadora de Vigilancia & Salide da Secretaria Estadual de Satide de
Alagoas.



51

necessaria: “a participacéo efetiva: 0 estabelecimento de mecanismos que permitam gue todas
as pessoas interessadas, em todos os niveis, possam demonstrar, de alguma maneira, suas
necessidades e sua percepcao de como essas necessidades devem ser satisfeitas”.

Nesse cenario, acontecem as grandes campanhas de vacinagdo em massa contra a
epidemia de poliomielite, que incluiu em suas equipes de trabalho profissionais da area da
comunicagdo, representantes de instituicoes diversas, bem como de organizagdes e grupos da
comunidade. A area de comunicacdo foi incumbida de promover estratégias especificas para
sensibilizar pais e responsdvelis por menores de cinco anos e a formar representantes
comunitérios entre os grupos religiosos, associagdes de classe, sindicatos, etc.

Foi ingtituido o Dia Nacional de Vacinacdo que, no Brasil, gudou a consolidar uma
cultura de Comunicacdo e Salude. De acordo com o Ministério da Salde, no documento A
mar ca de um compromisso, da Diviséo Técnica de Divulgacao: “fazer a mobilizacdo nacional
para a vacinagdo macica da populacéo, é uma atividade que veio a se tornar prética comum
NOS anos que se seguiram”.

Dessa forma, as campanhas de vacinagdo de massa se constituem em marco
importante na evolucéo do conceito de Comunicacéo e Salde. Tanto é que em 1994, o Brasil
recebeu da Organizacdo Mundial de Salde o certificado de Erradicacdo da Poliomielite. O
Pais foi o primeiro no mundo aimplementar o Dia Nacional de Vacinacdo, conforme sugestdo
do Dr. Albert Sabin, criador da vacina contra a poliomielite.

De acordo com o Manual para Campanhas de Vacinacéo, do Ministério da Salde de
1988, em maio de 1985, a OPAS evocou a unido de esforcos visando a erradicacdo do
poliovirus, até 1990, afirmando: “é inaceitdvel que qualquer crianca das Américas sofra de
poliomielite’. Isso acarretou mudancas significativas no campo da Comunicacdo e Salde,
pois o0 Ministério da Salde, j4 em 1986, considerava vantgjosa “a manutencéo da unidade das
atividades de comunicacdo ao longo de todo o tempo que perdurar o plano”.

Nesse sentido, vale lembrar a figura do Zé Gotinha que se firma como sinénimo de
vacina e como simbolo de prevencdo das doencas evitavels por vacinagdo. Para a escolha do
nome do boneco foi promovido um concurso nacional entre os escolares de todo o pais, 0 que
de acordo com o Ministério da Salde, ainda no documento Manual para campanhas de

vacinacao, de 1988:

(...) aém de popularizar o simbolo, foi uma oportunidade para promover

uma mobilizagdo nacional e uma participagdo mais efetiva em torno do tema
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vacinagdo. Na divulgagdo do evento foi usado, como peca bésica, um filme

que contava a histdria do nascimento do boneco, personalizando-o.

Durante o Dia Nordestino de Vacinacdo, o boneco ganhou um chapéu caracteristico
gue o identificava com o cangaceiro. 1sso promoveu a aproximagdo com a cultura popular e
abarcou, além da vacinacdo, outras acGes de salde, como 0 uso do Soro caseiro e o
aleitamento materno.

A partir do sucesso dessa iniciativa, em 1987, a comunicagcdo para a promogao da
salde adota a postura de resgatar formas de comunicagdo populares com oficinas de técnicas
aternativas e artesanais, passa a capacitar pessoas das comunidades para a producdo de
material de divulgacdo, usando teatro de bonecos, literatura de cordel e repentistas.

Na segunda edi¢édo do Dia Nacional de Vacinagdo, em 1990, ficou claro que além do
avanco conseguido no sentido de erradicar a poliomielite, foi possivel recuperar os indices
para as demais vacinas, tanto assim que, em 1990, as coberturas evoluiram para percentuais
em torno de 90%.

A estratégia comunicacional adotada nas campanhas de vacinagdo é usada até hoje e
os esforgos para a eliminacdo do sarampo, com campanhas em 1991 e 1995, a vacinacgéo de
maiores de sessenta anos contra a gripe, a eliminagéo dos criadouros do mosquito causador da
Dengue e o0 aeitamento materno sdo bons exemplos disso. Para Rocha (2003, p.803), nesse
sentido, “o Brasil é exemplo e modelo para outros paises. Técnicos brasileiros sdo convidados
a prestar cooperagcd0 ha montagem de estratégias de vacinacdo e mobilizacdo de
comunidades’. A autora considera ainda que (p.804):

N&o se pode deixar de reconhecer que a comunicagdo, como fator essencial
para a transformagéo da realidade, tem sido colocada, quase sempre, como
reprodutora de ordens com intencéo de levar os interlocutores a seguirem
condutas ‘corretas: Vacine seu filho!; Elimine criadouros de mosquitos!;
Beba &gua limpal; N&o tome banho de rio! e Faga o exame preventivo do
colo do Utero! Na maior parte das vezes, no entanto, sem oferecer a
contrapartida necesséria para que a prética pretendida se concretize.
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4. Comunicacgao e saude namidia brasileira

No Brasil, a partir de 1923, o radio passa imediatamente a ser um veiculo de
comunicagcdo de grande penetracdo e comega a ser largamente usado como ferramenta de
Comunicacdo e Saude.

Passa a ser comum a difusdo de palestras e conferéncias educativas que eram o carro-
chefe do veiculo fundado no Brasil pelo pioneiro Roquete Pinto®, conforme Assumpgao

(2003, ort+line). Com relagéo a esse fato, Chagas de Carvalho (1989, p.78-9) observa que:

A formacdo de habitos saudaveis era objeto de atencles especiais. A salde
ndo era somente um dos temas preferidos das prelecbes civicas nas
festividades, como também objeto de celebracdo em inimeras competicdes
esportivas  oferecidas em espetaculos como modelos exemplares de
comportamento. O esporte e a vida saudavel simbolizavam a energia, o
vigor, a forga, a operosidade, signos de progresso inscritos no corpo que
conhece 0 movimento adequado e Util para cada ato. Preceitos & higiene
eram divulgados em palestras e folhetos ou congtituidos, ainda, pelo
incentivo a organizacéo de Pelotbes de Salde, em preceitos civicos de bom
comportamento.

Nesta mesma perspectiva, Dangelo (1994, p.41), a respeito das radios educativas no

periodo compreendido entre 1920 e 1940, afirma:

A ingtitucionalizacdo dos efeitos moralizantes preconizados pela Escola
Nova, encontraram eco com a criacdo de 6rgdo especifico no Manifesto da

Educacdo e Salde, que se utilizava todos 0os meios de comunicacdo que a

30 Conforme Moreira & Massarani (2000, p. 634-5), Edgar Roquete Pinto nasceu em 1884, no Rio de Janeiro,
graduou-se em Medicina na Universidade do Brasil. Em 1907, foi convidado por Candido da Silva Rondon para
participar da Missdo Rondon, cujo objetivo era promover aintegracdo do territério brasileiro. O Projeto Rondon
consistia em levar as linhas de telégrafo por todo o interior do Brasil, até suas fronteiras, isso Ilhe permitiu
aprofundar os conhecimentos sobre a vida e a cultura indigena e a desenvolver seu conhecimento em
antropologia, do qual o livro Rondénia, 1917, é considerado uma notavel contribuicdo aos estudos etnogréaficos.
A Roguete Pinto se deve a iniciativa brasileira no dominio da radio-difusdo. Interessado pelas experiéncias
estrangeiras de comunicagdo & distancia pelas ondas de rédio, instalou o primeiro equipamento no Brasil,
fundando a Réadio Sociedade do Rio de Janeiro, mais tarde R&dio Ministério da Educacdo. Em 1932, fundou a
Revista Nacional de Educacdo e dirigiu o Instituto Nacional do Cinema Educativo. Em 1928, foi eleito para a
Academia Brasileira de Letras. Foi membro do Instituto Histérico e Geografico Brasileiro e da Academia
Brasileira de Ciéncias. Criou também uma emissora de radio educativo, desta vez para a Prefeitura do entdo
Distrito Federal, com o nome de Radio Escola Municipal que ficou conhecida como Rédio Roquete Pinto.
Faleceu em 1954, no Rio de Janeiro.



técnica moderna apontava, para levar as massas 0s conhecimentos e as

informagdes, que lhes proporcionassem melhores condicdes de vida

No panorama desenvolvimentista que pautou os anos 50 e 60, consolidouse em
Comunicacdo e Salde, a abordagem comunicacional caracteristica daquele periodo e que
ficou conhecida como comunicacdo para o desenvolvimento. Paulo Freire®! (1975, p.22)

considera que:

(...) I'sso se contrapde a busca de uma educacéo libertadora, o que impede a
sobreposicéo de um saber sobre outro. (...) acao extensionista envolve,
gualquer que sgja 0 setor em que se redlize, a necessidade que sentem
aqueles que a fazem, de ir até a outra parte do mundo, considerada inferior,

para a sua maneira, normaliza-la.

Contudo, tais concepcdes, mesmo hoje, parecem, as vezes, hegemdnicas no campo da
Comunicacdo e Salde, ja que se constatam freglentemente préticas que ndo tém outra
intencdo a ndo ser a de modificar o comportamento do individuo através da mera intimidagéo,
pois ndo esclarecem a respeito do problema que se propdem a resolver. Ainda no enfoque de
Freire (1975, p.69), para que as estratégias de Comunicagdo e Salde atinjam seus objetivos é
preciso considerar que “a educacdo ndo é a transferéncia de saber, mas um encontro de
sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos significados’ e que “a educacdo é
comunicacdo, é didogo”.

Freire, em sua época, ja considerou a necessidade de repensar o enfoque dominante
das préticas de Comunicacdo e Salde, pois entendeu comunicagdo como um processo de troca

simbdlica, lugar de uma mensagem e de uma resposta, no qual os papéis de falante e ouvinte

31 Paulo Freire nasceu em Recife em 1921 e faleceu em 1997. E considerado um dos grandes pedagogos da
atualidade e respeitado mundialmente. Suas primeiras experiéncias educacionais foram realizadas em 1962 em
Angicos, no Rio Grande do Norte, onde 300 trabalhadores rurais se afabetizaram em 45 dias. Participou
ativamente do Movimento de Cultura Popular, do Recife. Suas atividades sdo interrompidas com o golpe militar
de 1964, que determinou sua prisdo. Exila-se por 14 anos no Chile e posteriormente vive como cidaddo do
mundo. Com sua participagdo, o Chile, kecebe uma distingdo da UNESCO, por ser um dos paises que mais
contribuiram a época, para a superagdo do analfabetismo. Retornando do exilio, continua suas atividades de
escritor e debatedor, assume cargos em universidades e ocupa o cargo de Secretario Municipal de Educacdo da
Prefeitura de Sao Paulo, na gestdo da Prefeita Luisa Erundina, do PT. De sua vasta obra, destacam-se: Educacéo
como Prética de Liberdade, Pedagogia do Oprimido, Cartas a Guiné Bissau, Vivendo e Aprendendo, A
importanciado ato de ler.
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sd0 intercambidveis. Para Cyrino®? & Cyrino® (1997, p.159), “as producdes simbdlicas se
assumem enquanto tal, sgja remetendo a um processo permanente de interlocucéo,
envolvendo os interlocutores numa constante interacdo simbodlica” ou divulgando “de modo
explicito e transparente, uma dada postura ideol 6gica no campo da saude’”.

Nos anos 80, no Brasil, o resgate do estado democratico se reflete no setor da salde
com a reforma sanitéria e com a legitimacdo constitucional do direito social a salde. Esse
novo contexto impde novas necessidades para os dominios da Comunicacéo e Salde, pois 0
SUS - Sistema Unico de Salide tem uma estrutura que permite, até certo ponto, a participagio
da sociedade. A esse respeito, Cyrino & Cyrino (1997, p.160) consideram que:

Neste contexto passa-se a valorizar o direito a informacdo como condi¢éo
basica para o exercicio pleno da cidadania e a buscar préticas e meios
adequados a sua difusdo. Mas ao identificar-se a necessidade de ndo sO
tornar a informacdo disponivel mas compreensivel pela maior parcela
possivel da populagdo, hd uma aproximacdo da area de informagdo com o0s

campos da comunicagéo e da educacéo em salde.

Essa aproximacdo entre a Comunicacdo e a Salde facilita a interlocucdo entre o
servico publico de salide e a populacdo. Contudo essa interloucdo se articula sobre o0 eixo da
informacdo para o controle social, enfatizando a disseminacdo das informacdes e 0s meios
usados para sua producao e difusdo. Para Cyrino & Cyrino (1997, p.160), é oportuno ponderar
gue este eixo ndo é tdo limitante se for observado como passo inicia para a interacdo entre o
servico publico de salde e os usuarios e ndo como um fim em s mesmo. Além disso, vale
lembrar também que as producdes desse periodo apontam para perspectivas comuns de
desafios trazidos a diferentes &reas do saber, como a Sallde e a Comunicagdo que, juntas,
incorporam um viés mais antropol 6gico em suas rotinas, o que evidencia a predisposi¢ao para

entender o cidaddo.

32 Antonio Pithon Cyrino é Prof. Dda UNESP - Depto de Satide Ptiblica da Faculdade de Medicina de Botucatu e
Coordenador de Com. e Difusdo do Projeto UNI-Botucatu. http://www.interface.org.br/revistal/artigo4.pdf

33 Eliana Goldfarb Cyrino é Professora do Departamento de Salide Piblica da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP. http://www.interface.org.br/revistal/artigo4.pdf.
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5. Fontesdeinformacdo em comunicagdo e saude

A constatacdo de que a Comunicagdo se articula com as demais areas do saber como
um campo cientifico reconhecido e legitimado se verifica pela existéncia de Programas de
P6s-Graduacdo, publicacdes cientificas, associacfes nacionais e internacionais, promocao de
simpdsios e eventos de grande amplitude.

A importancia da divulgacdo cientifica na area da salde vem reforcando a
consolidacdo da subdrea Comunicagcdo da Salde. Para Silva Pintos, do Uruguai, a relacdo
entre Comunicagéo e Salde vem se firmando paulatinamente nos ultimos anos; profissionais
destes campos reconheceram e provam que a articulagdo entre Comunicacdo e Salde se
constitui em ferramenta que afeta de maneira direta a salde e, em um sentido mais amplo, a
gualidade de vida dos individuos, das familias e das sociedades. Conforme afirma a autora
(2000, p.122):

La Communicacion para Sdud (o Communicacion y Salud) refiere no solo a la
difusén y andliss de la informacién — actividad comunmente denominada
periodismo cientifico o periodismo especializado em salud -, sino que refiere
también a la producion y aplicacion de estratégias comunicacionales — masivasy
comunitarias — orientadas a la prevencion, proteccion sanitériay a la promocion
de edtilos de vida saudables, asi como al disefio e implemento de politicas de

salud y educacion més globales

Ao lado dessa conscientizacdo de que a comunicagdo constitui-se como ferramenta
estratégica para a obtencdo de sucesso das politicas de salde publica, tanto no que se refere a
adocdo de préticas de manutencdo da salide como as de cura de doencas, a sociedade foi se
articulando e forjando os instrumentos, na tentativa de assegurar que as informagoes
referentes a salide tivessem maior penetracdo junto a populacdo, ja que os gastos com salde
s80 vultosos para 0s governos, planos de salde e para a populacéo, em geral.

Apesar de t&o antiga, somente nos Ultimos vinte anos a interface Comunicacdo e Salde

comegou a configurar um novo campo interdisciplinar ndo apenas de préticas, mas também de

3 A Comunicagéo para a Saide ou Comunicacdo e Salide) se refere ndo sO a difusfo e andlise da
informacdo — atividade comumente denominada periodismo cientifico ou periodismo especiaizado em
salde -, mas se refere também a producéo e aplicacdo de estratégias comunicacionais — massivas e
comunitarias — orientadas para a prevencdo, protecdo sanitéria e a promogdo de estilos de vida
saudaveis, assm como ao plangamento e implementagcdo de politicas de salde e educagdo mais
globais. (Tradugdo nossa)
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producdo sistematica de conhecimentos. Na configuracéo e consolidacdo desse novo campo
do saber, os cursos de pos-graduacdo em nivel de Mestrado e Doutorado tanto em Ciéncias
Meédicas como em Comunicacdo, e as diversas publicacdes sobre 0 assunto tém exercido um
papel de extrema importancia, pois fortalecem e legitimam ndo s a existéncia do campo
como produtor de conhecimento, como também se constituem em valiosas ferramentas
disponiveis para que novas investigagdes avancem.

Para Beltran, é indispensavel o didlogo entre povos e governos, especialistas e leigos e
entre paises pobres e ricos para a promog¢do da salde. Esse € um compromisso que deve ser
articulado pelos comunicadores que, utilizando-se de diversas estratégias e de multiplos
meios, interpessoais € massivos, estejam cientes de que os publicos-alvos compdem um
espectro amplo e que demanda dos comunicadores a segmentagéo. O estudioso acredita que
(2001, p.363) “em principio, la promocién aspira a llegar a toda a poblacion, pero tiene que
hacerlo dirigindése, em varias formas y en distintos grados, a diversas sub-audiencias com
distintos propdsitos especificos’. *°

Nesse sentido, vale lembrar que esta arraigado no projeto de atualizagdo histérica do
Grupo Comunicacional de S8 Bernardo do Campo®®, a preocupac&o com o intercambio
académico entre os campos da comunicagdo e da salde no interior da Universidade Metodista
de S&o Paulo. Em 1978, instalouse 0 Curso de Mestrado em Comunicacdo Social, cujo
prestigio alcancado fortaleceu a pesguisa em ciéncias da comunicagdo, 0 que implementou,
em 1995, a criagdo do Curso de Doutorado em Comunicacdo Social e a instalagdo, em 1996,
da Caedra UNESCO-UMESP de Comunicacdo para o Desenvolvimento Regional.
(MARQUES DE MELO, 1999, p. 161-78).

A partir dai, foram se articulando grupos de estudos segmentados. A experiéncia
acumulada em um desses grupos, que orientado pelo Prof. Dr. Isaac Epstein, dedicava-se aos
temas relativos a comunicacdo e salde, fez com que temédtica se transformasse em linha
de pesquisa que ja produziu uma série de dissertagdes e teses cuja relagdo se encontra nos
ANEXOS e demonstra a producéo em comunicacdo e salde do Grupo de Sao Bernardo.

O trabaho desse nucleo de estudos sobre comunicacéo e salde determinou a inclusdo

de uma Conferéncia Brasileira de Comunicacdo e Salde no caendario anua da Cétedra

35 Em principio, a promog3o aspira chegar a toda a populacdo, pois tem que fazé-lo dirigindo-se, de varias
formas e em graus diferentes, a diversas sub audiéncias com distintos propositos especificos. (Tradugdo nossa)

38 O Grupo Comunicacional de S3o Bernardo do Campo é constituido pelos pesquisadores atuantes no Programa
de P6s-Graduagcdo em Comunicagdo Social da UMESP e pelos mestres e doutores ali formados que atuam nas
diferentes regides do Brasil e desenvolvem pesquisas e projetos de ensino em comunicagao social.
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UNESCO-UMESP. Este evento ficou sob a lideranca do Professor |saac Epstein que, aliando
esforgos com os mestrandos, doutorandos e demais professores do P6sCom, possibilitou que a
Céedra UNESCO-UMESP promovesse a | COMSAUDE — Conferéncia Brasileira de
Comunicacdo e Salide, em 1998.

A 1l COMSAUDE/1999 espelhou a preocupacio da Catedra UNESCO-UMESP em
interiorizar a discussdo a respeito dos temas ligados a salide e em parceria firmada com a FAI
— Faculdades Adamantinenses Integradas — aconteceu na cidade de Adamantina, interior de
S&o Paulo. O sucesso do evento motivou a realizagio do |11 COMSAUDE/2000 também nas
dependéncias da FAI.

A partir dai, o grupo se firmou academicamente por discutir temas que envolvem
guestdes de interesse destes dois campos do conhecimento e por se constituir em uma
oportunidade de reflexdo a respeito de aspectos da comunicacdo e salde, nos nivels da teoria
e da prética, contribuindo para o desenvolvimento de politicas e o implemento de préaticas de
salide voltadas para o interesse da sociedade. Nesse espirito de contribuir para a discusséo, o
convite para sediar o IV COMSAUDE/2001 veio da FAESA — Faculdades Associadas do
Espirito Santo.

Os encontros dos dois anos subsegilentes, V. COMSAUDE/2002 e VI
COMSAUDE/2003 se repetiram na UMESP.

O VII COMSAUDE/2004 aconteceu na cidade de Olinda, Pernambuco, Brasil, na sede
da AESO — Associacdo de Ensino Superior de Olinda e levou a discussdo da Comunicacao
para a promoc¢ado da sallde para o Nordeste do Brasil.

O VIII COMSAUDE/2005 aconteceu na UNISINOS — Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, na cidade de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. No espirito que marca a
atuacdo do COMSAUDE, esta edigdo se realizou no Sul do pais, reforcando a intencéio de
integrar a discussdo entre estudiosos e instituicdes de varios pontos do pais.

O resultado desses encontros redine um total de mais de 240 trabalhos. Na tabela

abaixo, listamos os temas dos encontros e destacamos os trabal hos sobre AIDS apresentados:

Tabela 1 - trabalhos sobre Comunicacéo e Saude (tema AlIDS) apresentados nos
COMSAUDE

| COM SAUDE/1998 — Midia e Salde Publica (UMESP-SBC)
Né&o foram apresentados trabal hos relacionados ao tema aids.

I1 COM SAUDE/1999 — Comunicagéo e Saude Comunitaria (FAl-Adamantina- SP)
Saude reprodutiva nos jornais brasileiros. Olinda do Carmo Luiz € Mestre em
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Medicina Preventiva e Assessora Técnica da CCR — Comissdo de Cidadania e Reprodugéo

111 COM SAUDE/2000 — Comunicacdo e Promocéo da Salde (FAI-Adamantina- SP)

- Radialistas contra a Aids: humor e cultura popular na prevencdo das DST/HIV — Aids—a
experiéncia do Ceard Ranulfo Cardoso Junior, médico e assessor de Salude Sexual e
Reprodutiva e Prevencdo de DST/Aids da Secretaria do Estado da Salde do Ceara.

- Aids. ainda da tempo de se prevenir, Lucila Masayo Kose e Aline Diniz de Carvalho,
graduadas em Comunicagdo Social pela FAESA, que tiveram realizaram o trabalho sob a
orientagdo da Profa. Iluska Coutinho, Doutora EM Comunicagdo Social pela UMESP.

Discursos Alternativos: ONG’s, Educacao e Aids. Sénia Pimenta, Doutoranda em Metodologia

do Ensino pela UNICAMP, Mestre em Metodologia do Ensino pela UNICAMP, Professora da

Universidade Paulista— UNIP.

IV COM SAUDE/2001 — Comunicag3o p/ a Salde da Familia (FAESA-Vitéria-ES)

- Comunicacdo e modos de compreensdo: a recepcdo da Aids pela literatura de cordel.
Antonio Fausto Neto, Professor titular do Programa de P6s- Graduagdo do Centro de Ciéncias da
Comunicacdo da Universidade do Vale dos Sinos — UNISINOS. Pesquisador do CNPq. Autor
de diversos livros na &rea de comunicagdo e AIDS.

- A divulgacéo de informaces sobr e Aids na imprensa Sonia Aparecida Cabestré, Doutora em
Educacdo pela UNESP — Universidade Estadual Paulista e docente dos Cursos de Graduagéo e
P6s-Graduacéo da USC — Universidade Sagrado Coragéo, em Bauru.

V COM SAUDE/2002 — Saude Publica na Agenda Midiética (UMESP-SBC)

- Possibilidades de Utilizacéo dos Principios de Gestdo da Qualidade nas Acbes de
Prevencdo a Aids. SOnia Aparecida Cabestré, Doutora em Educagdo pela UNESP —
Universidade Estadual Paulista e docente dos Cursos de Graduacéo e Pos- Graduacdo da USC —
Universidade Sagrado Coragdo, em Bauru.

- Pastoral da Familia e AIDS: comunicacgado, saude e conscientizacdo, José Trasferetti, Padre,
Doutor em Teologia Moral, é Professor da PUC-Campinas, Luiz Dezotti, André Luiz Favero e
Sandro de Souza Portela sdo pesqguisadores da PUC — Campinas.

VI COM SAUDE/2003 — Midia, Mediacdo e Medicalizacdo (UMESP-SBC)

- Campanha de prevencéo a aids e comunidades inter pretativas: um estudo de recepcao sob
a Otica cultural. Maria Inés Amarante, Mestre em Comunicacdo Socia pela UMESP —
Universidade Metodista de S&0 Paulo, Especialista em Comunicacdo pela USF — SEPAC,
Licenciada em Letras pela ULB - Universidade Livre de Bruxelas, Radiaista e
radiodramaturga.

- Comunicacéo a favor da vida: Casa de Recuperacéo Pr6-vida, Jodo Carissimi e Ane Vanessa
Gardi. Jodo Carissimi € Mestre em Relacdes Publicas pela UNIVALE — Universidade do Vale
do Itgjai, Santa Catarina. Ane Vanessa Gardi € Graduada em RelacBes Publicas também pela
UNIVALE.

VIl COMSAUDE/2004 — Midia, Saide e Alimentagéo (AESO-Olinda-PE)
- “Aids é coisa séria!l” — Humor e Saude: Analise de cartuns sobre Aids, Carlos César Leal
Xavier. Pesguisador da Fiocruz

VIII COMSAUDE/2005 — Midia Saide e Trabalho (UNISINOS-Sédo L eopoldo-RS) Nesta edicdo
do Comsalide nao houve trabalhos dedicados ao tema AIDS.
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Estas oito edi¢des das COMSAUDE ja acumularam um vasto material, resultado de
pesquisas empreendidas por estudiosos brasileiros e estrangeiros e que podem ser consultadas
nos registros dos eventos, disponiveis na Catedra UNESCO-UMESP de Comunicacdo para o
Desenvolvimento Regional.

Essa contribuicdo da Catedra UNESCO-UMESP em fomentar o debate académico em
torno dos temas oriundos da subérea da comunicagdo e salde é um esforco no sentido de
atender a demanda pelo crescente interesse do grande publico pela informagdo cientifica
provinda da area da salide dos quais o0s cadernos e as editorias segmentadas dos veiculos de
maior penetracdo sdo um exemplo corriqueiro e a criacdo de programas de especializacdo e de
projetos que articulam essas duas grandes areas séo uma realidade no terreno académico,
conforme bem expde Silva Pintos (2000, p.121).

Embora esta ndo sgja a preocupacao deste trabalho, ja que outros pesquisadores ja de
debrucaram sobre o assunto, dentre os quais destacamos a figura de Arquimedes Pessoni®’,
gue em 2005 empreendeu uma pesquisa que inventariou a producéo da érea, para ilustrar
nossa afirmagéo, procedemos alocalizacéo dos trabalhos que consideramos pontuais,
com a intencdo de identificar as principais fontes de informacdes na subarea da

Comunicacéo paraa Salude. Os resultados obtidos foram os seguintes:

SITES

- Scientific Electronic Library On-line - SciELO é uma biblioteca eletronica que
abrange uma colecio selecionada de periddicos cientificos brasileiros. E resultado
projeto de pesquisa da FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo, em parceria com a BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, com o apoio do CNPq - Conselho Naciona de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. Tem por objetivo o desenvolvimento de
uma metodologia comum para a preparacdo, armazenamento, disseminacdo e avaliacéo

da producgo cientifica em formato eletronico.

37 Arquimedes Pessoni é jornalista, formado UMESP — Universidade Metodista de S3o Paulo, onde também se
tornou Mestre e Doutor em Comunicacdo e Salide. E reporter-redator na Assessoria de Imprensa da Prefeitura
de Santo André, assessor de comunicagéo da Fundagdo do ABC, mantenedora da Faculdade de Medicina do
ABC, membro do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC e membro do Conselho
Editorialdo jornal Diéario do Grande ABC. E professor dos cursos de Jornalismo e RelacBes Publicas do

UniFIAMFAAM (SP).
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- Association of Health Care Journalists, associagéo de jornalistas especializados em
cobrir 0 tema salde. Patrocina pesguisas e publicacdes e informa sobre noticias,

recursos e novos equipamentos. http://www.ahcj.umn.edu/

- Health Communication Around the World, site oficial da Health Communication
Division of the Nacional Communication Association: centro de referéncia de Health
Communication, é mantido pela Pardue University e disponibiliza informagdes sobre
cursos e resultados de pesguisas; Softwares de auxilio ao trabalho do pesquisador;
nomes de pesguisadores de Health Communication, nos EUA, com linha de pesguisa,
enderego de contato e relacdo de publicacdes de cada um; mantém um jornal on-line.

http://www.d a.pardue.edu/heal thcomm?News.html

- Journal of Health Communication, distribuido por Taylor & Francis Group, desde
abril de 2001, articulado com a George Washington University — Center for
International Health, veicula informacbes das éreas médica e comunicacional.
Apresenta as novidades no campo da Health Communication, publica resultados de
pesquisas, progressos tecnol dgicos, resenhas de livros e promove o debate e a discusséo
sobre ética e politicas de salde publica.

http://www.journal of heal thcommuni cation.com/

- SCIPICH — Science Panel on Interactive Communication and Health, US
Department of Health and Human Services. Informa sobre problemas potenciais, da
dicas de publicagdes, veicula artigos de interesse gerad e mantém links.

www.health.gov.scipich

- Projeto Radix — Biblioteca Virtual de Estudos da Comunicacéo e Salde. Relne
informagdes sobre grupos de pesquisa, projetos em andamento, congressos nacionais e
internacionais, clipping de livros e noticias de revistas cientificas, teses, dissertacfes,

forum, indicacéo de bibliografia e artigos. http://projetoradix.org

- Portal da Comunicacédo em Saude: aborda a comunicagdo para a salde, jornalismo em
salde, traz artigos, bibliografia, conceitos, fontes, links e informacdes sobre pesguisas

em andamento. http://www.comunicasaude.com.br/fontestemas.htm
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- Centro de Informacéo Cientifica e Tecnologica — Departamento de Comunicacéo e
Salude da Fundacdo Osvaldo Cruz: disponibiliza trabalhos, produz videos de
comunicagdo e sallde, mantém cursos de especializacao, projetos e pesquisas.

http://www.fiocruz.br

- Oboré Projetos Especiais, Comunicacdes e Artes. desenvolve projetos de
Comunicacdo e Salde, divulga informagdes, promove e encontros e seminarios.

http://obore.com

- Salde e vida on-line: mantido pelo Nucleo de Informética Biomédica, da Unicamp, €

fonte de informac&o sobre comunicagdo e salde http://www.nib.unicamp.br/svol/

- Biblioteca do Hospital Virtual: disponibiliza uma lista de links de acesso a enderecos
com informagdes sobre comunicacdo e salde.

http://www.hospvirt.org.br/port/biblioteca.htm
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A epidemia de Aids trouxe uma nova luz sobre o conceito de cidadania e
tem possibilitado maiores reflexdes e andlises sobre a participagéo social, o
papel do Estado enquanto provedor e a participacdo da sociedade
organizada como agente do Controle Social. (...) A aids € uma doenca
revolucionaria, como dizia Herbert de Souza, por recolocar na agenda da
sociedade uma série de problemas vitais que durante muito tempo se quis
ignoré-los ao invés de desafia-los. O surgimento e o crescimento da
epidemia tém potencializado uma oportunidade muito valiosa de reflexéo
sobre a possibilidade de diferentes ciéncias atuarem sobre a mesma
realidade, complementando-se mutuamente, construindo alternativas de
enfrentamento.

Liandro Lindner (2003, p.37).

A DOENCA

De acordo com a CNT-AIDS®®, a AIDS é uma doenca que se manifesta apds a
infeccdo do organismo humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido
como HIV. Estasigla é proveniente do inglés - Human Immunodeficiency Virus. A sigla
AIDS provém do termo Acquired Immune Deficiency Syndrome, que em portugués quer dizer
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Sindrome € um conjunto de sinais e sintomas que, considerados em conjunto,

caracterizam uma doenca. Imunodeficiéncia é a incapacidade do organismo humano para se

proteger contra microorganismos como Vvirus, bactérias, etc. Adquirida significa que ndo
nasceu com o individuo, mas que é resultado de algum fator externo ao corpo. No caso da
AIDS, esse fator externo € o virus HIV. Em outras palavras, significa que a infeccdo pelo
virus HIV torna o corpo incapaz de se proteger contra microorganismos.

Quando o virus HIV seinstala, ataca os linfocitos, que sdo as células responsaveis pela
defesa do organismo. Isso faz com que o corpo fique sem ter como se defender das outras
infeccdes e doengcas. Como 0 organismo estd sem defesas, surgem as doencas
oportunistas, gue receberam este nome porque aparecem guando o corpo esta sem condicoes
de enfrentélas.

Os sintomas da AIDS variam de pessoa para pessoa. Contudo, normamente, 0s

sintomas iniciais sdo febre persistente, calafrios, dor de cabeca, dor de garganta, dores

38 Coordenagao Nacional de AIDS
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musculares, manchas na pele, ganglios ou inguas embaixo do braco, no pescoco ou na virilha
e que podem levar muito tempo para desaparecer. Como esses sintomes S80 comuns a muitas
outras doencas, € comum gue o doente os confunda com um mal passageiro e ndo tome
providéncias rapidamente.

O avanco da doenca vai comprometendo o sistema imunologico e doengas como
atuberculose, a pneumonia, alguns tipos de cancer, candidiase, toxoplasmose, meningites,
etc, seinstalam.

O contégio pelo virus HIV pode acontecer pelo contato com 0 sangue, 0 sémen, a
secrecdo vaginal e o leite materno da pessoa infectada e as formas mais comuns de contégio
s80 0 sexo vaginal, anal e oral sem camisinha, o uso da mesma seringa ou agulha por mais de
uma pessoa, a transfusdo de sangue contaminado, 0 uso de instrumentos furam ou cortam e
gue ndo estgjam esterilizados. Além disso, a mée infectada pode passar o HIV para o filho
durante a gravidez, na hora do parto e na amamentagéo.

A forma de prevencdo pelo contato sexual € o uso do preservativo que, usado

corretamente tem eficacia estimada em 90-95% na prevencdo da transmissdo do HIV.

A forma de prevencdo pelo usuario de droga injetavel (UDI) € ndo fazer o

compartilhamento de seringas e agul has.

A forma de prevencdo da transmissdo de méae para filho é o teste de AIDS que toda

mulher grévida deve fazer durante a gestacdo, pois se for constatado que a mée é soropositiva,
ela recebera tratamento para ndo transmitir o virus ao bebé durante a gravidez e para que, na
hora do parto, a transmissdo do HIV sga evitada. Como a transmissdo vertical (de mée para
filho) pode ocorrer na amamentacao, o leite da mée deve ser substituido.

O contagio por transfusdo de sangue, atualmente, € um risco que, embora ainda exista,

€ cada vez mais remoto gracas as préticas preventivas adotadas pel os bancos de sangue.

1. A definicéo de caso de AIDS
No contexto de uma epidemia globalizada, a questdo da definicdo clinica de caso de
AIDS é importantissima para o desenvolvimento e implementacéo de medidas de vigilancia,
para o controle epidemiol dgico e para que as pessoas que convivem com o HIV/AIDS possam
ter os seus direitos legais assegurados. Por isso, a definicéo clinica de caso de AIDS tem

passado constantemente por revisdes nos Ultimos vinte e cinco anos, ndo sd no Brasil, mas em
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véarios pontos do mundo. Em parte, essas constantes revisdes decorrem também do progresso
gue vai se acumulando no conhecimento da doenca.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico AIDS 2003, o primeiro antecedente do
atual critério de definicdo de caso de AIDS surgiu em 1981, logo depois da identificagdo dos
primeiros relatos de casos de pneumonia por Pneumocystis carinii, sarcoma de Kapos e de
outras infecgdes oportunistas nos EUA, os CDC — Centers for Disease Control and
Prevention, dos Estados Unidos desenvolveram um processo de vigilancia que exerceu grande
influéncia no cenario internacional e serviu como referéncia para varios paises, como o Brasil.

Em 1982, os CDC criaram a primeira definicdo de caso de AIDS no mundo, baseada
exclusivamente na presenca de infecgdes oportunistas. Em 1982 também foram relatados os
primeiros casos de AIDS em criangas. Essa primeira defini¢gdo, contudo, foi nodificada em
1985, quando foi adotada uma relacdo de vinte condi¢cbes oportunistas. Essa segunda
definicdo foi endossada pela OMS. Em face as variagOes individuais dos casos de AIDS, em
1986, adotou-se um sistema de identificacdo da infeccdo pelo HIV em adultos, baseado em
dados de categorias clinicas. Em 1987, o mesmo sistema baseado em dados de categorias
clinicas foi adotado também para criancas. Observando-se as lacunas desses critérios, em
1987, incorporaram-se as condi¢des de tubercul ose extrapulmonar, deméncia ou encefalopatia
pelo HIV e sindrome de emaciacéo ou wasting syndrome. 1sso fez com que se registrasse um
aumento de cerca de 25% no numero de casos notificados nos EUA. Esse critério de definicéo
foi avaliado e aceito pela OMS em 1988. Até entdo, a definicdo de caso nos paises europeus
era idéntica a norte-americana.

