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Este estudo investiga o l1.~O de preservativos durante as relaç1les sexuais C"m o objetivo de prevenir a AIOS. 
usando o modelo de Infonnação, Motivação e Habi lidades Comportamentais, (1MB). Os participantes foram 
405 universitários com idade entre 17 e 30 anos, vivendo sós. tendo pareeiro ou parceira estável. ou vários 
parceiros( as). O instrumento incluiu questões acerca dc infonnação sobre a AIOS, sobre a motivação, usando 
o modelo da Teoria da Ação Raciooal e sobre as habilidades, baseada no modelo da Auto-Eficácia. Quatro 
variáveis explicaram 34,1% da variância no comportamento de usar o preservativo: a intenção de USar O 

preservativo, as condiç1les situacionais, a habilidade para lidar com a situação e as crenças comportamentais, 
na ordem descrita 

Palnras.uale: prevençlo da AlDS. infonnação, motivação, habilidades 

AIOS prmnlion among und~rgraduat~ sllld~nts 

Abstracl 

The pn:sent study used to investigate the Infonnation Motivalion - Bcbavioral Sk.ills Model (1MB) the 
undergradutes'use of condoms during sexual intcreourse as AlDS pn:vention. Participams wcre 405 
undergraduates, aged 17 to 30, evenJy divided by sexo having no actual partner, a stable one, or several ones 
The mstrument included questions ahoU! informalion on AIDS ahout motivation, reprcsented by the main 
variables ofthe Thcory ofReasoned Action. (TRA), and Bebavioral Slr::ills based on the Self·Efficacy mode1 
Fourvariablcs, statcd below by orrlcrofimportance, explained A varianc~ of34,1 0;' "n condom use behavior 
may be relatcd to four different variables: lhe intention ofusing condom, situational conditions, behavioral 
slr::ills,andbehavioral beliefs. 

II, rtords: AIDS prevention, infonnalion, motivation, behavioral skills 

que, CIl1re os jovens, embora o número de nOllos casos 

Introduçâll de AlDS diagnosticados tenha diminuído. nilo houlle 

Pesquisas recentes como a de Dhalia, Barreira e um declínio correspondente no número de novos casos 

Castilho (2000), e a de Szwarcwald e Castilho (1999), de I \IV: Pode-se afinnarque o risco de adquirira HIV 

têm demonstrado uma reduç,ão na taxa dos jovens prcdominanosjovens,cujavida sexual é intensa, e4ue 

atingidos pela AIOS (Síndrome da Deficiência nem sempre tomam as precauções necessárias. A 

Imunológica Adquirida) no Brasil. Nos Estados constatação de que, muitas vezes, estudantes 

Unidos, dados divulgados em 2002 pelo "Centcr for unillersitários, com acesso à informação pertinente. 

Disease Control and Prevention (CDC)" (2002) afinna assumem riscos desnecessários, especialmente os 
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rapazes, faz com que o esrudo dos fatores psicológicos 
que podem influir na falta de comportamentos 
preventivos, tenha-se tomado extremamente relevante. 

Elllbmlmloleórico 
Entre as dificuldades pessoais de se descn­

volver e se manter um comportamento preventivo, 
destaca-se o fato de a maioria dos jovens não terem 
uma noção clara do próprio nível de risco. Vários 
vieses psicológicos acentuam essa dificuldade de 
percepção 

Do ponto de vistawgnitivo, tem sido encontrada 

uma tendência generalizada para uma redução na 
avaliação do risco acumulado pela repetição da 
atividade. Linville, Fishcr e Fischhoff(I993) pediram 

aos seus sujeitos para avaliarem o risco da contaminaçilo 
pelo HlV, no caso de terem relaçOescom um parceiro ou 
parceira já contaminado(a) com o virus HTV, em uma, 

dez ou em cem relações, sendo ou não usado o condom. 
Uma projeçilo estatistiCól Cóllculou as probabilidades 
matemáticas para 10 e 100 relações com base na 
avaliaçAodada pclos sujeitos parauma Unica relação. As 

