Cadernos do Noroeste, Vol. 6 (1-2), 1993, 117.142

SIDA.
UM ESTUDO DE AMOSTRAGEM
NO AMBITO DA GEOGRAFIA HUMANA *

PAULA CRISTINA A. REMOALDO **
ISABEL MARIA ba C. R. C. Lima ***

RESUMO :

Os mass media e os profissionais de saiide tém, nos altimos anos, sido os prin-
cipais responsdveis pela difusdo de informagao sobre a temitica da SIDA, mas
poucos tém sido os estudos que se debrugaram sobre o nivel de informagio da
populagio estudantil universitaria portuguesa, que se afigura como uma das
populacées-alvo.,

* 0O texto do presente artigo resultou da jungfo da comunicagio « SIDA — Conhe-

cimento e comportamentos de alunos da Universidade do Minho», apresentada em 23 de

Setembro do corrente ano no &4mbito do V Coléquio Galaico-Minhoto realizado em Braga e

de « SIDA — um estudo de amosiragem em Geografia Humana », comunicagfio apresentada

em Outubro de 1994 no II Congresso da Geografia Portuguesa e que se realizou em Coimbra.

Os alunos do primeiro ano do curso de Sociclogia das Organizacdes da Universidade do Minho

participaram na realizagfio do trabalhe de campo que serviu de base ao presente artigo.
** Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade do Minho.

*** Aluna do curso de Sociologia das Organiza¢fes da Universidade do Minho.
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O presente artigo privilegia a analise sucinta dos conhecimentos, atitudes e
risco apercebido em relagio 4 SIDA pelos estudantes de alguns cursos da 4rea das
Ciéncias Sociais da Universidade do Minho, através da utilizagdo de um inquérito
por questiondrio realizado em Maio de 1994, no ambito da disciplina de Geografia
Humana inserida no primeiro ano do plano curricular do curso de Sociologia
das Organizagées,

Para a sua consecugéo foram seleccionadas cerca de trinta varidveis, desde
o foro social, espacial, até ao sexual, envolvendo questdes, tais como, o conheci-
mento sobre as vias de transmissdo do virus da SIDA, a utilizagfio do preservativo
e a percepcio da eficicia da sua utilizagio na prevengio da doenga.

« H&A muitas pessoas que pensam que esta doenga
€ uma vinganga de Deus. Mas eu acredito que
ela foi enviada para ensinar &s pessoas como se
devem amar, compreender-se e ter compaixdo
pelos outros. »

ANTHONY PERKINS

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida ¢, antes de mais, uma
problematica analisada por clinicos, mas muito em voga desde finais da
década de oitenta no dmbito de outras ciéncias, nomeadamente as Cién-
cias Sociais, no seio das quais a Geografia Humana tem dado alguns con-
tributos. A altima obra do eminente gedgrafo Peter Gould ! é testemunho
da peculiar perspectiva da Geografia relativamente 4 pandemia da SIDA.

J4 se passaram treze anos desde a data de nascimento oficial da SIDA,
tendo aparecido numa altura em que a Medicina parecia triunfante. Apeli-
dada inicialmente de « GRID (Gay Related Immune Deficiency), ou de uma
forma mais pejorativa de « Cancer Gay », devido 4 sua origem ter sido ini-
cialmente atribuida a actividade sexual dos homossexuais ou mais tarde
de « Doenga dos quatro H » (homossexuais, heroinémanos, haitianos e hemo-
filicos), ela deixava de fora as pessoas «honestas», s6 ficando expostos
aqueles que estavam estigmatizados pelo seu comportamento sexual.
A SIDA, «Sindrome Imaginado para Desencorajar os Amantes » como ainda

1 GouLp, Peter, The slow plague: a Geography of the Aids pandemic, Massachusetts,
Blackwell Publishers, 1993,
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alguns a pretendem designar, ganhou recentemente uma nova versatilidade
que ¢é a de poder atingir todas as pessoas, matando actualmente uma pessoa
todos os oito minutos no mundo e revelando-se como uma auténtica praga.