A revisdo de 1992, relativa somente a adolescentes e adultos, foi implementada em
1993, nos Estados Unidos, e incluiu as condi¢cdes de cancer cervical invasivo, pneumonia
bacteriana recorrente e tuberculose pulmonar, mantendo as demais vinte e trés condicbes
clinicas anteriores, e incluindo o exame laboratorial de contagem de linfécitos TCD4+. A
adocdo desse novo critério aumentou em 111% o nimero de casos comparados com o0 ano de
1992, excedendo a estimativa de aumento esperada de 75%. Foi entdo que a Europa
estabeleceu um critério diferente de definicdo de caso, ao ndo incluir os exames laboratoriais
entre seus critérios.

Em 1994, os Estados Unidos promoveram a revisdo do sistema de classificagdo da
infeccdo pelo HIV em criangas menores de 13 anos de idade, incorporando uma classificagdo
gue refletia o estdgio da doenca com categorias de classificacdo. Em 1995, a Europa
promoveu a revisdo da definicdo de caso de AIDS em criangas, baseada na revisao de casos

dos CDC de 1987, incorporando a revisao do sistema de classificagdo da infeccéo.
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No Brasil, a vigilancia epidemiolégica da AIDS se faz usando como referéncia a
notificacdo universal dos casos na fase mais avancada da infeccdo pelo HIV, incluida na
relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria, em 22 de dezembro de 1986, pela
Portaria n° 542 do Ministério da Salde. Como aconteceu em outras partes do mundo, a
definicdo de caso de AIDS, com fins epidemiolégicos, no Brasil, passou pela proposicéo,
implantacdo e redefinicdo de diferentes critérios, tanto para criangas com menos de treze anos,
como para pessoas acima dessa faixa etaria. Todas essas revisdes de critérios para a definicéo
de casos de AIDS objetivaram a adequagdo a realidade brasileira.

Ainda de acordo com o Boletim Epidemiologico AIDS 2003, mo Brasil, a primeira
definicdo de caso de AIDS em criangas € de 1988, considerou como criangas 0os menores de
quinze anos e adotou os critérios clinicos de definicdo de caso de AIDS e o sistema de
classificagdo da infeccdo pelo HIV em criangas estabelecidos pelos CDC. Em 1994, essa
definicdo foi revista e se restringiu aos menores de treze anos que apresentavam evidéncia
laboratorial da infeccdo pelo HIV aém de dois outros critérios fundamentais: o Critério CDC
Modificado e o Critério de Confirmacdo por Sinais. Para 0 estabelecimento de evidéncia
sorol6gica, definiu-se como idade de referéncia vinte e quatro meses. A definicdo dos sinais e
sintomas foi estabelecida em reunido de especialistas coordenada pelo Programa Nacional de
DST/AIDS que foi realizada em Outubro de 1993.

Em 1999 aconteceu outra revisdo na definicdo de caso em menores de treze anos,
mantendo-se os critérios anteriores, acrescidos do diagnéstico laboratorial. Nessa reviséo,
incorporou-se o critério de contagem de linfécitos TCD4+.

Para a definicdo de caso de AIDS, com fins epidemiol6gicos, varios critérios foram
propostos, implantados e redefinidos no Brasil, tanto para individuos com treze anos ou mais
guanto para individuos com menos de treze anos de idade. Todas essas revisdes visaram a
adequacdo arealidade brasileirado SUS e ao desenvolvimento tecnol 6gico.

De acordo com o Boletim Epidemiologico de AIDS ano XVII, vol | de 2003, a
definicdo atual de caso de AIDS, no Brasil, entrou em vigor em janeiro de 2004 e foi o
resultado de reunides realizadas em 2003 das quais participaram o Comité Assessor de
Epidemiologia do Programa Nacional de DST/AIDS, técnicos do programa e representantes
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT), da Sociedade Brasileira de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (SBDST), da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Considerando o conhecimento acumulado desde
1986, a atual definicdo de caso de AIDS é imposta pela necessidade de simplificacdo dos
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critérios, sem prejuizo a sua especificidade e em consonancia com os padrdes internacionais.
Pelo critério atual, definiu-se que a evidéncia laboratorial dainfeccéo pelo HIV é estabelecida
pela presenca de dois testes de triagem ou de um confirmatério reagente. Os principais

critérios, para fins de vigilancia epidemiol 6gica, foram revistos, mantendo-se dois:

Critério Rio de Janeiro/Caracas, caracterizado pela evidéncia
laboratorial e por um somatorio de pelo menos dez pontos numa
escala de sinais, sintomas ou doencas, independente da presenca
de outras causas de imunodeficiéncia

Critério CDC Adaptado, Definido pela evidéncia laboratorial
associada a contagem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 350
célulasmm3- e/ou clinica: pelo menos uma doenca indicativa de
AIDS, independentemente da presenca de outras causas de

imunodeficiéncia.

Ainda conforme o Boletim Epidemiol6gico AIDS 2004, a definicdo de caso de AIDS,
em criancas com menos de treze anos ficou estabel ecida nos critérios de evidéncia laboratorial
de infeccdo pelo HIV por meio da deteccdo de anticorpos, para fins de vigilancia
epidemioldgica, modificouse a idade de referéncia, passando de vinte e quatro para dezoito
meses de idade. Essa mudanca permitiu 0 guste com a idade limite estabelecida pelo
Consenso de Terapia Antiretroviral em Criangas. Assim, para as crian¢as com dezoito meses
ou mais de idade, expostas a0 HIV por transmissdo vertical, ou para aquelas de qualquer
idade, cuja exposicdo ao HIV tenha sido outra forma de transmisséo que ndo a vertical, segue-
Se 0 mesmo critério descrito anteriormente para individuos com treze anos de idade ou mais.
Estabel eceu-se ainda que para as criangas menores de 18 meses de idade, expostas ao HIV por
transmissdo vertical, a infeccdo é configurada quando houver a presenca de RNA ou DNA
vira detectavel acima de 1000 cépiassml em duas amostras (testes de carga vira) abtidas em
momentos diferentes. Apesar da possibilidade da realizacgo desses testes apds duas semanas
de vida, 0 Ministé&rio da Salde manteve a orientacdo de que as amostras testadas sgam
coletadas apds 0 segundo més de vida, em virtude do aumento da sensibilidade observado a
partir dessa idade.

Dessaforma, os critérios CDC Modificado e CD4 passaram a compor um sO critério, o

Critério CDC Adaptado. Além disso, excluiu-se o Critério de Confirmagdo por Sinais que foi
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incorporado as diferentes categorias da classificacdo clinica e define as infeccdes
oportunistas. O novo critério representa uma adaptacdo brasileira das categorias da
classificacdo clinica dos CDC14: carater leve, moderado ou grave, respectivamente A, B e C,
definidoras de imunodeficiéncia, assegurando a comparacdo internacional. Para a defini¢éo de
caso, dém da evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV, passam a ser necessarias duas

situages clinicas consideradas leves ou uma situacdo de carater moderado ou grave.

2. Asformas de transmissao

O item 5 da Resolugdo INSS/DC n° 089 (ontline), trata das formas de transmissdo do
virus HIV, identificando-as como: sexual, sangtiinea e perinatal e afirmando que pode ocorrer

ainda a transmissdo ocupacional. De acordo com o documento:

- A transmissao sxual é a forma mais comum de transmissao do HIV, sendo que a
transmissao heterossexual em relacbes sem o uso de preservativo, a mais fregiente de acordo
com aOMS. Na Africa sub-Saariana, onde se concentram, aproximadamente, 70% dos casos,
esta é a forma de transmissdo mais freqliente. Os fatores que aumentam o risco de transmissao
do HIV na relacéo heterossexual sdo: viremia elevada ou presenca de imunodeficiéncia
avancada no individuo infectante, relacdo anal receptiva, relacdo sexua durante a

menstruacdo e a ocorréncia de outra DST.

- A transmissao sangiinea pode estar associada ao uso de drogas injetaveis, que se
constitui uma forma atamente arriscada de transmisséo do HIV pelo uso compartilhado de
agulhas e seringas. A transmissdo por transfusdo de sangue e hemoderivados tem diminuido
nos paises que adotaram medidas de controle de qualidade do sangue, como € o caso do
Brasil. O uso de seringas e agulhas ndo descartévels e ndo esterilizadas foi responsavel por

muitos casos de AIDS no mundo.

- A transmisséo perinatal decorre da exposi¢do da crianca ao virus HIV durante a
gestacdo, parto ou aeitamento materno. Na Africa sB0 encontradas as maiores taxas desta
forma de infeccéo pelo HIV, da ordem de 30 a 40%, enquanto em outras partes do mundo,
como América do Norte e Europa, essa taxa se situa em torno de 15 a 29%. Os principais

motivos disso se devem ao fato de a pratica do aeitamento materno ser muito mais freqiente
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gue nos paises industrializados. A transmissao intra-uterina € possivel em qualquer fase da
gravidez, porém € menos freqlente no primeiro trimestre e pode ser reduzida em cerca de
67% com o uso de AZT durante a gravidez e o parto e a administracdo do AZT também ao
recém-nascido no periodo de seis semanas. A transmissao pelo leite materno € evitada com o

uso de aleitamento artificial ou de leite provindo de bancos de leite humano.

- A transmissao ocupacional acontece quando profissionais da sallde se envolvem em
acidentes com instrumentos perfurocortantes contaminados com sangue de pacientes
portadores do HIV. Estima-se que o risco médio de contrair o0 HIV ap0s uma exposiGao
percutanea com sangue contaminado seja de aproximadamente 0,3%. Nos casos de exposi¢ao
de mucosas, este risco é de aproximadamente 0,1%. Os fatores de risco sdo o tamanho do
ferimento, a presenca de sangue no instrumento que produziu o ferimento e o nivel elevado da

cargavira do paciente infectado.

- As outras formas de transmissdo sdo consideradas altamente improvéaveis, apesar
de o virus ser encontrado em fluidos corporais como saliva, urina e lagrimas, somente o
contato com sangue, sémen, secregOes genitais e leite materno sdo considerados fontes de
infeccdo. O convivio socia ou profissional, o contato interpessoal ndo-sexual e néo-
percuténeo, vetores artrépodes, fontes ambientais, objetos inanimados, instalacdes sanitarias e
piscinas ndo oferecem risco de infeccdo pelo virus HIV. Dessa forma, considera-se que
formas alternativas de transmisséo sdo altamente improvaveis e que a experiéncia cumulativa
é suficientemente ampla para assegurar enfaticamente ndo haver qualquer justificativa para
restringir a participacao de individuos infectados em suas atividades domésticas, escolares ou
profissionais.

O virus HIV atinge o sistema imunol 6gico, responsavel pela protecéo do organismo, e
ataca um tipo de glébulo branco chamado CD4. No processo, o HIV aoja seu material
genético no DNA da célula CD4 atingida e passa a utiliz&la para se multiplicar e, dessa
forma, contaminar novas células.

Durante esse processo de multiplicagdo do virus, as células CD4 acabam morrendo.
Com areducdo do nimero dessas células que defendem o corpo, organismo comeca a perder,
cada vez mais, a capacidade de combater as doencas.

O virus HIV é, naverdade, um retrovirus, que atera de forma permanente a célulaem

gue se hospeda, embora mais simples que os virus comuns, sdo mais dificels de ser
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combatidos. Eles alojam o seu préprio DNA nas células que invadem, de modo que as novas
células produzidas também reproduzam o virus. Quando os retrovirus do HIV reproduzem
seus genes na célula hospedeira, o fazem com uma margem de erro maior, 0 que somado ao
seu alto indice de reproducdo, provoca mutagdes no virus causador da AIDS. Além disso, o
retrovirus é revestido pelo mesmo material que algumas células humanas. 1sso engana o
sistema imunol égico que passa a ndo identifica-lo.

A infeccdo pelo HIV € um processo dinamico, que evolui progressivamente.
Inicialmente assintomatica, sem tratamento adequado, vai agregando o desenvolvimento de
doencas oportunistas. A caracteristica principal da AIDS é uma imunodeficiéncia profunda,
causada pelo comprometimento progressivo dos linfocitos T, que apresentam uma superficie
com muitas moléculas CD4 e por esse motivo sdo também chamados de linfocitos ou células
TCDA4+. O CD4 é o receptor primario do HIV.

3. AIDS emidia: o mundo e o Brasil

Logo que surgiu, a AIDS foi associada, de modo preconceituoso e estigmatizante a
idéia de grupos de risco, compostos por homossexuais, prostitutas, dependentes quimicos e
hemofilicos. A associacdo entre a AIDS e os grupos de risco propagou a falsa impresséo de
gue as pessoas que ndo faziam parte desses grupos estavam fora de perigo. Isso, além de ter
reforcado o preconceito, propiciou o aastramento da epidemia, uma vez que os individuos
gue ndo se encaixavam nos grupos de risco julgavam que o perigo de contaminacdo ndo 0s
alcancava (LINDNER, 2003, p.37).

Ao longo das décadas de 1980 e 1990, contudo, foi-se percebendo que a AIDS atingia
um numero cada vez maior de homens, mulheres, jovens e criancas, indiscriminadamente e
independente de classe social, nivel de instrucdo e etnia, moradores de grandes centros
urbanos ou de peguenas cidades do interior e do litoral, com qualquer orientacdo sexual.

A epidemia de AIDS conheceu diferentes fases, todas relacionadas as diferentes
variaveis que influenciam seu impacto sobre a sociedade. E dessa forma que o acimulo de
conhecimentos cientificos, as tecnologias da informagdo, a politica, a cultura e outros fatores
vao mudando as fei¢bes da doenca. No Brasil, ficam claras quatro fases distintas, de acordo
com Pina*®:

39 Eduardo Ribeiro Pina é Comunicdlogo e mestre em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Satide -
NUTES/UFRJ. Disponivel em http://www.childhope.org.br/papos/textol.htm
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A 1° fase: 1982-1985

No contexto social, o Brasil atravessava uma crise profunda. O descontrole
inflacionario assolava a economia do pais que passava pelo processo politico de
redemocratizacdo, acel erado pelo movimento das Diretas J4, em 1982. O periodo foi marcado
pela omissdo das autoridades governamentais em relacdo a salde da populacdo. Nesse
cenario, em que a AlIDS gerava uma onda de medo, preconceito e discriminacao, as primeiras
tentativas de enfrentamento do problema vieram de segmentos sociais articulados a setores
dos servicos de salide.

Isso auxiliou a criacdo das primeiras ONGs de AIDS. Apesar do desconhecimento
gera sobre a doenca que caracterizou agquele periodo, foi possivel acumular alguma
experiéncia e conhecer um pouco mais sobre ela. Alguns fatos relevantes reforcam essa
afirmagdo, como o estabelecimento da relagdo entre a transfusdo de sangue e a infeccéo de
hemofilicos, o isolamento do virus e o surgimento da sigla AIDS. Essa primeira fase termina
com o Brasil em segundo lugar nas estatisticas mundiais de casos de AIDS. Em 1985, surge
um teste para detectar o HIV nos Estados Unidos e 0 uso do preservativo como forma de
prevencdo € indicado.

Apesar de tantos contratempos, a identificacdo do virus causador da AIDS e as formas

de evit& o sdo conquistas importantes para comegar a combater a epidemia.

A 2% fase: 1986-1989

Em face a imprecisdo que 0s nomes propostos causavam, em 1986, a OMS o
denominou de HIV e, em 1988, instituiu 0 Dia Mundial de Luta contra a AIDS, cujo objetivo
era definir estratégias e promover uma campanha de sensibilizac8o acerca da problemética da
AIDS. Nesse mesmo ano, ocorre a aprovacao e liberacdo para a comercializacdo do AZT,
primeira droga licenciada para o combate ao HIV que acometia as pessoas infectadas com
grande impacto por conta da auséncia de terapias eficientes. A doenca avanca entre os
usuérios de drogas injetaveis e causa mudancas na distribuicdo geogréfica da doenca, que
passa a atingir cidades do interior. Isso acarreta 0 aumento dos casos em mulheres,
relacionado a transmissdo heterossexual. Em 1985, surge o primeiro caso brasileiro de

transmiss&o perinatal, que se tornariaa principal causa dos casos de infecgdo em criangas.

A 3 fase: 1990-1991
Em 1990, o presidente Fernando Collor de Melo toma posse, 0 que determina a

modificacdo do modelo econémico-politico-social do Brasil, o povo aimenta otimismo e
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esperanca por mudancas nas politicas relativas a AIDS que um governo eleito deveria
oferecer a sociedade. Contudo, politicas publicas inadequadas e equivocadas foram
implementadas, alguns programas foram suspensos e isso representou um retrocesso nas
conquistas até entdo alcancadas. As campanhas de prevencdo adotaram um Viés agressivo e
pouco humanitario que ofendia a dignidade dos portadores do virus HIV. Em 1991, foi
veiculada uma campanha que tentava estabelecer uma divisdo entre os infectados condenados
e as pessoas sadias que deviam ser protegidas. A morte de figuras consagradas no cerario
artistico mundial como Lauro Corona, Cazuza, Freddy Mercury, entre outros, e a noticia de
gue outros grandes personagens encontravamse infectados, promoveu grande impacto

popular e gjudou a conscientizar as pessoas a respeito da doenca.

4% fase: 1992 até o presente

Com todo o clima politico que se estabeleceu no pais e que definiu a rendncia de
Fernando Coallor, o pais assiste a unido de diferentes setores da sociedade em busca de
alternativas politicas de enfrentamento da AIDS. Isso foi possivel gracas ao sentimento de
necessidade de reestruturagdo apoiado pelas politicas financeiras internacionais.
As conquistas tecnocientificas possibilitaram o surgimento dos medicamentos anti-retrovirais
na década de 1990. Em 1994, o Brasil comeca a produzir AZT e 7 anti-retrovirais
distribuidos gratuitamente. Em 1996, nos Estados Unidos, sdo aprovados os inibidores de
protease. Em 1999, o entdo Ministro da Salde José Serra ameaca quebrar patentes de
medicamentos demasiado onerosos para os cofres publicos. Porém, isso sO se concretiza em
2001, na Conferéncia da OMC, em que 142 paises apoiam a postura do Brasil, permitindo a
quebra de patentes para a protecdo da salude publica. O pais implementa uma série de
mudancas que beneficiam os portadores de HIV/AIDS e passa a considera-los com mais
respeito.

Conforme a doenca se tornou cronica, os 6rgaos de salde publica, sofreram presséo
social e adotaram o cuidado integral ao doente, 0 que ofereceu possibilidades de tratamento e
acrescentou alguma qualidade de vida aos que ndo foram atingidos pelas campanhas de
medidas preventivas. Embora tenha sido uma fase de grandes conquistas, em 2000, as
estatisticas indicam que ha 34 milhdes de pessoas infectadas no mundo. A incidéncia de casos
em mulheres cresce mais que em homens, fendmeno que fica conhecido como feminizacéo da
AIDS e evidencia que as relagbes sociais de poder passam por questdes de género.

Implementam:-se, entéo estratégias de prevencdo para as mulheres que assegurem 0 acesso aos
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servicos de salde e que considerem as especificidades relacionadas com regido onde moram,
classe sociad e faixa etaria em que se enquadram e as desigual dades entre 0s sexos.

De acordo com o relatério anual do Programa Conjuntos das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS, ha aproximadamente 40 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS no mundo.
Isso inclui 4,9 milhdes estimados de pessoas que adquiriram o HIV durante 2004. Esse total
aumentou de forma global quando comparado com os dos anos anteriores. Os maiores
aumentos foram registrados em regies da Asia Oriental e Central e da Europa Oriental. O
crescimento foi de 50% e de 40%, respectivamente (principalmente na China). A Africa
Subsaariana € a regido mais vitimada, com aproximadamente 25,4 milhdes de casos, 0 que
equivale a dois tercos do total mundial. Desse nimero trés quartos sdo do sexo feminino.

O Brasil soma cerca de 371 mil casos notificados de AIDS. Esse total considera as
notificacdes feitas desde aidentificacdo do primeiro caso, em 1980, até junho de 2005. A taxa
de incidéncia foi crescente até metade da década de 90, alcancando, em 1998, cerca de 17
casos de AIDS por 100 mil habitantes. 80% desse total se concentram nas Regides Sudeste e
Sul. O Sudeste, apesar de apresentar a mais alta taxa de incidéncia desde o inicio da epidemia,
mostra noderada estabilizacdo desde 1998. No Sul, houve aumento das taxas de incidéncia
até 2003, mas a partir de 2004 as taxas comegaram a apresentar queda. De acordo com o0 CN-
DST/AIDS™.

Em 2004, pesguisa de abrangéncia naciona estimou que no Brasil cerca de
593 mil pessoas, entre 15 a 49 anos de idade, vivem com HIV e aids
(0,61%). Deste nimero, cerca de 204 mil sGo mulheres (0,42%) e 389 mil
sdo homens (0,80%). A mesma pesquisa mostra que quase 91% da
populacéo brasileira de 15 a 54 anos citou a relagdo sexual como forma de
transmissdo do HIV e 94% citou 0 uso de preservativo como forma de
prevencdo dainfeccdo. O conhecimento é maior entre as pessoas de 25 a 39
anos, entre os mais escolarizados e entre as pessoas residentes nas regides
Sul e Sudeste. Os indicadores relacionados ao uso de preservativos mostram
gue aproximadamente 38% da populacdo sexuamente ativa usou
preservativo na Ultima relagdo sexual, independentemente da parceria

40 A cesso em 20.03.2006. http://www.aids.gov.br/data/Pages/L UMIS13F4BF21PTBRIE.htm
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Ainda de acordo com o CN-DST/AIDS, o Brasil ja contabilizou aproximadamente 172
mil obitos por AIDS até dezembro de 2004. Desde o surgimento da epidemia, até 1995, a taxa
de mortalidade era proporcional a taxa de incidéncia, mas a implementacéo da politica de
acesso a0 tratamento antiretroviral, propiciou o declinio da taxa de mortaidade. Em
decorréncia disso, em 2000, comega a ser verificada a estabilizacdo em cerca de 6,3 6bitos por
100 mil em contraste com os dados de 1995 que eram de 9,7 por 100 mil, embora isso sgja
mais evidente no Sudeste e entre os homens. Além disso, entre 1993 e 2003, houve um
aumento de aproximadamente cinco anos na idade média das mortes por AIDS, em ambos os
Sexos, 0 que pressupde 0 aumento na sobrevida dos doentes.

Tudo isso evidencia que a epidemia de AIDS, em tempos de sociedade globalizada,
impbs desafios éticos e obrigou a sociedade a uma reflexdo o sobre a dignidade e os direitos
humanos. Uma onda mundial de luta contra o preconceito e a discriminagdo se tornou
bandeira de muitas entidades da sociedade civil organizada e, gracas a pressao social, passou
a fazer parte da agenda politica de muitos paises. A partir dessa movimentacéo social aliada
aos avancos cientificos, a idéia de grupo de risco cedeu lugar a de comportamento de risco.
Essa nova abordagem passou a considerar somente as préaticas gue a pessoa adota e que a
colocam em situagdo de maior ou menor grau de exposi¢do ao virus HIV. Associado a esse
novo posicionamento, a identificacdo do grau de vulnerabilidade para individuos ou grupos
passou a ser considerada na defini¢do das estratégias de prevencao.

Nesse cenario, a midia exerceu um papel de grande importancia para a producéo e
veiculacdo de representactes sociais sobre a AIDS, pois apresentou a nova epidemia para a
sociedade, transpondo a AIDS do universo privado para o publico e fazendo com que um
fendbmeno estranho se tornasse familiar, adquirindo sentido no espaco das histérias pessoais.

No Brasil, o perigo da epidemia foi divulgado pela midia antes mesmo que o primeiro
caso fosse oficialmente registrado. Para Jane Galvao*! (2002, p.78) isso se deve a fatores que

podem retardar a notificacdo e esclarece:

Apesar do Boletim Epidemiolégico AIDS editado pelo Ministério da Salide,
colocar o primeiro caso de AIDS no Brasil em 1980, no periodo que a
imprensa brasileira esta noticiando os casos de AIDS nos Estados Unidos,
em 1981, este caso brasileiro ainda ndo havia sido reportado. Assim como
quando foi editado o primeiro Boletim Epidemiol 6gico, em 1987, € indicado

41 Jane Galv&o é antropdloga, doutoranda do Instituto de Medicina Social da UERJ e coordenadorada ABIA.
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gue o primeiro caso de AIDS no pais é de 1982 (BRASIL, 1987). Mas,
tempos depois, como presente no Ultimo Boletim Epidemiol dgico, editado
em 2001, o primeiro caso de AIDS no pais é identificado como tendo
ocorrido em 1980 (BRASIL, 2001g). Nas “Notas Técnicas’ publicadas no
Boletim Epidemiologico AIDS, sdo mencionados fatores que podem retardar
a notificagdo de um caso de AIDS, assm como medidas que visam garantir
gue as estatisticas reflitam, o mais proximo possivel, o real numero de casos
de AIDS no pais (BRASIL, 1994°, 1995", 1995h, 2001g)

Para a autora (p.79), no inicio da gidemia, em face da inexisténcia de literatura
médica relativa ao assunto, sem casos oficialmente registrados e na auséncia de iniciativas de
prevencdo e cura, a midia pode ser considerada como o Unico meio de informagdo disponivel
sobre a doenga, mesmo que a noticiasse como “peste gay’ ou “praga gay’. A autora
considera ainda que o papel da midia é de importancia crucial para a conscientizacdo da
populacdo mas, sobretudo, para a construgdo de um conhecimento sobre a doenca. Nesse

sentido, considera que:

Quando ja na década de 90, a XI Conferéncia Internacional de AIDS,
realizada em Vancouver, consagrou a terapia triplice, o papel da midia foi
fundamental em trazer e traduzr, para o grande publico, o que tudo aquilo
significava. Neste sentido, abordar AIDS e midia, ou langar um olhar sobre
como a midia tratou a AIDS (...) é estabelecer um didogo com uma das
principais ferramentas que, ndo sO no Brasil, impulsionou o conhecimento
do que, hoje em dia, entendemos como AIDS. (GALVAO, 2001, p.79-80)

Em uma ardlise sobre as matérias publicadas entre julho e setembro de 1996 no eixo
Rio — S&o Paulo, o primeiro exemplar do Olhar sobre a midia, destaca que foi encontrado um
tota de 229 matérias sobre AIDS, o que demonstra o papel da midia na veiculagdo de
informacdes, nem sempre fidedignas € verdade, sobre AIDS.

Fausto Neto*? (1999, p.7-10) considera que a AIDS além de ser um fendmeno de
ordem biol6gica, “que toma corpo na corporeidade de seus pacientes e vitimas’ constitui-se

numa problemética cultural, que também se manifesta no tecido social, de acordo com o

42 professor do Programa de Ps-Graduagdo em Ciéncias da Comunicacao, da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos - UNISINOS. Rio Grande do Sul, Brasil.
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espaco que a midia dedica ao assunto e com o enfoque gque é dado ao tratamento da

informag&o. O autor considera que:

Parece haver uma nova questéo resultante das praticas midiéticas, que tem
provocado 0s pesquisadores em comunicacdo: como compreender as
“intencOes’ e os “efeitos’ das mensagens midiéticas para dém da propria
existéncia do campo das midias enquanto fenbmeno técnico-cultural ? Ja néo
satisfaz mais constatar 0 que as midias dizem todos os dias. CategorizagOes
multiplas existem nesse sentido, inclusive, da parte da experiéncia do
préprio mundo dos leitores. A problemética que desafia 0 campo da pesquisa
estaria na compreensdo dos modos através dos quais 0s processos midiaticos
nos mandam “ler” alguma coisa (FAUSTO NETO, 1999, p.9).

A “compreensdo dos modos através dos quais 0s processos midiéticos nos mandam ‘ler’
alguma coisa’, proposta por Fausto Neto, explica como a abordagem inicialmente
equivocada, que apresentava a doenca como um ma que afetava pessoas de vida sexual
promiscua, permitiu que, apesar do espago ocupado na midia, a doenca se alastrasse. De
forma vagarosa porém gradual, as informagdes sobre a doenca deixaram de se restringir aos
“grupos de risco”. Contudo, quando isso ocorreu, ja se verificava o aumento do nimero de
infectados entre 0s heterossexuais e usudrios de drogas injetédvels, uma vez gue estes se
achavam fora dos “grupos de risco” e continuavam a manter seus relacionamentos habituais.

Essas consideracfes podem ser constatadas se consideramos os dados disponivels no
site do CN-DST/AIDS que informa que, em 1986 havia 16 homens jovens para cada mulher
jovem infectada. Em dezembro de 1998, o niUmero de mulheres infectadas ja era igual ao dos
homens, enquanto em outras faixas de idade, essa proporcéo era de dois por um. O uso de
drogas injetaveis aparece como a principal causa de transmissdo da AIDS entre 0s jovens. 0s
homens se contaminam pelo uso compartilhado de seringas, enquanto nas mulheres isso se da
por relacdes heterossexuais, com drogados ou ndo. Dentre as mulheres infectadas, um nimero
significativo delas jamais havia concebido que isso pudesse lhes acontecer, ja que ndo faziam
parte de nenhum dos “grupos de risco” e eram senhoras casadas. Mesmo atualmente, este é
um dos fatores que ainda leva as mulheres a subestimar sua vulnerabilidade diante da doenca.

Esse quadro, construido pela midia no imaginario popular, é considerado pela equipe do
CRT/AIDS como um procedimento que desconsiderou a possibilidade de muitas pessoas

virem a se infectar pelo virus da AIDS, j& que fez com que ndo adotassem os cuidados
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necessarios em seus relacionamentos. Além disso, propiciou a elevacdo daincidéncia de casos
entre jovens, mulheres e pobres. Destaca-se, neste ponto, que a dificuldade de acesso a
informacdo sobre a doenca e aos métodos de prevencao, aliam a AIDS com a pobreza fazendo
com que a doenca sgja pior para os que tém mais dificuldades para enfrenté-la, 0 que torna a
epidemia mais pobre e mais feminina.

Fausto Neto (1999) realizou pesguisa sobre as noticias referentes a AIDS nos jornais,
considerando editoriais, cartas de leitores e artigos assinados. Para ele, a doenca era um fato
novo, para 0 qual ndo havia uma historia discursiva que repousasse em reservatorios
lingUisticos e culturais. Sua ocorréncia influencia o cenario social e impde a construcdo de
uma designacdo que se tece a partir dos discursos das diferentes institui¢des veiculados pela
midia. Considera a AIDS como uma dupla doenca da atualidade, pois ab mesmo tempo em
gue se congtitui em fendmeno epidemiol égico, € também um fenémeno do discurso midiético.

Essa afirmag8o pode ser constatada se considerarmos que a midia impressa informou
guase tudo 0 que se sabia sobre a doencga, conforme comenta Jane Galvao (2002, p.78).
Contudo, h& de se considerar que, muitas vezes, os jornais foram “presas’ das fontes
especializadas, principalmente do campo médico e da industria farmacéutica. Um bom
exemplo para ilustrar essa afirmacdo é o da campanha que o préprio Ministério da Saude
veiculou em 1999 e que tinha o slogan "Se pular a cerca, use camisinha’, num evidente
posicionamento preconceituoso, uma vez que reconhecia a negociacdo de poder que cerca o
uso de preservativo, principalmente nos relacionamentos sexuais estaveis e a conivéncia com
a infidelidade masculina

Na época, 0s jornais noticiaram que homens casados estavam infectando as esposas em
relacdes extraconjugais. Numa postura pouco cientifica, parecia que a preocupacdo maior era
estabelecer a relacdo entre "culpado" e “vitima', pratica comum nas epidemias cuja
transmissdo tém um componente do comportamento sexual, ja que isso ocorreu anteriormente
guando da epidemia de sifilis e se repetiu nade HIV/AIDS.

Naguele periodo, o cenario mostrava o crescimento do nimero de infectados e indicava
gue os programas de prevencdo ndo acancaram completamente seus objetivos. “Cada um
desses novos casos representa um fracasso coletivo”, afirmou Peter Poit (ontline), diretor
executivo da Unaids questionando os resultados dos programas.

A midia questionava as razdes do fracasso, pois divulgava publicidade governamental
paga e esclarecia sobre os métodos de prevencdo e, por conta disso, perguntava-se: Por que
motivo, apesar de informadas sobre a importancia da prevencéo, as pessoas ndo usam a

camisinha? Nesse sentido, vale ressadtar que o despreparo pra lidar com a AIDS ndo se
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restringe a midia e ao governo. A matéria “Descuido coloca em risco geracdo HIV”, do
reporter Aureliano Biancarelli, na Folha de S&o Paulo, mostra o despreparo do servico de
sallde para tratar gestantes e criangas infectadas. “A grande maioria das maternidades, mesmo
na Grande S&o Paulo, ndo dispbe do AZT injetavel nem tem profissionais preparados para
atender uma gestante com HIV”, informa na mesma reportagem, Grace Suleiman, do hospital
Emilio Ribas. Nesse contexto, em que ndo se conseguia prevenir a infeccdo de bebés, apesar
dos métodos disponiveis aos médicos, como prevenir jovens, mulheres e pobres, se 0 quadro
depende também da decisdo individua de cada um?

Em 1999, o site Olhar sobre a Midia divulga que a educacdo sexual ocupou 6,5% do
espaco dedicado ao tema cultura sexual, maior percentual desde dezembro de 1996, na midia
impressa de grande penetracdo. sso indica que, apesar dos problemas, a midia efetivamente
colaborou para a educacéo sexual do povo, divulgando novas fontes de informacdo sobre
sexualidade para criancas, jovens e adolescentes. Vae lembrar que o programa MTV erdtica
detinha a maior audiéncia em seu horério e a coluna de Rosely Saido na Folha de Sdo Paulo
era uma outra tentativa de dialogar com os jovens.

Percebendo que ainformacéo € a Unica arma capaz de deter a propagacao da epidemia,
vérios segmentos da sociedade foram se articulando nesse sentido. Jane Galvéo (2002, p. 79)

destaca fatos pontuais dessa trajetoria:

O primeiro programa governamental de AIDS foi criado em 1983
(TEIXEIRA,1997) e a primeira organizacdo ndo-governamental dedicada
especificamente & AIDS, surgiu em S0 Paulo, em 1985 (GALVAO, 2000).
Mas as primeiras agdes de trabalho comunitério, distribuindo folheto com
informagdes datam de 1983 e foram do grupo gay paulista Outra Coisa, que
atualmente ndo mais existe (TERTO JUNIOR, 1997, p.32). A primeira
iniciativa governamental para uma acdo de abrangéncia nacional em AIDS
foi estabelecida no pais em 1985 (BRASIL, 1994b) e o Programa Nacional
de AIDS foi consolidado, na estrutura do Ministério da Salde, em 1988
(BRASIL, 1994c).

O ano de 1996 entrou para a histéria da AIDS como o “ano da curd’, pois foram
introduzidos os anti-retrovirais, conhecidos popularmente como “coquetel” no tratamento de
pacientes com AIDS. A euforia com que a midia noticiou esse fato, em muitas ocasiGes, dava

afalsaimpressdo de que a cura havia sido a cancada.
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Um fato importante que aconteceu ainda em 1996 foi a aprovacdo da Lei 9.313 de
13.11.1996, que assegura a distribuicdo gratuita de medicamentos anti-AIDS no sistema
publico de salide. Com isso, 0 Brasil passa a ser o primeiro pais do mundo a garantir o acesso
universal aos medicamentos a todos os pacientes de AIDS. Esse fato também é significativo
por alocar recursos para a compra nacional e internacional de medicamentos, desenvolver
logistica de armazenagem e distribuicdo, treinamento de pessoa, estabelecimento de
laboratorios para testagem e fornecimento de informacfes ao paciente.

Todo esse conjunto de medidas que se impOs pelo fornecimento universal dos
medicamentos anti-AIDS, chamou a atencéo internaciona para o Brasil e reforgou a atuacéo
do Programa Nacional de AIDS que, ao lado dos profissionais de sallde, passa a ser 0 maior
provedor de informagdes sobre AIDS para a midia. Galvéo (2002, p.85) ilustra bem esse

cenario ao relatar que:

Outra questéo destacada (...), diz respeito a quem fornece informacéo para a
midia. Revertendo uma tendéncia dos anos 80 e inicio dos 90, onde a
presenca de representantes de organizagbes da sociedade civil com
atividades em HIV/AIDS provendo informacdes para a AIDS, ao lado do
profissonal de salde, passou a ser, em meados dos anos 90, 0 governo,

sobretudo o Programa Nacional de AIDS.

Acompanhando os progressos no enfrentamento da AIDS, ocorre a exploséo da
Internet. Tanto o Programa Nacional de AIDS como diferentes organizacdes ligadas a
AIDS e representativas de varios segmentos da sociedade passam a divulgar
informacgfes sobre AIDS nesse novo meio de comunicagdo que, tem virtudes e vicios,
pois a0 mesmo tempo em que imprime rapidez a veiculagdo da informagdo, também

possibilita 0 seu mau uso. Para Bueno™ (2005):

Diferentemente dos veiculos de massa tradicionas, que podem ter sua
imagem e credibilidade af etadas pela publicacdo de material equivocado (...),
os veiculos na Web estdo a margem dalei e, portanto, sdo mais suscetiveis a

informagdes deturpadas, muitas vezes ali inseridas exatamente para criar

3 Wilson da Costa Bueno é Jornalista, diretor da Comtexto Comunicagao e Pesquisa, professor do Programa de
Po6s-Graduagdo em Comunicagdo Social da UMESP e professor de Jornalismo da ECA/USP.
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confusdo, desinformar as pessoas ou induzi-las a consumir medicamentos ou
a recorrer a gurus de plantdo, picaretas da Web em busca de cidaddos

vulneraveis (pessoas deprimidas, doentes etc).