avaliações feitas pelos sujeitos para 10 e 100 relações 

foram então comparadas aos resultados obtidos através 
do computador e se mostraram significativamente 
inferioresitprobabilidadematcmátiCól,especialmentena 
situação de uso do condom, tanto para a contaminação 

do homem pela mulher, como na situação inversa. No 

caso de nilo se usar o condom, as avaliações se 
aproximaram mais da probabilidade matemittiCól, cxceto 
para a contaminação da mullier para o homem, em 10 
ocorrências. Os resultados mostraram que o uso do 
condom cria nas pessoas uma crença na própria 

segurança, que resulta em uma avaliaçilo 
significantemente menO!" que a obtida através da 
extrapolaç/lo matemática. 

Um fatorquc parece aumentar a tendência ao 
risco é o álcool. MacOonald, MacOonald, Zanna e 
Fong (2000) testaram a teoria de miopia alcoólica de 
Slee\c e Southwick (1985), re lacionando o álcool á 
excitação sexual e á intençilo de usar o coodom, cm 
rapazes, estudantes urnversitários de lSe 19 anos. Os 
panicipantes foram organizados em três grupos para a 
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experiência; os sóbrios, os que bebiam e os que 

recebiam um placebo. Todos assistem ao mesmo tape 
no qual um casal namora, mas, no momento de terem 
relações, ambos descobrem que nilo têm um çondom e 

não podem obtê-lo no momento.O rapaz afirma nilo ter 
docnças sexuais e a moça garante que toma a pílula, 
excluindo assim o perigo de gravidez. O vidoo acaba 
enquanto estilo decidindo, e imediatamente o 
panicipante preenche um formulário, no qual dá a sua 

opinilloaccrcadocasaltcTounllorelaçõcssexuais.Os 
resultados confirmam a teoria da miopia alcoól ica com 
os que beberam. decidindo que o casal deve ter relações 
sem o condom - em número significativamente maior 
que os sóbrios ou os que tomaram um placebo. 

Van der Pligt, Ouen, Richard e Van der Velde 
(1993) ralam de um viés otimista na avaliação dos 
vários aspectos da saúde, incluindo os riscos da 
AIOS. Esse otimismo parece ter origem na crença de 
que a pessoa está protegida contra as doenças, pois é 
jovem e sadio. 

Fisher e Fisher (1992) afirmaram que, na 
época, a pesquisa sobre a AIOS sofria limitações por 
quatro razões· 

a. asintervençõesparasereduzirocomportarncnto 
de risco baseiam-se, em geral, em conceitos 
informais sem utiliZ"lJ"CTll modelos psicológicos 
sofIsticados para esclarecer os determinantes do 

comportamento deriSCOOU05 meiosdeencorajar 
uma mudança; 

b. essas intervenções nllo investigam sistemati­
camente as necessidades da população em ris­
co. que desejam atingir; 

c. essas intervenções focalizam o fornecimento 
de informações e raramente tentam motivar a 
mudança de comportamento e ensinar 
habilidades comportamentais necessárias á 
mudança; 

d. osefeitosdessasintervençõessiloquasesempre 
avaliados com pouco rigor. E necessário um 
modelo de intervençllo para mudar o comporta­
mento derisco em relaçlloá AIOS, que inc0rpo­
re a informação acerca do risco, a mOl;wJÇão 
para evitá-lo eashabilidade.snecessárias para a 
execuçilodosatosdestinadosaevitarorisco. 



rrmlçjlaAlIS, •• lifellilirilS 

Modelo 1MB: lIlolivação, inlormaçáo, 
habil idades comportamentais 

A tim de integrara litcrutura existente accrcade 

redução do risco da AIOS, Fisher e Fisher (1993) 

propõem C(Xl10 base de seu modelo a existência de três 

mediudures fimdamentais na reduÇão do risco: a infor­

mação, a motivação e as habilidades comportamentais. 