Nos tltimos anos temos assistido em Portugal a difusdo de informagéo
sobre a SIDA, particularmente pelos mass media e pelos profissionais de
satude. Todavia, existem poucos estudos que se tenham debrugado sobre
o nivel de informacdo da populagido estudantil universitdria portuguesa,
que se afigura como uma das populagdes-alvo.

O presente artigo privilegia a analise sucinta dos conhecimentos, ati-
tudes e risco apercebido em relacdo a SIDA pelos estudantes de alguns
cursos da area das Ciéncias Sociais da Universidade do Minho, através da
utilizacdo de um ingquérito por questiondrio {(questiongrio auto-
-administrado) realizado em Maio de 1994, no Ambito da disciplina de Geo-
grafia Humana inserida no primeiro ano do plano curricular do curso de
Sociologia das Organizagdes.

A preméncia da abordagem de tal tematica resultou do desafio que
seré feito aos estudantes como futuros sociélogos quando forem solicitados
a resolver os problemas sociais subjacentes a esta doenga.

Para a sua consecucdo foram seleccionadas cerca de trinta variaveis,
desde o foro social, espacial, até ao sexual, envolvendo questées tais como
o conhecimento sobre as vias de transmissao do virus da SIDA, a percepgao
sobre a situacdo portuguesa e mundial no que diz respeito a este sindrome
e a vertente espacial, avaliada pela naturalidade e concelho de residéncia
habitual dos estudantes, insistindo, por ultimo, nos seus comportamentos
sexuais. A amostra recolhida foi estratificada por sexo e recolhida aleato-
riamente durante o més de Maio, num total de 338 alunos inquiridos, ou
seja, num volume que ascendeu a 55 % 2.

2 Pretendeu-se recolher um volume de amostra que permitisse um intervalo de con-
fianga da ordem dos 95 % (377 alunos), mas tal premissa néo foi exequivel tendo havido cerca
de 39 alunos que, por muiltiplas razdes, ndo responderam ao questiondrio.
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1. Conhecimentos dos alunos da Universidade do Minho sobre a SIDA
1.1. Dicotomia segundo o sexo

Uin dos principais objectivos do trabalho que encetdmos foi o de ava-
liarmos o nivel de informagéo dos alunos dos cursos de Sociologia das Orga-
nizag6es, Comunicagio Social e Ensino de Histéria e de Ciéncias Sociais ?
da Universidade do Minho no que concerne a4 SIDA.

Neste sentido foram contempladas vérias questdes que permitiram
detectar o grau de conhecimento dos alunos. Neste grupo de questdes salien-
tamos duas bisicas que se prendem com o conhecimento das vias de trans-
misséo da doenga e com os grupos populacionais que ela pode atingir .
Através delas fomos aquilatar das diferencas existentes entre os dois sexos
e da influéncia da vertente espacial, id est, do concelho de residéncia no
nivel de conhecimento dos alunos.

Podemos afirmar, prima facie, que o nivel de conhecimento dos alunos
sobre SIDA revelou-se muito pouco satisfatério, quando lembramos os cerca
de quatro anos de informagdo sobre a doenca veiculada principalmente
pelos mass media e pelos profissionais de satide.

Apesar de 76,4 % dos alunos (256 ocorréncias) ter reconhecido que
a SIDA pode, neste momento, atingir todas as pessoas (Figura 1), apenas
14,5 % identificou correctamente as vias de transmissio da doenca (Fi-

3 Os trés cursos seleccionados séo os que presentemente siio administrados no Ins-
tituto de Ciéncias Sociais da Universidade do Minho.

# As duas questdes bdsicas assumiram o perfil de questdes fechadas do tipo: «Na
sua opinifio, a SIDA pode transmitir-se por: », possibilitando uma escolha livre num rol de
19 hipédteses.

A estrutura pela qual optamos para determinar o grau de informagéo quanto
aos grupos populacionais que podem ser atingidos pelo virus foi « A SIDA pode atingir:

1. As prostitutas,

As pessoas transfusionadas.

Os hemofilicos.