Vale lembrar que a Internet possibilita 0 acesso a informacdo em qualquer parte do
mundo, a baixo custo e € um meio de comunicagdo muito diferente dos meios tradicionais:
radio televisdo, cinema, jornal e revista. Isto decorre de alguns fatores técnicos, do
barateamento dos custos de producdo e veiculacdo, da interatividade, da pessoalidade e
facilidade de acesso.

Marques de Melo (1994, p.12) considera que toda a informacdo se articula com os
veiculos que tornam publicas suas mensagens, mesmo que as mensagens ali contidas néo
sgjam de natureza jornalistica. Dessa forma, pode-se inferir que a informacéo disponivel na
internet se diferencia da veiculada nos demais meios de comunicacéo ndo somente pela forma
de tratamento dos dados, mas também pelas relagbes com os usudrios. Alids, a relacéo
interativa com o usu&rio € o diferencial mais marcante da Internet em relacdo aos demais
mei0s de comunicagao.

Para Esther Hamburger®*, a televisdo, no Brasil, ndo acompanha o crescimento da
Internet. A jornalista afirma que, em nosso pais, a Internet percorre uma trajetoria semelhante
adaTV. Porém adverte que poucos estdo atentos a formatos que estimulem a interatividade e
atelevisdo corre o risco de se tornar ultrapassada.

Mesmo considerando que, no Brasil, a Internet ainda esteja longe de ser uma midia téo
popular quanto a televisdo, a pesquisadora afirma, apoiada em dados fornecidos pelo
Ibope/NetRatings, que o Brasil se destaca no ranking internacional de uso da Internet, pois
ocupa o & lugar entre os paises mais conectados do mundo, embora tenha uma média ainda
relativamente pequena de 12,2 milhdes de usuarios. Em nimero de horas na rede, o Brasil
ocupa 0 segundo lugar mundial, s6 perdendo para o Japdo. A autora afirma ainda que “no
ultimo ano o uso domiciliar da web cresceu 24,1%. O mercado est4 longe de se esgotar.
Pouco se sabe sobre conteidos que atenderiam aos milhdes que podem vir a se conectar”.

Outra demonstracdo de que a Internet € um eficiente meio para proporcionar a
comunicacdo eficaz na érea da salde e aumentar a prevencao de doencas entre a populacdo é

o fato de os profissionais do jornalismo que atuam na Internet ja se encontrarem articulados.

44 Esther Hamburger é antropdl oga, professora da Escola de ComunicacBes e Artes da Universidade de Sdo
Paulo e pesquisadora do Cebrap. E doutora em Antropologia na University of Chicago e autora do livro Brasil
Antenado e colunista do jornal Folha de S&o Paulo, onde faz critica de televisao.
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A AIAPI — Associacdo |bero-americana de Académicos, Investigadores e Profissionais de
Jornalismo na Internet € um exemplo disso. Seus membros consideram que:

Os comunicadores devem deixar de ser smples usuarios passando a
produtores dentro deste espaco de comunicacdo. Esta € a histéria que esta
por escrever-se. Se todos os profissonais da comunicacdo ndo assumimos
um papel mais ativo — ndo somente na discussdo tedrica -, mas também na
préxis e no desenvolvimento das potencialidades deste campo, estaremos
mal posicionados para responder as demandas da sociedade.

Os membros da AIAPI consideram ainda que a sociedade da informagéo ndo é apenas
um novo modelo que vem se impondo no cenario social, mas a estruturacdo de novas
plataformas de comunicagdo e de convivéncia. Para eles, este panorama € uma fonte
inesgotavel de inquietacdes que obriga académicos, pesquisadores, jornalistas, comunicadores
e demais segmentos da sociedade a refletir sobre o futuro da rede. O grupo ja promoveu
guatro congressos. Costa Rica, México, Chile e Peru e publicou um livro com as conferéncias
do Il Congresso, intitulado Explorando el ciberperiodismo ibero-americano.

A Internet € um meio de comunicacdo versatil, porém, algumas vezes, mal utilizado.
Uma simples consulta na rede pode constatar essa afirmacéo. Novas paginas, sobre 0os mais
diversos assuntos, proliferamse a cada dia e desaparecem com a mesma freqiéncia. 1sso
ocorre porque, normalmente, os sites ndo satisfazem as necessidades do usuario, que deixa de
visitélas, 0 que determina sua retirada da rede.

Isso se deve tanto a problemas técnicos — de forma — como por problemas relativos a
informag&o disponibilizada — de contelido. Quando esses sites tratam de temas com pequeno
impacto sobre o cotidiano do usuario, ndo causam grandes problemas. Contudo, vale lembrar
Epstein (2002, p.93-95), que afirma que uma parcela significativa da populacéo toma contato
com informacdes de habitos saudaveis, prevencdo e cura de doencgas, diretamente ou pela
intermediacéo de um profissional especializado em divulgacdo. No caso das informagdes
relacionadas a AIDS, essa questéo pode influenciar politicas de salide publica.

Essa afirmagdo, transposta para 0 caso especifico da AIDS na Internet e somada a
guantidade de sites que oferecem toda a sorte de produtos e servicos, indica que este é um
assunto que preocupa uma grande parcela da populacéo. Muitos desses sites exibem o livro de
visitas, que podem fornecer ao visitante a dimens3o desse cenario.

Da venda de medicamentos até a informacéo detalhada de procedimentos que visem a

terapia e/ou prevencao, tudo se encontra na rede. Essa grande quantidade de informagdo, em
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alguns casos, até dificulta a busca e impde a necessidade de que se proceda a uma triagem,
para descartar 0 que ndo interessa e garimpar 0 que € interessante. Bueno (2005, on-line)

ilustra bem essa problematica quando afirma que:

N&0 s30 raros 0S casos em que pessoas (em nimero cada vez maior em todo
0 mundo e também ro Brasil), a tomarem contato com informacfes ndo
qudificadas ou distorcidas sobre salide veiculadas na Internet, se sentiram
inseguras ou entraram em panico. Nesse momento, milhares de internautas,
incautos, podem estar tomando decisdes sobre a sua salde influenciadas por
noticias que circulam em sites, chats ou grupos de discussao.

Bueno considera ainda que os meios tradicionais também cometem muitos equivocos,
principalmente na érea da salde, contudo € necess&rio observar que a Internet favorece a
difusdo de informacbes ndo qualificadas, na medida em que qualquer pessoa ou grupo pode,
com facilidade e sem controle, disponibilizar seus sites e mensagens. Para ele a Internet difere
dos demais veiculos, que tém interesse em zelar por sua imagem e credibilidade. Para ele
(2005, or+-line):

Com freqliéncia, noticias, parcial ou totalmente inveridicas, sobre salide tém
como objetivo também prejudicar empresas que comercializam produtos,
vendem equipamentos ou prestam servicos. Alguém pode, inclusive,
imaginar que estas mensagens prejudiciais sdo postadas pelos concorrentes,
interessados em desestabilizar os adversarios, que, diante dos boatos,

precisam investir recursos e tempo para resgatar a veracidade dos fatos.

Nesse contexto, a informacdo disponivel na rede pode se tornar uma armadilha de

efeitos imprevisiveis, sobretudo quando a divulgacéo envolve questdes rel acionadas a salide.

4. AIDS. um fendmeno social
A AIDS ndo é somente um fendbmeno cientifico, € uma epidemia que envolve questdes
de politica cientifica e sua relagdo com 0s movimentos sociais. Por isso, desde o seu
surgimento, tem determinado a articulacdo entre os diversos ramos da ciéncia, os diferentes

governos e as mais variadas esferas da sociedade.
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Essa capacidade de instalar a polémica que se manifestou assim que a epidemia de
AIDS surgiu, ja motivou embates de varias naturezas em muitos setores. No que se refere ao
segmento politico-cientifico, foi marcante a disputa entre Estados Unidos e Franca
envolvendo os créditos do descobrimento do virus HIV. Em 1983, a equipe de Luc
Montagnier, do Instituto Pasteur, de Paris, isola o virus HIV. Simultaneamente, 0 americano
Robert Gallo também consegue o mesmo feito. Comega uma disputa que sd termina em 1992,
guando conseguem chegar a um acordo definitivo sobre o crédito da descoberta do virus.

Em seguida, os testes com placebos realizados pelos grandes fabricantes de
medicamentos em paises africanos geraram polémica no seio da sociedade que entendeu que
0s doentes ndo podem ser expostos em projetos cujos riscos sdo desconhecidos, o que fere a
ética e os direitos humanos e se torna ainda mais inadmissivel quando se consideram 0s
vultosos lucros da indUstria farmacéutica.

Mais recentemente, a quebra das patentes dos medicamentos anti-retrovirais pelo
Brasil ocupou grande espaco na midia e movimentou a sociedade, pois o Governo Federa
entendeu que, com base na lel brasileira de propriedade industrial, podia incentivar a
producdo dos remédios anti-AlIDS para deixar de se submeter aos precos praticados pelos
laboratdrios internacionais.

Toda seguéncia de acontecimentos transformou a AIDS em um problema que
extrapola a dimensdo cientifica para transformar-se em um fendmeno politico. Além disso, a
AIDS desafiou o conhecimento das ciéncias médicas e evidenciou a necessidade de posturas
interdisciplinares para o enfrentamento das novas demandas por ela geradas. 1sso favoreceu o

didogo entre os diferentes ramos do conhecimento. Para Oltramari*® (2004, p.175):

O advento da Aids foi um grande retrocesso na supremacia do saber médico
especiadizado. Essa doenca desafiou a ciéncia e foi um empecilho aos
avancos da medicina que, até entdo, estava concentrada na guerra contra o
cancer, e que teve de se deparar com uma sindrome tdo perniciosa que,
ademais, possuia um agravante: era contagiosa. Além disso, a Aids revelou a
faéncia do projeto de modernidade, que tem na ciéncia sua condigéo

essencial, ao trazer a tona os problemas relativos ao embate dos "egos’ e as

4> | eandro Oltramari é pesquisador do Instituto de Planejamento, Pesquisa Social e Estudos Avancados,
professor da Universidade do Vale do Itgjai — Univali e da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul e
doutorando em ciéncias sociais na UFSC.



91

lutas por poder no meio cientifico, aém de explicitar o greconceito que ha

em nossa sociedade.

Nesse sentido, pode-se considerar que uma das mais marcantes caracteristicas da
doenca no meio socia esta no cruzamento de variaveis de diferentes ordens que misturam o
conhecimento cientifico com as imposi¢cdes sociais, politicas e culturais.

Por mobilizar os diferentes setores da sociedade mundia, pelo impacto que exerce
sobre a opini&o publica e por evidenciar o preconceito, o dia 1° de dezembro foi eeito Dia
Mundial de Luta Contraa AIDS, numa decisdo da Assembléia Mundia de Salde, em outubro
de 1987, com o apoio da ONU. A data foi adotada como forma de reforcar a solidariedade, a
toleréncia, a compaixado e a compreensdo com a populacdo que convive com o HIV/AIDS. No
Brasil, adatafoi adotada em 1988.

Num balanco de 2005, o Ministério da Saide®® considera que o preconceito e a
discriminagdo contra as pessoas vivendo com HIV/AIDS ainda sf0 as maiores barreiras no
combate a epidemia, ao adequado apoio, a assisténcia e ao tratamento da AIDS e a0 seu
diagndstico. Os estigmas sdo desencadeados por motivos que incluem a falta de conhecimento
e informagdo, mitos e medos. O objetivo do Dia Mundia de Luta contra a AIDS, no Brasil, é
promover a discussdo e o debate para prevenir, reduzir e eliminar o preconceito e a
discriminagdo que persistem mesmo em um pais como 0 nosso, que ja criou um modelo de
tratamento que é considerado como referéncia para o mundo pela OMS.

O simbolo de solidariedade na luta contra a AIDS é o lago vermelho. A idéia do lago
surgiu de grupo de profissionais de arte, da Visual AIDS, de New York, em 1991, pois
gueriam homenagear amigos e colegas doentes ou que ja haviam morrido vitimas da AIDS.
Para Frank Moore, um dos criadores, o laco vermelho foi inspirado no lago amarelo que
honrava os soldados americanos na Guerra do Golfo e o vermelho foi escolhido por ser a cor
do sangue e da paixéo.

O lago vermelho foi usado publicamente, pela primeira vez, pelo ator Jeremy Irons, na
cerimonia de entrega do prémio Tony Awards, em 1991, e logo se tornou popular, virou moda
e continua representando mundialmente a luta contra a AIDS e contra as diferentes formas de

estigma a ela associados.

46\yww.mini sterio.saude.bvs.br
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Desde 0 seu surgimento, a relagdo que se estabeleceu entre AIDS e opcdo sexual
evidenciou preconceitos. Para Bastos (2002, p.42), todos os que ndo tinham uma conduta de
"sexualidade normatizada' foram condenados e categorizados como pertencentes aos "grupos
de risco”". O preconceito fez com que as pessoas infectadas fossem identificadas pelos seus
comportamentos sexuais ou mesmo sociais, e adjetivados como "perversas, culpadas,
castigadas, moribundas’. Foi assim que, no inicio da epidemia a categorizagéo "homossexual"
foi usada como forma de discriminagdo. No contexto brasileiro, essa problematica pode ser

bem compreendida nas afirmagées de Pedro Chequer®':

Em 1983, sdo feitos os primeiros diagndsticos da nova doenga - ja conhecida
entdo como aids - no Brasil. Adotada no Brasil como substantivo, a sigla
formada na lingua inglesa pela expressdo "Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida’ fora adotada como termo descritivo justamente para evitar o teor
discriminatério de denominacBes originalmente propostas - como GRID

(gay-related immune defficiency, imunodeficiéncia relacionada aos gays) -
mas, mesmo assim, a imprensa brasileira ocasionamente ainda faa em
"cancer gay" ou "peste gay" referindo-se a aids. Quase que imediatamente, o
primeiro programa oficia de controle da doenca € implantado em S&o Paulo,
desde seu inicio em cooperacdo entre a comunidade gay organizada e os
técnicos da secretaria de estado de salide de SP, seguindo-se o programa do
Estado do Rio de Janeiro e a organizagdo ainda que embrionaria, do
Programa de AIDS no ambito da Divisdo de Dermatologia Sanitéria,
seguindo-se a criagdo formal da Divisdo Nacional de DST e AIDS.

Isso determinou que agumas campanhas e politicas publicas preventivas
apresentassem falhas tedricas e metodoldgicas. Algumas campanhas governamentais de
prevencdo da AIDS, veiculadas no inicio da epidemia geraram conflitos entre segmentos da
sociedade e 0 governo. Entidades da sociedade civil organizada, como ONGs, por exemplo,
criticavam as propagandas por seu tom preconceituoso e pela sua ineficiéncia, ja que houve
casos em que o desrespeito a dignidade da pessoa doente era evidente. Nesse sentido, Chequer

relata que:

“7 Pedro Chequer é Diretor do Programa Nacional de DST/Aids.
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Entre estes grupos, em particular, encontravam-se representantes de setores
oprimidos da sociedade brasileira, como mulheres e os homossexuais, e
também profissionais de salide empenhados num redesenho da assisténcia
publica a saide, no que ficou conhecido como movimento de reforma
sanitaria. Em comum, além de militancias cruzadas, as bandeiras de luta da
demacracia e de uma perspectiva de cidadania ampliada. Beneficiados pela
promulgacdo ainda recente (em 1979) da anistia, importantes figuras da
resisténeia ao regime militar retornam do exilio e se incorporam a estas | utas.
Entre estes, os dois Herberts, Daniel de Souza - o Ultimo, a época o "irmao
do Henfil", imortalizado na cangdo popular que, na voz de Elis Regina,

tornou-se uma espécie de "hino da anigtia’.

Nesse cen&io conturbado, em 1982, acontece a primeira eleicdo direta para
governador, depois de longo tempo. A oposicéo conquista alguns Estados interessados em
promover o movimento de reforma sanitaria e que iniciam experiéncias de atencdo a saude,
gue futuramente iriam viabilizar aimplantagdo do SUS.

Assim, a luta contra a AIDS no Brasil toma um novo félego, com o surgimento das
primeiras ONGs, como 0 GAPA, em 1985, e a ABIA, fundada por Herbert de Souza*®. Para
Cheqguer, todos esses acontecimentos, somados ao aumento de Obitos causados pela AIDS,

influenciam para que o Programa Nacional de DST/AIDS fosse criado em 1986. Para ele:

Aindaem 1986, aVIII Conferéncia Naciona de Salde consagra asidéias do
movimento de reforma sanitaria, que se tornam parte da carta magna do pais
com a promulgagcdo, em 1988, da nova condituicdo, marco da
redemocratizagio no pais. Nasce o Sistema Unico de Salide, ou SUS. Ainda
em 1988, a Organizacdo Mundial da Salde institui o primeiro de dezembro
como diainternacional de luta contra a aids, como parte de uma estratégia de

mobilizagdo, conscientizacdo e prevencdo em escala global, e a data passa a

“8 O socidlogo Herbert de Souza (1935-1997), Betinho, erahemofilico e adquiriu AIDS em transfus&o de sangue.
Em 1979, fundou a ONG Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas (Ibase). Em 1991, ganhou o
prémio Global 500, da ONU, por suas campanhas em defesa da Amazobnia e da Baia da Guanabara. Tornou-se
internacionalmente conhecido pela campanha Fome Zero. Em 1993 organizou o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e a ONG Acéo da Cidadania Contra a Miséria e pela Vida e recebeu o Troféu Crianca e
Paz da Unicef. Em 1997 foi nomeado pelo presidente Fernando Henrique Cardoso para a Comunidade Solidaria.
Em marco de 97 langou o movimento Democracia na Terra. Em maio de 97, trés meses antes de morrer e
bastante debilitado pela aids, Betinho se afastou da campanha contra afome.
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ser observada também no Brasil, tornando-se mote para o lancamento de

informagdes e campanhas educativas.

5. AIDSeDiratos Humanos

Embora hgja uma longa discusséo a respeito do conceito de Direitos Humanos, que pode
ser verificada em Foucault (1987), Bobbio (1992), Comparato (2003), para citar apenas
alguns, assegurar a garantia dos direitos aos portadores do HIV/AIDS é uma prioridade social
gue articula agdes de diversas organizacdes da sociedade civil, ONGs e Estado. Os projetos de
assessoria juridica tém papel fundamental na ardua batalha pela defesa dos direitos das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Essas ingtituicbes recebem dendncias, auxiliam e
assessoram Vitimas de discriminacéo e preconceito social e tomam as providéncias cabivels
nos casos em que os direitos desses cidaddos estdo sendo, de alguma forma, lesados. Para
Lindner*®, apesar disso, a situacdo proporcionou a possibilidade de discussdo e de

engajamento de diferentes atores do quadro social. Para ele (2003, p.37):

Desde o registro dos primeiros casos, na década de 80, a preocupacdo com a
garantia dos direitos acompanha a discussao que gira em torno da epidemia.
Se por um lado a questdo da doenca e de seus entornos possibilitou a
sociedade uma discussdo maior sobre a figura do doente e do infectado —
suas implicagdes e limitagOes, por outro, gerou interpretagdes equivocadas a
medida em que se constituiu em uma resposta apartada do Sistema Unico de
Salde (SUS) e, assim, constituiu um servico de qualidade com recursos

vindos do exterior dando margem a criticas de privilégios e benesses.

Para Duarte® (2003, p.9), as afrontas aos portadores da AIDS se manifestam no cotidiano
tanto nas relacBes de convivéncia trivia entre os condéminos de um edificio quanto nas

intrincadas relacOes trabalhistas. E expressa suas reflexdes a respeito:

Ainda que a epidemia tenha surgido no Brasil ha vinte e trés anos, grandes
sd0 as dificuldades encontradas pelas pessoas por ele atingidas, no que tange

49 Liandro Lindner é jornalista, Pés-graduado em Comunicacdo de Massa, Consultor em Comunicaco
voluntério do GAPA -RS e membro do Conselho Estadual de Satde.

%0 Carlos Alberto Ebeling Duarte é membro do Conselho Nacional de Salide (CNS) e Presidente do GAPA — RS.
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a verdadeira afirmagdo de seus direitos, inerentes a todos os cidadéos deste
pais. Com isso, permanecem na sociedade incisivas posturas preconceituosas
e discriminatorias que impingem aos portadores de HIV/aids situagtes
concretas de exclusdo, impedindo o efetivo exercicio da sua cidadania e
atingindo a sua dignidade de seres humanos. Desnecessario afirmar, aqui, a
fundamental importancia que o Direito exerce no contexto da epidemia. Se é
verdade que o ordenado juridico brasileiro — através da legislagcéo
congtitucional e ordindria — positiva a proibicdo de atos embasados em
preconceito e discriminacdo, também € inegavel a indiferenca da sociedade
em relacdo aquelas normas.

Em decorréncia disso, foi tomando corpo uma jurisprudéncia relativa aos direitos das
pessoas infectadas pelo HIV/AIDS, embora ainda se encontrem embrionarios os estudos
doutrinérios referentes ao assunto. Apesar disso, a acdo da pressao socia ja acumula um saldo

positivo de conquistas nesse sentido. Contudo, Guerra de Macedo®! (2003, p.51) considera

que:

Paralelamente a isso, verifica-se que o Direito tem procurado acompanhar as
necessidades dos portadores de HIV/aids. Muitos s80 0s aspectos a serem
estudados sobre a aids. a negativa por parte do Estado em fornecer todos os
tratamentos e medicamentos necessarios, a escassez do nosso sistema de
salde publica, a discriminagdo, os planos de salde, tudo isso, SO para citar

alguns exemplos.

De acordo com 0 RDH (http://www.aids.gov.br/direitos.htm), que articula esforgos do
Ministério da Salde, da Secretaria de Politicas de Salde e da Coordenacdo Nacional de

DST/AIDS, o aumento progressivo do numero de pessoas infectadas que se verifica nos
paises em desenvolvimento evidencia a relacéo entre aincidéncia de AIDS e as condicbes de
vida das populagbes mais atingidas. As desigualdades sociais, econdmicas e culturais sdo
fatores de vulnerabilidade para a transmissdo da doenca que, embora tenha atingido todos os
paises do mundo, desenvolve-se em cada regido de modo a ressaltar as desigualdades e
contradicOes caracteristicas da localidade. 1sso se constata na distribuicdo geografica do
nimero de pessoas infectadas e demonstra a associacdo entre AIDS e as violages aos

Direitos Humanos.

%1 priscila Duarte Guerra é voluntaria do Nucleo Juridico do GAPA-RS.
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6. AIDS edireitosdo trabalhador

No que tange ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, os direitos
previdenciérios dos soropositivos sio amparados pelo Regime Juridico Unico; pelas Lei 8.112
de 11/12/90; pela Lei 8.742 de 06/12/93, Lei Orgéanica da Assisténcia Social nos Artigos 203
e 204 da Constituicéo Federal de 1988; pelo Decreto 2.172 de 05/03/97 que regulamenta os
Beneficios da Previdéncia Social; pelo Decreto 1.744 de 08/12/95 que regulamenta a Lel
8.742/93; e, pela Medida Provisdria 1.599-40 de 08/01/88.

De acordo com o Ministério da Salde, em documento assinado pelo Dr. José Anténio

Mosquéra>? e disponibilizado no site do Programa Naciona de DST/AIDS.

Ja podemos dizer que ndo existe na Previdéncia Socia brasileira beneficio
que sgja especificos para os doentes de aids. No ambito do INSS, onde séo
avaliados os segurados da Previdéncia Socia, ou nas juntas Médicas
Oficiais, que avaliam os funcionarios publicos aconcessdo dos beneficios,
por doenca ou por acidente, tem por fulcro a presenca ou ndo de
incapacidade laborativa. Portanto, ndo basta a presenca da doenca ou
acidente. E preciso que haja incapacidade |aborativa.

O documento afirma ainda que a licenca médica podera ser concedida por um periodo de
até 2 anos. Findo este prazo podera ocorrer a aposentadoria por invaidez, caso ndo tenha
havido a recuperacdo da capacidade laborativa ou a readaptacdo. A aposentadoria sera
integral, no caso de AIDS, bem como o de todas as patologias que caracterizam a invalidez,
ja que “embora ndo haja uma norma técnica especifica para os casos de aids os critérios de
avaliacdo médico-pericial, observados pelas Juntas Médicas Oficiais, sdo semelhantes aos do
INSS'.

A fim de estabelecer os critérios de avaliagdo da incapacidade para o desempenho de
atividades profissionais e para regulamentar a concessdo de beneficios decorrentes do
afastamento do trabalho por incapacidade fisica, psiquica ou social decorrente da AIDS, o
INSS — Instituto Nacional de Seguro Social — determinou que a concessdo de beneficios por
incapacidade € indicada em situacbes em gue a pessoa infectada apresente uma ou mais

doencgas oportunistas estabelecidas que causem a impossibilidade de exercer suas atividades.

52 Assessor técnico médico CRPS/IMPAS.
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Para o INSS, o segurado portador de infeccdo pelo HIV, estando assintomético e sem
evidéncia clinica ou laboratorial de imunodeficiéncia grave, ndo tem direito ao beneficio.
Conforme o texto do Instituto Naciona de Seguro Social, em sua Resolucéo INSS/DC n°
089, de 05 de abril de 2002, fundamentada legalmente na Lel n° 8.213, de 24 de julho de
1991, no Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, e ateracles posteriores, considerando a
necessidade da edicdo de ato para regulamentacdo de procedimentos médico-periciais para
avaliacdo da incapacidade laborativa dos portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS), resolveu em seu Art. 1°, gorovar a Norma Técnica de Avaliacdo da
Incapacidade Laborativa para fins de Beneficios Previdenciarios em HIV/AIDS. Este
documento encontra-se disponibilizado na integra no site da Coordenagdo Nacional de
DST/AIDS, na se¢do Diretos Humanos e AIDS, no endereco eletronico

http://www.aids.gov.br/final/dh/norma jac.htm No item 9.2, o documento dispbe que:

Tendo em vista que o processo de infecgdo pelo HIV é eminentemente de
natureza crénica e o tratamento da doenca considerado muito complexo, €
importante definir claramente a amplitude do conceto de paciente
sintomatico, ja que o préprio tratamento pode, em agumas ocasiOes, trazer
efeitos colaterais importantes mesmo com a doenca controlada, podendo
incapacitar 0 segurado temporariamente para o trabalho. As questdes de
ordem psicossocial associadas ao diagnéstico, € mesmo o prognostico da
infeccdo pelo HIV, também deveriam ser consideradas neste contexto mais
amplo quando se avalia a presenca ou ndo de sintomas relacionados ao
diagnaostico e tratamento da entidade nosoldgica Al1DS e suas complicagoes.

Com relacdo aos parametros laboratoriais, 0 INSS considera que o paciente
assintomético apresenta contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de 200 célulasmm® de
sangue, ja que, de acordo com o documento, pacientes com contagens entre 200 e 350/mnm

apresentam uma taxa de progressao para AIDS mais acelerada. Contudo, ressalta que:

Independentemente do valor limite adotado para células T-CD4+, 0 seu uso
como parametro isolado ndo parece ser adequado para fins previdenciérios,
pois com o advento da terapia combinada, este parametro tornou-se muito
relativo e de pouca importancia. A maioria dos pacientes apresenta elevacéo
expressiva dos vaores de células T-CD4+ ndo devendo, portanto, ser usado

como indicador primério para incapacidade laborativa.
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O documento esclarece no item 2, que a o HIV se identifica com células que tém
grande quantidade de receptores CD4 em sua superficie, como células sanglineas e células
do sistema nervoso. O DNA viral incorporado a célula do organismo pode permanecer latente
por periodos varidveis de tempo, sendo o processo de replicacdo vira desencadeado
posteriormente. Afirma ainda que, apesar de ndo se saber exatamente a origem do HIV-1e
HIV-2, é certo que existe uma grande familia de retrovirus relacionados a eles presente em
primatas ndo- humanos da Africa subsaariana. Todos os membros desta familia de retrovirus

tém estrutura gendmica parecida, apresentando semelhangas em torno de 50%. No mesmo
item 2, explica-se que:

Aparentemente o HIV-1 e o HIV-2 caracterizam uma zoonose que ha
décadas infecta 0 homem. Alguns trabalhos médico-cientificos recentes
sugerem que os primeiros casos tenham ocorrido entre as décadas de 20 e 40
do século XX e que o HIV-1 tem se mostrado mais virulento do que o HIV-
2. Numerosos retrovirus de primatas ndo-humanos encontrados no
continente africano tem mostrado grande similaridade com o HIV-1 e com o
HIV-2. O virus da imunodeficiéncia simia (SIV), que infecta com muita
freqliéncia os macacos verdes africanos e outras espécies de simios, € muito
proximo ao HIV-2, mostrando que ambos evoluiram de uma origem comum.
Por estes fatos supde-se que o HIV tenha origem africana. Ademais, diversos
estudos sorolégicos redizados na Africa, utilizando amostras de soro

armazenadas desde a década de 50-60, reforgam esta hipotese.

Ainda no mesmo item 2 Resolugdo INSS/DC n° 089, o virus O HIV é considerado
bastante fragil no meio externo, perecendo rapidamente em contato com o calor e com agentes
guimicos como o hipoclorito de sodio, o glutaraldeido, o dcool e a &gua oxigenada. Entre as
caracteristicas mais marcantes do HIV, encontramos sua grande capacidade de variagdo
genética e ja foram descritos subtipos tanto do HIV-1 como do HIV-2, este Ultimo restrito a
Africa Ocidental, onde ja se descreveram 5 subtipos. Cogita-se a possibilidade de os subtipos
terem indices de transmissibilidade e/ou patogeni cidade diversos.
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7. Osfilhosda AIDS

Conforme pesquisa do PN-DST/AIDS, da Secretaria Vigilancia em Salde do
Ministério da Salde, finalizada em junho de 2004 e coordereda pela Prof’. Rosa Maria

Marques da PUC-SP, disponivel em http://www.aids.gov.br/final/dh/extencao servico.doc, 0

aumento da sobrevida dos portadores de HIV a partir de 1996/1997, alterou o entendimento
do que deve se constituir em cobertura dos riscos a que eles estdo expostos2, j& que melhorou
a qualidade de vida dos portadores de HIV e ampliouIhes as expectativas de vida. Conforme
0 documento, “estudos e estatisticas indicam que, paralelamente a nova realidade, houve
um processo de pauperizagdo” e que tal constatagéo exige “ampliacéo do conceito de protecéo
social para os portadoresde HIV / AIDS’. Paraa autora:

(...) ndo se pode desconsiderar um outro segmento da populacdo, formado
dos orféos decorrentes de AIDS materna. A condicdo de Orféo, sobreposta a
de baixa renda, introduz um outro item a ser contemplado nesse conceito
mais amplo de protegéo social.

Nos documentos citados neste trabalho que tratam dos direitos previdenciarios dos
portadores de HIV/AIDS, percebe se que os portadores de HIV/AIDS s&o consideradas, do
ponto de vista legal, de forma semelhante aos demais segurados, isto € podem gozar dos
beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez. Nesse sertido, a autora considera
gue 0 acesso ao tratamento antiretroviral reduziu o nimero de concessdes de beneficios para

pessoas com AIDS nos Ultimos anos. Para ela:

A andlise do perfil de beneficios concedidos no periodo de 1996 a 2001
mostra que, apds um crescimento inicial, com a introducdo da terapia
antiretroviral  houve redugdo, nos Ultimos anos, da concessdo de
aposentadorias em relacdo ao auxilio doenca. Souza et a (2003) observam
gue, apesar da restricdo do acesso a0 BPC, esse beneficio vem sendo cada
vez mais demandado pelos portadores de HIV/AIDS que se encontram

abaixo da linha da pobreza.

53 No documento Terapia anti-retroviral y salud publica: un balance de la experiéncia brasilefia, elaborado pela
Coordenacéo Geral de DST/AIDS do MS para a ONUSIDA, héa indicacbes de que o uso de medicamentos
antiretrovirais reduz o custo do tratamento, ja que a elevagdo dos gastos ambulatéria € mais gque compensadas
pelareducdo dos gastos hospital ares.
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Atuamente, o Brasil implementa diferentes programas de assisténcia social cujo
acesso € reservado a alguns segmentos. Dentre tais programas, podem-se destacar o Bolsa
Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, o Programa Renda Minima, Programa
Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano, o Programa Apenados, Programa
Micro-crédito, Programa de Atencdo as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, Programa de
Atencdo a Pessoa ldosa, Programa de Combate a Exploragdo Sexua de Criangas e
Adolescentes.

Contudo, examinando-se 0s documentos que regem 0 acesso a tais programas, néo se
percebe nenhum que se manifeste em relagdo aos 6rfaos da AIDS. A Prof’. Rosa Maria
Marques considera que talvez isso ocorra porque o nimero de Orféos decorrentes da AIDS
tem apresentado taxas decrescentes “0 que permite o estabelecimento de politicas de apoio
com um horizonte bastante estavel”.

Para a autora, outra politica que poderia ser examinada € a da Atencdo a Crianca e o
Adolescente, do Governo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (L&l n°
8.069 de 13/07/90), explicitando em seu contetido a questdo do cuidado ao 6rfdo da AIDS, ja
gue o artigo 34 dessa lei, ra subsecdo Il - "Da Guarda' reza: "O Poder Publico estimularg,
através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e subsidios, o acolhimento, sob a forma de
guarda, de crianca ou adolescente Orfédo ou abandonado”. A sugestédo da autora € que se
acrescente a esse texto, apos a palavra 6rféo, “inclusive aquele de pais que foram ao ébito por
AIDS’. Além disso, considera oportuna a @ncessdo de auxilio monetério para adogcdo de
orféos da AIDS, no valor: um sal&rio minimo concedido até a maioridade da crianca, cono
regeale.

Apesar disso, tem surgido o problema do teste anti-aids em casos de adocdo. A
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca é clara quando proibe préaticas que possam gerar
discriminacdo contra criancas. O ECA também veda submeter criancas a situacoes
constrangedoras. Nesse sentido, o Programa Nacional de Controle de DST/Aids, do

Ministério da Salde, em 1993, ja declarou que:

O que se assiste no pais é que a testagem tem servido de argumento
discriminatério. As criangas soropositivas, além de ndo serem adotadas,
passam a ser depositadas em locais nem sempre dotados de condictes
adequadas para 0 desenvolvimento normal (...) Além disso, com a rgpida
disseminacdo do HIV entre as mulheres em idade fértil, e por conseqiiéncia

em criangas, do ponto de vista epidemiolégico, torna esta medida aém de
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inbcua na pratica, uma medida ainda mais desfavoravel a crianga que ja
acumula tantos problemas sociais. Portanto reafirma-se a posicdo de ndo

recomendar o teste nestes casos.

8. Comportamento sexual da populacio brasileira™
Conhecer o comportamento sexual da populacdo brasileira é ter referéncias capazes de
pautar a adocéo de politicas publicas, garantir a efetividade das intervencdes relativas a salde
coletiva e subsidiar as medidas preventivas para as DST/AIDS. Nesses aspectos reside o valor
do estudo a respeito do comportamento da populacdo brasileira com vida sexua ativa,
encomendado pelo Programa Nacional de DST/AIDS ao IBOPE, disponibilizado no endereco
eletronico http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/ibope 2003/briefing2.doc, realizado entre

26 e 29 de janeiro de 2003 numa amostra de 1.882 entrevistados brasileiros, com idades acima

de 14 anos, residentes nas areas urbanas. O nivel de confianca foi estipulado em 95% e a
estimativa da margem de erro € de 3,1% para mais ou para menos.

De acordo com os resultados, 69% da populacdo brasileira acima de 14 anos tiveram
relacdo sexual nos 6 meses anteriores a pesquisa, ou seja, dos 1882 entrevistados que
compuseram a amostra, 1298 foram considerados sexualmente ativos. A regido Sul
apresentou maior proporcdo de pessoas sexualmente ativas (76,5%), seguida pelas regides
Norte e Centro-Oeste (71,4%). Entre os homens, 76,2% deles sdo sexuamente ativos,
proporcdo que cai para 62,7% entre as mulheres. Com relagdo a idade, 91,3% das pessoas
entre 30 e 39 anos sdo sexua mente ativas. Nafaixa entre 40 e 49 anos a porcentagem cal para
83% e é de 81,3% entre as pessoas entre 20 e 29 anos.

Com relagdo a faixa de idade e sexo, percebe-se que ha 113 homens sexuamente ativos
para cada grupo de 100 mulheres, ja que 53,1% da populacdo sexualmente ativa so do sexo
masculino e 46,9% é feminina. Na amostra, entre os entrevistados sexualmente ativos, 28,5%
tém entre 20 e 29 anos, 27,2% tém entre 30 e 39 anos e 20,2% tém entre 40 e 49 anos.

Na faixa entre os 14 e os 19 anos, encontramse 6,7% da populacdo brasileira
sexualmente ativa. Esta faixa é composta por 8,5% de homens e 5,1% de mulheres. Entre a
populacdo de 20 a 49 anos, a proporcdo de homens e mulheres € a mesma. Ja na faixa das
pessoas com mais de 50 anos de idade, concentram-se 17,3%, dos quais o total de homens

sexualmente ativos € o dobro do das mulheres.