A infonnação e a motivação ativam as habilidades C(Xl1-

portamentais usadas para iniciar e manter os COIllpolta­

mmtos preventivos. O modelo é chamado de 1MB 

(InfonnatiOll - MotivatiOll - Behavioral Skills). O 
modelo é considerado como gcra1já que, teoricamente, 

estas três variáveis devem alUarem qualquer tipo de gru­

poou pessoa. O COIltcúdo das variáveis do modelo é que 
deve ser especifico ao grupo visado e ao tipo de compor­

tamento a ser modificado. Essa variação no cooteúdo das 

variáveis e a força da relação entre elas fazem com que os 

autores considerem o modelo como especialmente 

adequado ao estudo de comportamentos de salide. 
O modelo reçomenda várias etapas a serem 

seguidas na pesquisa com um grupo especifico: 

a em wna primeira fase, pesquisar. na população 

escolhida, o nível de conhecimento acerca da 

possível redução dos risços da AIOS; os fatores 

que a motivariam a tentar diminuir esses riscose 

as habiJidades com que já conta para tcr com­
portarnentos adequados à redução das ativida­
desarriscadas; 

b. muna segunda fase, com apoio nas informações 

obtidas,planejarwnaintervençãoadapt.adaàlX>" 

pulaçãoespecificapal"d~mudançasoogni­

tivas,emotivacionais,ensinandohabilidadcsquc 

levariam a eompol1amentos de redução de risco; 

c. finalmente, realizar uma avaliação metodolo­

gicamente adequada para determinar se a infor­
mação produziu mudanças, a curto e longo pra­
zo,nocomportamentopreventivo. 

InlDrmaçio 
A divulgação da informação acerca de um 

risco de saúde podc ser suficiente para obter o 

comportamento preventivo, sobretudo quando não 

há necessidade de se aprenderem novas habilidades 

específicas. Esse é o caso das campanhas acerca de 

vacinação, quando o comportamento é pessoal e 
repetitívo a cada nova campanha. 

No caso da AiOS, a informação fornecida, para 

provocar uma redução do comportamento de risco, 

deve incluir conhecimentos específicos acerca da sua 

trnnsmisslo e de sua prevenção. Foi verificado que as 

pessoas têm teorias implídtas sobre a personalidade 

do portador do vírus HIV e que este pode ser 

conhecido através de critérios totalmente irrelevantes 

Uma vez conhecidas as crenças especificas do 

grupo-alvo, a infonnação deve ser construída em 

torno delas, fornecendo dados relevantes e 

desmentindo as crenças incxatas. (LinvilJe c 
eols.,1993). 

Certascondiçõcs devem ser obedecidas: 

a. o COlltcUdo da infonnação deve ser atua1izado e 
apresentado de modo simples, claro e pertinente, 
levando em conta o gênero, a idade e o ambiente 
em que vivem as pessoas que a imo receber; 

b. a informação deve ter como base o conhecimento 

prévio do nível de infonnação possuído pelo 
grupo visado, pois, se não for atuaJizada 

tomar-se-ã sem interesse e não molivani as 
pessoas ao comportammto preventivo desejado ­
para se chegar a esse conhecimento é 
indispensável wn levantamento da informaçãojá 
recebida e relida pelos membros do grupo; 

a informação deve ser apresentada cuidadosa­

mente, sem exagerar o valor das medidas pre­
ventivas, tais como o condom, apresentando 

suas possiveis limitações, e os çuidados a se­
remtomadosnaeseoLhados(as)parceiros(as); 

d. deve-se levar em ,unta os aspectos psicológi­
cos como as distorções perceptuais por exces­
sodeconfiançanaprópriaimunidade, ena dos 
amigoseconheddos. 

MllilaçãO 
Fatores motivaeionais como estereótipos e 

preconceitos a respeito das características dos grupos 

de pessoas atingidas podem resultar da influência da 
mídia que durante muito tempo associou a AIOS a 



drogados e homossexuais. Essas atitudes devem 

ter-se modificado, ao menos parcialmente, já que a 

mídia evoluiu, fazendo atualmente campanhas 

contra a discriminação dos portadores do virus HIV 

oudaA IDS. 
Outro fator motivacional que leva ao otimismo 

irracional é o mecanismo de negação defensiva, que 

ajuda a controlar a ansiedade, reduzindo a avaliação 

dos riscos para si próprioeseus amigos. Esses tipos de 

discriminaçllo têm como base uma avaliação 

eomparativa do indivíduo com as pessoas que o 
cerçam, já discutida por Festinger, em 1954, na sua 

teoria da comparaçllo sociaL 

Pode-selevantara hip6tese de que apercepçlloda 

própria vulnerabilidade quanto as outras doenças menos 

ligadas à vida sexual mot iva a assumir um 

romportamento preventivo; porém essa influência não é 

tão frcqüente no t350 da AlDS, pois o seu carâtcr 

eminentemente social areia outras pessoas e, 

dependendo da colaboraçllo, dificulta o comportamento 
preventivo. 