5 http://www.ai ds.gov.br/final /biblioteca/ibope 2003/briefing2.doc
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Com relacdo ao grau de instruzdo, o estudo demonstra que, na amostra, percebe-se que
guanto mais elevado € o nivel de escolaridade, menor é a proporcéo de pessoas sexua mente
ativas. 36,1% dos sexualmente ativos tém até a 42 Série do Ensino Fundamenta e 34,5% tém
mais que 0 Ensino Médio e aproximadamente 29,0% tém entre a 5% e a 8 Séries.

Para os estudos relativos a classe econémica, a pesguisa se pautou no Critério Brasil,

disponivel no endereco eletrénico http://www.anep.org.br/codigosguias/ CCEB.pdf. Segundo

a ANEP — Associacdo Nacional de Empresas de Pesguisa, em janeiro de 2003, 29% da
populacdo brasileira pertencia a classe A/B, 36% a classe C e 35% a classe D/E. A pesguisa
constatou que quanto mais ata € a classe econémica, menor é a propor¢cdo de pessoas
sexualmente ativas. Quase metade das pessoas sexualmente ativa pertence as classes
econdmicas D e E. Essa propor¢éo € quase trés vezes maior do que a observada de pessoas
das classes A e B. Isso significa que para cada pessoa sexualmente ativa das classes A e B
existem trés pessoas das classes D e E.

Quanto a0 numero médio de relagdes sexuais por més nos Ultimos 6 meses, na
populacdo sexualmente ativa de 14 anos ou mais, a pesquisa da amostra revelou a média
mensal de 10,2 relacdes sexuais. Naregido Sul, a média é de duas relagbes sexuais a mais por
més do que na regido Nordeste. A média mensal masculina de relagbes sexuais dos homens é
27,3% maior do que a das mulheres, o que indica que os homens tém em média, 2,4 relacdes
sexuais por més mais do que as mulheres. As pessoas de 20 a 29 anos tém em média 12,2
relacOes sexuais por més e as de 30 a 39 anos tém 11,6 relagdes. Esse nimero é 47,8% maior
do que a observada entre as de 14 a 19 anos e quase o dobro das que tém mais de 50 anos.

E alarmante perceber que o niimero médio de relacdes sexuais mensais de pessoas que
ndo usam preservativo regularmente € 35,0% maior do que o observado entre as pessoas que
sempre usam o preservativo. Esse dado revela que uma pessoa que ndo usa preservativos
sempre tem quase 3 relagdes a mais em média por més do que uma pessoa que usa.

O estudo constatou ainda que as pessoas que tém apenas um parceiro fixo apresentam
uma média de relacbes sexuais mensais 46,4% maior 0S que tém apenas parceiros eventuais.
Pessoas que mantém relacionamento com parceiros eventuais e fixos tém um nimero médio
mensal 2,6 relagbes a mais que 0s que tém soO parceiros fixos e 6 a mais que os que tém s
parceiros eventuais.

91,8% das pessoas sexualmente ativas declararam ter parceiro fixo nos dltimos 6
meses, desses 9,0% tiveram também parceiro eventual. 75,8% das pessoas sexualmente ativas
relataram estar casadas e 9,5% declararam estar noivos ou hamorando firme, o que indica que

85,3% das pessoas sexua mente ativas tém parceria fixa. Por outro lado, 9,5% declararam néo
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ter nenhum relacionamento no momento e 72,8% disseram estar namorando sem
COMpPromisso, o0 que representa 14,7% das pessoas sexua mente ativas com parceria eventual.
Nesse contexto, deve-se considerar que 6,4% declararam ter parceiros fixos e eventuais.
Dos entrevistados que declararam ter sO um parceiro fixo, 52,4% eram mulheres,

26,4% tinham de 20 a 29 anos, 28,3% tinham entre 30 e 39 anos e 38,4% tinham até a 42 Série
do Ensino Fundamental. Dentre os que tinham apenas parceiro eventual, 87,7% eram homens,
39,5% tinham entre 20 e 29 anos, 36,6% tinham da 5% a 82 Série do Ensino Fundamenta e
74,4% declararam ndo ter nenhum relacionamento. Entre os que declararam ter os dois tipos
de parceiros, 84,4% eram homens, 43,8% tinham entre 20 e 29 anos, 40,6% tinham da 5% a 82

Série do Ensino Fundamental e 40,6% declararam ser casados.

Caracteristicas da populacéo de 14 anos e mais sexualmente ativas nos Ultimos 6 meses por tipo de
parceria segundo o sexo, a faixa etaria, a escolaridade e o tipo de relacionamento - Brasil, 2003

Caracteristicas Tipo de parceria

So6 fixo S6 eventual Fixo e eventual
Homens 76,4 13,4 10,2
Mulheres 95,7 2,2 2,2
Até 19 anos 59,1 30,3 10,6
20 a 29 anos 78,9 11,3 9,9
30 a 39 anos 89,2 4,8 59
40 a 49 anos 91,6 4,0 4,5
50 a 59 anos 93,9 4,0 2,0
60 anos e mais 91,8 55 2,7
Até 42 série do fundamental 90,5 5,6 3,9
De 5?2 a 82 série do fundamental 80,8 10,3 8,9
Ensino médio 85,1 8,9 5,9
Superior ou mais 78,4 10,8 10,8
Esta casado(a) 96,5 0,0 3,5
Esta noivo(a) ou namorando firme 84,2 0,0 15,8
Namorando, porém sem compromisso 45,1 27,5 27,5
Esta livre 20,0 64,2 15,8

Fonte: IBOPE, Pesquisa de Opinigo Publica 2003.

79,5% das pessoas sexuamente ativas que tiveram parceiros eventuais nos ultimos 6
meses usaram preservativo na Ultima relacdo, enquanto 57,8% usaram em todas as relacoes
em igua periodo. Entre as pessoas sexuamente ativas com parceiro fixo nos ultimos 6 meses,
20,2% usaram preservativo na ultima relagdo. Considerando o uso em todas as relaces dos
tltimos 6 meses, essa propor¢do cai para 11,4%. Entre os jovens com menos de 19 anos,
65,2% declararam ter usado preservativo em sua primeira relacdo sexual.

O uso de preservativo na Ultima relagdo sexual com parceiro fixo foi maior no Norte e

Centro-Oeste. As pessoas sexualmente ativas residentes na regido Sudeste usam mais 0
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preservativo em suas relacfes sexuais que as residentes nas outras regides do pais,
independentemente da parceria (67,3% com parceiro eventual e 13,4% com parceiro fixo).
Dentre 0s que ndo usaram preservativo com o parceiro fixo, 53,0% declararam que n&o o
fizeram por ter confianca no parceiro/esposo ou entdo por ser casado(a) e ter parceiro fixo.
11,0% declararam ndo ter usado preservativo com parceiro fixo na Ultima relacdo, pois usam

algum outro tipo de método anticoncepciona. 5,0% ndo usaram porque ndo gostam.

9. O Programa Brasileiro de Combate 3 AIDS™

Embora ainda haja muito por fazer, a politica brasileira de combate & AIDS é considerada
exemplar quando comparada a dos demais paises em desenvolvimento. Como resultado da
luta contra a AIDS, que articula a sociedade civil e 0 governo, podemos contar com algumas
conquistas, dentre as quais se destacam a garantia de acesso gratuito ao tratamento para todos
os pacientes com AIDS e a quebra de patentes dos medicamentos componentes do coquetel
antiretroviral.

A garantia de acesso ao tratamento a todos os pacientes é resultado de um processo na
histéria brasileira de enfrentamento a epidemia de AIDS, que se iniciou por volta de 1980,
com a construgdo coletiva de uma politica naciona de combate a AIDS, resultado da
organizagao entre segmentos da sociedade civil. Desse projeto coletivo se originou o atual
programa brasileiro.

De acordo com a publicagcdo Brasil: contexto, do Ministério da Salde, “os principios
gerais que orientam o Programa sdo: descentralizac&o, integralidade das agdes, universalidade
de acesso aos bens e servigos de sallde e o controle social. A estes principios acrescentem-se

as diretrizes que norteiam a resposta brasileira’:

a  Garantiada cidadania e direitos humanos das pessoas com HIV/aids;

b-  Garantiade acesso aosinsumos de prevencao e assisténcia para toda a popul agéo;

c- Direito de acesso ao diagnéstico para o HIV/AIDS,

d- Direito ao acesso universal e gratuito aos recursos disponiveis ao tratamento da doenca.

55 http://www.netpsi.com.br/noticias/200503 oms_progr_bras.htm
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Além disso, as acbes adotadas pata enfrentar a epidemia sdo constituidas levando em

conta as diferencas individuais e coletivas da populacéo, de acordo com os fatores de

vulnerabilidade e exposicdo aos riscos. Sendo assim sdo tidas como estratégias prioritérias:

1-
2-
3
4
5

@

©

10-

11-

Intervencdo comportamental ;

Politica de acesso aos insumos de prevencao e assisténcia;

Veiculagdo de campanhas de masss;

Estabel ecimento de parcerias com outras esferas de governo e com o setor privado;
Mohilizag&o e articulagéo com a sociedade civil;

Organizacdo de redes para diagnéstico e aconselhamento;

Implantagdo e implementagéo de servigos de alternativas assistenciais para HIV/aids ;
Implementacdo de servicos para atendimento as DST,;

Prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV e sifilis congénita;

Avaliacdo da qualidade dos servicos de salde para melhorar a adesdo ao tratamento, com
énfase na tergpia antiretroviral;

Rede nacional de direitos humanos em HIV/aids.

Com relacdo a quebra de patentes dos medicamentos anti-retrovirais usados no

tratamento dos pacientes, a histéria mostra que, ja em 1991, o Governo Brasileiro, atendendo

as reivindicacdes de diversos segmentos da sociedade civil organizada, passou a distribuir o

AZT para milhares pacientes. Essa politica foi sendo aperfeicoada e, em 1996, surgiram os

inibidores de protease, que juntamente com 0 AZT passaram também a ser disponibilizados a

populacdo alvo. Essa conduta se manteve para 0os demais medicamentos que foram sendo

desenvolvidos. De acordo com o Labjor®®:

O programa nacional de combate a Aids no Brasil, regulamentado pelo
governo federal em 1996, garante aos doentes infectados com o virus HIV
acesso gratuito a medicacao necessaria para 0 seu tratamento. O coquetel de
medicamentos anti-retrovirais usado no tratamento da doenca é comprado
pelo Ministério da Salde e distribuido para a rede publica de salde do pais.
Segundo o Boletim Epidemioldgico publicado em dezembro do ano passado
pelo Ministério da Salide (...) em 1996 (...) o governo federal gastou R$ 40
milhdes com medicamentos anti-Aids. Em 1997, esse gasto saltou para mais
de R$ 250 milhdes.

56 hitp://www.labjor.unicamp.br/ acesso em 20.09.2005
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Embora a politica de distribuicéo de medicamentos tenha demonstrado ser acertada em
decorréncia da economia alcangada com a diminui¢cdo do gasto com internagdes hospitalares,
a necessidade de assegurar sua continuidade foi se impondo, pois a inclusdo de novas drogas e
0 surgimento de novos casos aumentava os gastos com a compra de medicamentos.

Nesse contexto, a producéo local de medicamentos e a quebra das patentes foram se
impondo a politica brasileira de distribuicdo dos anti-retrovirais. JA que, ainda conforme o
Labjor, a época, 1% da producéo de medicamentos cabia aos laboratérios privados brasileiros,
18% aos laboratodrios publicos brasileiros e 81% aos |aboratorios interrecionais.

Para conseguir a quebra de patentes, o Brasil teve que travar uma luta internacional,
uma vez que a patente € um mecanismo lega que protege a propriedade intelectual e garante
a0 seu detentor os direitos de reproducdo e comercializagdo, assegurando-Ilhe assim os lucros
dai decorrentes. Ocorre que implicacfes socio-econdmicas podem preval ecer, estabel ecendo a
polémica sobre a quebra de patente. Dentre tais implicacOes, coloca-se a defasagem
tecnologica dos paises em desenvolvimento quando comparados aos paises ricos e 0 baixo
poder de compra desses paises.

Essa problemética, transferida para o contexto dos medicamentos anti- Aids, exerce
impacto profundo sobre a sociedade pois condena a morte a populacdo dos paises que ndo tém
recursos financeiros para custear a medicagio. Na Africa, a epidemia ja alcangou um
contingente tdo grande de pessoas que a polémica instalada a respeito da quebra de patentes e
das cifras praticadas pelos laboratorios internacionais chamou a atengdo da opini&o publica
mundial. Em inimeros paises da Africa, a infeccdo pelo virus HIV/AIDS vem causando
enormes danos a economia, uma vez que tem relacdo direta com a diminuicdo da forca de
trabal ho.

No que se refere a producdo dos medicamentos em territério nacional, pela falta de
investimentos do setor, agumas acles tiveram que ser implementadas. De acordo com

reportagem do Labjor, veiculada em 25.07.01.

De 1994 até 1999, o investimento global em pesquisa e desenvolvimento no
Brasil ndo apresentou evolugdo no ambito privado e sofreu um consideravel
declinio na esfera plblica. Segundo a Associagdo Naciona de Pesquisa,
Desenvolvimento e Engenharia das Empresas Inovadoras (Anpei), no setor
privado, as despesas em P& D se mantiveram na faixa de 1% do faturamento
bruto das empresas, entre 1995 e 1999.
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De acordo com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 0 governo federa
investiu mais de R$ 2 bilhdes em P&D em 1994. Esse investimento caiu
gradativamente ano a ano, e em 1999, foi abaixo de R$ 1,5 hilhdo. E dos
recursos estaduais aplicados em ciéncia e tecnologia, o percentual destinado
aP&D caiu de cerca de 40% em 1996 para menos de 30% em 1999.

Para fazer frente as urgentes necessidades de desenvolvimento, a &rea de pesguisa em
farmacos recebeu os estimulos da politica federal de incentivo a producéo de genéricos. Em
2001, o Laboratério Farmoquimico Cristalia, em Itapira-SP, anunciou o inicio da producéo do
principio ativo de quatro medicamentos anti-retrovirais. O Crisdlia foi o primeiro laboratério
brasileiro afazer a sintese da matéria-prima dos anti-retrovirais, até entdo importada.

A Far-Manguinhos, laboratério FIOCRUZ, ligado a0 Ministério da Salde, passa a
produzir um teste para diagnéstico de AIDS, até entdo importado e alguns medicamentos anti-
retrovirais. Dessa forma, a Far-Manguinhos cuja participagdo na produgdo em 1999 estava
abaixo de 20%, sdta para 50% em 2000 e atinge os 75% em 2001. A matéria-prima
sintetizada em Itapira passa a ser disponibilizada para a producdo dos remédios em outros
laboratorios brasileiros.

Esse contexto possibilita que o Brasil, pela reducdo de gastos com a compra de
medicamentos, garanta aos pacientes com Aids, 0 acesso aos medicamentos.

A guebra de patentes, que provocou acirradas disputas internacionais por envolver
quantias bilionérias, finalmente foi reconhecida internacionalmente, por assegurar um direito
humano fundamental. Para o Labjor € uma conquista justa “primeiro, para aqueles que
ndo tém condicdo de pagar o preco de sua defasagem tecnoldgica. Por fim, para os que ainda
podem investir na propria capacitagdo e minimizar sua dependéncia da ciéncia e tecnologia
produzida nos paises desenvolvidos.”

Atuamente, a distribuicdo universal e gratuita dos anti-retrovirais € o aspecto mais
relevante da politica brasileira de combate a AIDS que, desde 1996, levou a uma diminuicdo
de 50% das mortes por AIDS no Brasil e reduziu em mais de 80% as internacdes hospitalares
por AIDS no SUS. Registrou-se também a diminuicdo de até 80% no tratamento de doencas
oportunistas. No ambito do atendimento publico, a Brasil conta com cinco tipos diferenciados
de servicos disponivels aos portadores do HIV/AIDS:

a Servigos Ambulatoriais Especializados;

b- Hospitais-Dig;

c- Servicos de Assisténcia Domiciliar Terapéutica;
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d- Hospitais Convencionais, €

e Servigos de Atendimento as DST.

Neste trabalho ndo se tem a intencdo de esgotar este aspecto da luta no combate a
AIDS, mas somente tecer um panorama a respeito de questdes que levaram o pais a ocupar a
lideranca na producdo de remédios contra a doenca. A declaracdo de Jamil Chade®’, da
Agéncia Estado:

A politica de combate & aids do Brasil ser4 a base da nova politica da
Organizacdo Mundia da Salude (OMYS), a ser implementada nos préximos
cinco anos. Sobre a possibilidade de aplicar o programa brasileiro em todo o0
mundo, Teixeira® argumenta que ndo serd uma tarefa impossivel. "A
experiéncia brasileira mostrou que mesmo em regides pobres ha como tornar
o tratamento viavel", afirmou o especiaista, que ainda nesta semana comega
atrabahar na equipe de transicdo da OMS.

Para 0 Coordenador do Programa Brasileiro de Combate a AIDS, Paulo Teixeira“a OMS
ndo serd a primeira a adotar o programa brasileiro. Em trés anos, 31 paises em
desenvolvimento ja adotaram as diretrizes do Brasil e, no Quénia e na Africa do Sul, os
governos ja trabalham com remédios doados pelo Pais’.

5" Jamil Chade é graduado em RelacBes Internacionais na PUC-SP e Mestre em Ciéncias Politicas na
Universidade de Genebra. E reporter de O Estado de S. Paulo, da Agéncia Estado e da Rédio Franca
Internacional em Genebra. http://www.netpsi.com.br/noticias/’200503 oms progr_bras.htm

%8 Paulo Teixeira, entdo Chefe do Programa Brasileiro de Combate a AIDS.
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E precisamente neste ponto que o estudante podera ver concretamente
as dificuldades de redlizagdo existentes mesmo nos problemas de
pesquisa mais simples. Fregientemente € facil criticar um relatorio
publicado apontando meios que teriam melhorado o seu formulario
basico, smplificando ou elaborando seu plano. O fato de serem essas
criticas relativamente faceis reflete 0 que pode ser denominado o
aspecto “autocorretivo” da ciéncia. Em outras palavras, aidéia de que
o resultado das melhores pesquisas € indicar como um problema
semelhante poderé ser mais bem resolvido na préxima oportunidade.
As criticas a pesquisa sGo0 sempre bemvindas e corstituem a base
significativa para o trabalho futuro.

(Willian J. Goode & Paul K. Hatt, 1972, p.172)

A PESQUISA

O presente trabalho tem como orientacdo metodoldgica a pesquisa exploratéria e
descritiva. E exploratdria porque busca ampliar e aprofundar conhecimentos a respeito de um
tema sobre 0 qual ndo ha muita informacdo e faz um diagndstico preliminar a respeito de um
contexto. E descritiva porque permite que se obtenha um panorama de como o fendmeno em
estudo se da no meio em que ocorre.

A revisdo bibliogréfica e documental foi usada em todas as fases, orientando a
definicdo das questBes de pesquisa e das hipéteses e indicando os objetivos gerais e
especificos. Além disso, contribuiu na escolha da técnica de campo adequada, na definicdo da
populagdo e guiou a construcao do instrumento de campo.

A aplicacdo do instrumento de campo impds o conhecimento de técnicas de
informética para criacdo do aplicativo, construgcdo do banco de dados, geracdo de planilhas, e
tabulacdo. Nesta fase também nos socorreram as obras dos autores da area. Da pesquisa de
marketing vieram as contribuicdes que forneceram os critérios de selecdo da amostra e da
abordagem quantitativa e qualitativa.

A banca de qudificacdo nos alertou da necessidade do parecer favoravel do
CEU/UMESP — Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de S30 Paulo,
conforme a legisdacdo que rege experimentos com seres humanos. Para atender essa
exigéncia, a revisdo bibliogréfica, principalmente na Internet, também se mostrou o caminho

apropriado.
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A titulo de esquematizagdo, dividimos nosso trabalho em duas fases. a 12 fase
compreende a pesquisa realizada até o Exame de Qualificagdo e a 2. fase, a continuidade do
trabalho com a incorporacdo das orientagdes da Banca Examinadora. As tabelas a seguir
representam a forma como a pesgquisa se deu e ilustram as relagbes e fungbes que
correlacionam o desenvolvimento de cada uma dessas fases. Os comentérios que sucedem 0s

guadros explicam cada um dos passos.

Tabela 2 - Descricdo da 12 fase da pesquisa

1. PESQUISA EXPLORATORIA E DESCRITIVA
2- Revisdo Bibliogr éfica e Documental 3- Definicéo da populacdo

a- Comunicagdo priméria

b- Comunicagdo secundaria

4. Definicdo 5- Estabelecimento dos Objetivos
a- dasquestdes de pesquisa a- Gerais
b- dashipoteses de pesquisa b- Especificos

6. Escolha da técnica de campo adequada | 7. Construcao do instrumento de campo
a- Préteste do questionario em papel

a- questionario b- Modificages tecnologia e contetido
- formato das perguntas c- Criagéo de aplicativo
- seqgiiéncia das perguntas d- Construcdo de banco de dados
- perguntas indiscretas e- Préteste do questionério via Internet

f- Teste do aplicativo e do banco de dados

8. Critérios de selecdo da amostra 9. Aplicacdo do teste piloto via I nter net
a- Geracdo de planilha de dados
a- Amostragem ndo probabilistica b- Tabulagdo dos dados
b-  Amostragem por conveniéncia c- Andlise quantitativa dos dados
c- Determinacéo do tamanho da amostra d- Andise qualitativa dos dados

e- Apresentagdo dos resultados
f- Comentarios

10. EXAME DE QUALIFICACAO
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Tabela 3 - Descricao da 22 fase da pesquisa

11. INCORPORACAO DAS ORIENTACOES PROPOSTAS PELA BANCA

12. Comité de Etica em Pesquisa 13. M odificagbes necessarias

a- Apresentagdo do Projeto de Pesquisa| a  Ajustes no questionario
CEU/UMESP para obter permissio para| b- Adaptagdo do aplicativo
conduzir trabalho com seres humanos. c- Adaptacdo do banco de dados

d- Substituicdo: Internet X notebook

b- Obtencédo de parecer favorével para dar e- Prétete
continuidade ao trabal ho.

14. Revisdo dos critérios de selecdo da| 15. Trabalho de campo
amostra

a- Amostragem ndo probabilistica a- Aplicacdo fina do questionério
b- Amostragem por julgamento
c- Amostragem por conveniéncia b- Construgéo do relatorio de campo

d- Determinacéo do tamanho da amostra

16. Organizagao dos dados 17. Andlise dos dados
a- Geracdo de planilha de dados a Quantitativa
b- Tabulagdo dos dados b- Quadlitativa

18. Apresentacdo dos resultados e comentarios

19. DEFESA

1. A pesquisa exploratoéria e descritiva
Embora muito ja se tenha investigado tanto a respeito da Internet como a
respeito da AIDS, este trabalho se dedicou a veiculag@o da AIDS pela Internet e teve a
pesquisa exploratoria e descritiva como caminho metodol 6gico adequado aos nossos
propositos.
Consultando os nomes consagrados, encontramos em Mattar (1996, p.84), a
indicacdo inicial datrgjetéria a seguir, ja que o autor considera a pesquisa exploratoria

apropriada aos primeiros estdgios de investigacdo quando a familiaridade, o
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conhecimento e a compreensdo do fendbmeno sdo, geralmente, insuficientes.
Verificamos que as afirmagdes de Mattar sdo reforgadas pelas Aeker et a (2001, p.94)
guando afirmam que “a pesquisa exploratéria € usada quando se busca um
entendimento sobre a natureza geral de um problema, as possiveis hipoteses
alternativas e variaveis relevantes que precisam ser consideradas’. A contribuicdo de
Pinheiro et a (2004, p.84) nos auxiliou na definicdo das questdes e das hipoteses de

pesquisa, pois esclarece que:

A pesquisa exploratoria colabora na definicdo do problema de pesquisa,
gjuda a definir o foco e as prioridades de estudo e visa a compreender o
comportamento e as atitudes (...), explorando as possiveis relactes (...)
exisentes servindo para levantar hipteses e descobrir caracteristicas
desconhecidas sobre assuntos nos quais ndo se possui conhecimento ou
dominio.

A pesquisa exploratéria pode ser experimental ou descritiva. Como pretendemos
descrever uma realidade sem a intencdo de nela interferir, nosso trabalho se caracteriza pela

pesquisa exploratoria qualitativa e descritiva conforme esclarece Godoy (1995, p.62):

A pesquisa qualitativa € descritiva. A paavra escrita ocupa lugar de destague
nessa abordagem, desempenhando papel fundamenta tanto no processo de
obtencdo de dados quanto na disseminacdo dos resultados. (...) O interesse
desses investigadores estd em verificar como determinado fenémeno se
manifesta nas atividades, procedimentos e interacbes didrias. N&o € possivel
compreender 0 comportamento humano sem a compreensdo do quadro
referenciad (estrutura) dentro da qual os individuos interpretam seus

pensamentos, sentimentos e agGes.

Percebemos que nessa mesma direcdo seguem as consideragdoes de Malhotra (204,
p.108) quando afirma: “como o nome indica, o principal objetivo da pesquisa descritiva é
descrever alguma coisa’. Acrescenta que este tipo de trabalho pode ser redizado para
“descrever as caracteristicas de grupos relevantes (...). Estimar a porcentagem de unidades

numa populagdo especifica que exibe um determinado comportamento”.
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A contribuicdo desses autores da &rea da Comunicacéo foi valiosa. Contudo, como
nossas preocupacdes se situam no ambito da comunicagdo e salde, procuramos também
conhecer como 0s pesguisadores da area da salde se colocam diante da pesquisa exploratéria
qualitativa e descritiva. Encontramos em Piovesan e Temporini (1995, p.321), um
posicionamento que valoriza o individuo, seus modos de agir, pensar e sentir. Para eles,
crencas, attudes, valores, emocbes e motivaghes sd0 componentes importantes a
condicionarem a percepcdo dos individuos acerca de fendémenos biol 6gicos, psiquicos e socio-

ambientais, conforme se constata no trecho abaixo:

As experiéncias de vida, a0 lado do ensino formal, concorrem para a
construgdo de conhecimentos, crengas, atitudes, valores, emogdes e
motivagdes, componentes importantes a condicionarem a percepcdo dos
individuos acerca de fendbmenos biologicos, psiquicos e socio-ambientais.
Assim, a percepcdo congtitui experiéncia sensoria que adquire significado a
luz dessas influéncias. Em geral, varidveis relativas a conduta em salide e
seus determinantes oferecem maiores dificuldades metodol 6gicas para sua

identificac&o, compreensdo e mensuragéo.

Por ter essa natureza descritiva, para desenvolver a pesquisa, observamos, registramos,
analisamos, classificamos e interpretamos dados, o que impds o trabaho com fontes
primarias, cujos dados foram colhidos pelo proprio pesquisador a fim de responder o
problema de pesquisa. Para proceder ao teste das hipoteses e alcancar 0 objetivo, nos vimos
obrigados a definir uma populagéo.

Triola (1998, p.3) nos esclareceu que “populacdo é uma colegdo completa de todos 0s
elementos a serem estudados’, “é um conjunto de elementos com uma ou mais caracteristicas
em comum”. Como nos debrucamos sobre a veiculacéo das informagdes sobre AIDS na
Internet, o traco comum de nossa populacdo € a intimidade com essa nova tecnologia da
informagédo. Os informantes tinham que ser usuarios freqlientes com acesso assegurado e com
necessidades de consulta e interacdo continua. ldentificamos a especificidade de nossa
populacdo quando percebemos que ela ndo seria encontrada em grande concentracdo se
focéssemos categorias como sexo, ramo de atividade, faixa de idade, orientagdo sexual, nivel
cultural, religido, etc. Nesse impasse, fomos excluindo segmentos, mas ao proceder assim,
verificamos que nossa populacdo precisava incluir todas essas variaveis. Neste ponto, uma

guestdo se apresentou: onde encontrar usuarios de Internet familiarizados com os
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procedimentos de busca, de ambos 0s sexos, idades, opcao sexual, nivel cultural, religido, etc.
variados? Responder a essa pergunta ndo foi dificil e 0 segmento que atendia a todas essas
exigéncias foi a populacéo universitaria. Essa populacédo se demonstrou apropriada por incluir
os atributos acima e porque, em suas atividades corriqueiras — verificagdo de notas, estudo,
pesgquisas para trabalhos e outras atividades curriculares, troca de e-mails, etic — tém
assegurado o acesso a Internet, mesmo que somente na instituicdo em que estudam. S&o Paulo

foi escolhida por ser a cidade do Brasil que concentra 0 maior nimero de universitérios.>®

2. A revisdo bibliogréfica e documental
Para Luna (1998, p.83), a investigacdo cientifica requer um arcabouco tedrico que sO
pode ser obtido em uma bibliografia de obras de referéncia e de trabalhos sobre o tema. A
revisdo bibliogréfica descreve e explica 0 conhecimento acumulado sobre o assunto,
pontuando trabalhos expressivos, bem como indica as instituicdes que se dedicam ao assunto
e 0s autores mais importantes. Para Luna (1998, p.82), a revisdo bibliogréfica também pode

identificar “quais as principais lacunas’, pois.

Entre as muitas razdes que tornam importantes os estudos com esse objetivo,
deve-se lembrar que eles constituem uma excelente fonte de atualizagdo para
pesquisadores fora da &rea na qual se rediza o estudo, na medida em que
condensam os pontos importantes do problema em questdo.

O fato de nosso tema se situar na intersec¢do da area da comunicagdo com a da salde,
por si sO, ja obriga a uma revisao bibliogréfica extensa. Quando se somam a ele assuntos
como AIDS e Internet, ocorre um aumento significativo no volume de leituras que o
pesquisador tem que empreender. Por isso, a revisdo bibliografica e documental, que foi
desenvolvida teve dois momentos. o da comunicacdo primaria e 0 da comunicacdo
secundéria. Essa divisdo foi oportuna por categorizar as informagdes de acordo com suas

fontes, conforme esclarece Epstein (2002, p.98):

A comunicacdo da ciéncia pode ocorrer entre 0s proprios cientistas

(Interpares) ou entre os cientistas e 0 publico leigo (diretamente ou pela

%9 Dados do INEP relativos ao Censo do Ensino Superior.
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mediacdo dos divulgadores cientificos). No primeiro caso denomina-se
comunicacd0 primaria ou disseminagcdo e, no segundo, comunicacdo
secundaria ou divulgagdo (vulgarisation em francés e popularization em
inglés).

Para a comunicagdo primaria, consideramos livros, revistas e jornais especializados,
teses e sites consagrados na Internet. Destacamos que consideramos como consagrados
somente os sites de nstituicdes reconhecidamente cientificas. Na comunicacdo secundaria
foram considerados os jornais e revistas de grande tiragem e os sites de divulgacéo.

Neste trabalho, a pesquisa bibliogréfica da comunicacdo priméria se debrucou
primeiramente sobre 0 canpo da comunicacdo como ciéncia e do lugar ocupado pela subarea
da comunicacdo e salde nesse cendrio. Para isso, usamos livros, revistas e jornais cientificos e
Internet. Esse procedimento nos orientou quanto aos principais centros de pesquisa,
bibliografia e sites sobre a interface comunicacéo e salde.

Num segundo momento, e seguindo a mesma conduta de pesquisa, nos ativemos as
obras pontuais sobre AIDS. Igualmente, esta parte do nosso trabalho néo pretendeu esgotar o
assunto, mas tragar um panorama sobre a doenca, seu impacto sobre a realidade socia no
mundo e no Brasil, principalmente no que se refere a garantia dos direitos das pessoas
infectadas, bem como a problemética gerada pelos “filhos da AIDS’. Algumas consideractes
sobre o comportamento sexual da populacdo brasileira e sobre o Programa Nacional de
Combate a AIDS também nos pareceram oportunas. Depois disso, procedemos ainda a uma
investigagdo sobre a forma como os meios de comunicagdo de massa, inclusive a Internet,
veiculam informacgbes sobre a AIDS, em que consideramos a comunicacdo priméria e a
secundéria

Para satisfazer a necessidade tedrica de conhecimento sobre a Internet, a pesquisa
bibliogréfica da comunicacdo priméria foi usada. Contudo, como este trabalho envolveu
criacdo de aplicativos, construcdo de banco de dados, geracéo de planilhas e tabulacéo de
dados, fomos forcados a deter conhecimentos técnicos, de ordem prética, sobre informética
Paraisso, usamos fontes primérias e secundérias e consultamos técnicos da area.

Quando a necessidade de um questionario se imp6ls, a revisdo bibliogréfica e
documental também foi o caminho oportuno para nos equipar de conhecimento para a
construcdo do questionario. Para isso, também nos valemos de fontes da comunicacéo
priméaria e secundaria. Embora nosso trabalho de reviso bibliogréfica tenha sido arduo e

extenso, compreendeu um prazeroso periodo de frutifero amadurecimento académico.
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3. Questdes, hipoteses e objetivos

Enquanto a revisdo bibliogréfica e documental construia o arcabougo tedrico que
sustenta o trabalho, as incertezas sobre as questfes e as hipéteses de pesquisa se aclaravam.
Pinheiro et a (2004, p.73-4) consideram que somente a partir da definicdo das questdes de
pesquisa € que se pode proceder ao plang/amento, uma vez que consideram que as questdes
definem os objetivos. Para eles (p.74) “apesar da relevancia de todas as etapas de uma
pesquisa (...), a definicdo das questdes é fundamental para o adequado desenvolvimento do
processo”’. Neste trabalho, constatamos a verdade dessas palawras pois, enquanto a revisdo
avangava, surgiam novos obstéculos a vencer. Nesse ponto, verificamos que as idéias de

Pinheiro et al, coincidem com as de Theodorson e Theodorson (1970, p.293), que sustentam:

O estudo exploratério (...) permite ao investigador definir seu problema de
pesquisa e formular de forma mais acurada sua hipétese. Permite também ao
pesquisador escolher as técnicas de pesguisa mais apropriadas ao seu
trabalho e decidir-se sobre as questdes que precisam de maior énfase e de
investigacdo detalhada, e pode aerta-lo sobre as potenciais dificuldades,
sensibilidades e éreas de resisténcia.®

Durante a redlizacdo deste trabalho, percebemos que as questes de pesguisa
estabeleceram nosso foco de estudo e determinaram que informagdes eram necessarias para
respondé-las. 1sso nos indicou a populacdo adequada e nos levou a definicdo das hipoteses e

dos objetivos gerais. Com relacdo aos objetivos, Sdmara e Barros (2001, p.12) informam:

Os objetivos da pesquisa séo determinados de maneira a trazer informagdes
que solucionam o problema de pesquisa. E um processo interdependente e
gue exige total coeréncia entre o problema definido e os objetivos do projeto
de pesguisa.

Vencido esse percurso inicial, percebemos que somente os objetivos gerais nao

davam conta das questbes de pesguisa e do teste das hipGteses. Por isso, foram

%0 (Traduc&o nossa) A preliminary study the major purpose of which is to become familiar with a phenomenon
that is to investigate (...) it permits the investigator to define his research problem and formulate his hypothesis
more accurately. It also enables him to choose the most suitable techniques for his research and to decide on the
guestions most in need of emphasis and detailed investigation, and it may alert him to potential difficulties,
sensitivities, and areas of resistance
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complementados com os objetivos especificos. Os objetivos gerais foram o fio condutor na
busca das informacbes e impediram o desvio de foco, armadilha constante em trabahos
académicos. Os objetivos especificos forneceram o detalhamento das informacfes necessarias
pararesponder as questdes de pesquisa.

Com os objetivos, as questbes, as hipdteses de pesquisa e a populacdo definidos,
impls-se a necessidade de um trabaho de campo. O trabalho de campo apresenta duas
possibilidades de abordagem: a quantitativa e a qualitativa.

A abordagem qualitativa tem como métodos mais usados de col eta de dados 0s grupos
de discussdo e as entrevistas de profundidade (PINHEIRO et a, 2004, p.135). Os grupos de
discussdo foram descartados, pois requerem grupos homogéneos. Conforme Aeker et a
(2001, p.214) “(...) ndo € desgjavel combinar pessoas de classes sociais diferentes, ou (...) em
estagios diferentes da vida, por causa das diferencas em suas percepcdes, experiéncias e
habilidades’. A entrevista apresentou a desvantagem do contato pessoal .

A abordagem quantitativa tem como principais métodos de coleta de dados a
entrevista: pessoal, pelo correio, por telefone ou pela internet, todos oriertados por um
instrumento que permite a posterior tabulagdo dos dados. O fato de ndo exigir o contato
pessoal e a facilidade na tabulagdo foram determinantes em nossa opgdo pela abordagem
guantitativa. Sendo assim, foi preciso construir um instrumento de campo.

O instrumento de campo, na abordagem quantitativa, pode ser um formulério de
autopreenchimento ou um questionario. Com o uso do formulério, o pesquisador depende do
infformante para devolver o instrumento preenchido. O question&rio pode ser usado em
entrevista pessoal ou por telefone, mas também pode ser disponibilizado na Internet, o que
elimina o contato pessoal. Por esse motivo e pelas possibilidades de mensuragdo que permite,

0 questionario foi escolhido e passamos a nos dedicar a sua construcao.