Para a medida da motivaçllo, Fisher e Fisher 

(1993) seguem o modelo da Teoria da Açllo 

Racional, (TAR), de Ajzcn e Fishbein (1980). 

Segundo estes autores, o comportamento das pessoas 
é,namaioriadasvezcs,racionalevoluntário,sendo 

detenninado pela intenção ou não de realizá- lo, 

chamada de Intenção Comportamental. Em casos 
muito específicos, como o do voto em uma eleição, o 

conhecimento da intenção de voto, a través das 
pesquisas dos vários institutos especializados, prevê 

com bastante segurança o resultado das urnas. 
Quando o comportamento é parti lhado, como 

no caso da relaçllo sexual e, além disso, solTe a 

influência de fortes componentes psitológicos, a 
previslloé muito mais di fkil e exige o conhecimento 
de dois fatores que influenciam a intenção. 

a. o componente pessoal, AtilUde, baseado na 
combinaçllo das CrençO$ acerca da probabili­
dade do comportamento levar a certos resulta­
dos; e na Avaliação desses resultados em 
favoráveisoudesfavoráveis,e 

b. o tomponente social, chamado pelos autores de 

Norma Subjetiva, que age sobre a pessoa na 

I.U·" 

medida em que é influenciada pela pressão 
social, na forma de opinião de parentes, amigos, 

médicos, professores, e da midia em geral 

(Fishbein, \990a). 

A Teoria da Ação Racional foi modificada por 
Ajzen (1988), que acrescentou um ten:eiro elemento ao 

modelo. Além da Atitude e da Norma Subjetiva, já 

descritas, ele intruduziu a Percepção de Controle sobre o 
ÚJmportamenJo. Essa variável avaliaaexpectauvaquea 

pessoa tem de poder comportar-se da maneira prevista 
em uma situação determinada. Essa teoria recebeu o 

nome de Teoria do Comportamento Planejado (TCP). 

Ambas as teorias liveram ampla comprovação 

empirica, especialmente na área da prevençllo da 

AIDS, como indicado em Fishbein (1990a e 1990b), 

Boyd e Wandersman (1991); Terry, Gallois e 

McCamish ( 1993); Kashima, Gallois e McCamish 

(1993); Norrise Ford(I995)e I<rahée Reiss(1996). 

Entre os trabalhos mais recenles estão os de 

Albarracin e cols. (2000), com um estudo sobre a 

estrulura das crenças ligadas ao uso do condom, tom 

base na teoria da açllorac ional; eosdeBryan, Fisher 

e Fisher (2002) sobre o valor da preparação para o 

comportamento sexual no contexto da lroria do 

comportamento planejada (TCP). Bryan, Fisher e 

Fisherverificaramqueomediadormaiseficazdouso 

do condom, por estudantes de escola secundária, era 

a percepção do possível controle da situação. Além 

de influenciar a intençllo comporlamenlal, a 

percepção antecipada de controle agia diretamente 

sobre o comportamento de se usar o condom, 
Entretanto, Sulton, McVey e Glanz (1999) 

compararam a TARe a TCP, em sua capacidade de 

prever o uso do condom por jovens ingleses e 

consideraram muito pequena a contribuição da 
percepção de controle do comportamento, única 

variávc\ acrescentada pela TCP para a predição do 

tomportamento 

No Brasil, as duas teorias tiveram alguma 

divulgação, assim como aplicações empíricas, 

confonne D'Amorim (1990, \993, \995 e \996); 

D'Amorim, Freitas e Sá 1992); Rique Dias (1995); 

Lopes (200 1) e Walchan (2001). 
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Habilidades comportamentais Além dessas habilidades preventivas, é claro 
Segundo Fishcr e Fishcr (1993), para ter um que o sentimento de auto-eficácia ou a crença na 

repertório de componamentos preventivos, na área da própria capacidade de usar esses comportamentos 
AIDS, a pessoa deve aceitar a sua sexuaJidade, isto é, preventivos é essencial, como caracteristica geral da 
ll'COIlhecer que terá relações sexuais e que assim deve personalidade (Albarraein e cols., 2000). 

se informar sobre as ações preventivas, para poder 
negociar com seu parceiro ou parceira. Além disso, 
deve conhecer o tipo de auxílio prestado pelas Testando o modelo 1MB 
autoridades sanitárias, tais comoo exame de sanb'lle e a O modelo foi testado por Fisher, Williams e 
distrihuiç.ilo de preservativos e, finalmente, ter um Malloy (1991), conforme citado por Fisher e Fisher 
comportamento consistente, através do reforço (1992). Os sujeitos foram 174 estudantes 
diferencial mútuo entre parçeiros. universitários. As variáveis informação e motivação 

O fato dc os riscos daAIDS estarem, em grande revelaram-se independentes, ambas relacionadas às 
parte, ligados à relação sexual, torna necessário habilidades comportamentais e ao comportamemo 
aprender uma seqUência de comportamentos preventivo, em dois momentos no tempo, com um 
preventivos, para reduzir esses riscos: intervalo de dois meses. A correlação entre as duas 

a açeitar que é um scr sexual e, portanto, 
neçessita de medidas preventivas para 
garantir a segurança de sua vida sexual; 

b. ter possibilidade de obter informação acerca 
da AlDS, saber separar os fatos da ficção, e 
estar a par das últimas desçobertas; 

c. ser capaz de organizar uma agenda de 
prevenção, baseando-se na aceitação da 
própria sexualidade, na valorização da própria 
saude, no conhecimento dos riscos. e da 
maneira como podem ser reduzidos ao 
mlnimo ou eliminados; 

d. apresentar repertório comportamental prévio 
ao ato sexual, para poder negociar çom o(a) 
parceiro( a) e ter habilidade suficiente para sair 
da. situação quando for impossível negociar a 
prevenção; 

c. ser capaz de comportamcntos publicos de 
prevenção, tais çomo comprar condons e fazer 
testes de HIV; 

f. ser capaz de reforçar o(a) parceiro(a) e a si 
mesmo para persistir nesses comportamentos 
prevenllvos; 

g. avaliar aefieiênda do repcrtóriode prevenção 
adotado e efetuar modificações, quando 
necessárias 

aplicações do instrumento foi de 0,39, explicando 
10% da variância do comportamento preventivo. 
Fisher e Fisher testaram o modelo em 1992, tendo 
como participantes voluntários, 91 homens 

homossexuais e 174 estudantes heterossexuais de 
ambos os sexos. Estes responderam a questões sobre 
infonnação, motivaç~o e habilidades ligadas à 
prevenção da AIOS. Dois meses depois, foram 

novamente testados para medir o comportamento 
preventivo durante o periodo. A Informação foi 
medida através de três grupos de questões: 

a. 20 questões para o grupo total, acerca do 
conhedmemo da transmissão do HIV. Ex: "as 
mulheres podem transmitir o virus"; 

b. II questões gerais acerca da doença. Ex: 
"todas as pessoas com HIV apresentam algum 
sintoma"; e 

c. 43 questões só para homossexuais. Ex; "só o 
sexo anal transmite a AIOS" 

A Motivaçã·o foi avaliada seguindo o modelo 
da T AR: com um item para cada intenção estudada: 

3. discutir sexo com o(a) parceiro(a); 

b. usar çondons de mandra consistente; e 

c. praticar somente o sexo seguro, durante os 
próximos dois mescs. 