4. Construcéo do instrumento de campo
Os objetivos deste trabaho estabeleceram que a coleta de dados fosse
obrigatoriamente feita em fontes primérias, junto aos universitarios. A metodologia adotada
para a construcdo do questionario teve influéncia dos estudos de Mahotra (2004), Prado
(1998), Rea e Parker (2000), Chagas (2000), Goode e Hatt (1972), Luck, Wales e Taylor
(1970) no que diz respeito a seqiiéncia das perguntas, da necessidade de um esclarecimento

introdutorio e dos agradecimentos, pois conforme Rea e Parker (2000, p.41) afirmam:
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E importante informar os entrevistados em potencial, a respeito da finalidade
do estudo para comunicar sua importancia e amenizar quaisquer objegdes
gue ele possater. Do ponto de vista do pesquisador, existe a necessidade de
convencer os entrevistados em potencial de que sua participacdo € Util tanto
para o0 patrocinador da pesquisa, ou cliente, quanto para eles proprios.
Quaisguer temores que possam ter com relacdo ao tempo e inconveniéncia,
privacidade e seguranca devem ser atenuados. O entrevistado deve ter
certeza de que todas as respostas sdo vaiosas — que ndo ha respostas

“corretas’ ou “incorretas’.

Para Mahotra (2004, p.275) a elaboracdo do questionario € o ponto critico do trabalho
de pesquisa, pois, para de, “o principal ponto fraco da elaboracdo de um questionério é a
auséncia de teoria. Como ndo existem principios cientificos que garantam um questionario
6timo ou ideal sua concepcdo € uma habilidade que se adquire com a experiéncid’. As
palavras de Mahotra demonstraram se verdadeiras, pois em nossa trajetéria, 0 questionario
sofreu diversas alteractes, tanto no contelido das perguntas como na sua forma de aplicagéo.

Goode e Hatt (1972, p.173) consideram que “questionario se refere a um meio de obter
respostas a questdes por uma formula que o proprio informante preenche’. Chagas (2000 on

line), que também avalia as dificul dades que esta tarefa apresenta, afirma:

(...) um questionério € t&o somente um conjunto de questdes, feito para gerar
0s dados necessérios para se atingir os objetivos do projeto. Embora (...) nem
todos os projetos de pesquisa utilizem essa forma de instrumento de coleta
de dados, o0 question&io é muito importante na pesguisa cientifica,
especialmente nas ciéncias sociais. (...) construir questionérios ndo é uma
tarefa facil e aplicar tempo e esforco adequados para a construgéo do
questionario € uma necessidade, um fator de diferenciacéo favoravel. N&o
existe uma metodologia padréo para 0 projeto de questiondrios, porém
existem recomendacdes de diversos autores com relacdo a essa importante
tarefa no processo de pesguisa cientifica.

Para construir as perguntas, procedemos a uma pesquisa sobre AIDS na Internet, em
gtes, salas de bate-papo e grupos de discussdo. Assim, identificamos as duvidas mais

freqUentes e tentamos nos afastar dos riscos de cair na mesmice.
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O formato das questdes também foi concebido de modo a fornecer uma lista fixa de
alternativas de respostas que permitisse a tabulagdo. Por isso, optamos por questdes fechadas,
mas a inclusdo da alternativa “outros’ nas questdes 30 e 33 trouxe um elemento de abertura
para o formato fechado. Para Rea e Parker (2000, p.46) “em nome da smplicidade, e da
facilidade da resposta, 0 uso dessa opcédo deve ser cuidadosamente controlado (...) e deve se
basear em evidencias obtidas durante o pré-teste’.

Na elaboracdo do questionario, a recomendacéo de Luck, Wales e Taylor (1970,
p.182) de que se deve estruturar um primeiro modelo do questionério, foi atendida. O
conselho de Chagas (2000, online), de que se deve ter alguma forma de identificacéo do
respondente, mesmo quando seu anonimato est4 assegurado e de que as questbes sdo
relacionadas as hipoteses e os objetivos da pesquisa e com a populagdo a ser pesguisada,
também foi respeitado.

Com base nessas contribui¢Bes, construimos o primeiro instrumento de coleta de
dados, embrido do questionario definitivo, e procedemos ao pré-teste, ja que Chagas (2000,

on-line) aconselha um “ensaio geral”.

E importante a redizacio de um pré-teste porque € provavel que ndo se
consiga prever todos os problemas e/ou duvidas que podem surgir durante a
aplicacdo do question&rio. Sem o pré-teste, pode haver grande perda de
tempo, dinheiro e credibilidade caso se constate algum problema grave com
0 question&rio ja nafase de aplicacdo. Nesse caso 0 questiondrio terd que ser
refeito e estardo perdidas todas as informagdes ja colhidas.

O pré-teste que empreendemos confirmou a preocupacdo de Chagas e vimos a
necessidade de proceder a algumas modificacfes, tanto no @ntelido, como na forma de
aplicacdo. Com relacdo ao conteldo, percebemos que muitos informantes desconheciam o
assunto, o que obrigava a incluséo da aternativa “nao conhego” em algumas respostas. Outros
tantos tinham dificuldades em responder aternativas com nlimeros pontuais.

Para contornar a dificuldade relativa aos nimeros foi Mahotra (2004, p.280) que nos
socorreu afirmando que um fator delicado, na elaboracéo de questionarios, sdo as perguntas
gue o informante pode considerar como indiscretas. Uma possibilidade que o pesquisador
dispBe para minimizar esta dificuldade é a adogdo de “categorias de respostas, ao inves de
valores especificos’. Seguindo esta orientacdo, adotamos uma escala de porcentagens na

maioria das respostas.
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A construcdo do questionario foi uma fase extremamente delicada deste trabalho, que
exigiu empenho para fazer acertos diversos. Contudo, nosso esforgo encontrou alento nas
palavras de Rea e Parker (2000, p.39) que advertem:

Estga ciente de que nenhum question&rio pode ser considerado ideal para
obter todas as informacgfes necessarias a um estudo. Quase todos tém
vantagens e falhas. O pesquisador precisa usar de experiéncia e critério (...)
na construcéo de uma série de perguntas que maximizem as vantagens e
minimizem as desvantagens em potencial.

Outra coisa que comprometia o trabalho era o constrangimento que o contato pessoal
causava, pois as perguntas sdo de foro intimo e o anonimato ficava comprometido. Para sanar
essas dificuldades, hospedamos o0 questionario na Internet e convidamos os informantes a
respondé-lo. Esse procedimento orientou a aplicacéo do teste piloto, com 200 informantes.
Nossa surpresa foi que os préprios informantes nos diziam, felizes, que convidavam amigos e
familiares a responderem a0 questionario que, estando disponibilizado na rede, ndo nos
fornecia meios de controle sobre a amostra que se mostrou viciada e, portanto, invélida. Além
disso, impds-se a necessidade legal de obter dos informantes, o TCLE, que n&o havia sido
considerado.

Para solucionar os problemas da obtencdo do TCLE e do controle sobre a amostra,
substituimos a disponibilizacdo da Internet para um computador portétil, tipo notebook. Para
colher as respostas, dirigimo- nos aos informantes e os convidamos a responder 0 questionario
no proprio notebook, depois de assinar 0 TCLE. Esse procedimento, além de afastar o
constrangimento, ja que o questionario tinha o botdo “enviar resposta’. Assim, quando o
notebook era devolvido a pesguisadora, na tela ndo constava nenhum elemento que pudesse
identificar o informante.

Novamente, procedemos ao pré-teste do questionario, do aplicativo, do banco de
dados e da geracdo de planilhas. Como o resultado foi favoravel e demonstrou atender a
necessidade do trabalho, o questionério, os procedimentos e a tecnologia foram adotados para
a fase final da pesguisa. A seguir, apresentamos 0 modelo do questionario, precedido pela

explicacdo dos quatro nicleos em que ele foi dividido.
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Nucleo 1

I dade, sexo, escolarizacao, inclinacéo religiosa, orientacao e iniciacéo sexual
O nucleo 1tem as questBes administrativas, cuja finalidade € caracterizar o informante
para que, na fase de tabulagdo dos dados, possa-se proceder ao cruzamento. Para Rea e
Parker (2000, p.47) “as primeiras perguntas devem estar relacionadas ao assunto
declarado no predmbulo, mas devem ser relativamente facels de responder”.

Nucleo 2

Comportamento sexual derisco
O nucleo 2 investiga 0 comportamento de risco do respondente em relacdo a exposicao
ao HIV. Comportamento de risco € a conduta da pessoa que pode aumentar ou diminuir
a chance de elaficar doente e transmitir a doenca para outros.

Nucleo 3

Conhecimento sobre AIDS
Conforme boletim veiculado pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, ainda ndo ha
respostas satisfatorias para muitas questdes, como, por exemplo, paraa relacéo entre o
conhecimento sobre AIDS e o comportamento sexual seguro que ndo esta de todo
equacionado e demanda estudos especificos com recorte transdisciplinar®*. Por esse
motivo, julgamos conveniente incluir as questdes que compdem este nucleo.

Nucleo 4

Duvidas e as estratégias de busca de informacéo na I nter net
O nucleo 4 busca identificar as davidas mais freqlientes e investiga se a Internet € uma
das fontes de busca da informacéo sobre AIDS, procurando identificar ainda quais os
sites preferidos e as palavras-chave mais utilizadas e investigando se a informacéo
conseguida foi satisfatoria.

61 http://www.aids.gov.br/udtv/bol epi/desafios.htm
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Questionario

AlDS na Rede: Uma abor dagem comunicacional

Em momento algum sera necessaria sua identificagdo, pedimos a gentileza que responda
0 questionério com sinceridade pois esta € uma pesquisa de Doutorado que tem por
objetivo conhecer o comportamento dos universitarios internautas com relacéo a AIDS.
Obrigado.

1 - Em quefaixa de idade vocé se encaixa?
_Entrel7e20 Entre21e30 Entre31e40 _Masde40

2- Vocé é do sexo:
_ Masculino  Feminino

3- Vocé estuda em um curso da érea de:

_ Humanas e Sociais (L etras, administracdo, psicologia, pedagogia, comunicacdo e etc.)
_ Exatas (Matemética, estatistica, informética, engenharia e €tc.)

_ Biomédicas (Fisioterapia, odontologia, veterinéria e etc.)

4- O grau de instrucdo do chefe da familia &
_aéoEngno Fundamental _ até o Ensino Médio _ até o Ensino Superior

5- Qual éasuareligido?
_Cadlico _ Evangdlico _ Espirita _ Outros

6- Vocé sente atracdo sexual por:
_ Pessoas do mesmo sexo que vocé _ Pessoas do sexo oposto ao seu _ Pessoas de ambos 0s
SEX0S

7- Vocéjafez sexo?
~Sm _Néo

8- Vocéjafez sexo sem camisinha?
_Nunca _1lvez _de2alOvezes _ maisde 10 vezes

9- Vocé ja usou drogasinjetavels?
~_Sm _Néo

10- Sevocéja usou drogasinjetaveis, alguma vez ja compartilhou agulhas?
_Sm _N& _ Naousd drogasinjetaveis

11- Com quantas pessoas vVocé fez sexo nos ultimos seis meses?
_Nenhuma _Uma _Duas _Trés _Quatro _ Maisdecinco

12- Quais sdo as chances de pegar AlDS fazendo sexo anal sem camisinha?

0% _25% _50% _75% _100% _ N&oconheco

13- Quais sdo as chances de pegar AIDS fazendo sexo sem camisinha e sem
gjaculacao

_0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego
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14- Quais sd0 as chances que pessoas casadas ou que tém uma relacdo estave
tém de pegar AIDS?
0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego

15- Quais sdo as chances de pegar AIDS, fazendo sexo sem protecdo, mas com

uma pessoa que vocé ama muito e em que vocé confia plenamente?
0% _25% _50% _75% _ 100% _ N&o conheco
16- Quais sdo as chances de pegar AIDS, fazendo sexo com uma pessoa que

vocé nao conhece muito bem, usando camisinha?
_0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego

17- Quais sdo as chances de pegar AlIDS fazendo sexo com camisinha?
_0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego

18- Quais sdo as chances de pegar AlDS fazendo sexo sem penetracao e sem camisinha?
_ 0% _25% _50% _75% _ 100% _ N&o conheco

19- Quais sdo as chances de pegar AIDS fazendo sexo oral, sem camisinha?
_ 0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego

20- Quais sd0 as chances de pegar AIDS fazendo sexo s6 com um parceiro,
mas sem camisinha, nos tltimos 5 anos?
0% 25% _50% _75% _ 100% _ N&o conheco

21- Quais sGo as chances de pegar AIDS fazendo sexo com pessoas que VOCé
acabou de conhecer pela Internet?
_0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego

22- Quais sdo as chances de pegar AIDS mantendo relacdes sexuais com
muitos par ceir os, mesmo com camisinha?
0% _25% 50% _75% _ 100% _ N&o conheco

23- Quais sio as chances de pegar AIDS ao compartilhar agulhas?
_ 0% _25% _50% _75% _ 100% _ N&o conheco

24- Quais sdo as chances de pegar AlDS ao fazer uma transfusio de sangue?
_0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conheco

25- Quais sdo as chances de pegar AIDS ao manter contato social com pessoas
portadorasdovirusHIV?

_0% _25% _50% _75% _ 100% _ N&o conheco

26- Quais sdo as chances de pegar AIDS ao utilizar banheiros publicos ou
compartilhar utensilios de uso pessoal, como toalhas, pentes ou escovas de cabelo,
prato, copos e talher es, com pessoas que vocé sabe que sdo portadorasde HIV?

_0% _25% _50% _75% _100% _ N&o conhego

27- Na sua opinido quem corre mais risco de pegar AIDS? (pode assinalar
mais de uma)
_ Heterossexuais _ Homossexuais _ Bissexuais _ Usuérios de drogas injetaveis

28- Se vocé desconfiasse que estd com AIDS, em quanto tempo faria o examede HIV?
_Néofariaoteste _Imediatamente _ Esperarial5dias _ Esperarial més
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__Esperaria3meses _ Esperaria 6 meses

29- Vocé tem alguma duvida sobre AIDS?
_Sm _Néo

30- Suaduvida sereferea:
_ Como sepegaAIDS _ Como sefaz o teste para saber setem AIDS
__SintomasdaAIDS _ Outras Quais?

31- Quando vocé tem duvidas sobre Al DS, onde busca infor magtes?
_Jornd/ revista _ Internet  _ Radio/ TV _ Médico/ Livro _ Outros

32-Vocéjausou alnternet paratirar davidas sobre AIDS?
_Sm _Né&o

33- Qual é o site de busca que vocé nor malmente usa?
_Tera _IG _UOL _ Google _ OutrosQua

34- Quais palavras que vocé utilizou para fazer a busca sobre AIDS na Internet?

35- A resposta que vocé conseguiu na I nternet esclareceu sua duvida?
_Sm _Né&o

36- Na Internet, vocé encontrou alguma informacdo sobre AIDS que na sua
opinido ndo eraverdadeira ou confiavel ?
_Sim _ Néo

37- Vocé sabe quem deu a informagéo que vocé procurava?
~Sm _Nao

38- Que site vocé acha que tem amelhor infor magéo sobre AIDS?
__ deuma ONG
_ do governo
_ deum instituto de pesquisa
_deum laboratério
__de pessoas interessadas em gjudar o proximo

5. Critérios de selecdo da amostra

Em todo trabalho de pesguisa em que se intenta obter informacOes acerca de uma
populacdo, impde-se a ado¢do de técnicas de amostragem. Populagcdo € o conjunto formado
por todos os elementos de um grupo e que compartilha de caracteristicas comuns. Como
normalmente é impossivel, por questbes de tempo ou custo, ter acesso a toda populagéo,

retiraase dela uma amostra. A amostra € um subgrupo da populagdo selecionado para
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participar do estudo. Por isso, a amostragem € uma etapa importante no delineamento da
pesquisa.

As técnicas de amostragem se classificam em probabilistica e ndo probabilistica. Na
probabilistica, cada categoria da populacdo tem a mesma chance de ser incluido na amostra,
pois as unidades sd0 escolhidas ao acaso. Para Mattar (1996 p.132), amosragem
probabilistica € aquela em que cada elemento da populagdo tem chance de ser selecionado
pois, a partir de uma relacdo com todos os elementos da populacdo, sdo sorteados os
elementos que constituirdo a amostra. Neste trabalho, diante da impossibilidade de obtermos a
relacdo com todos os elementos da populacdo, escolhemos as técnicas da amostragem néo
probabilistica. Oliveira®? (2001) que procedeu a uma minuciosa revisio de literatura a respeito

do tema ‘amostragem’ para a FECAP, também influenciou nossa opc¢ao, por considerar que:

Por meio da revisdo de literatura, percebe-se que a amostragem néo
probabilistica pode ser usada em pesgquisas académicas e pesquisas de
mercado trazendo contribuicBes aos estudos nos quais €la € empregada,
desde que sgja utilizada em determinadas situagdes e suas limitacdes sgjam
consideradas. E preciso ficar claro para os pesquisadores e para 0s usuUérios
da pesquisa que esse méodo possui inimeras limitagdes, sendo inferior a

amostragem probabilistica em termos de precisdo de resultados.

Malhotra (2001, p.305) nos conscientizou de que “a amostragem néo probabilistica pode
oferecer boas estimativas das caracteristicas da populacdo” embora ndo permita uma avaliacéo
da precisdo amostral, ja que “as estimativas obtidas ndo sdo estatisticamente projetaveis sobre a
populacdo”.

A tomada de decisdo quanto a0 méodo foi crucia neste trabalho. Por isso,
prosseguimos com a revisdo bibliografica a fim de fornecer maior fundamentacdo a nossa
escolha. Essa fundamentagdo foi encontrada em diversos autores. Dentre eles destacamos
Mattar (1996, p.133), para quem, na escolha do processo de amostragem, o pesquisador deve
levar em conta o tipo de pesquisa, 0 acesso aos elementos da populacdo, a representatividade
desgjada, a disponibilidade de tempo e recursos financeiros e humanos, etc. Oliveira (2001,

on-line) também nos auxiliou ao considerar que:

%2 Tania Modesto Veludo de Oliveira é Professora de Marketing da UNIFECAP/SP. Mestre em Administracéo,
com Especializagdo em Marketing pela FEA/USP.
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A decisdo de usar ou ndo uma amostra probabilistica € um aspecto critico que os
pesquisadores enfrentam quando estéo determinando os métodos de amostragem
mais adequados para solucionar seu problema de pesquisa. Apesar da
impossibilidade de generalizacdo de resultados, uma amostra ndo probabilistica
pode ser Util e até mesmo preferivel em relaco a amostra probabilistica em uma
série de situagdes. O importante € que suas limitacfes estejam claras para que ndo
haja erros na andlise dos resultados.

Hansen, Hurwitz, & Madow (1966, p.68), nos esclareceram a respeito da natureza de
nossas inquietagcbes ao declararem que quando as probabilidades de selecdo de amostras
probabilisticas sdo desconhecidas e ndo podem ser estimadas, restam ao pesquisador as
inferéncias sobre a populacdo por critérios arbitrérios e por amostras informais. Os autores
(1966 p.73-4) consideram ainda que, se a Situagdo de pesquisa aceitar uma amostra néo
probabilistica, 0 custo e o trabalho de uma amostra precisa pode ndo se justificar. Afirmam
gue o menor rigor dos métodos ndo probabilisticos pode ser a Unica aternativa diante da
impossibilidade dos métodos probabilisticos precisos Para os autores, ha casos em que a
amostra probabilistica € impossivel, como a amostra dos peixes do oceano.

Kish (1965, p.18) nos auxiliou sustentando que muitas pesquisas cientificas se
baseiam em itens selecionados a esmo e as compara com o costume de julgar um cacho de
uvas pelo sabor de apenas uma e com o habito consolidado de um comprador aceitar uma
entrega apos verificar alguns elementos ao acaso. Para Kish, 0s pesquisadores podem julgar
gue os elementos sel ecionados sao tipicos e tém as caracteristicas do restante da popul agéo.

Curwin e Slater (1991, p.8) nos advertiram que, ao contrério do que se cré, nem
sempre 0s métodos probabilisticos asseguram precisdo. Para eles, se um grupo pertence a
populacdo, mas resiste em se envolver com o assunto, tem que ser excluido da amostra. Se
esse grupo se posiciona de forma diferente do restante da populagdo, a posicdo do grupo
excluido ndo é representada, 0 que caracteriza uma amostragem ndo probabilistica. Para os
autores (1991, p.8), trabalhos conduzidos com amostragem nao probabilistica bem realizada,
sd0 capazes de fornecer resultados satisfatorios. Mattar (1996, p.157) resume bem essa

Situacdo que foi adequada para robustecer nossa convicgao:

Uma razéo para 0 uso de amostragem nao probabilistica pode ser a de néo
haver outra aternativa viavel porque a populacéo ndo esta disponivel para
ser sorteada. Outra razdo é que apesar da amostragem probabilistica ser

tecnicamente superior na teoria, ocorrem problemas em sua aplicagdo na
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prética o que enfraguece essa superioridade. O resultado de um processo de
amostragem probabilistico a priori pode resultar em um estudo néo
probabilistico devido a erros (...). Outro motivo pode ser o de que a obtencéo
de uma amostra de dados que reflitam precisamente a populacdo néo sga o
proposito principal da pesguisa. Se ndo houver intencdo de generaizar os
dados obtidos na amostra para a populagéo, entdo ndo havera preocupactes
quanto & amostra ser mais ou menos representativa da populagdo. A Ultima
razéo para usar amostragem ndo probabilistica se refere as limitagbes de
tempo, recursos financeiros, materias e "pessoas’ necessarios para a
realizacdo de uma pesquisa com amostragem probabilistica

Dessa forma, consolidamos a convicgdo de que a amostragem ndo probabilistica €
mais indicada neste trabalho. Contudo, ainda havia a necessidade de determinar o tamanho da

amostra. Nesse sentido, Pinheiro et a (2004, p.127-8) consideram:

As amodiras da pesquisa qualitativa sdo pequenas e selecionadas mediante
critérios subjetivos e arbitrérios, ndo sendo necessario nenhum calculo para
se determinar 0 tamanho da amostra. Aqui estd a principa limitacdo do
estudo qualitativo: os resultados encontrados ndo podem ser extrapolados
para 0 universo. Como o processo de selecdo de amostras € arbitrario,
excluindo-se qualquer parémetro estatistico, para se chegar a composicédo
final da amostra de pesguisa, 0s resultados ndo sdo representativos do

universo.

51 A amostragem nao probabilistica
Nosso levantamento bibliografico e documental identificou trés tipos basicos de
amostras ndo probabilisticas. amostra acidental ou por conveniéncia, amostra intenciona ou
por julgamento, amostras por quotas ou proporcionais. Malhotra (2001, p.307) e Rea e Parker
(2000, p.113-16) consideram ainda a existéncia de uma quarta técnica de amostragem que

intitulam amostragem tipo ‘bola de neve'.
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5.2A amostragem acidental ou por conveniéncia

A amostragem acidental ou por conveniéncia é adequada e facilmente justificada em
pesquisas exploratérias. Conforme Kinnear & Taylor, (1979, p.187) e Churchill, (1998,
p.301). E apropriada quando se deseja obter informacdes de maneira barata. Para Aaker,
Kumar e Day (1995, p.376), tal procedimento depende de que se estabeleca contato com os
elementos convenientes. Por isso, é possivel obter respostas de alunos na sala-de-aula,
compradores de shoppings centers, conhecidos, amigos e vizinhos.

Esse tipo de amostragem consiste em obter uma amostra dos elementos da popul acéo
que estdo disponiveis a0 pesguisador. Para Mahotra (2001, p.306) “ndo raramente 0s
entrevistados sdo escolhidos pois se encontram no lugar exato no momento certo” e
exemplifica a situagdo com pesquisas com: “(1) estudantes, grupos de igrejas e membros de
organizacOes sociais, (2) entrevistas em centros comerciais, (3) lojas de departamentos, (4)
guestionarios destacaveis incluidos em revistas, (5) entrevistas com pessoas de rua’. O autor

considera ainda que:

De todas as técnicas de amostragem, a amostragem por conveniéncia é a que
menos tempo consome e a menos dispendiosa. As unidades amostrais s80
acessiveis, féceis de medir e cooperadoras. (...) As amostras por
conveniéncia ndo sdo representativas de qualquer populagdo definivel. Logo,
ndo tem sentido teoricamente fazer generalizagbes sobre qualquer populacéo

a partir de uma amostra por conveniéncia.

Um exemplo de amostragem de conveniéncia é oferecido por Malhotra (2001, p.307)
qguando relata um trabalho de pesquisa envolvendo 1300 dos 1700 lideres estudantis que
assistiram a 512 Conferéncia Anua Estudantii de Associagdo nacional de Conselhos
Estudantis. Com 39 questdes, os resultados demonstraram que as coisas mais desegjavels por
ordem de importancia sdo: carreira de sucesso, bom casamento, ser bom pai ou boa méae,

contribuir com a sociedade e ganhar dinheiro.

5.3 A amostragem intencional ou por julgamento
A amostragem intencional ou por julgamento é feita conforme o julgamento do
pesquisador. Para Malhotra (2001, p.307) a amostragem por julgamento ndo permite

generalizacOes sobre a totalidade da populacdo, mas € eficiente em testes para determinar o
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potencial de um novo produto ou em situagbes em que alguns elementos sdo sel ecionados por

gue sdo considerados representativos de uma categoria, dentre outras situagdes. Para o autor:

A amostragem por julgamento € uma forma de amostragem por
conveniéncia em que os elementos da populagéo sdo sel ecionados com base
no julgamento do pesquisador. Este, exercendo seu julgamento ou aplicando
Sua experiéncia, escolhe os elementos a serem incluidos na amostra pois 0s
considera representativos da populacdo de interesse ou apropriados por

algum outro motivo.

Se for adotado um critério razodvel de julgamento, pode-se chegar a resultados
favoraveis. E (til quando se precisaincluir um pegqueno niimero de unidades na amostra. E um
método muito adotado para eleger uma localidade "representativa’ do pais na qual
normalmente sdo empreendidas varias pesquisas, sendo as vezes até preferida para a escolha
de uma localidade que os métodos probabilisticos. Para Aaker, Kumar, & Day, (1995, p.376);
Hansen, Hurwitz, & Madow, (1966, p.72), em tais contextos, a amostra por julgamento pode
ser mais fidedigna e representativa que uma amostra probabilistica. Segundo Kish (1965,
p.19) e Aaker, Kumar e Day (1995, p.376), isso pode ser constatado pela escolha frequiente de
uma cidade tipica para representar a realidade urbana ou rural do Brasil.

Como exemplo de amostragem intencional ou por julgamento, podemos citar uma
hipotética pesguisa a respeito de um determinado produto consumido pela classe A em um

shopping frequentado por essa classe.

5.4 A amostragem por quotas ou proporcionais

A amostra por gquotas ou proporcional é considerada como uma amostragem
intencional em dois estdgios. De acordo com Malhotra (2001, p.307) o primeiro estagio
consiste em estabelecer categorias ou quotas de controle dos elementos da populacéo,
relacionando caracteristicas relevantes, como sexo, idade, escolaridade, etc. Dessa forma, as
guotas sdo atribuidas de modo que a proporcdo de elementos da amostra que possuem as
caracteristicas de controle sgja a mesma que a propor¢do de elementos da populagcdo com as
mesmas caracteristicas. No segundo estégio, os elementos da amostra sdo escolhidos com
base na conveniéncia, no julgamento ou na experiéncia do pesguisador, ja que, depois de

atribuidas as quotas, o pesquisador tem liberdade para escolher os elementos. Nesse ponto, a
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Unica exigéncia € que os elementos escol hidos sejam adequados as caracteristicas de controle.
Para Cochran (1965, p.190) o entrevistador aplica o instrumento de campo até atingir a quota
necessaria em cada estrato.

Esse tipo de amostragem pode ser aconselhdvel quando o pesquisador tem clareza
sobre as caracteristicas relevantes para controle da amostra séo conhecidas e disponiveis ao

pesquisador. Para Oliveira (2001):

A idéa de amostragem por quotas sugere que Se as pessoas SA0
representativas em termos de caracteristicas, elas também poderdo ser
representativas em termos da informac&o procurada pela pesquisa. Depois de
serem identificadas as proporcdes de cada tipo a ser incluido na amostra, 0
pesquisador estabelece um nimero ou quota de pessoas que possuem as
caracteristicas determinadas e que seréo contatadas pela pesquisa. (...) Uma
pesquisa com amostragem por quotas poderd ser utilizada etrazer bons
resultados quando as caracteristicas relevantes para controle e delineamento
da amostra forem conhecidas, estiverem disponiveis a0 pesquisador,
estiverem relacionadas a0 objeto de estudo e se constituirem em poucas

categorias.

A amostragem por quotas ou proporciona € o método usado em prévias eleitorais. O
pesquisador preocupa-se em descobrir as proporcdes (porcentagens) das caracteristicas da
populacdo. Por exemplo, se em uma determinada populacdo de 1.000 pessoas a serem
entrevistadas, 400 s&o homens e 600 mulheres, os entrevistadores devem selecionar uma

amostra onde 40% s30 mulheres e 60% homens.

5.5 A amostragem tipo bola de neve
A amostragem bola de neve é ndo-probabilistica. Nela, um grupo de informantes é
selecionado inicialmente. A partir de indicacBes fornecidas por esse primeiro grupo, S8o
selecionados os informantes subsequientes. Essa técnica pode ser reproduzida inlmeras vezes,
proporcionando a obtencdo de informacdes a partir de indicacdes e referencias de informantes

anteriores, o que justifica sua designagdo. Para Malhotra (2001, p.308):

Mesmo que se use a amostragem probabilistica para selecionar os

entrevistados iniciais, a amostra final € ndo-probabilistica. As referéncias
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teréo caracteristicas demogréficas e psicograficas mais semehantes as
pessoas que os referem, do que poderia ocorrer a0 acaso. Um objetivo

principal da amostragem tipo bola de neve € estimar caracteristicas raras na
popul acéo.

Como exemplo, Malhotra cita os usuérios de determinados servicos ou produtos cujos
nomes ndo podem ser revelados publicamente e grupos especiais como, por exemplo, viavos
com menos de 35 anos ou grupos minoritarios muito dispersos dentre a popul acéo. Percebe-se
gue a vantagem principal deste tipo de amostragem é a possibilidade de localizacdo dos
elementos portadores de uma caracteristica especifica e ndo muito comum. Além disso, o
baixo custo e a economia de tempo sdo beneficios importantes, que ndo podem ser

desconsiderados.

6. M esclando técnicas

O levantamento bibliografico que empreendemos sobre técnicas de amostragem
indica que os autores fazem pouca distingdo entre os diversos tipos de técnicas de
amostragem, excetuando-se a técnica bola de neve, descrita apenas por Mahotra e Rea e
Parker. No geral, os contelidos apresentados se repetem e as obras dos diferentes autores
reservam maior espaco a amostragem probabilistica. Normalmente, o enfoque dos livros &
explicar os conceitos basicos de cada tipo de amostra ndo probabilistica, destacar suas
limitagOes e as situagbes em que seu uso € adequado.

Pela andlise do trabalho desses autores, constatamos que € possivel afirmar que as
técnicas de amostragem ndo probabilistica sdo adequadas a inimeras situacfes desde que o
pesquisador esteja bem ciente de suas limitagdes quanto a generalizacoes.

Neste trabalho, mesclamos técnicas de amostragem para a execucdo das diferentes
etapas da pesquisa. Esclarecemos que a escolha das instituicoes de ensino usou dois critérios
de selecdo: o da amostra intencional ou por julgamento e o da amostra acidental ou por
conveniéncia. Como desgdvamos que estivessem incluidos na amostra alunos das quatro
regiOes da cidade de S&o0 Paulo: Norte, Sul, Leste e Oeste, escolhemos uma unidade de Ensino
Superior em cada regido. Para que nossa amostra considerasse as diferentes areas, optamos
por unidades que mantém cursos nas areas de Exatas, Humanas e Bioldgicas, nas quais 0s
alunos tivessem 0 acesso assegurado a rede. Consideramos ainda que as instituicoes que

forneceriam os informantes deveriam se localizar num perimetro de até 15km a partir do
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Centro da cidade de S&o Paulo para obter uma amostra urbana. N&o julgamos conveniente
selecionar duas unidades de uma mesma instituicdo. Essas delimitagbes caracterizam a
amostragem intencional ou por julgamento.

Em seguida, procedemos a uma pesguisa no site do Sindicato das Entidades
Mantenedoras de Ensino Superior no Estado de S3o Paulo — SEMESP®. Af, pelaamostragem
acidental ou por conveniéncia, escolhemos as institui¢oes de ensino fornecedoras da amostra.

Esclarecemos que os nomes das instituicdes escolhidas ndo foram citados neste
trabalho porque nos pareceu embaracoso informar que tantos alunos desta ou daguela
ingtituicdo de ensino superior ja usaram drogas, tém comportamento sexual de risco, etc.
Além disso, preocuparant nos ainda 0s possiveis comprometimentos legais que podem advir
de tais implicagdes. Por esse motivo, as ingtituicdes sdo identificadas apenas com a
numeracéo 1, 2, 3e4.

Além do mais, o trabaho de coleta de dados foi realizado na rua, na entrada que da
acesso a ingtituicdo, uma vez que, para procedermos a este trabalho no interior das
dependéncias dainstituicdo, necessitariamos de uma autorizacdo. Esclarecemos que chegamos
a solicitar a autorizacdo a uma das instituicdes, mas ela foi negada pela reitoria que declarou
gue seria embaracoso se fossem divulgados os nimeros de aunos que ai estudam e que tém
comportamento sexual promiscuo, “fora dos padrfes’ ou que sdo usuarios de drogas.

Depois de escolhidas as instituicdes, dirigimo-nos a entrada de cada uma delas, no
horario que antecede a entrada dos alunos dos periodos diurno e noturno e, portando um
computador tipo notebook no qual estava armazenado o questionario de coleta de dados,
escolhiamos a esmo um aluno para respondé-lo.

Embora, até este ponto, a selecdo da amostra tenha seguido técnicas ndo
probabilisticas, neste ponto foi incluido um procedimento probabilistico ja que, depois que o
primeiro aluno respondia, o quinto aluno a passar era novamente convidado a responder o
guestion&rio, independente de sexo, idade, curso, etc. Se caso ele ndo concordasse, era
convidado 0 seguinte, sucessivamente. Optamos pela adocdo desse procedimento para
garantir que todos os alunos daquela unidade tivessem a oportunidade de participar da
pesquisa. Este procedimento € um dos elementos que configura a amostragem sistemética, de

cunho probabilistico.

%3 http://www.semesp.org.br/portal /index.php?p=ies_associadas& regiao=SA 0%20PAUL O
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7. O trabalho de campo

O trabalho de campo é uma fase importante da pesquisa, consiste na aquisicdo dos
dados junto ao grupo de interesse do pesquisador, € o processo pelo do qual o estudioso entra
em contato com o grupo que desga investigar. Malhotra (2004, p.365) considera que a coleta
de dados sempre exige o uso de alguma forca de campo. Para ele, a qualidade do trabalho de
campo depende da eficiéncia e do grau de controle de todo o processo de coleta de dados.
Para Godoy (1995, p.29) este aspecto do trabalho de pesguisa “é exploratério por natureza’.
Concordamos com tais consideracdes por julgarmos que o trabalho de campo € a fase em que
0 pesquisador tera acesso aos dados gque constituirdo o pilar de sustentagdo de todo o trabal ho.

Na atualidade, o trabalho de campo € tido como ferramenta valiosa para 0s
pesqguisadores das ciéncias humanas e sociais, uma vez que se configura em um diferencial
para a construcdo do conhecimento. Thomaz Jr. (1991, p.17), analisando os grandes trabal hos
de campo da FCT/UNESP, destaca a "atencéo que se vem dando para esta atividade como
forma de garantir um maior aprofundamento e entendimento da realidade brasileira’.

O trabaho de campo teve inicio no dia 08 de agosto e terminou no dia 07 de outubro.
Abaixo, apresentamos os relatorios de campo que detalham a quantidade de questionérios

respondidos em cada noite.