A a!itude foi medida por uma escala bipolar do 

tipo diferencial semântico. A nonna subjetiva e a 

opinião dos referentes foram medidas tambem em 

escalas tipo Likcrt 
Para as Habilidades Comportamentais foram 

usadas duas medidas: 

a uma escala, desenvolvida pelos autores, 

medindo a percepção da eficácia dos compor­
tamentos preventivos da A1DS, eusando adje-

tivos bipolares; 

b. uma escada medindo a dificuldade em realizar 
os comportamentos preventivos, usando 

também adjetivos bipolares. 

A avaliação do comportamento preventivo já 

existente foi feita através de autodeclarações sobre 

discussões com 05(as) parceiros(as), do uso de 

condom e da prática de sexo seguro. 

Os resultados mostraram que a infonnação e a 

motivação não se relacionaram corno previstas no 
modelo. Para os h{Kllosscxuais e os estudantes ambas 

estão significativamente ligadas às habilidades. Para os 

homossexuais as habilidades estão ligadas ao 

comportamento preventivo na direção positiva prevista, 

próxima da significância; e os comportamentos 

preventivos nos momentos I e 2 têm correlação 

altamente significativa. 

No caso dos estudantes, as habilidades estão 

significativamente ligadas ao comportamento 
preventivo no momento I e este ao comportamento, 

no momento 2. A motivação também apresentou 

uma relaç;lo significativa independente com o 
comportamento 2, porém n1l0 com o I. 

Os resultados dessa pesquisa confinnam as 

previsões do modelo para os dois grupos diferentes, 

explicando 35% da variância obtida no primeiro teste 

para os homossexuais e 10''10 para os estudantes. Ela 

serviu de base para a implementação de \UTI programa 

de intervenção, no qual seriam inicialmente detectadas 

as deficiências do grupo-alvo, nas áreas de infonnação 

sobre os riscos, motival;ão e habilidades. Durante a 

intervenção, os participantes após receberem a 

infonnação devem poder discutir sua utilidade em suas 

situações individuais. A motivação pode ser traballiada 
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através de comunicações persuasivflS e da técnica de 

compromisso público. As habilidades seriam passadas 
através do ensino da seqUência de comportamentos 

preventivos e de um treinamento cm comportamentos 

assertivos e de negociação 
Carey e cols. (2000) usaram o 1MB para 

reduzir o risco de infecção pelo HIV cm mulheres 

jovens, urbanas, de baixa renda. Essas mulheres 

constituem nos Estados Unido~ u grupo com 

maior.de risco de adquirir o IIIV. O estudo abrangeu 

197 mulheres, que foram separadas cm dois grupos; 
um deles recebeu, em pequenos subgrupos, cinco 

sessões de treinamento cm ações prcventivas e foi 

incentivado a usar essas habilidades. O segundo, 

como grupo-controle, recebeu apenas informações 

sobre a manutenção da saúdeem geral. Depois de três 

semanas, as mulheres que receberam o treinamento 

das habilidades apresentaram um aumento no uso do 
condom de 26% para 56%, significantemente maior 

quc o do grupo-controle 

Pesquisas brasileiras 
Em 1995, Rique Dias realizou um estudo 

experimental com esrudantes universitários masculinos 

acerca de dois comportamentos prevcntivos da AIOS: 

a. o uso sistemático do condom e 

b. a redução do número de parceiras (Fishbein 
1980,1990b) 

Os estudantes foram divididos cm oito grupos de 
50 estudantes, quatro grupos para cada um dos 
comport,unentos. O tipo de informação foi variado 

segundo o grupo. O primeiro grupo para cada um dos 
comportamentos recebeu uma comunicação persuasiva 

de caráter positivo, encorajando-o a realizar o 

comportamcnto. O seguinte ouviu uma comunicação 
negativa, apresentando as possíveis más conseqUências 

de não adotarem o comportamento preventivo. O 
terceiro grupo escutou uma comunicação irrelevante 

falando dos malcs do tabagismo e o último não tevc 

comunicação alguma, constituindo o grupo-controle. A 

mOlivaç!lo paraocomportamento foi medida através da 

intenção comportamental, comparando-se os 
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resultados dos quatro grupos, ligados ao mcsmo 

comportamento. 