Tabela 4 - Relatorio de Campo - I nstituicéo 1 - Zona Leste

Data Respostas Horério Tempo

ia

1°. 08 de agosto de 2005 |9 9h as 11h15min 2h15min
2°, 09 de agosto de 2005 11 17h as 19h20min 2h20min
3°. 10 de agosto de 2005 13 17h as 19h15min 2h15min
4° 11 de agosto de 2005 10 7h15min as9h10min | 1h55min
5°. 12 de agosto de 2005 14 17h as 19h30min 2h30min
6°. 15 de agosto de 2005 13 9h as 11h15min 2h15min
7°. 17 de agosto de 2005 12 17h as 19h15min 2h15min
8°. 18 de agosto de 2005 9 17h30min as 19h 1h30min
9°, 19 de agosto de 2005 9 7h30min as %h 1h30min
Total |9dias 100 18h45min




Tabela5- Reatorio de Campo - Instituicdo 2 - Zona Oeste
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Dia Data Respostas | Horario Tempo

1°. 29 de agosto de 2005 8 7h10min as Sh 1h50min

2°, 30 de agosto de 2005 12 17h as19h30min 2h30min

3°. 31 de agosto de 2005 13 7h as 9h10min 2h10min

4°, 01 de setembro de 2005 |12 17h15min as 19h15min | 2h

5°. 02 de setembro de 2005 |14 7h as 9h30min 2h30min

6°. 12 de setembro de 2005 |15 7h as 19h35min 2h35min

7°. 13 de setembro de 2005 |13 7h as 9h15min 2h15min

8°. 14 de setembro de 2005 |13 17h10min as 19h10min | 2h

Q°. 15 de setembro de 2005 |10 17h20min as 19h 1h40min

Total |9dias 100 19h30min

Tabela 6- Relatorio de Campo - Instituicdo 3 - Zona Sul

Dia |Data Respondidos | Horé&rio Tempo
1°. 13 de setembro de 2005 8 17h30min as 19h10min | 1h40min
2°, 14 de setembro de 2005 13 7h as 9h30min 2h30min
3°. 15 de setembro de 2005 11 17has19h 2h
4°, 19 de setembro de 2005 14 17h as 19h15min 2h15min
5°. 20 de setembro de 2005 16 7h as 9h30min 2h30min
6°. 21 de setembro de 2005 14 7h as9h10min 2h10min
7°. 22 de setembro de 2005 14 17h10min as 19h20min | 2h10min
8°. 26 de setembro de 2005 10 9h as 10h50min 1h50min
Total |8dias 100 16h05min
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Tabela 7- Relatorio de Campo - Instituicdo 4 - Zona Norte

Dia Data Respondidos | Horario Tempo
1°. 28 de setembro de 2005 10 17h as1%h 2h

2°. 29 de setembro de 2005 13 7h as 9h30min 2h30min
3°. 30 de setembro de 2005 13 17h10min as 19h10min | 2h

4°, 03 de outubro de 2005 15 7h as 9h45min 2h45min
5°. 04 de outubro de 2005 15 17h as 19h15min 2h15min
6°. 05 de outubro de 2005 14 7h10min as 9h20min 2h10min
7°. 06 de outubro de 2005 12 17h as 19h10min 2h10min
8°. 07 de outubro de 2005 13 7has11h 4h

Total |8dias 100 19h50min

O encerramento das atividades de campo marcou o final de outra fase de nosso
trabalho de pesquisa. E enbora tenha sido uma tarefa ardua, confessamos que o contato com
os aunos foi especidmente interessante. Um fato que nos chamou a atencdo durante a
realizacdo do trabalho de campo foi a constatacéo de que a AIDS é uma realidade com a qual
esses alunos cornvivem e que é bem manifestada principalmente pelos mais jovens, pois eram
comuns 0s que Se aproximavam e, atitulo de puxar conversa, perguntavam se era eu a pessoa

gue estava pesquisando sobre AIDS e que este era um “problema muito importante”, “etc. e
tal”. A partir dai, passavam a discorrer sobre suas vivéncias. Falavam de parentes, amigos,
colegas e conhecidos que “pegaram AIDS’ e que tinham ficado ou estavam “maus’, que se
recuperavam ou que ja haviam partido. Outros relatavam passagens pessoais pautadas por
marcas linglisticas sempre recorrentes como: “uma vez eu sal com uma mina ou com um
card’ e passavam a falar sobre a oportunidade em gue haviam tido comportamento de risco.
Finalmente, falavam como tinham ficado preocupados e, infalivelmente, como haviam se
sentido e que “gracas a Deus, deu tudo certo”.

Conforme o trabalho de campo ia se desenvolvendo, percebia-se que mesmo com toda
a divulgacdo, esses alunos ndo tém muitas oportunidades de interlocucéo a respeito da AIDS
no cotidiano, a ndo ser entre si proprios e que isso lhes faz falta, ja que muitos, literamente,
“se confessavam” a uma pessoa estranha so por saberem que ela pesquisava sobre AIDS “pra
fazer um trabalho” a respeito do qual eles ndo faziam a menor idéia. Alguns tinham tanta

urgéncia em falar, que o simples gesto de ouvi-1os despertava neles o carinho retribuido com
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beijos, convites pra “ir pra balada’, votos de “boa sorte pra vocé no seu trabalho” e
afirmacdes como “vocé € lega”. Vale ressaltar que as “confissfes’ se constituiriam am
material rigquissimo para pesguisa se esta tivesse sido nossa intencdo e se elas tivessem sido
registradas, pois sdo o retrato fiel das sensacOes e sentimentos desses individuos em relagéo a
AIDS, no contexto davidarea do dia-a-dia

Essas sensacOes e sentimentos, que experimentamos em nossa breve interacdo com 0s
alunos, reforcaram nossa convicgdo sobre 0 acerto da escolha de uma técnica de andlise que,
embora considerando os aspectos quantitativos, da mensuracdo fria, permite ao pesquisador
um olhar humanista sobre os resultados, tipico da abordagem qualitativa, o que possibilita
inferéncias baseadas na intimidade que o pesquisador estabeleceu com seu objeto. Além
disso, acrescenta ao dificil trabalho de pesquisa, um elemento Iudico que torna o trabalho de
tabulacdo de dados menos arido e solitario quando aquecido pelas boas recordacdes que o

pesquisador guarda na memoaria.

8. A analise quantitativa

Neste trabalho, na fase de andlise dos dados, foram usados procedimentos de andlise
guantitativos que serviram para responder as questdes de pesquisa, testar a hipétese e atingir
os objetivos. Além disso, os resultados demonstram que foi possivel acrescentar algum
conhecimento arespeito do tema.

A andlise quantitativa, embora comum as ciéncias humanas e sociais, € prética
tradicional das ciéncias duras por se colocar num contexto de objetividade e verificagdo que
intenta a prépria neutralidade da ciéncia. Para conferir ao trabalho essas possibilidades de
objetividade, verificacdo e neutralidade é que optamos pela andlise quantitativa e foi

Moreira® (2000, p. 1) que nos ajudou nessa decisdo, ao afirmar que:

A coleta de dados enfatizard nimeros (ou informagBes conversivels em
nimeros) que permitam verificar a ocorréncia ou ndo das consequiéncias, e
dai entdo a aceitacdo (ainda que provisoria) ou ndo das hipbteses. Os dados
s80 analisados com apoio da Estatistica (inclusive multivariada) ou outras
técnicas matematicas.

%4 Daniel Augusto Moreira é Coordenador do Programa de Pos Graduagéo em Administracdo de Empresas, em
nivel de Mestrado, da FECAP — Fundacéo Escola de Comércio Alvares Penteado e Professor convidado da FEA
— Faculdade de Economia e Administracéo da USP.
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Em nosso trabalho, isso se deu com as possibilidades de mensuracéo que a tabulacéo
de dados ofereceu, 0 que permitiu uma visdo ordenada das respostas, que apesar de ndo ser a
esséncia Ultima do trabal ho, lanca alguma luz sobre o tema. Senra (1989, p.10) ilustra o desgo
humano de mensuragcdo quando afirma que “a pesguisa tem inicio quando alguém, (...) sente a

necessidade de que se produza uma medida para algum fenémeno”

9. A analise qualitativa

Embora a abordagem qualitativa ndo sgja a principa em diversos campos do
conhecimento, tem tradicdo nas ciéncias humanas e sociais. Segundo Godoy (1995, p.59), os
estudos qualitativos surgiram em 1855, quando o socidlogo Fréderic de le Play publicou a
obra Les ouvriers européens, a partir de dados coletados em suas viagens pela Europa e
organizados em uma série de monografias sobre as familias tipicas de trabalhadores. Entre
1851 e 1862, Henry Mayhew publicou, em quatro volumes, a obra London labour and
London poor, que igualmente tratava das condi¢cBes miseraveis dos trabahadores londrinos.
Sidnei e Beatrice Webb, descreveram essa técnica de investigacdo na obra Methods of social
investigation, de 1932. Para Godoy (1995, p.21):

Hoje em dia, a pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as
vérias possibilidades de se estudar os fendmenos que envolvem os seres
humanos e suas intrincadas relagbes sociais, estabelecidas em diversos
ambientes. Algumas caracteristicas bésicas identificam os estudos
denominados “qualitativos’. Segundo essa perspectiva, um fendmeno pode
ser mais bem compreendido no contexto em que ocorre e do qua é parte,

devendo ser andisado numa perspectiva integrada.

Entre 1930 e 1960, ha um declinio no desenvolvimento de trabalhos qualitativos. A
partir dos anos 60, a pesguisa qualitativa se espraia da sociologia e da antropologia para
outros campos do conhecimento e o debate com os adeptos da abordagem quantitativa se
instalou. Esse didlogo favoreceu o conhecimento do instrumental metodoldgico da pesquisa
gualitativa e de suas possibilidades de aplicagdo. A respeito disso, consideramos a reflexéao de
Minayo (1999, p.22) oportuna por relacionar o esforgo qualitativo a partir de uma perspectiva

da &rea da salde:
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A rigor qualquer investigacdo socia deveria contemplar uma caracteristica
basica de seu objeto: 0 aspecto qualitativo. Isso implica considerar sujeito de
estudo: gente, em determinada condicdo socia, pertencente a determinado
grupo social ou classe com suas crengas, valores e significados. Se falarmos
de Salde ou Doenca essas categorias trazem uma carga histérica, cultural,
politica e ideolégica que ndo pode ser contida apenas numa formula
numerica ou num dado estatistico.

As caracteristicas da pesquisa qualitativa fazem dela o caminho metodol 6gico acertado
para estudos que ndo pretendem a generalizacdo, em muitas areas do conhecimento. Pinheiro

et a (2004, p.1285) exemplificam bem essa situac&o quando afirmam que:

Seria ingénuo imaginar que um grupo entre 8 e 12 mulheres que compram
cosméticos é representativo de todas as mulheres que compram cosméticos
em shopping centers ou com consultoras de vendas por meio de catéogo.
Contudo, isso ndo significa que a pesquisa qualitativa possui uma
“deficiéncia irreparavel”. Seu proposito smplesmente ndo € conferir
representatividade aos resultados, mas garantir que estes sejam profundos.

Para Godoy (1995, p.63), quando se trabalha com dados pouco conhecidos e a
pesquisa € exploratéria, a analise quantitativa pode ser o caminho adequado. Para ela, os
estudos qualitativos sempre estiveram presentes nas investigacbes de natureza social.
Contudo, foram desprezados temporariamente devido a forte influencia quantitativa derivada
de pressupostos positivistas. Para Pinheiro et a (2004, p.125) a pesquisa qualitativa €
recomendada quando nd&o se pode contar com um mapeamento anterior a respeito do
fendbmeno que se desgja estudar.

Esclarecemos que embora a metodologia adotada para a coleta e andlise dos dados
obedeca aos principios da analise quantitativa, acrescentamos aos resultados expressos em
graficos e tabelas, comentéarios e inferéncias eminentemente qualitativos. Acreditamos que
essa articulacéo entre as nogdes de quantitativo e qualitativo, neste trabalho, amplia nosso

foco de andlise e enriquece a discusséo.
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10. Organizacao e analise dos dados e apr esentacdo dos resultados

Depois de completada a coleta dos dados, a fase de tabulagdo e processamento foi
necessaria e envolveu a aplicacdo de técnicas de informética para agrupar e designar cédigos
alfanuméricos as perguntas e as diferentes possibilidades de resposta. Por isso, a construcéo
do question&rio incluiu um ndmero reduzido de perguntas abertas.

A tabulagdo dos dados possibilitou a contagem do nimero de informantes que
escolheram esta ou aquela aternativa de resposta. 1sso gerou estatisticas descritivas, aqui
manifestas em gréficos e porcentagens. Para Aeker et al (2001, p.450) “as estatisticas
descritivas podem oferecer nimeros precisos, simples e significativos para sumarizar as
informagdes de um grande conjunto de dados.”

O uso da estatistica descritiva nos permitiu 0 cruzamento de dados que, conforme
Pinheiro et a (2004, p.119) “é a verificacdo das respostas de uma pergunta em relagdo a
resposta de uma outra ou mais perguntas de um questionario”.

Os comentarios que apresentamos s80 uma tentativa de didlogo entre os resultados e

os dados, relativos a cada pergunta, colhidos na fase da revisdo bibliogréfica.

11. A construcao do CD de coleta de dados

Os dados colhidos em campo permitem uma vasta gama de cruzamentos e uma
infinidade de possibilidades de andlise. Por esse motivo, julgamos conveniente criar uma
estrutura facilitadora que permitisse os cruzamentos de forma rapida e prética

Foi assm que surgiu a idéia de abrigar todas as respostas fornecidas pelos 400
guestionarios, com aproximadamente 160 variaveis, em um CD que, além de disponibilizar
todas as informagdes sobre o trabalho, possui ainda uma estrutura de cruzamento acessivel a
todos.

Na busca deste objetivo, apds diversos testes, concluimos que a melhor opc¢éo, dentre
tantas, seria ndo a criacdo de uma nova ferramenta, que implicaria a necessidade de que os
interessados tivessem que aprender como a utilizar, além do inconveniente de ter de instalar
programas de apoio. Por isso, optamos pela conversdo dos dados para o programa Microsoft
Excel, que é amplamente conhecido e utilizado.

O CD esta organizado em Apresentacdo; Dados, com Manual de explicagbes para o

cruzamento dos dados e Planilha com todos os dados da pesquisa.
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Com relacdo ao Questionario, esclarecemos que o0s objetivos deste trabalho
estabeleceram que a coleta de dados fosse obrigatoriamente feita em fontes primérias, junto
aos universitarios. O formato das questBes também foi concebido de modo a fornecer uma
lista fixa de alternativas de respostas que permitisse a tabulagdo. Nessa secéo do CD,
apresentamos 0 question&rio em extensdo DOC, para guiar a tabulacdo dos dados, e 0
questionério ortline que usamos durante o trabalho de pesquisa e que permite a visualizacéo
daaplicagdo. A Tese completa e os Anexos também tém seus links.

Desta maneira, os resultados acangados se configuram como um ponto de partida
para futuras investigagoes e uma contribui¢do a quem se interessa pela tematica.



CAPITULO IV: RESULTADOSE DISCUSSAO
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N&o s80 raros 0s casos em gue pessoas (em nimero cada vez maior em
todo o mundo e também no Brasil), a0 tomarem contato com informacdes
ndo qualificadas ou distorcidas sobre salde veiculadas na Internet, se
sentiram inseguras ou entraram em panico. Nesse momento, milhares de
internautas, incautos, podem estar tomando decisbes sobre a sua salde
influenciadas por noticias que circulam em sites, chats ou grupos de
discussdo. [...] Como o terreno da Web é movedico, pode-se, se ndo se tem
cuidado, cair em uma armadilha de efeitos catastroficos, sobretudo quando
adivulgacdo envolve questdes relacionadas a salde.

Wilson da Costa Bueno (2005, anotacgo de aula)®®

ARTICULANDO DADOS

A motivacdo principal da pesquisa é a obtencéo de resultados dos quais se possam
extrair informagdes significativas que justifiquem todas as etapas do trabalho empreendido. E
pelo trabalho de pesquisa que se chega ao conhecimento que buscamos. Por isso, nos
preocupamos em articular cada uma das fases deste trabalho para que os resultados
alcancados fossem validos.

Neste trabalho, os resultados expressam um panorama a respeito de nossas questfes de
pesquisa, testam nossas hipoteses de trabalho e nos conduzem ao objetivo. Sd0 ainda os
resultados que justificam a escolha de toda uma trilha metodol 6gica e de procedimentos como
propostas de direcdes adequadas.

Seguindo orientacd que adotamos até aqui, chegamos aos resultados que séo
expressos em tabelas e graficos. O cruzamento das varidvels expde relacbes interessantes
entre idade, sexo, religido, orientacdo sexual, etc. Para enriquecer o produto final de nossa
investigagcdo, procedemos a uma busca na rede e acrescentamos aos resultados de cada
guestdo a respeito de conhecimento sobre AIDS e comportamento de risco, uma informacéo
colhida na Internet. Esse procedimento tem duas finalidades. A primeira delas € permitir ao
leitor um elemento de comparagdo entre 0 que € veiculado na rede e a percepcdo de NOssos

informantes. A segunda € oferecer um cenario arespeito de como a rede veicula a informacéo
relativa a cada questéo.

%5 http://www.comtexto.com.br/comjorsaudecontato.htm
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Tabela 8- Questdo 1 — Em que faixa de idade vocé seencaixa?

1 2 3 4 TOTAL
a Entre17e20 9 22 20 31 82
b- Entre21e 30 53 53 50 43 199
c- Entre31e40 17 22 23 14 76
d- Maisde 40 21 3 7 12 43
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 1 - Distribuicéo por faixa etaria
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Fonte: Estudo realizado pela autora

A tabela mostra pouca variacéo de idade nas ingtituicdes 2, 3 e 4. A diferenca que se
nota € que aingtituicdo 1 tem menos aunos na faixa entre 17 e 20 anos e mais alunos na faixa
de mais de 40 anos quando comparada com as demais.
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Tabela9 - Questao 2 - Vocé é do sexo?

1 2 3 4 TOTAL
a Masculino 43 55 41 59 188
b- Feminino 57 45 59 41 212
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 2 - Distribuicéo por sexo

A47% B masculino
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Nas indtituicdes 2 e 4 0 nimero de homens é maior que o de mulheres e nas
instituicbes 1 e 3 o numero de mulheres é predominante. Quando se considera a totalidade da
amostra, o0 nimero de mulheres é 6% maior que o de homens.

Verificamos que, conforme o Censo do Ensino Superior, 0 nimero de mulheres é
1,6% superior ao de homens, em todo o Brasil, 0 que indica o salto quantitativo das mulheres
Nos cursos universitérios. No periodo entre 2000 e 2002, o aumento da presenca feminina em
ingtituicdes de ensino superior foi de 7,7%. Ainda de acordo com o Censo, o nimero de
concluintes mulheres é 24% maior que o de homens, o que permite inferir que as mulheres
abandonam o curso com menor freqiiéncia que os homens.

No cruzamento das variaveis, sexo e idade, ndo se percebe muita variagdo do nimero
de homens e mulheres nas faixas entre 17 e 40 anos. Porém, na faixa de mais de 40 anos, ha
35 mulheres para somente 8 homens. Das 212 mulheres da amostra, h&4 24 que declaram

nunca ter feito sexo.
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Tabela 10 - Questdo 3 -Vocé estuda em um curso da area de:

1 2 3 4 TOTAL
& Humanas 57 63 53 49 222
b- Exatas 38 34 38 37 152
c- Biomédicas 5 3 9 14 31
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 3 - Areade estudo
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Em nossa amostra, verificase a predominancia de alunos provindos das éreas de
Ciéncias Humanas, onde a presenca feminina é expressivamente maior, com 68,5% do total.
O oposto se verifica nas éreas de Ciéncias Exatas e Biomédicas onde prevalece o publico
masculino.

Percebe-se que, dos 43 alunos com mais de 40 anos, 35 sdo mulheres e 27 delas
cursam Ciéncias Humanas e Sociais.

Essa superioridade quantitativa dos cursos de Ciéncias Humanas e Sociais pode ser
constatada pela consulta do nimero de vagas oferecidas pelas institui¢des de ensino superior,
tanto publicas quanto particulares. Percebe-se que ha um nimero muito superior de oferta de
cursos da area de Ciéncias Sociais e Humanas. Talvez essa oferta se explique pela demanda,

pois 0 nimero de candidatos para esta &rea € proporciona mente maior.



Tabela 11 - Questdo 4 - O grau deinstrucado do chefe da familia &
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1 2 3 4 TOTAL
a Fundamental 15 32 29 24 100
b- Mé&dio 35 31 29 45 140
c- Superior 50 37 42 31 160
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 4 - Instrucéo do chefe da familia
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Em nossa amostra 40% dos elementos séo oriundos de familias cujo chefe alcangou o

nivel superior de instrucdo. 35% provéem de familias cujo chefe chegou ao Ensino Médio e

apenas 25% dos alunos advém de familias cujo chefe chegou apenas até o nivel Fundamental

de escolaridade.

Para a Fiocruz®, o grau de instrucdo do chefe da familia € um dos fatores mais

relacionados a propagacdo de doencas contagiosas. Em nosso trabalho, ndo consideramos se

os niveis de escolaridade foram concluidos ou ndo pelo chefe da familia, j& que a inclusdo

desta questdo intenta ao cruzamento com as demais perguntas do questionario.

%6 http://www.fiocruz.br/ccs/novidades/mai 03/tuberculose_plo.htm
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Tabela 12 - Questédo 5 - Qual éa suareligiao?

1 2 3 4 TOTAL
a Catolico 53 53 40 40 186
b- Evangélico 15 17 24 21 7
c- Espirita 14 22 21 17 74
d- Outros 18 8 15 22 63
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico5 - Religiao
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Fonte: Estudo realizado pela autora

A tabulagcdo das respostas a esta questdo chegou a um resultado roximo do que se
verificano cenério social onde a maioria catdlica € seguida pel os que tém orientacdo religiosa
evangélica, espirita, etc.

O cruzamento com a variavel ‘sexo’ encontrou similaridade entre os cat6licos com 93
mulheres e 93 homens. Dentre os evangélicos esta propor¢do se altera, pois encontramos 50
mulheres para apenas 27 homens. Entre os espiritas, a lideranga numérica feminina também é
marcante pois ha 456 mulheres para 29 homens. Na alternativa outros, a presenca masculina é
superior com 39 homens para 24 mulheres.

Esta pergunta foi incluida por causa do posicionamento contrério a0 uso do
preservativo adotado pelaigreja catélica. Contudo, em nossa busca, localizamos um estudo da
Faculdade de Salde Publica da USP-SP, divulgado em 22.08.03 que evidencia arelacéo entre
areigido o HIV. A assistente social e educadora de salide publica Sonia Maria de Almeida
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Figueira declara que “a forca do discurso religioso esta, inclusive, em prometer salvacdo para
uma doenca que, pela ciéncia, ainda ndo tem cura. Além disso, existe uma visdo de que os que
seguem fielmente os preceitos religiosos ndo se contaminam”. NoO caso de pessoas ja
infectadas, os médicos afirmam que areligido leva o paciente a adotar uma vida mais regrada,
o que facilita o tratamento. “Além disso, eles identificam uma mudanca espiritual: vontade de

sarar e maior disposicao frente a doenca’.



Tabela 13 - Questdo 6 - Vocé sente atracéo sexual por:
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1 2 3 4 TOTAL
& Mesmo sexo 6 10 6 5 27
b- Sexo oposto 91 87 90 86 354
c- Ambos os sexos 3 3 4 9 19
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 6 — Atracdo sexual
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Encontramos em nossa amostra 27 elementos que declaram sentir atracdo sexual por

pessoas do mesmo sexo, distribuidas em todas as faixas de idade. Destes, 15 sédo homens e 12

sd0 mulheres. Da mesma forma, 19 elementos afirmam sentir atragdo sexua por pessoas de

ambos 0s sexos. Destes, 13 sdo do sexo masculino e 6 do feminino. O cruzamento das

variaveis religido, area do curso que estudam e instrucdo do chefe da familia ndo foram

significativas.

Em nossa revisdo de literatura, vimos gque o conceito de comportamento de risco

substituiu o de grupos de risco®’. Apesar disso, 30 inimeros os trabalhos que estudam a

relacso entre a opcao sexual e o comportamento de risco®®.

%7 http://www.redesaude.org.br/ assets/docs/Cartil haAidsH1 V-2004. pdf.

%8 Sanches, Kétia Regina de Barros. A AIDS e as mulheres jovens: uma questdo de vulnerabilidade. S3o Paulo,

Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Piblica, Tese de Doutorado, 1999




Tabela 14 - Questdo 7 - Vocéja fez sexo?
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1 2 3 4 TOTAL
a Sm 93 91 92 94 370
b- Ndo 7 9 8 6 30
TOTAL 100 100 100 100 400
Fonte: Estudo realizado pela autora
Gréfico 7 - Virgindade
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dos 400 informantes, 30 pessoas nunca fizeram sexo. Destas 24 s&o nulheres e 6 sdo

homens. Das 24 mulheres, 12 tém entre 17 e 20 anos e sdo todas evangélicas. 9 tém entre 21 e

30 e 3 tém mais de 40, ndo havendo prevaléncia de religido. Dentre os 6 homens, 5 tém entre

17 e 20 e apenas 1 tem entre 20 e 30 anos. Dos cinco homens entre 17 e 20 anos que nunca

tiveram relaces sexuais, 4 sdo evangélicos. Tavez esta seja uma indicagdo de que os jovens

evangélicos estdo comegando a vida sexual mais tarde. Nas demais variaveis, a religido nao

demonstrou maior impacto.

Embora alguns considerem que a virgindade é protecéo contra a AIDS, cientistas das

Universidades de Y ae e Columbia divulgaram em 18.03.05, no Journal of Adolescent Health

gue isso ndo € verdadeiro e que essa crenca pode incentivar uma a conduta sexua de alto

risco®. Para a professora de sociologia da Universidade de Yale, Hannah Briickner, “os

resultados surpreendem pois 0S que prometem ter menos parceiros sexuais iniciam suas

%9 http://www.agenci aai ds.com.br/noti cias-resultado.asp?Codigo=2297
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relagbes sexuais mais tarde, casam se antes e, portanto, seu nivel de doencas venéreas deveria
Ser menor que os que ndo prometem nada. Mas ndo acontece assim”. Para ela, uma das
principais razdes € que “0s jovens que se mantém virgens pelo maior tempo possivel ndo
usam camisinha quando se iniciam no sexo. Além do mais, jovens que preservam a

virgindade podem praticar outras atividades sexuais, com 0 sexo anal e o ora”.



Tabela 15 - Questdo 8 - Vocé jafez sexo sem camisinha?

1 2 3 4 TOTAL
& Nunca 20 24 21 18 83
b- Umavez 5 4 6 14 29
c- De2 a10 vezes 20 19 26 16 81
d- Mais de 10 vezes 55 53 47 52 207
TOTAL 100 100 100 100 400

Grafico 8 - Sexo sem camisinha
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Na amostra, 83 pessoas declaram nunca ter feito sexo sem camisinha (27
homens e 56 mulheres), descontando-se desse total os 30 que nunca fizeram sexo,
restam 53. Isso demonstra que 13,2% do total de informantes nunca mantiveram
relacionamento sexual sem camisinha.

Esse resultado segue a mesma direcéao do trabalho, com jovens de 16 a 24 anos,
que o Cebrap™ empreendeu e cujos resultados foram divulgados em 09.12.05. De
acordo com os resultados dessa pesquisa, 0s brasileiros se iniciando sexualmente mais
cedo e a maioria usa camisinha na primeirarelagdo. Em meédia, os homens de 16 a 19

anos disseram ter tido a primeira relagdo sexual com 14 anos, enquanto os de 20 a 24

0" http://noticias.uol.com.br/uol news/saude/entrevistas/2005/12/09/ult2748u83.jhtm (uol news-da redacéo-
09/12/2005)
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anos dizem que isso se deu aos 15. As mulheres de 20 a 24 anos tiveram a primeira
relacdo aos 16 anos, em média. Ja as mais novas, da faixa de 16 a 19 anos, iniciaram a
vida sexual aos 15. A psiquiatra Carmita Abdo, coordenadora do Projeto Sexualidade
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, diz que os jovens tém realmente usado mais
camisinha, mas gue este é um tema gque ainda precisa ser muito discutido a fim de

conscientizar osjovens.



Tabela 16 — Questédo 9 - Vocé j& usou drogas injetaveis?
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1 2 3 4 TOTAL
a Sm 3 3 2 7 15
b- N&o 97 97 98 93 385
TOTAL 100 100 100 100 400
Fonte: Estudo realizado pelaautora
Grafico 9 - Uso dedrogasinjetaveis
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dentre os 400 elementos da amostra, 15 (3,7%) ja usaram drogas injetaveis, seis deles
estéo na faixa de idade entre 21 e 30 anos e inclui 0 mesmo nimero de homens e mulheres.
Na faixa dos 17 aos 20 anos, ha 4 elementos, na faixa entre 31 e 40 anos h& 3, todos do sexo
masculino. Na faixa com mais de 40 anos, encontramos duas mulheres.

De acordo com informagdo da Folha Online’, de 04/10/2005, que afirma que o
Relatorio Mundial Sobre a Juventude da ONU/2005, aponta o crescente uso de drogas no
mundo e isso se deve a globalizacdo, a urbanizacdo e a acdo dos meios de comunicacéo. O
uso de drogas € dos habitos de ricos e pobres que tem se tornado mais semelhante entre
jovens. A AIDS, outra preocupacdo constante da ONU, é a maior causa de morte entre 0s
jovens, seguida pela violénciaa A ONU estima que 10 milhdes de jovens estdo com

contaminados pelo HIV no mundo, principamente na Africa.

1 http://www1.folha.uol .com.br/fol ha/cotidiano/ul t95u113754.shtml
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Tabela 17 — Questdo 10 - Sevocé ja usou drogas injetaveis, alguma vez compartilhou

agulhas?
1 2 3 4 TOTAL
a Sm 2 2 1 4 9
b- Ndo 1 1 1 3 6
¢- Nunca usei 97 97 98 93 385
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Graéfico 10 - Compartilhamento de agulhas
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Preocupante € constatar que ha 15 usuarios de drogas injetaveis no grupo e 8
deles ja compartilharam agulhas. Dos que compartilharam agulhas, 1 teve relacbes
com mais de 3 pessoas nos Ultimos seis meses, 3 tiveram com quatro e 4 tiveram com
mais de 5. 1sso permite estabelecer uma relacdo entre uso de drogas e promiscuidade.
Além disso, percebe-se que o grupo de 8 usuérios que compartilha agulhas expde a
risco, no minimo, 39 pessoas, ja que nenhum deles tem relacionamento monogamico.
Vale ressaltar que todos sdo homossexuals, 2 do sexo masculino e seis do sexo
feminino.

Segundo o "Projeto Brasil" "%, estudo epidemiol dgico realizado entre 1995 e 1996 com
701 usuarios de drogas injetaveis, em varios centros do pais, e coordenado pelo Instituto de

2 http://www.grea.org.br/publicacoes/drogas/drogas_cocaina.htm
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Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos (IEPAS), as taxas de prevaéncia de infeccdo pelo
HIV entre usuarios de drogas injetaveis chegavam a 71% em ltgjai, 64% em Santos e 51% em
Salvador. O uso de drogas injetaveis, na época, estava associado a cerca de 50% de todos o0s
casos de AIDS nas regides de S&o Paulo e Santa Catarina. No ambito nacional, 21,3% dos
casos de AIDS registrados até maio de 1997, referia-se a categoria de usudrio de drogas
injetdveis. Embora esse quadro tenha sofrido ateragdes, o uso de drogas injetdvels ainda se
constitui em grande risco de contaminacéo pelo virus HIV e ainda hd uma relacdo direta entre

0 uso de drogas injetavels e a contaminagdo pelas DST/AIDS.
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Tabela 18 - Questédo 11 - Com quantas pessoas vocé fez sexo nos ultimos seis meses?

1 2 3 4 TOTAL
a Nenhuma 13 16 15 14 58
b- Uma 55 61 51 45 212
c- Duas 18 9 16 22 65
d- Trés 2 4 3 7 16
e- Quatro 2 5 6 3 16
f- Mais que cinco 10 5 9 9 33
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 11 - Sexo nos ultimos seis meses
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dos 400 informantes, 58 ndo mantiveram relagdes sexuais nos Ultimos 6 meses.
Destes, 14 sdo homens e 44 sdo mulheres. A expressiva maioria, de 212 elementos,
tem relacionamento monogamico e 87 sdo homens e 125 sdo mulheres. A variavel
religido ndo é significativa nesse cruzamento e 0s N80 Monogamicos sdo representados
na tabel a abaixo:
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Tabela 19 - Ndo monogamicos

Quantidade | N °.de relacionamentos | Homens | mulheres
65 2 pessoas 38 27

16 3 pessoas 13 3

33 + de 5 pessoas 26 7

Fonte: Estudo realizado pela autora

A reducdo do nimero de parceiros sexuais e uso simultaneo de preservativo como
medida eficaz no controle das DST/AIDS" é tema de pesquisa do CDC - Center for Disease
and Control e do Departamento de Salde Publica de Sdo Francisco, USA, em 1983.

O estudo considera que a reducéo de parceiros € uma estratégia eficaz no controle das
DST. Para AIDS varios estudos demonstram, desde o inicio da epidemia, que a sua
transmiss&o por via sexual esta diretamente ligada ao nimero de parceiros. Em 1983, foi feito
um estudo de caso-controle para identificar os fatores de risco para a ocorréncia de Sarcoma
de Kaposi e Pneumocystis carinii em homens homossexuais de 4 cidades dos USA (Jaffe H.
W. et a. National Case-Control Study of Kaposi’s Sarcoma and Pneumocystis carinii
Pneumoniain Homossexual Men: Part 1, epidemiologic Results. Annals of Internal Medicine.
99(2)145-151, 1983). A conclusdo do estudo mostrou que a ocorréncia das duas doencas esta
associada ao estilo de vida e considera 0 niUmero de parceiros como 0 mais importante fator
derisco.

Outro estudo concluiu que a probabilidade de infeccdo para o HIV em individuos que
tém relacdo apenas com um parceiro € menor do que em individuos que tem um ndmero
maior de parceiros (Eisenberg B. The Number of Partners and the Probability of HIV
Infection Satisticsin Medicine. vol 8, 83-92, 1989). V&rios outros estudos tém relatado que a
reducdo de parceiros simultaneamente a ado¢do do uso do preservativo tem reduzido o risco

de contrair o HIV por via sexudl.

"3 Esta pesquisa foi apresentada & Comissdo Nacional de Aids, em reuni&o ordinéria do dia 22 de setembro de
1999 e esta disponivel naintegraem http://www.aids.gov.br/amps/pesq_reduc_parceiros.htm
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Tabela 20 — Questdo 12 - Quais sdo as chances de pegar AlIDS fazendo sexo anal sem

camisinha?

2 3 4 TOTAL
a 0% 4 0 2 2 8
b- 25% 2 9 13 14 38
c- 50% 11 10 17 8 46
d- 75% 18 12 7 11 48
e- 100% 64 53 48 42 207
f- N&o sei 1 16 13 23 53
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 12 - Chances de pegar AIDS fazendo sexo anal sem camisinha
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dos 400 guestionérios, ha 8 em que os respondentes declaram crer que ndo ha risco
de infeccdo pelo HIV na prética de sexo ana sem camisinha, 4 homens e 4 mulheres.
Felizmente, nenhum deles manteve contato sexual nos Ultimos 6 meses.

A relacdo ana oferece ato risco de infeccdo de AIDS, pois 0 sémen pode estar
contaminado pelo virus da AIDS e a mucosa € uma entrada para o virus HIV. Caso a mucosa
apresente alguma lesdo, o risco de contégio € mais elevado porque o virus, através da mucosa,

entra diretamente na circulagdo sanguinea e se instala no organismo. "

"4 Fonte: http://www.lincx.com.br/lincx/saude a z/sexo_drogas/resposta.asp?perg=1328& autor=3




Tabela 21 - Questdo 13 - Quais sdo as chances de pegar AIDS fazendo sexo sem
camisinha e sem g aculagao?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 3 0 2 14 19
b- 25% 2 12 8 19 41
c- 50% 19 8 11 9 47
d- 75% 13 13 12 7 45
e- 100% 62 53 61 34 210
f- N&o sei 1 14 6 17 38
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 13 - Chances de pegar AIDS fazendo sexo sem camisinha e sem g aculacao
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Entre os 19 que créem ndo haver risco no sexo desprotegido sem egjaculacéo, 10
sd80 homens e 9 sdo mulheres, que se distribuem em todas as faixas de idade e
religides. Um deles se relacionou com mais de 5 pessoas, € usuario de drogas

injetaveis e ja compartilhou agulhas. Os demais estéo representados na tabel a abaixo:
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Tabela 22 - Usuarios que créem néo haver risco no sexo desprotegido sem g aculacéo

Quantidade N° de parceiros Homens Mulheres
2

2 Nenhum

Um

= &~ &~ O

3 pessoas

8
7 2 pessoas
1
1

o] Of W &

4 pessoas 1

Fonte: Estudo realizado pela autora

Percebe-se que, mesmo com a grande divulgagdo de noticias sobre AIDS, esta € uma
informag&o que ainda ndo atingiu quase 5% da amostra. E interessante notar que 15 dentre os
19 informaram j& terem usado a Internet para tirar dividas sobre AIDS. Em nossa busca,

dentre outras, destacamos as seguintes informagdes sobre AIDS obtidas na Internet.

PERGUNTA: Gostaria de saber se, no caso de haver penetracdo, mas néo
gjaculacdo dentro da vagina, hé perigo de contaminagdo?

RESPOSTA: O virus da AlIDS esta no esperma de um homem infectado, mas
também estd no sangue e na secrecdo vaginal da mulher infectada. Se o
homem tiver alguma lesdo no pénis, mesmo ndo gaculando ele tanto pode
infectar como ser infectado pela mulher. Além disso, 0s agentes causadores
das outras DSTs ndo estdo no esperma. As doencas sexuamente
transmissivels podem ser adquiridas so pelo contato pele com pele, ou vagina
com 0 pénis, ou qualquer outro contato entre mucosas (pele bem fina e Umida,

gue recobre cavidades do organismo como a da boca e da vagina).

Fonte: http://www?2.uol.com.br/aprendiz/n_simul ado/sextips/semana/perg0611.htm#2

PERGUNTA: Mesmo sem gozar, corre-se o risco de pegar doenca?

RESPOSTA: Sim, se houver contato entre os 6rgaos sexuais e€/ou troca de
secregfes com uma pessoa contaminada, corre-se o0 risco de se pegar uma doenca.
Por isso € importante colocar a camisinha antes de qualquer contato entre os

Orgaos sexuais.

Fonte: http://www.reprodusite.hpg.ig.com.br/duvidas.htm#semgo
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Tabela 23 — Quest&o 14 - Quais sdo as chances que pessoas casadas ou que tém uma

relacdo estavel tém de pegar AIDS?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 23 23 19 36 101
b- 25% 29 8 12 18 67
c- 50% 19 23 22 14 78
d- 75% 8 4 6 6 24
e- 100% 20 26 26 10 82
f- N&o sei 1 16 15 16 48
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 14 — Chance de pessoas casadas €/ou com relacéo estavel pegar AIDS
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dos 400 elementos da amostra, ha 25%, equivalentes a 101 informantes, que

acreditam gue ndo ha perigo de contédgio em relacdo estavel. Destes, 69 declaram ja ter

usado a Internet paratirar davidas sobre AIDS. Dos 101, 63 sdo jovens entre 17 e 30

anos. 47 sdo do sexo feminino e 54, do masculino. A variavel religido ndo parece ter

influéncia significativa.

As mulheres tém sido, muito fregiientemente, as maiores vitimas da AIDS em

relacionamentos estaveis. O depoimento abaixo, colhido na Internet ilustra bem a
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situagdo em que muitas mulheres se encontram diante do parceiro e do risco de

infeccdo pelo HIV.

PERGUNTA: A minha situagdo é que estou pensando em me casar com um
rapaz, mas este sempre foi muito mulherengo. Sempre uso preservativo com
ele, por medo, embora ele ja fez 2 sorologias negativas. Existe algum teste que
da certeza que a pessoa ndo tem o virus? Gostaria de saber o que fazer para
poder liberar esta camisinha sem culpas. Estou muito aflita, pois ele esta
sempre me culpando de que estou ‘maluca com isso’. Por favor me respondam.
Obrigada. Marise.

RESPOSTA: (Dra.Vanja Maria Bessa Ferreira)'* Cara Marise, os testes anti-
HIV fornecem resultados confidveis para a pessoa que se submete a eles. Isto
quer dizer que um resultado de teste deve ser aceito junto com uma avaliagdo
do risco pessoal e deve ter sido realizado, pelo menos, depois de um periodo
de trés meses apods a Ultima relacdo suspeita. Um resultado de teste negativo
informa, com certeza, que a pessoa € soronegativa até agquele momento, caso
ndo tenha se exposto nos Ultimos trés meses a uma relagdo desprotegida. Este
resultado ndo significa que ela ndo se infectara no futuro, caso torne a se expor
ao risco. Portanto, a opcéo de um casal de se relacionar sexua mente sem 0 uso
de preservativos depende do compromisso, da confianga e do respeito que um
tem pelo outro. Os parceiros podem se submeter, cada um, a uma testagem
anti-HIV (respeitando o periodo de trés meses de sexo seguro) e, caso ambos
sgjam negativos, avaiar se devem ou ndo abrir méo do preservativo e se
comprometerem a, caso tenham relagbes com outras pessoas, usarem sempre a
camisinha nestas relacdes. Esta é uma decisdo dificil e pessoal. Tenha em
mente o fato de que existem mulheres que se infectaram através de relagtes
desprotegidas com parceiros estaveis, com quem mantinham relacionamentos

exclusivos.

Fonte:
http://0a.hopkins-aids.edu/forum/view _guestion.html ?section_id=161& id=21367& category id=448




Tabela 24 - Questdo 15 - Quais sdo as chancesde pegar AIDS, fazendo sexo sem
protecdo, mas com uma pessoa que Vocé ama muito e em que vocé confia plenamente?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 18 19 17 35 89
b- 25% 16 10 13 18 57
c- 50% 20 21 20 19 80
d- 75% 11 8 9 3 31
e- 100% 34 31 33 12 110
f- N&o sei 1 11 8 13 33
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 15 - chances de pegar AIDS, fazendo sexo sem protegdo, mas com uma

pessoa que vocé ama muito e em que vocé confia plenamente
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Na amostra, 89 elementos acreditam que ndo h& risco em manter relacionamento
sexual sem protecdo com gue se ama em quem se confia. Desse total, 43 sdo do sexo feminino
e 46 do sexo masculino. Dentre os 89, somente 6 nunca fizeram sexo sem protecéo, o que
permite inferir que a camisinha € descartada quando a pessoa se apaixona. Percebe se que a
idéia de fidelidade preside os relacionamentos e se constitui em um grande fator de risco de
infeccdo pelo HIV. As variaveis religido e idade ndo sdo significativas neste cruzamento.

Em um outro estudo que também relaciona universitarios com AIDS, os resultados sdo
idénticos. A socidloga Kétia Cibelle Pirotta, em sua tese de doutoramento, defendida em
2002, na Faculdade de Salde Publica da USP, analisou a vida reprodutiva dos alunos da USP,
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com énfase na contracepcdo e na prevencdo de DST e constatou que, quando se trata de
sexo casual, esporéadico e sem envolvimento afetivo, 0 uso do preservativo é muito freqiente.
Mas quando ha envolvimento, o uso do preservativo é substituido pela pilula.

A conclusdo € que o receio de contrair o DST/AIDS faz com que a maioria dos jovens
n&o abra méao da camisinha apenas na primeira relagéo sexual; com o tempo, o0 medo da AIDS
cal por terra, e SO fica o receio de uma gravidez indesegada.

Da amostra da pesquisadora, 82% disseram se prevenir na primeira relacéo. Destes,
80% usam o preservativo. Quando a pergunta ndo especificava se a prevencao ocorria na
primeira relacdo, 96% disseram se prevenir, mas sO 44% destes disseram usar camisinha.
Nesses casos, outros métodos, como 0 coito interrompido, sdo utilizados. Pirotta detectou que
abandonar a camisinha é um sinal de confianga entre o casal: “E uma prova de amor e uma
forma de pressionar o parceiro a ser fiel”, diz.

Quando o assunto € evitar a gravidez, os homens se ausentam: “Culturalmente, foi
dada a mulher tarefa’, diz Pirotta, que também atribui o abandono do preservativo a
auséncia de programeas eficientes de prevencéo. “Os jovens se queixam da falta de atencdo dos

profissionais de salide e do curto tempo das consultas’, diz.”®

7S http://www.universia.com.br/portada/actualidad/noticia_actualidad.jsp?noticia=29803




167

Tabela 25 — Questdo 16 - Quais sdo as chances de pegar AIDS, fazendo sexo com uma
pessoa que vocé nao conhece muito bem, usando camisinha?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 40 44 42 31 157
b- 25% 21 24 22 33 100
c- 50% 8 9 9 13 39
d- 75% 12 9 12 7 40
e- 100% 18 11 13 8 50
f- N&o sei 1 3 2 8 14
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Graéfico 16 - Chances de pegar AlDS, fazendo sexo com uma pessoa que Vocé hao
conhece muito bem, usando camisinha
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Fonte: Estudo realizado pela autora

229 elementos de nossa amostra, equivalentes a 57%, acreditam que ha algum risco de
contrair AIDS, mesmo em uma relacéo com protecdo, se o parceiro for uma pessoa que ndo se
conhece muito bem. Essa constatacéo confirma os resultados da questdo 15 e reforcam aidéia
de que a confianga no parceiro provoca o abandono do preservativo.

Em um site de orientagdo sexual, mantido na Internet por um plano de salde,

colhemos 0 aconselhamento abaixo, da qual a pessoa mal informada pode deduzir que
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somente ha risco de contaminacdo se a mulher estiver menstruada ou se apresentar 1esdes

genitais.

PERGUNTA: Ha possibilidade de contaminagéo do virus da Aids numa unica
relacéo sexua ?

RESPOSTA: Muitas. O virus da Aids € transmitido pelo esperma e pelo sangue.
Numa Unica relacdo sexual, as chances do homem transmitir o HIV sdo maiores
por causa do esperma. Mas lembramos que na relagdo sexual com mulher

menstruada ha riscos também para 0 homem. Outro risco é se a mulher apresenta
doenca sexuamente transmissivel que pode facilitar a transmisséo do virus da
Aids, caso de ferida causada na regido genita pela sifilis. A lesdo pode aparecer
na vagina, no colo do Utero, nos grandes |&bios ou no &nus. Também é preciso

cuidado se a parceiratem herpes genital, que pode levar aferidas.

Fonte: http://www.lincx.com.br/lincx/saude a z/sexo drogas/resposta.asp?perg=577& autor=3




Tabela 26 — Questdo 17 - Quais sdo as chances de pegar AlIDS fazendo sexo com

camisinha?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 53 60 55 56 224
b- 25% 27 23 26 28 104
c- 50% 5 5 25
d- 75% 3 4 12
e 100% 11 5 4 22
f- N&o sei 1 3 3 13
TOTAL 100 100 100 100 400

Gréfico 17 - Chances de pegar Al DS fazendo sexo com camisinha

Fonte: Estudo realizado pela autora
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Quanto as chances de se contagiar pelo virus HIV/AIDS fazendo sexo com protecéo,

5,5% dos respondentes, equivalentes a 22 elementos, acreditam que existem 100% de chance

de contagio pelo HIV/AIDS na prética de sexo protegido. Desses, 17 sdo mulheres, duas

estudantes de Biomédica.

Ao todo, 159 pessoas, créem que existe algum risco de contagio mesmo na pratica

de sexo protegido. Somente 13 responderam desconhecer a porcentagem desse risco e 244, de

ambos 0s sexos, créem gue ndo ha nenhum risco.
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O uso da camisinha € o mé&odo mais eficiente de protecdo contra a AIDS. Contudo,
conforme o Conselho Nacional de DST/AIDS’®, a maioria das mulheres ndo usa camisinha
por consideré la apenas um método contraceptivo e ndo como forma de prevencdo do HIV. A
convicgdo de ndo se proteger esté relacionada a opinido do parceiro. Nos depoimentos a
seguir, percebe-se a subordinacdo feminina e a confianca que depositam na fidelidade do ao
parceiro.

E de notar também que, algumas mulheres declaram que, além de o companheiro

ndo querer, elas também ndo gostam de usar 0 preservativo, reiterando representagdes do
Senso comum:

(....) Por que antes era bem freqlente, pra ndo pintar a gravidez. Depois
eufizacirurgia(....) Ai, ficou assm maisrelaxado (....).

(....) ele ndo usa porque ele ndo gosta (....) Eu aceito.

N&o uso porque o meu companheiro, o meu marido, ele ndo gosta (....) e
pra falar a verdade até eu ndo gosto. E tem um dizer (....) que diz assim,
gue transar, que fazer sexo com camisinha € a mesma coisa que chupar
bala com papel. E eu acho que é, e apesar que eu ndo devia falar isto na

conjuntura atual, que sei 1a& vocé nunca sabe, mas (...) eu ndo gosto, nunca

aostel da camisinha.

Fonte: http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/fios vid/cap2_9.htm

nao uso, porgue se ele ndo anda com outras mulheres como € que eu vou
pegar?(....)

eu confio nele, porque ele ndo estaria praticando sexo fora de casa.

Fonte: http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/fios vid/cap2 9.htm

As mulheres heterossexuais, com parceiro fixo, normalmente ndo tém
consciéncia dos riscos a que se expdem. Substituem o uso do preservativo pelas idéias

de fidelidade e confianca do parceiro como formas de prevencéo.

78 http://www.aids.gov.br/final/bibliotecalfios vid/cap2 9.htm
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Tabela 27 — Questdo 18 - Quais sdo as chances de pegar AIDS fazendo sexo sem
penetracdo e sem camisinha?

1 2 3 4, TOTAL
a 0% 27 23 26 42 118
b- 25% 21 26 21 26 94
c- 50% 19 15 20 8 62
d- 75% 6 5 7 1 19
e- 100% 26 18 16 10 70
f- N&o sei 1 13 10 13 37
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 18 - Chances de pegar AlDS fazendo sexo sem penetracao e sem

camisinha
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Fonte: Estudo realizado pela autora

118 respondentes créem que, na pratica de sexo sem penetracdo ndo ha risco de

infeccdo pelo HIV/AIDS. Tal crenga se equilibra entre ambos os sexos, com metade de

homens e metade de mulheres. Desses, ha 10 alunos da &rea de Biomédicas, 6 sdo homens e 4

sd0 mulheres. Dos homens, 1 declarater usado drogas injetaveis e compartilhado agulhas.

Conforme o Nucleo de Epidemiologia do Hospita da Fiocruz, transar sem

penetracdo e sem camisinha diminui o risco de contaminacdo pelo HIV, mas ndo o evita
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completamente.’” Nossa busca encontrou, no guia do sexo UOL, as seguintes consultas que
ilustram como a informag&o disponibilizada na Internet pode atenuar aidéia de risco, como se

V€ no primeiro quadro.

PERGUNTA: Sexo sem penetracdo tem risco?

RESPOSTA: (Dr. Anténio Barbato - ginecologista e obstetra) Nunca poderemos
faar em risco ausente, porém ele serd muito baixo, ja que ndo acontecendo a
gjaculacdo na mucosa vaginal ou anal ndo havera contato do esperma (que € 0
veiculo de transporte do virus) com as "portas de entrada' que podem estar

presentes como peguenos ferimentos, fissuras e "feridas’ no colo uterino.

Fonte: http://guiadosexo.uol.com.br/perguntaserespostas/ginecologia 2.htm

PERGUNTA: gostaria de saber se ha possibilidade de contaminacdo por HIV
guando ha apenas o contato do pénis com a superficie externa da vagina, sem
penetracdo, mesmo ela estando bastante |ubrificada.Obrigado.

RESPOSTA: (Dra. Loreta Burlamaqui da Cunha)! Embora o contato sem
penetracdo apresente menor risco de contaminacdo, sempre que ha contato de
secrecdo sexual (principalmente se for em maior quantidade) com a mucosa do

pénis, é possivel a ocorréncia de infecgdo. Um abraco.

Fonte: http://guiadosexo.uol.com.br/perguntaserespostas/ginecologia_2.htm

" Nuicleo de Epidemiologia- Hospital Evandro Chagas http://members.tripod.com/themedpage/faq_aids4.htm
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Tabela 28 - Questdo 19 - Quais sdo as chances de pegar AlIDS fazendo sexo oral, sem

camisinha?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 40 44 42 31 157
b- 25% 21 24 22 e 100
c- 50% 8 9 9 13 39
d- 75% 12 9 12 7 40
e- 100% 18 11 13 8 50
f- N&o sei 1 3 2 8 14
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 19 - Chances de pegar AlIDS fazendo sexo oral, sem camisinha
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Fonte: Estudo realizado pela autora

As respostas colhidas nesta questéo revelam que 59 elementos do grupo acreditam

gue a pratica de sexo oral ndo expde arisco de contrair o HIV/AIDS. Desses, 22 sdo homens e

37 séo mulheres. Contudo, os demais créem que existe um risco gue varia de 25 a 100% em

contrair AIDS na préatica de sexo oral.

Para o Dr. Marcos Tadeu Nolasco, Infectologista especidista em AIDS, da

Unicamp, a probabilidade de contrair HIV pela prética de sexo oral € extremamente baixa. Os
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casos comprovados sao apenas relatos esporadicos. Ndo é possivel sequer estabelecer um
risco percentual.”®

Os quadros abaixo fornecem um panorama dessa preocupacdo entre 0s usuarios da
rede e nos déo a chance de comparar a linguagem de dois diferentes servigos de orientacéo

sexudl.

PERGUNTA: O sexo oral é seguro?

RESPOSTA: O sexo ora é de risco moderado se praticado sem protecéo e de baixo
risco com a protegdo de preservativos de latex ndo-lubrificados. Tais ponderactes sdo
feitas em virtude do virus poder ser isolado a partir de amostras de saliva com
freqiiéncia menor que 10%. Por técnicas tipo PCR, células infectadas por virus foram
raramente encontradas na saliva mesmo na presenca de doenca periodontal. Os baixos
indices de HIV na saliva podem refletir ndo apenas baixa carga viral, mas possiveis
propriedades antivirais ou presenca de substéancias inibidoras do virus e ndo especificas
tais como fibronectina e glicoproteinas. Desta forma o0 sexo ora impde menor risco que
0 sexo ana ou vaginal mas ndo ha estudos sobre indices de infeccBes em pessoas que

praticam unica e exclusivamente sexo oral.

Fonte: http://www.aids.gov.br/livro/c410.htm

PERGUNTA: Gostaria de saber se o risco de se infectar com o virus da AIDS é maior
ou menor no sexo oral. E se a camisinha rasgar, pode ocorrer a contaminagéo do homem
em umarelacdo oral?

RESPOSTA: O sexo oral € uma das praticas sexuais que oferece 0 menor risco em
infeccdo por HIV (virus da AIDS). No entanto, se ambos apresentarem qual quer |esdo,
sgja na boca, ou na regido genital, a probabilidade aumenta. Ou sgja se 0 garoto néo
estd com camisinha, ou ela rasgou durante o sexo oral, ele s6 ira ser infectado, se ele
tiver alguma lesdo aberta no pénis e a garota algum tipo de ferimento na boca (tipo:

leso por aparelho nos dentes).

Fonte: http://www2.uol.com.br/aprendiz/n_simulado/sextips/semana/perg3010.htm#3

78 http://www.saudevidaonline.com.br/c88.htm
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Tabela 29 - Questdo 20 - Quais sdo as chances de pegar AIDS fazendo sexo s6 com um
parceiro, mas sem camisinha, nos tltimos 5 anos?

1 2 3 4/ TOTAL
a 0% 21 22 24 42 109
b- 25% 19 12 16 22 69
c- 50% 28 27 26 10 91
d- 75% 11 5 9 7 32
e- 100% 20 22 18 8 68
f- N&o sei 1 12 7 11 31
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 20 - Chances de pegar AIDS fazendo sexo s6 com um par ceir o, mas sem
camisinha, nos ultimos 5 anos
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dos 109 (27%) que acham que ndo ha risco em relacbes sexuais sem protecdo com um
Unico parceiro nos ultimos cinco anos, 54 sdo homens e 55 sdo mulheres. Nesta questdo, as
varidveis religido e idade ndo sdo significativas. Aqui novamente percebe-se como a idéia de
fidelidade se encontra arraigada entre os el ementos da amostra.

Esse resultado encontra eco no estudo de Vera Paiva’®, doutora em Psicologia Sexual e

autora do livro Fazendo arte com a camisinha, fruto de suas pesquisas. Vera afirma existir um

’° Fonte: http://www.zaz.com.br/istoe/1597/comportamento/1597virus.htm
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terrivel culto a monogamia, como se ter parceiro fixo fosse garantia de salde. “Com seis
meses de namoro, o casal abandona a camisinha, pois um acredita no outro e acha que isso
basta para a prevencéo”, explica

Segundo pesquisa |bope/Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, enquanto o uso de
camisinha com parceiros eventuais cresceu nos Ultimos quatro anos, apenas 20% dos
brasileiros fazem questdo de usar preservativo com um parceiro fixo (53% deles citaram a
confian¢a como o principal fator para dispensarem a camisinha). Carmita Abdo avalia que
"Tudo o que é arriscado acaba sendo uma prova para o jovem, que gosta de perigo. Transar
sem camisinha pode ser considerado uma prova de amor, mas, certamente, ndo é uma prova

de amor préprio”. &

80 Fonte: http://www.giv.org.br/noticias/naticia.php?codigo=212




Tabela 30 - Questdo 21 - Quais sdo as chances de pegar AIDS fazendo sexo com pessoas
gue vocé acabou de conhecer pela Internet?

1 2 3 4, TOTAL
a 0% 6 9 8 1 24
b- 25% 2 4 5 3 14
c- 50% 16 12 14 16 58
d- 75% 20 14 16 14 64
e- 100% 55 55 54 49 213
f- N&o sei 1 6 3 17 27
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 21 - Chances de pegar AlDS fazendo sexo com pessoas que vocé acabou de
conhecer pela lnternet
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Na amostra, 24 pessoas declaram acreditar que o risco de contrair o virus HIV no
contato sexual com pessoas que acabaram de conhecer na Internet é zero. Desses, 18 sdo
mulheres e 11 nunca procuraram a Internet paratirar davidas sobre AIDS, o que pode indicar
gue elas desconhegam a prética, cada vez mais usual, de conhecer alguém pela Internet, em
salas de bate-papo, marcar encontro € manter um relacionamento sexual eventual .

Contudo, é f&cil conseguir relacionamento sexua pela Internet ou nas paginas de
classificados dos jornais de grande circulagdo. Para o blogger Alexandre Cruz Almeida®’.

“Hoje em dia, para conseguir uma prostituta, ndo € mais necessario passear de carro pela orla

81 hitp://www.sobresites.com/al exandrecruzal mei da/arti gos/sexosem.htm
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de Copacabana, ler os classificados dos grandes jornais ou nem mesmo folhear caderninhos
em barracas na praia. Acompanhantes, de todas as ragas, credos e precos, podem ser
encontradas na Internet, em sites proprios, de agéncias ou mesmo de cooperativas’.

E comum que a imprensa denuncie agenciadores que oferecem garotas aos turistas.
Contudo, esses “escandalos’ sO surpreendem guem nunca navegou na Internet, ou ndo folheia

os classificados dos préprios jornais que fazem tais dendncias.



179

Tabela 31 — Questdo 22 - Quais sao as chances de pegar AlDS mantendo relacbes sexuais
com muitos par ceir os, mesmo com camisinha?

1 2 3 4, TOTAL
a 0% 19 38 36 30 123
b- 25% 14 15 14 18 61
c- 50% 24 19 23 11 77
d- 75% 24 12 15 19 70
e- 100% 18 12 10 12 52
f- N&o sei 1 4 2 10 17
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Graéfico 22 - Chances de pegar AIDS mantendo relagdes sexuais com muitos par ceir os,
mesmo com camisinha
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Dos 123 elementos de nossa amostra que afirmaram crer que o relacionamento
sexual com muitos parceiros ndo € arriscado quando se usa o preservativo, ha 67
homens e 56 mulheres. Percebe-se que essa variavel ndo sofre influencia da crenca
religiosa, faixa de idade ou grau de instrucéo do chefe dafamilia.

Contudo, essa crenca é discutida na cartilha Prevenindo contra drogas e DST/AIDS,

do Programa Naciona de DST/AIDS, segundo a qua “é importante saber que os riscos de
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infeccdo pelo HIV sdo maiores no caso de muitos parceiros sexuais; quando a parceria
ndo é mutuamente exclusiva e antiga, 0 uso da camisinha é indispensavel.”

Para Adriana Melo, da Fiocruz, “apesar de o risco de contrair o HIV continuar sendo
maior para 0s grupos vulnerdvels - homossexuais masculinos, usudrios de drogas injetaveis e
profissionais do sexo - houve um aumento desproporcional de casos de AIDS entre a
populacdo heterossexual. Isso se deve, principalmente, a uma mudanca no comportamento
dos jovens. "Hoje as pessoas comegam a vida sexual mais cedo e se casam mais tarde, o que
as leva a ter uma maior atividade sexual, mais relacfes sexuais espontéaneas com um maior
nimero de parceiros’, explica Célia Landmann®®. Esse comportamento, aliado a uma baixa

percepcao de vulnerabilidade, determina situagdes de risco para a transmisséo de DST.

82 Texto extraido e adaptado da Cartilha Prevenindo contra as drogas e DST/AIDS: cartilha do educador -
Programa Nacional de DST/AIDS. R. Bucher. 22ed., p. 17, p.18 - Brasilia, 1995.
Fonte: http://www.saude.rj.gov.br/ViverSaude/Infos/AIDS.htm

8 cédlia Landmann é coordenadora do projeto de Monitoramento de Indicadores do Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids (Monitoraids).
Fonte: http://www.fiocruz.br/ccs/especiais/aids/monitoraids adr.htm




Tabela 32 - Questdo 23 - Quaissio aschancesde pegar AlDS ao compartilhar agulhas?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 1 0 0 1 2
b- 25% 0 0 1 3 4
c- 50% 4 7 4 7 22
d- 75% 10 15 14 14 53
e- 100% 84 76 79 69 308
f- N&o sei 1 2 2 6 11
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 23 - Chances de pegar AIDS ao compartilhar agulhas
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Nossa amostra demonstra estar bem consciente do risco que 0 uso de drogas injetaveis
e 0 compartilhamento de agulhas representam. Contudo, vale ressaltar que um dos que
respondeu que o risco de contrair AIDS ao compartilhar agulhas é zero, j& adotou essa prética.

Sabe-se gque a associacdo entre consumo de drogas e atividade sexual é freqlente. Para
Tim Rhodes do site Alcool e Drogas, mantido pelo Hospital Israelita Albert Einstein,
“invencdes recentes, como 0 cybersex e o sexo virtual (sexo pela internet), apontam novas
fronteiras no entendimento da sexualidade humana. Tratada com reservas pela salde publica

durante longo tempo, a sexualidade passou a receber atencdo apds o surgimento da AIDS nos
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anos 80. A AIDS repercutiu sobre as forcas sociais, econdmicas e culturais e influenciam
diretamente as préticas sexuais e a sexualidade dos individuos. Desde ent&o, a combinacao de
sexo e drogas, resultando na pratica de risco, preocupa pesguisadores e agentes de salde
publica’.

Para o autor, as drogas causam desinibicéo e aumento do desgo sexual, o que pode
levar a praticas sexuais de risco. Além disso, € preciso considerar que os adolescentes, muitas
vezes, ndo se consideram em situacdo de risco; muitos heterossexuais créem que podem
distinguir quem esta suscetivel ou ndo a infecgdo: mulheres cedem ao ndo-uso da camisinha
por seus parceiros € muitos heterossexuais tomam atitudes apenas a frente daquilo que
aprenderam ser uma situagdo de risco. As drogas e 0 acool, usados por adolescentes com
essas crengas, adicionam um risco a mais, dentro de um contexto potencialmente causador de
complicagoes.

Nesse sentido, o autor considera ainda que estudos com usuarios evidenciam a relacéo
entre uso de drogas e aumento das praticas sexuais de risco a infeccdo pelo HIV, pois “tais
estudos, por outro lado, investigaram populacfes ou situacBes especificas capazes de
possuirem outros fatores para 0 sexo de risco. Nao deixam claro, assim, se ha relagdo de
causalidade, isto €, se 0 consumo de drogas por si SO leva ao aumento do risco, ou se este €
mais uma faceta da vida social destes individuos, marcada por diversos comportamentos de
risco”.

Rhodes considera ainda que tracos particul ares da personalidade possam influenciar a
guantidade de parceiros e o consumo de drogas, ja que “o0 consumo de drogas leva a
desinibicdo, mas € importante considerar que antes do consumo, ja havia o desgo do
intercurso sexual”.

As drogas alterarem as percepgoes de risco e beneficiarem imediatamente as agdes de
recompensa; “0 consumo de acool e drogas, facilita interacbes que levam ao sexo; 0s
encontros que potencialmente levam ao sexo acontecem em bares e casas noturres e o acool

e as drogas, coincidentemente, estdo disponiveis nesses locais’, finaliza.
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Tabela 33 - Questdo 24 - Quais sdo as chances de pegar AIDS ao fazer uma transfusao

de sangue?

1 2 3 4 TOTAL
a 0% 24 18 23 18 83
b- 25% 20 31 29 25 105
c- 50% 27 17 22 23 89
d- 75% 9 8 5 9 31
e 100% 19 18 16 12 65
f- N&o sel 1 8 5 13 27
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Graéfico 24 - Chances de pegar AIDS ao fazer uma transfuséo de sangue
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Na amostra, 83 informantes, correspondentes a 20%, consideram que ndo ha risco de
infeccdo pelo HIV em transfusdes de sangue. Dez deles estudam um curso na area de Ciéncias
Biomédicas.

Para os técnicos do Hospital Israelita Albert Einstein, a transfuséo de sangue € o ato
de infundir sangue, ou um de seus componentes, num paciente com a finalidade de
restabelecer ou estabilizar determinadas condicdes clinicas. Conforme o PN-DST/AIDS, nos
ultimos 10 anos houve grandes progressos técnicos na triagem sorolégica de todo sangue
doado e nos métodos de inativagdo de virus e a transmissdo do HIV por transfusdo pode ser

quase completamente prevenida. Contudo, ainda ndo foi possivel atingir a seguranca absoluta
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e amaior parte dos riscos se deve a doacfes em periodos de janela imunolégica, em que 0s
anticorpos anti-HIV ndo sdo detectévels. “Tais riscos sdo bastante reduzidos, da ordem de
uma infeccdo para cada 450.000 a 600.000 doagbes nos Estados Unidos, de 1:520.000 na
Austria, 1:900.000 na Alemanha e 1:580.000 na Franca. No Brasil ha razbes para suspeitar
gue 0s riscos sejam maiores, considerando-se que grande parte das doacdes sdo dirigidas ou
de reposicdo efetuadas sob pressdo, fato que pode inibir a auto-exclusdo dos doadores,
interferindo negativamente na selecdo e aumentando a prevaléncia de doadores
potencialmente infectados. Além disto, nas localidades onde testes confidenciais, anbnimos e
gratuitos ndo sdo facilmente disponiveis, individuos sob risco podem ainda estar procurando

hemocentros visando a realizacdo de tais exames”. 34

84 Fonte: http://www.aids.gov.br/livro/c112.htm




Tabela 34 - Questdo 25 - Quais sdo as chances de pegar AIDS ao manter contato social
com pessoas portadoras do virusHIV?

1 2 3 4 TOTAL

a 0% 81 86 89 72 328

b- 25% 5 5 5 13 28

c- 50% 2 5 2 3 12

d- 75% 3 1 2 2 13
e- 100% 3 0 0 3 6
f- N&o sei 1 3 2 7 13
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Graéfico 25 - Chancesde pegar AIDS ao manter contato social com pessoas portador as

dovirusHIV
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Fonte: Estudo realizado pela autora

A quest&o do preconceito em relagdo aos portadores do HIV/AIDS se evidencia na
amostra quando 18% dos respondentes, de ambos 0s sexos e em todas as faixas de idade

alimentam algum tipo de receio de manter contato social com pessoas infectadas.



Tabela 35 - recelo de manter contato social com pessoas infectadas

17E20 21E30| 31EA40 +40 TOTAL
ZERO 56 173 66 33 328
25% 6 13 5 4 28
50% 9 2 1 12
7% 5 5 13
100% 1 2 6
NAO SE 5 5 1 13
TOTAL 82 199 76 43 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Em nossa busca, identificamos inlUmeros exemplos em que a ignorancia é a
causa maior do preconceito. O quadro abaixo demonstra como isso se da no universo
de uma dona-de-casa e mée e que, coincidentemente, se relaciona com os 18% da

amostra que acreditam que o contato social com pessoas portadoras do virus HIV.

PERGUNTA: Eu e uma outra amiga estamos na mesma sSituacdo,
convivemos com uma terceira amiga a guem gueremos muito, sentimos
muito carinho, mas que € soropositivo. (...) cOmo nossa amiga sempre
brincou com as nossas crian¢as temos receio, porém ela ndo esta com
nenhuma doenca (ainda) somente tosse muito (perto das criangas. com
idades de 14,10,04 anos e um bebé de sete meses).

Pergunto quais s&o 0s riscos reais que nossos filhos estdo correndo? Ha o
risco de contaminagéo das doencas oportunistas? Obrigada, ndo gueremos
perder nossa amiga, mas ndo podemos por em risco nossos filhos. Nos
gudem. Obrigada. Mirtes e Sarah.

RESPOSTA: DraNorma Rubini (...) Prezadas Mirtes e Sarah, ndo existe
risco de transmissdo do HIV no convivio familiar e socia, sgja através de
brincadeiras como as que vocés referem ou em manifestacbes de afeto
(beijos na face e abracgos). As doencas oportunistas s80 assim denominadas
porque sO se desenvolvem em pessoas com défict imunoldgico, ou sgja, sdo
causadas por agentes infecciosos que necessitam de uma "oportunidade”,
gerada em consegiéncia do enfraguecimento do hospedeiro, para que
possam ocasionar doencga nestes individuos.

Fonte: http://www.reprodusite.hpg.ig.com.br



Tabela 36 - Questéo 26 - Quais as chances de pegar AIDS ao usar banheiros publicos ou
compartilhar objetos pessoais como toalhas, pentes ou escovas de cabelo, pratos copos e
talheres com pessoas que vocé sabe que séo portadorasdo virusHIV?

1 2 3 4/ TOTAL
a 0% 52 62 66 64 244
b- 25% 16 14 12 20 62
c- 50% 5 6 5 2 18
d- 75% 15 1 3 22
e- 100% 11 7 26
f- N&o sei 1 10 9 28
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 26 - Chances de pegar AIDS ao usar banheir os publicos ou compartilhar objetos
pessoais como toalhas, pentes ou escovas de cabelo, pratos copos e talher es com pessoas
gue voceé sabe que sdo portadorasdo virusHIV
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Percebe-se que o preconceito se reforca quando os informantes sdo perguntados a
respeito da chance de pegar AIDS ao compartilhar banheiros publicos e objetos de uso
pessoal com pessoas portadoras do virus. A tabela abaixo evidencia uma queda de mais de
1/3 entre os que acham que o risco de contrair AIDS no contato social é zero, quando
comparada com o risco de contrair AIDS ap compartilhar objetos com portadores do HIV.
Constata-se que 79 pessoas que responderam zero na questdo anterior, ficaram na faixa dos

25% na questdo 26. Essa crenca perpassa ambos 0s sexos, todas as idades e religides e,
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inclusive, inclui 5 aunos da area de Biomédicas. A tabela abaixo representa o cruzamento da
questdo com a variavel idade e o quadro que a segue articula o resultado de nossa amostra
com as preocupacdes dos usuarios da rede, estabelecendo entre ambos uma relacdo de

semelhanga.

Tabela 37 - Cruzamento das respostas dadas a questao numero 26 com a variavel idade

17E20] 21E30] 31E40 +40 TOTAL
ZERO 52 127 42 23 244
25% 9 28 16 9 62
50% 4 9 2 18
75% 4 7 4 7 22
100% 4 12 1 26
NAO SEl 9 16 2 1 28
TOTAL 82 199 76 43 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

PERGUNTA: E possivel pegar AIDS usando roupas de outras pessoas ou
banheiros publicos?

RESPOSTA: N&o, o virusda AIDS, o HIV, vive pouco tempo fora do corpo
humano e em contato com o ar morre rapidamente. Lembre-se que roupas
intimas n&o se emprestam. E uma questo de higiene.

PERGUNTA: Se uma pessoa comer junto com um portador do virus da
AIDS ou usar os mesmos talheres (prato, garfo, faca, copo), ela pode ser
contaminada com o Vvirus?

RESPOSTA: Né&o, a AIDS n&o pode ser transmitida pelos talheres usados
pelo portador. Na verdade o portador pode ter um contato normal com as
pessoas a sua Vvolta, pois ndo passard o virus por estar no mesmo ambiente,
por picadas de inseto, pelo suor, por um abrago ou aperto de mao.

Fonte: http://www.reprodusite.hpg.ig.com.br/duvidas.htm#banhpu




Tabela 38 — Questdo 27 - Na sua opinido quem corre maisrisco de pegar AIDS?
(pode assinalar mais de uma)

1 2 3 4 TOTAL
& Heterossexuais 36 43 25 26 130
b- Homossexuais 70 60 50 49 229
C- Bissexuais 59 55 63 48 225
d- Usuérios/drogas 91 87 87 82 347
TOTAL 256 245 225 205 931

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 27 - Risco de pegar AIDS
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Como no gquestionério, esta questédo possibilitava mais de uma alternativa, a

tabela e o grafico apenas demonstram gue os respondentes acreditam que 0s usuarios

de drogas s30 0 segmento mais suscetivel ainfeccio pelo HIV. E interessante perceber

gue a aternativa ‘heterossexuais € a menos citada, o que confirma a existéncia da

crenca de que os heterossexuais ndo adotam praticas de risco.
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Tabela 39 - Questdo 28 - Se vocé desconfiasse que estd com AlIDS, em quanto tempo

fariao exame deHIV?

1 2 3 4| TOTAL
a Néofaria 6 5 8 7 26
b- Imediatamente 78 78 82 64 302
c- Em15dias 3 3 11
d- Em1més 0 1 3
e Em 3 meses 4 6 2 8 20
f- Em 6 meses 6 7 17 38
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 28 — Tempo pararealizar exame de AIDS
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Fonte: Estudo realizado pela autora

302 pessoas da amostra declaraam que se desconfiassem estar com AIDS,

fariam o teste imediatamente. Desses, 168 informam que ja usaram a Internet paratirar

duvidas sobre AIDS. Esta variavel ndo demonstra variacdo significativa quando

cruzada com as variaveis, idade, sexo e religido. Contudo, percebe-se que os homo e

bissexuais sGo mais bem informados a respeito de como proceder para a testagem, ja

gue entre os 38 que esperariam 6 meses, ha 8 (21%) respondentes que ndo se declaram

heterossexuais.
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Nenhum dos respondentes parece saber bre o periodo denominado janela
imunoldgica, que é tempo compreendido entre a infeccdo e a soroconversdo € de 6 a
12 semanas ap0s a aquisi¢do do virus, com o periodo médio de aproximadamente 2,1
meses. Os testes utilizados apresentam geramente niveis de até 95% de soroconversao
nos primeiros 5,8 meses apds a transmissdo. Por isso, é necessario um periodo de
seguimento soroldgico, com a repeticio do exame a determinados intervalos.
Geralmente este periodo de acompanhamento é de 18 meses apds a Ultima exposicao
considerada de risco. A periodicidade da realizagcdo do exame anti-HIV € variavel de

acordo com o servico de salide®.

85 Fonte; http://www.aids.gov.br/livro/c507.htm




Tabela 40 - Questéo 29 - Vocé tem alguma duvida sobre AIDS?

1 2 3 4 TOTAL
a Sm 53 60 52 72 244
b- N&o 47 40 41 28 156
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 29 - DUvida sobre AIDS
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Da amostra, 61% dos elementos (120 homens e 124 mulheres) informaram ter
alguma divida sobre AIDS. E interessante perceber que 156 destes (39% da amostra),
informam também que ja usaram a Internet para tirar dividas sobre AIDS. Dos 156
(igualmente 39% da amostra) que ndo tém nenhuma divida, 88 sdo mulheres e 68 sdo
homens e 31 deles buscam informagdes sobre AIDS junto aos meédicos ou recorrendo

aos livros.