No caso do uso do condom, as diferenças 

enoontrndas CIltrc os grupos para a intenção foram 

significativas e suas médias foram mais altas no caso da 

informação positiva, seguida da negativa, da irrelevante 

e da ausência de informação. Para o comportamento de 

se redll2Íronúmerodas parceiras H ordem das médias foi 

invertida e não for&l1 obtidas diferenças significativas 

entre elas. Esse resultado parece mostrar dararnenteo 

efeito da reaiância psicológica, possivelmente ligado ao 

nívcl de interferência pessoal. atribuído à sugestão de 

diminuir o número de parceiras, o que levou os 

participantes a desconsiderarem a comWlicação, pois a 
média de intenção comportamcntal mais alta foi a do 

grupo-controle (Brehm e Brehm, 1981). 

Utilizando o modelo IMC foi realizado, cm 

2000, pel~ presente autora, um esrudo que investiga o 

uso do condom por jovens universitários durante as 

relações sexuais. Os participantes foram 405 

estudantcs universitários, estando o grupo equilibrado 

quanto ao scxo e à idade. A maioria (58,8"10) tinha 

parceiros(as) estáveis, há mais de dois anos; uma 

minoria (10,6%) tinha parceiros(as) oca~ionais, e 

30,6% viviam sós, Para obter os itens de infornlação 

em uma etapa prévia, 78 jovens, em sua maioria 

mulheres, responderam a um questionário com 39 

itens sobre os seus conhecimentos acerca da AIOS. 

Apenas dez itens foram mantidos, aqueles cujo 

número de respostas corretas foi inferior a 75%, tais 

como "A AIOS causa danos ao cérebro". Ainda nessa 

etapa, os participantcs responderam a duas perguntas; 

uma acerca das vantagens e desvantagens do uso do 

eondom, c outra indicando três pe5soas cuja opinião 
sobre o uso do condom seria, por eles, cOll5idcrada 

importante. Uma análise de conteúdo levou a seis 

crenças comportamentais com o material da primeira 

pergunta e a três crenças normativas com as pessoas 

indicadas na segunda. 

As variáveis do modelo d~ Teoria da Ação 
Racional (atitude, crenças, norma suhjetiva e 

intenção) compunham o aspecto de motivação. Um 

item de crença eontportamental seria, "falar sobre 

AIOS quebra o clima entre os parceiros". Itens 

baseados na escala de auto-eficácia de Bandura 

(1988) reprcsentavam as habilidades cxigidas pelo 

comportamento preventivo; ("Eu sei como persuadir 

qualquer parceiro(a) a fazer sexo com camisinha") 

Quatro questões situacionais; ('"Eu tenho certo 

constrangimento em comprar as camisinhas"), e uma 

sobre o comportamento pessoal preventivo 

completavam o questionário; ("Você usa ou exige 

que o seu parceiro use a camisinha, sempre que tem 

relações sexuais"). 

Os resultados mostraram que a informação 

apresentou algumas diferenças de gênero, com as 

mulheres acreditando menos que a AIOS possa ser 

percebida pela aparência da pcssoa, e mais., que ela 

ataque o cérebro e o coração. No aspccto de 

motivação, ligado á atitude, os homens consideraram 

desconfortável o uso do eondom, porém as mulheres 

o consideraram indispensável, sendo o melhor meio 

de prevenir a AIOS. 

Quanto às crenças comportamentais, os 

homens acreditam mais que o usodocondom qucbra o 

clima e mostra falta de confiança cntre os parceiros: 

enquanto as mulheres afirmam mais que o uso do 

condom deve ser negociado, atravcs de um diálogo 

aberto entre os parceiros, e se acham mais habilidosas 

para persuadir ou negociar, mesmo quando o parceiro 

é contra. Além de darem maior importância à opinião 

da família, as mulheres têm maior intenção de usar o 

condom em todas as suas relaçõcs sexuais. 