Tabela 41 - Questdo 30 - Suaduvida sereferea:

1 2 3 4, TOTAL
a Como se pega 10 20 32 26 88
b- Como sefaz teste 7 13 22 15 57
c- Sintomas 62 42 37 36 177
d- Outras 21 25 9 23 78
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 30 - Area da duvida sobre AIDS
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Embora nosso trabalho tenha constatado que a maior parte das preocupacgdes do
universitario em relacdo a AIDS se relacione aos sintomas provocados pela doenca,
uma parcela significativa de 44% da amostra respondeu que suas dividas se referem a
outros aspectos, dentre os quais 0s mais freguientes séo tratamento, outras formas de

contagio, chance de pegar, beijo naboca e outros sintomas .



Tabela 42 - Questao 31 - Quando vocé tem duvidas sobre Al DS, onde busca

infor macgoes?

1 2 & 4, TOTAL
a Jornal/revista 6 3 4 19
b- Internet 44 52 54 60 210
c- Radio/TV 3 1 2 4 10
d- Médicol/livro 38 36 35 19 128
e- Outros 9 8 5 11 33
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 31- Busca de informagdes sobre AIDS
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A Internet foi apontada por 52% da amostra como o0 meio mais usado para obter
informag0es sobre AIDS. A maioria dos que procuram informag&o na Internet se encaixa nas

faixas de idade entre 17 e 30 anos. E interessante notar que, nestas faixas somente 1 elemento

Fonte: Estudo realizado pela autora

nao busca informagdo na Internet.
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Tabela 43 - Questdo 32 - Vocé ja usou a Internet paratirar davidas sobre AIDS?

1 2 3 4| TOTAL
a Sm 47 59 56 71 233
b- N&o 53 41 44 29 167
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 32 - Internet como fonte de informacéo sobre AIDS
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Percebe-se que, embora apenas 210 respondentes tenham informado na questéo
anterior que normalmente buscam informac&o na Internet, esse nimero aumenta cerca de 10%
nesta questdo, o que indica que mesmo para 0s que ndo usam a Internet normalmente como
fonte de informacdo o fazem quando se trata de divida sobre AIDS. Talvez isso se deva ao

anonimato que arede permite.



Tabela 44 — Questao 33 - Qual € o site de busca que vocé nor malmente usa?

1 2 3 4 TOTAL
a Tera 3 4 5 10 22
b- 1g 3 3 5 6 17
c- UOL 11 4 19 16 50
d- Google 67 73 60 58 258
e- Outros 16 16 11 10 53
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 33 - Site de busca preferido
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Fonte: Estudo realizado pela autora

O Google deteve a preferéncia dos universitarios com 64,5% do total. A opcéo
“Qutros’, com 13%, abriga uma infinidade de portais (Cadé, Yahoo, Radix, AOL, |best,
Itelefbnica, Miner, Altavista, Aonde, etc). O cruzamento desta varidvel com sexo, idade, area

de estudo, preferéncia sexual, etc, ndo foi significativa.
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34. Que palavras vocé usou para fazer a busca sobre AIDS na Internet?

Os termos mais usados na busca foram AIDS, com 231 ocorréncias, 58% do
total da amostra, seguido por HIV com 48 buscas. Os termos DOENCA(S) e DST
tiveram 10 registros cada um. O termo SIDA foi usado pela amostra em 4
oportunidades e em outras 3 a busca foi realizada com o termo, TUDO SOBRE AIDS.
Os que disseram nunca ter procurado sobre AIDS na Internet séo 27 e os demais

usaram diversos outros termos, alguns mais comuns no vocabulério popular.
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Tabela 45 - Questéo 35 - A resposta que vocé conseguiu na I nternet esclareceu sua

davida?
1 2 & 4 TOTAL
a Sm 64 68 66 73 271
b- Ndo 36 32 34 27 129
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Grafico 34 - Satisfacdo com aresposta da I nter net
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Fonte: Estudo realizado pela autora

Na amostra, 68% responderam que a informagdo encontrada na Internet

esclareceu a duvida. Dos 32% restantes, 79 ja haviam declarado que nunca buscaram

infformacdo sobre AIDS na rede. Dai, pode-se especular sobre a confianca na

veracidade dainformagéo oferecida.

Nesse sentido, alguns segmentos ja se manifestam e denunciam a fata de

confiabilidade nas fontes, 0 grau de isencéo do produtor da informagéo e o método que

fez o informante chegar a esta ou aguela conclusdo. Além disso, problemas gerados

pelo overload information, decorrentes do préprio carédter cadtico e desorganizado da

rede, muitas vezes, confundem o usuario em sua busca pela informagéo.
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Tabela 46 - Questdo 36 - Na I nternet, vocé encontrou alguma informacéo sobre AIDS
que na sua opinido nao era verdadeira ou confiavel?

1 2 3 4 TOTAL
a Sm 42 41 40 52 175
b- N&o 58 59 60 48 225
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 35 - Confianca na informacé&o da I nter net

44% @ Sim
56% NETS

Fonte: Estudo realizado pela autora

44% da amostra demonstram ter algum tipo de desconfianca em relacdo a
informagdo veiculada pela Internet. Essa questdo da credibilidade da Internet ja
comeca a ser debatida e 0s possiveis prejuizos acarretados por informagdes
inveridicas, principalmente no campo da comunicacdo e salde, jA sdo tema de
discussdo. Para Wilson Bueno, “este € um tema que se caracteriza tanto pela
relevancia como pela controvérsia. 1sso porque se pode saudar o incremento da
circulacéo de informagbes sobre sallde na Web (os jornalistas e cidaddos em geral tém
lucrado com este crescimento), a0 mesmo tempo em que se levantam restrigdes ao
impacto que elas possam ter sobre os cidaddos’.®® Para ele, muitas pessoas, ao
tomarem contato com informacdes ndo qualificadas ou distorcidas sobre salde

veiculadas na Internet, se sentiram inseguras ou entraram em panico.

8 Fonte: http://www.comunicasaude.com.br/artigostemas.htm



Tabela 47 - Questéo 37 - Vocé sabe quem deu a informagdo que vocé procurava?
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Fonte: Estudo realizado pela autor a

1 2 3 4 TOTAL
a Sm 30 30 29 34 123
b- Nao 70 70 71 66 277
TOTAL 100 100 100 100 400
Fonte: Estudo realizado pela autora
Grafico 36 - Fonte da informacao
31%
@ Sim
N&ao

A preocupacdo com a idoneidade da fonte ainda ndo se constitui uma

preocupacao para os usuarios da Internet que, muitas vezes, tomam decisdes com base

em informacdes incorretas. NoO que tange a comunicacdo e salude esta é uma conduta

arriscada, uma vez que a estrutura anarguica da rede néo privilegia a conduta cientifica

e arevisdo pelos pares.

Nossa amostra se comportou de forma a negligenciar a fonte da informagéo e o

cruzamento com as demais variaveis ndo se mostrou frutifero, pois esta € uma conduta que

perpassa todas as variaveis.

No caso especifico da veiculacdo de informacdes sobre AIDS na rede, € comum

encontrar sites construidos por adolescentes que juntam informagfes daqui e dali e as jogam

na rede. Além disso, pessoas sem formagdo para discutir a problemética também se lancam a

essa aventura, muitas vezes, com o intuito de vender produtos. HA4 também os mal
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intencionados que pretendem, pela manipulacdo da informagdo disponibilizada, obter

vantagens ou lucros. Bueno nos fornece um panorama dessa quest&o no quadro abaixo.

Para ndo especidistas, identificar com certeza as informagfes verdadeiras ou
fatas na &ea da salde, representa um desafio imenso, certamente
intransponivel. Basta lembrar que, em Medicina, estamos, quase sempre, nNos
referindo a especialidades e que, mesmo entre a comunidade médica, ndo se
encontrard uma unica pessoa que esteja em condi¢des de acumular todas as
informacfes sobre salide. Um ortopedista ndo se sentira a vontade para discorrer
sobre os ultimos avangos no tratamento de doencas cardiovasculares, sobre
clonagem terapéutica ou sobre oncologia e menos ainda sobre préteses dentarias
Ou acupuntura, ja que, para nés, agui, salde ndo se limita a érea médica. Logo,
ndo se pode esperar que um comunicador (jornalista ou ndo) possa ser capaz de
decidir sozinho pela qualidade das informagdes que recebe ou veicula.

Isso quer dizer que sera necessario, em todos 0s casos (para um ortopedista,
cardiologista, dertista, fisioterapeuta ou jornaista que se dispde a abracar a
tarefa de divulgacdo na salde) recorrer a especidistas a cada momento,
dependendo do objeto da noticia. Nos, em jornalismo em salde, chamamos estes
especiadistas de fontes que, na verdade, se constituem na matriz das informagdes

gue publicamos.

Fonte: http://www.comunicasaude.com.br/artigostemas.htm



Tabela 48 - Questéo 38 - Que site vocé acha que tem a melhor informacéo sobre AIDS?

1 2 3 4 TOTAL
a ONG 13 13 11 16 53
b- Governo 18 25 25 25 93
C- Inst.Pesquisa 40 38 42 27 147
d- Laboratorio 15 11 10 21 57
e Ajudaao Proximo 14 13 12 11 50
TOTAL 100 100 100 100 400

Fonte: Estudo realizado pela autora

Gréfico 37 - Site com melhor informagao sobre AIDS
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Ajuda ao Proximo

37%

Fonte: Estudo realizado pela autora

Nossos resultados demonstram que 37% da amostra consideram melhor a informagéo
sobre AIDS fornecida por sites de institutos de pesquisa. Surpreendentemente, o site do PN-
DST/AIDS, varias vezes premiado e mundialmente consagrado, foi tido como o melhor por
apenas 23% dos respondentes. Preocupante € perceber que 27% acreditam que a melhor
informagéo sobre AIDS provém de sites de laboratorios e de pessoas interessadas em ajudar
ao proximo.

O cruzamento desta questdo com as demais varidveis ndo foi significativo e mesmo

entre o0s gque se declararam ndo heterossexuais ndo houve diferenca expressiva.



CONSIDERACOESFINAIS
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Enfim, para resumir a discussdo (...) ela deve ser estudada, ndo em
virtude de algumas respostas definitivas as suas questdes, visto que
nenhuma resposta definitiva pode, por via de regra, ser conhecida
como verdadeira, mas sim em virtude daquelas proprias questdes;
porque tais questdes alargam nossa concepcdo do que € possivel,
enriquecem nossa imaginagdo intelectual e diminuem nossa
arrogancia dogmética que impede a especulacdo mental; mas acima
de tudo porgue através da grandeza do universo (...), a mente também
se torna grande, e se torma capaz daquela unido com o universo que
constitui seu bem supremo.

Bertrand Russdll

E ASRESPOSTAS...

Finalmente, chegamos ao ponto de nossa empreitada em que ja procedemos a maior
parte do trabaho, juntamos todo o material suficiente e podemos responder as questdes de
pesquisa, proceder ao teste das hipdteses e verificar se alcancamos nossos objetivos.

Com relacdo as questbes de pesquisa, percebemos, pela tabulacdo dos dados
fornecidos pelo instrumento de campo, que a Internet se constitui em fonte de informactes
sobre AIDS para 58% dos elementos da amostra. 10% da amostra declararam que, embora
ndo busguem informacdo sobre AIDS na Internet, ja o fizeram alguma vez. Os demais usam
como fonte informac&o de médicos e livros (32%), jornais e revistas (5%), radioe TV (3%) e
Ouitros (8%). Esse posicionamento perpassa as variaveis de idade, sexo e religido.

Embora a informagdo que a amostra obtém na Internet sgja considerada verdadeira ou
confiavel por 56% da amostra (questéo 36) , 32% declaram que a informacdo sobre AIDS
conseguida na Internet ndo esclareceu sua duvida (questéo 35).

A preocupacdo com a fonte da informacao (questdo 37) ndo é central para o grupo de
componentes da amostra, ja que 69% afirmam ndo saber quem deu a informacdo que
procuraram.

Com relagé@o ao comportamento sexual de risco em relacéo ao HIV/AIDS, percebe-se
gue a amostra, embora seja composta por universitérios da cidade de S&o Paulo, com acesso
assegurado a informacéo, inclusive a provinda da Internet, em sua maioria, ainda ndo adotou o
uso do preservativo em todas 0s seus relacionamentos sexuais, ja que 79% admitiu ja ter feito
Sexo sem protecdo a0 menos uma vez. Dos 21% que nunca fizeram sexo sem camisinha, 30

declaram nuncater feito sexo. (questao8)
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Outras questdes do nosso instrumento de coleta de dados reforgcam a constatacdo de
gue o comportamento preventivo ndo foi adotado por uma parcela significativa dos elementos
do grupo. Na questdo 9, ha 4% dos respondentes que assumem ja terem usado drogas
injetdveis e na questdo 10, h4 2% que admitem ja terem compartilhado agulhas. O
relacionamento com parceiro Unico ndo € observado em 32% da amostra, pois declaram ter
mantido relacionamento sexual com duas ou mais pessoas nos Ultimos seis meses, 0 que
também se configura em comportamento sexual de risco.

O grupo demonstra ter um razoavel conhecimento sobre a problemética que envolve a
AIDS e que pode ser verificado nas questdes 12 a 29 e em seus cruzamentos.

No que tange ao sexo anal (questdo 12), o grupo demonstra ter clareza do risco que
sua prética sem protecdo acarreta, ja que 85% acreditam que ha entre 25 e 100% de chances
de contrair o virus HIV nesse tipo de relacionamento.

A questéo 13 trata do risco de contrair o HIV no sexo sem protecéo e sem g acul agdo.
Entre os 19 (5%) que créem ndo haver risco no sexo desprotegido sem gaculacéo, 10 homens
e 9 mulheres, ha um elemento que se relacionou com mais de 5 pessoas, € usuario de drogas
injetaveis e ja compartilhou agulhas.

Na questdo 14, 26% da amostra demonstram crer que pessoas casadas ou que tém uma
relacdo estavel ndo correm nenhum risco de pegar AIDS. Observa-se nesta mesma questéo
que 10% dos respondentes dizem ndo saber qual é o risco que tal situacdo oferece. A questéo
15 reforga esse contexto expresso na questdo anterior pois, para 0 22% do grupo, fazer sexo
sem protecdo, ndo traz riscos desde que hgja amor e confianca no parceiro.

As questbes 14, 15 e 20 tentam evidenciar qual é a percepcdo do grupo quando se
relaciona AIDS com aidéia de fidelidade. Dos 101 que acham que ndo ha perigo de contéagio
em relacdo estavel (questdo 14), 47 sdo do sexo feminino e 54 masculino. Dos 89 que acham
gue ndo ha risco em manter relacionamento sexual sem protecdo com que Se ama em quem se
confia (questéo 15) 43 sdo do sexo feminino e 46 do sexo masculino. Dos 109 que acham que
ndo ha risco em relagdes sexuais sem protecdo com um Unico parceiro nos Ultimos cinco anos,
54 sdo homens e 55 sd0 mulheres. Nestas questBes verifica-se ainda que a varidvel religido
ndo é significativa. Percebe-se que a tendéncia que a crer que o homem é menos fiel que a
mulher tende a se iguaar.

A protecdo que o preservativo oferece (questdo 16) parece levar 38% do grupo a agir
como se 0 numero de parceiros ndo se constituisse em pratica sexual de risco. 1sso,
comparado ao resultado da questdo anterior, reforca a indicagdo de que a confianca no
parceiro € um argumento consistente para o abandono do uso do preservativo.
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A questdo 17 trata das chances de se contagiar pelo virus HIV/AIDS fazendo sexo
com protecdo. 5,5% da amostra créem que ha 100% de chance de contagio pelo HIV/AIDS na
prética de sexo protegido. Desses, 17 sdo mulheres, duas estudantes de Biomédicas. Ao todo,
41% créem que existe algum risco de contégio pelo HIV mesmo no sexo seguro. Somente 3%
responderam desconhecer a porcentagem desse risco e 56%, de ambos o0s sexos, créem que
ndo ha nenhum risco.

O sexo sem penetracdo e sem camisinha, tratado na questdo 18, evidencia que 29% do
grupo de informantes consideram como seguro, 69% acreditam que essa pratica oferece uma
margem de risco entre 25 e 100% e 9% do total da amostra assumem desconhecer a esse
respeito.

Embora o sexo oral desprotegido (questéo 19) sejatido pelos especialistas como a que
menos arriscada, 58% dos elementos da amostra créem que harisco de 25 a 100% de contrair
AIDS nessa prética.

A guestdo 20 se articula com as questdes 14 e 15 e com aidealizacéo da fidelidade do
parceiro. Embora a maioria (65%) acredite que ha risco de contrair AIDS mesmo para quem
se relaciona sem protegdo com parceiro unico ha mais de cinco anos, ha 27% que dizem que
este comportamento é seguro e 8% que ndo sabem a respeito.

Parece haver certa clareza de que a pratica de sexo com pessoas que se conhece pela
internet (questdo 21) é um procedimento arriscado, ja que apenas 6% acreditam que esse
comportamento € seguro. Porém, vale dizer que desses 18 elementos que compdem os 6%,
onze nunca usaram a Internet para esclarecer duvidas sobre AIDS.

31% da amostra acreditam que 0 sexo protegido com muitos parceiros ndo é arriscado
(questdo 22). Embora 4% declarem desconhecer o assunto, 65% demonstram saber do risco
gue esse tipo de comportamento oferece.

O risco que o compartilhamento de agulhas imp&e (questéo 23) é do conhecimento da
esmagadora maioria dos informantes. Percebe-se que somente duas pessoas consideraram que
0 risco desse comportamento €é zero.

O risco de contégio pelo HIV/AIDS em transfusdes de sangue (questdo 24), embora
seja minimo, conforme especialistas, ainda néo é 100% seguro. Contudo, percebe-se que 21%
da amostra acreditam que esse procedimento seja completamente isento de riscos, 0 que
embora esteja muito proximo da realidade, ndo é veridico.

A questdo do preconceito, provocado pela fata de informacdo, em relacdo aos
portadores do HIV/AIDS, evidencia-se na questdo 25, pois se percebe que 18%, de ambos 0s

sexos e em todas as faixas de idade alimentam algum tipo de receio de manter contato social
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com pessoas infectadas. Percebe-se ainda que o preconceito se reforca quando os informantes
sd0 perguntados a respeito da chance de pegar AIDS ao compartilhar banheiros publicos e
objetos de uso pessoal com pessoas portadoras do virus (questéo 26).

Os usuérios de drogas injetaveis (questdo 27) sdo tidos pela amostra como o0 segmento
gue é mais suscetivel a adotar comportamentos de risco em relacéo ao HIV/AIDS.

Assim fica demonstrado o conhecimento do grupo em relagdo a algumas questbes
sobre HIV/AIDS. Contudo (questdo 28), 78% de pessoas da amostra declararam que se
desconfiassem estar com AIDS, fariam o teste imediatamente. No cruzamento desta resposta
com avariavel opcdo sexual, percebe-se gque 0s homo e bissexuais s8o mais bem informados a
respeito de como proceder para a testagem, ja que entre os 38 que esperariam 6 meses, ha 8
(21%) respondentes que ndo se declaram heterossexuais. Apesar disso, 0 grupo tem a
percepcao de que carece de informagoes, ja que 61% declaram ter dividas sobre AIDS.

Com relacdo as estratégias de busca, 52% da amostra declaram que usam a Internet
para buscar informagdes sobre AIDS. O portal de busca mais usado nessas ocasides é o
Google. 68% disseram que a informagdo encontrada na Internet foi esclarecedora e 56%
acham que ela é verdadeira ou confidvel, embora a preocupacéo com a identificagdo da fonte
da informacdo s6 esteja presente em 31% das respostas e o melhor site para obtencéo de
informagdes tenha sido 0 de um instituto de pesquisa. As paavras-chave mais usadas pelo
grupo para pesquisar sobre AIDS na Internet foram AIDS, HIV, Doengas e DST.

Na tarefa de responder a todas as questdes de pesquisa, percebemos gque as hipoteses
de nosso trabalho também foram testadas, pois verificamos que uma parcela significativa de
universitarios ainda adota comportamento de risco em relagdo ao HIV/AIDS apesar de terem
acesso a informagdo sobre as formas de prevencdo. Nossos resultados demonstram ainda que
uma parcela desses estudantes tem algum tipo de davida em relagdo a AIDS e que somente
parte deles usa arede para dirimir davidas, mesmo tendo 0 acesso a Internet assegurado.

Com relagdo ao nosso objetivo geral, de investigar se a Internet é fonte de informacéo
sobre AIDS, percebemos que a rede se constitui em ferramenta de busca de informagfes sobre
AIDS para 52% da amostra, o que é significativo quando comparado aos demais meios.

Sabemos que este trabalho, em virtude da técnica de amostragem que foi possivel
adotar, ndo é generalizante para 0 universo da populagdo universitaria. Contudo, no decorrer
da trgjetéria que trilhamos e que nos trouxe este ponto, foi possivel perceber tantas
possibilidades que o trabalho ndo se esgota aqui e se constitui apenas naindicagéo de algumas

pistas para investigagOes futuras.
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Este trabalho, como tantos outros trabalhos de pesquisa, visa em primeiro lugar a
busca pelo conhecimento e, por esse motivo, mesmo percebendo que ndo chegamos a
respostas definitivas, consideramos que incerteza é 0 nosso grande trunfo.

Por outro lado, as respostas provisorias a que chegamos nos fazem perseverar na
esperanca de encontrar outras respostas, mais conpletas, e a buscar novos rumos e outras
abordagens. Esse mistério mantém em nds a chama acesa da curiosidade e do espirito
especulativo que morreria com as respostas definitivas, pois 0 conhecimento tem que se
submeter a0 método e as limitagdes que ele impde. Dessa forma, o valor da trgjetéria
cientifica ndo reside no conhecimento seguro e definitivo, mas na sua propria incerteza.

A ciéncia, mesmo incerta e incapaz de responder as questdes que ela mesma nos
impde, nos forca a empreender a busca pela verdade. Nessa busca nos educamos, nos

forjamos e nos tornamos humildes ao percebermos a dimensdo de nossa prépria ignorancia.



GLOSSARIO

AGENTE é o nome genérico que designa qualquer tipo de microorganismo responsavel por

algum tipo de infeccéo.

AIDETICO é a expressio usada para identificar os doentes com AIDS. As ONGs que se
dedicam a AIDS no Brasil e a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS combatem e discordam

da utilizagdo deste termo, pelo carater pejorativo e discriminatério que se associaaele.

AMOSTRA é uma porcdo de material de qualquer tecido do corpo para ser submetido a

andlise clinica

ANTICORPO € um tipo de proteina (gamaglobulina) formada como resposta a um estimulo

de defesa contra microorganismos estranhos.

ANTI-RETROVIRAL € a denominagdo genérica para os medicamentos utilizados no

tratamento dainfeccéo pelo HIV, que € um retrovirus.

BACTERIA é um microorganismo que se reproduz, normalmente, fora das células no tecido

humano.

CASO € o0 nome empregado para estudar uma determinada ocorréncia de doenca. Pode se

referir amanifestagOes individuais ou coletivas.

CASO ESPORADICO é quando a ocorréncia de uma doenca é rara na regido estudada.

CAMISINHA é um revestimento fino de borracha que deve ser colocado no pénis ereto,
antes da penetracéo, evitando que o esperma entre em contato com o corpo da(o) parceira(o).
A camisinha, também conhecida como camisa-de-Vénus, condom ou preservativo masculino
€ 0 meio mais efetivo de prevencdo das DST e da infeccdo pelo virus da AIDS sexualmente

transmitida. E também um bom método de prevencdo da gravidez.
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COMPORTAMENTO DE RISCO é a conduta da pessoa dentro e fora da sua comunidade e

gue pode aumentar ou diminuir a chance de elaficar doente e passar a doenca para 0s outros.

COMPORTAMENTO SEXUAL é amaneira como os individuos exercem sua sexualidade.
O comportamento sexual se desenvolve a partir das experiéncias de relacionamento familiar,
social e amoroso e sofre ainda influéncias educacionais, socioculturais, psicologicos e

biol6gicos.

CONTAGI O é atransmissio infecciosa da doenca de um individuo para outro.

CONTAMINACAO é o processo de transmissio de bactérias, virus ou fungos para materiais
sdlidos, liquidos ou gasosos. E proprio falar em sangue, solo, &gua ou agulha contaminada.

Seres humanos s3o infectados e ndo contaminados.

CONTATO é uma das formas de contégio da doenca. E a transmisso de um microorganismo

de um individuo para outro.

COQUETEL é o termo popularmente empregado para designar 0 que tecnicamente se
denomina TERAPIA COMBINADA que € o uso de dois ou trés medicamentos antiretrovirais
associados, que se caracteriza pela ingestdo de um grande numero de capsulas ou

comprimidos por dia.

DOENCAS OPORTUNISTAS séo as enfermidades causadas por agentes que geramente
ndo causam doencas, mas que no caso das pessoas infectadas pelo HIV causam sérias
complicacdes no estado clinico do paciente em virtude da diminuicdo da capacidade de defesa

do organismo.

DROGAS INJETAVEIS sio substancias, como a cocaina e a heroina, que podem ser
injetadas nas velas ou sob a pele. O hébito de compartilhar seringas e agulhas entre os

usuérios de drogas aumenta o risco de contrair o HIV.

EPIDEMIA é adoenca infecciosa ou qualquer problema de salide publica que surge de forma
slibita e se desenvolve rapidamente, atingindo grande nimero de pessoas em uma localidade

ou regido.
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EPIDEMIOLOGIA é o estudo da maneira como uma doenca Se propaga nos grupos
populacionais. Os estudos epidemioldgicos permitem identificar os fatores que facilitam ou

dificultam a disseminacdo da doenca, contribuindo para sua prevencao e seu controle.

ERRADICAR significa extirpar ou extinguir uma doenca.

EVOLUCAO ¢ a palavra empregada para descrever como est4 caminhando uma doenca em

determinado paciente.

FEMINIZACAO DA AIDS é o termo que define a tendéncia de aumento do nimero de
mulheres infectadas ou doentes infeccdo pelo HIV.

GAY é o termo empregado para designar o0 homossexual masculino, isto €, 0 homem que faz

sexo com homem.

HEMODERIVADOS sdo todos os elementos derivados do sangue, como o plasma, as
plaquetas e as hemécias, e que sdo utilizados na transfusdo se sangue, para tratamento de

diversas doengas.

IMUNIDADE é a resisténcia natural ou adquirida de um organismo vivo ou um agente

infeccioso.

IMUNODEFICIENCIA é a condicdo patoldgica temporéria ou permanente que causa
deficiéncia do sistema imunol 6gico, predispondo o organismo a adquirir doencas infecciosas.

IMUNODEPRIMIDO é o individuo cujo sistema imunoldgico se encontra debilitado.

IMUNOSSUPRESSAO ¢ a Stuaciio em que a capacidade da pessoa para resistir a uma

infeccdo e supera-la é reduzida.

INFECCAO é a penetraco, desenvolvimento e multiplicacdo de microorganismos no corpo
humano, que pode trazer consequiéncias diversas, normalmente prejudiciais a salde. No caso

da aids, trata-se de penetracdo, desenvolvimento e multiplicacdo do HIV.
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INFECCOES OPORTUNISTAS s3o infecgdes geradas por microorganismos aos quais o
corpo humano normalmente é imune. Quando o sistema imunolégico esté debilitado, as

infecces oportunistas tendem a se alastrar e causar sérios problemas de salide.

INCIDENCIA é o niimero de casos novos de uma determinada doenca em periodo de tempo,
populacéo e em &rea geogréfica determinados.

INIBIDOR DE PROTEASE ¢é a droga capaz de inibir a acdo da protease vira especifica,
essencial para a formagdo da particula infecciosa do HIV. Se a particula viral ndo estiver

corretamente formada, o HIV ndo conseguira infectar novas células.

INIBIDOR DE TRANSCRIPTASE REVERSA ¢é a droga capaz de inibir atranscriptase
reversa, enzima responsavel pela conversdo do RNA do HIV em DNA. Sem isso, 0 virus ndo

consegue sereplicar.

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO é o termo que se refere ao conjunto de dados sobre

determinada infeccdo com o proposito de elucidar sua causa, origem, etc.

INTERIORIZACAO DA AIDS é a tendéncia de ocorréncia de casos em municipios de

medio e pegqueno porte.

ISOLAR € 0 ato de separar 0 agente infeccioso dos outros tecidos.

JANELA IMUNOL OGICA ¢ o periodo que compreende a infeccdo e o inicio da formag&o
de anticorpos especificos contra o agente causador. Normamente, tal periodo demora
algumas semanas em que 0 paciente, apesar de ter o agente infeccioso em Seu organismo,

apresenta resultados negativos nos testes para deteccéo de anticorpos.

LEUCOCITOS sdo os globulos brancos do sangue, responsaveis pela defesa do organismo.

Cada tipo de leucdcito tem uma funcéo diferente no organismo.

LINFOCITO T é um tipo especifico de leucdcito que combate células cancerosas e infeccdes

virais. O HIV ataca os linfocitos T, reduzindo a imunidade do organismo.
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MITOS SEXUAIS sdo concepcdes errdneas e falaciosas sobre a sexualidade, criadas a partir
de rumores, supersticoes ou falhas na educacdo sexual. Exemplos disso s0 as crengas de que
0 dcool é um estimulante sexual; de que os homens sentem mais desegjo sexual do que as

mulheres; de que a masturbagdo causa disturbios sexuais, fisicos ou psicol égicos.

MORTALIDADE é o nimero de ébitos causados por determinada enfermidade, dividido

pela populacéo num determinado periodo de tempo e area geogéfica.

MUTACAO designa as mudancas genéticas que torna os microorgani Smos mais agressivos e

com maior poder de letalidade ao individuo infectado.

NORMAS SEXUAIS sdo padrdes de comportamento sexual sociamente aceitos. Como ndo
existem padrdes universais, tais normas variam de uma sociedade para outra e de época para

época.

PANDEMIA é a epidemia que se dissemina a partir de uma &rea restrita e atinge outras
localidades.

PARASITAS sdo organismos que habitam em outros organismos e deles dependem para
sobreviver. Alguns desses organismos vivem dentro de seres humanos e podem causar

doencas.

PAUPERIZACAO DA AIDS é o processo de evolucdo epidemioldgica da infeccdo pelo
HIV que se caracteriza pela crescente incidéncia da epidemia junto as camadas de baixa renda

e com menores niveis de instrucéo formal.

PERIODO DE INCUBACAO ¢é o espaco de tempo entre o contato infeccioso e o
aparecimento dos sintomas de determinada doenca. No caso da AIDS, o periodo de incubagéo
médio € de 10 a 15 anos.

PERIODO DE LATENCIA ¢é 0 mesmo que periodo de incubagao.

PL ACEBO é uma substancia que ndo é um principio ativo.
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PLASMA aa parte liguida do sangue do qual se retiraram as células vermelhas e brancas.

PODER DE INVASAO é a capacidade que o microorganismo tem de invadir o organismo e
causar a doenca.

PORTADOR ASSINTOMATICO é a pessoa infectada pelo HIV e que ndo apresenta

sintomas de AIDS, mas que pode transmitir o virus.

PORTADOR SINTOMATICO ¢é a pessoa infectada pelo HIV e que apresenta sintomas da
AIDS.

POS-TESTE é a de aconselhamento na entrega do resultado do teste, em que o
individuo recebe 0 adequado suporte emocional e é reforcada a percepcao de risco, a adogdo
de préticas preventivas ao HIV e outras DST e a adesdo ao tratamento no caso do individuo
infectado pelo HIV.

PRE-TESTE é a sessdo de aconsel hamento em que a troca de informagdes sobre HIV/AIDS,
situacdes de risco, medidas preventivas e o resultado de um teste para detectar infecgdes pelo

HIV gjuda o individuo na realizagéo do teste.

PRESERVATIVO €0 mesmo que camisa-de-vénus, camisinha ou condom.

PREVALENCIA é o nimero de casos registrados de uma doenca em uma érea geogréfica e

em um periodo de tempo definido.

PREVENCAO é o conjunto de medidas destinadas a deter a propagacdo de uma moléstia. No
caso da AIDS, a propagacéo do HIV. Como ainda ndo se chegou a uma vacina, a prevencao e
a medida mais eficaz contra o HIV. Para que a prevencdo seja eficiente, € preciso implantar
acoes de informagdo e educagdo sistematicas junto a populagdo em geral e aos grupos de

maior vulnerabilidade.

PROFILAXIA é o conjunto de medidas usadas para prevenir ou evitar o adoecimento de

uma pessoa.
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QUIMIOTERAPIA é o tratamento de enfermidades por meio de substancias quimicas.

RELACIONAMENTO MONOGAMICO é o tipo de relacionamento em que duas pessoas
limitam sua atividade sexual exclusivamente as relagdes sexuais mantidas uma com a outra.

RETROVIRUS é o tipo de virus que se reproduz usando o processo de conversio reversa e

outras enzimas das células do individuo infectado. O HIV é um exemplo de retrovirus.

RISCO éasituacdo em que o individuo fica mais vulneravel ainfeccdo pelo HIV.

RITONAVIR é o nome de um inibidor de protease usado no tratamento da infeccéo pelo
HIV.

SANGUE € o liquido que transita pelo coracdo, artérias, capilares e veias, constituido de
plasma e células, e que tem, entre outras funcdes, a de distribuir, pelas células do organismo,

oXigénio e substancias nutritivas.

SARCOMA DE KAPOSI € um tipo raro de cancer que acomete freqlientemente os pacientes

com AIDS, principa mente os homens, sendo a pele o local normamente mais atingido.

SECRECAO CORPORAL é qualquer tipo de fluido presente no organismo ou por ele

expelido, como sangue, urina, sémen, esperma, |agrima e secrecles vaginais.

SECRECOES VAGINAIS sfo os fluidos produzidos por glandulas do aparelho reprodutor

feminino e que servem para lubrificar a vagina.

SEMEN é o fluido composto de espermatozdides e outras secrecdes produzidas por glandulas

do aparelho reprodutor masculino.

SENSIBILIDADE A MEDICACAO é o conjunto de efeitos colaterais causados por um
medicamento. Alergia.
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SEXO SEGURO ¢ a relagdo sexual em que ambos 0s parceiros estdo protegidos. Séo
consideradas estratégias de sexo seguro 0 uso de preservativos, a monogamia, a fidelidade

mUtua entre parceiros sadios, entre outras.

SINDROME é o conjunto de sinais ou sintomas.

SINTOMAS sdo os fenémenos provocados por uma doenca no organismo, quando descritos

pelo paciente, auxiliam o médico a estabelecer um diagndstico.

SISTEMA IMUNOLOGICO é o sistema organico responsavel pela defesa contra agentes

NOCiVOsS.

SORO ¢ a parte liquida do sangue da qual foram retiradas as células brancas, vermelhas e as
substéncias de coagul acéo.

SOROLOGIA é o estudo dos soros do sangue do paciente. Por reacGes quimicas, pode-se

obter o diagnostico de infecgbes como a AIDS.

SORONEGATIVO é a pessoa que ndo possui anticorpos anti-HIV ou que ainda ndo os

possui em niveis detectaveis.

SOROPOSITIVO é apessoa que possui anticorpos anti-HIV em nivels detectavels.

SURTO EPIDEMICO é asbita elevacdo do niimero de casos de uma doenca.

TESTE SOROL OGICO é a verificaggo laboratorial da presenca ou auséncia de anticorpos

anti-HIV no sangue de uma pessoa.

TESTE DE CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4 POSITIVO é uma metodologia que
permite contar o nimero de linfécitos T com receptor CD4. Quanto mais avangado o estégio
da infeccdo pelo HIV, menor é o nimero destas células, indicando a faléncia do sistema

imunol égico do paciente.
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TRANSCRIPTASE REVERSA é uma enzima vira especifica dos retrovirus, responsavel

pela conversdo de seu RNA em DNA.

TRANSMISSAO VERTICAL é a transmissio do HIV de mae para filho. Pode ocorrer

durante a gestagdo, no parto ou no periodo de aleitamento.
TRANSMISSAO PERINATAL é 0 mesmo que transmissdo vertical.

TRANSEXUALISMO é a condicéo na qual um individuo, apesar de ter os 6rgaos sexuais
normais de um dos sexos, sente-se como Se pertencesse ao outro sexo. Os transexuas
fregiientemente se definem como homens aprisionados em um corpo feminino e vice-versa. O

transexualismo ndo deve ser confundido com a homossexualidade.

TRATAMENTO DE SUPORTE é o tratamento empregado ndo diretamente contra o agente

infeccioso, mas para melhorar as condi¢des basicas de vida do paciente.

TRAVESTISMO ¢é a condicdo em que o individuo sente prazer erético em usar vestes do
sexo oposto. Embora possa vir associado a homossexualidade, ndo deve ser confundido com

€la, pois ocorre também em heterossexuais.

VIRUS s30 agentes microscopicos que podem causar doencas infecciosas. Os virus s se

reproduzem dentro das células. No caso do HIV, sua reproducdo se da dentro da célula T4.

WESTERN BLOT ¢ o tipo de teste feito com amostras de sangue, para verificar se a pessoa
teve contato com o HIV. Por fornecer resultados muito precisos, geramente € utilizado na

confirmagdo de um resultado anterior.
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