A pergunta acerca do uso do condom teve 

correlações positivas altas com as habilidades 

requeridas para convencer o parceiro ou parceira a 

usá-Io(r=O,397); com a intenção de fazê.lo(r=O,513); 

eom aopinião das pessoas relevantes (r= 0,326); e com 
a disponibilidade para obter o eondom (r " 0,314) 

Uma regressão múltipla, usando o grupo total e 
lendo como variável dependente o comportamento de 

se usar o condom, explicou 32,6% de sua variância 

através da motivação, representada pela intenção 

comportamental das condições situacionais, e a da 
habilidade para lidar com o parceiro ou parceira, nessa 

ordem. No caso das mulheres, a regressão explicou 

29,2% do COmportamento através das mesmas 

primeiras variáveis, em ordem idênlica.Panl dos 
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homens,34,3%davariânciafoiexplicadapelaintenção Notional Institute 0/ Mental Health Multisite HIV 
e pela habilidade para se lidar wm a situação. Prevention Triol Group (2001) realizou um estudo 

Os resultados encontrados mostram o maior com 3.706 homens e mulheres de baixa renda. O 
interesse das mulheres pela prevenção e seu esforço grupo de controle assistiu a um vídeo sobre HIV 
para pcrsuadirem os homens, que consideram seguro seguido de um curto período de perguntas e 

o ato sexual sem proteção. O desenvolvimento das respostas. O grupo experimental participou, em sete 
habilidades de relacionamento entre os sexos antes encontros de 90 a 120 minutos, de instruçlio acerca 
de chegarem ao ato sexual parece ser vital, e as do desenvolvimento e prática das habilidades para se 
mulheres aparentam maior motivação do que os promover o uso do condom, da negociação e do 
homens. Elas são mais sensíveis à opinião da família autocontrole sexual. O controle após três meses 

eemcertoscasosànonna subjetivaem geral; Lopes, mostrou que 27% dos participantes do grupo de 
em 2001, usando o modelo de T AR, encontrou para controle tinham praticado sexo seguro versus42%do 
as mulheres a nonna subjetiva contribuindo 45,4% grupo experimental. A tendência se manteve aos seis 

dos 48,3% da explicação total da variância da meses, (33% e 44%) e aos 12 meses, (34% e 43%). 
intenção de usar o condom. Os homens alcançaram É necessário passar aosjovens a consciência de 
12,3%,num total de variância explicada de 27,4%. que a relação sexual,sendo um comportamento 

O modelo IMe, com a introdução das essencialmente social, implica o mesmo nivel de 
habilidades previamente adquiridas para se lidar com responsabilidade e respeito que as demais atividades 
o momento da relação sexual, parece ser um avanço desse tipo, realizadas em situações de risco, tais como 
na luta para se chegar a intervenções que aumentem o os esportes perigosos, e onde as condições de 

nível de prevenção entre os jovens. segurança silo rigorosamente observadas. Talvez os 

Considerações fi nais 
A dimensão social deve ser incorporada às 

campanhas de prevenção da A[DS para se obter uma 
vida sexual mais segura. As nonnas sociais variam 

com a cultura e podem ser de grande relevância no 
componente motivacional do modelo [nfonnação, 
Motivação, Habilidades, de Fisher e Fisher (1993). 
Essa tendéncia tem aparecido em pesquisa sobre 
saúde, baseada na Teoria da Ação Racional 
(D'Amorim, 1993; Sutton e cols.,1999 e Lopes, 
2001). Um enfoque especialmente criativo foi o de 
Weir e cols. (2003). Esses autores, com a ajuda da 
comunidade,mapearam em duas cidades pequenas e 
no centro comercial de uma cidade grande, os locais 
freqUentados por pessoas em busca de parceiros(as) 
sexuais, e montaram, com sucesso, um programa de 
prevençãojuntoaosfreqüentadores. 

As habilidades de prevenção têm correlação 
alta com o componamento; as intervenções que 
ensinam tais habi lidades têm sido cfetivas na 
promoção do comportamento de evitar riscos. O 

jovens devam aprender a associar as relações sexuais, 
especialmente aquelas com parceiros(as) variados(as) 
como o equivalente ao esporte de risco, reconhecendo 
o cuidado com a segurança máxíma que a situação 
exige. 

Isso toma necessário recorrer-se a programas 

periódicos de treinamento com grupos pequenos, 
valendo-se das técnicas habitualmente usadas nas 
dinàmicas de gmpo que visam internalizar o controle 
pessoal e aumentara assertividade. 
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