As pessoas com relagdes sexuais com infectados pelo virus da SIDA,
Os clientes de prostitutas.

As pessoas com parceiros sexuais ocasionais.

Os homossexuais.

Os toxicodependentes.

Todas as pessoas. »

o N

Os estudantes tinham a possibilidade de assinalar as respostas que quisessem.
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Figura 1. Percepcio dos estudantes sobre os grupos populaclonais
que a SIDA pode atingir, 1994.

Resposta errada

FEM,
Resposta 'n:enos‘ [1 MAsC.
correcta | o
Resposia correcta 5///

FoNTE: Inquérito realizado em Maio de 1994,

Resposta correcta: todas as pessoas.
Resposta «menos correcta»: as prostitutas, as pessoas transfusionadas, os hemofilicos, as
pessoas com relagdes sexuais com infectados pelo virus da
SIDA, os clientes de prostitutas, as pessoas com parceiros oca-
sionais, os homossexuais e os toxicodependentes,
Resposta errada: todas as restantes combinagdes.

gura 2)5, Todavia, o cenario suavizou-se quando optamos por uma anélise
da frequéncia de cada hipétese de via de transmissédo do virus (Quadro 1).
« A partilha de seringas » revelou ser a via de transmissio referenciada pela
quase totalidade dos alunos (96,7 %), deixando transparecer a insisténcia
que continua a verificar-se em identificar uma maior vulnerabilidade de
certos grupos a doenga, nomeadamente os consumidores de drogas intra-
venosas (heroinémanos). De salientar que apenas 89,6 % dos estudantes
sabem que o virus se transmite pelo esperma e somente 77,7 % sabem que
uma mulher portadora do HIV pode transmiti-lo através das secregdes

5 Os alunos que responderam mais deficitariamente & questdo relacionada com as
vias de transmissdo do virus da SIDA pertenciam ao curso de Ensino de Histéria e de Cién-
cias Socais, tendo identificado apenas «a partilha de seringas » efoux da mée para o filho
durante a gravidez » como vias de transmissdo. Tratou-se de elementos do sexo feminino com
idades superiores aos 22 anos, tendo-se considerado elas proprias pouco informadas sobre
a temdtica da SIDA.
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Figura 2. Conhecimento dos estudantes sobre as vias de transmissio
do virus da SIDA, 1994

errada A Fem.
[ MAsC. .
B roTAL
Resposta
correcta

) -t —t 3 1
— T ]

0,0 200 400 . 600 800 1000 %

FonTE: Inquérito realizado em Maio de 1994.

Resposta correcta: o sangue, 0 esperma, a partilha de seringas, da méae para o filho durante
a gravidez, a partilha de escovas de dentes, a partilha de objectos cor-
tantes pessoais (ldminas, tesouras, etc.) e as secregies vaginais. Foram
ainda consideradas respostas correctas aquelas em que os alunos além
de terem assinalado as acima descritas também consideraram a trans-
missdo através do leite materno e pelas picadas de mosquitos, ja que
segundo varios autores (e.g., Cassuto, Jill-Patrice, et al., 1990; CASSUTO,
Jill-Patrice; REBOULOT, Brigitte, 1991), em casos excepcionais o leite
materno pode ser veiculo de transmissfo e nfio esta provado que as
picadas de mosquito nio constituem uma via de transmissio.

vaginais, ou seja, os veiculos sexuais do virus ndo sdo bem conhecidos
pelos estudantes.

Adite-se ainda que a hipétese de transmissao através do «aperto de
mao » ndo foi assinalada por qualquer estudante, possivelmente como resul-
tado das recentes campanhas de informagao veiculadas pelos mass media
com o slogan: «[...] a SIDA nio se transmite pela amizade [...].»

O cenario encontrado nfo se afastou muito do revelado pelo estudo
de J. MENARES, ef al. (1993)¢ realizado no ano lectivo de 1988-89 junto de
648 estudantes do primeiro ano da Universidade Paris 7 (Quadro 1), apesar
da transmissfo do virus através das secregbes vaginais ter merecido uma

6 MENARES, 1., ef al., Protéger l'amour, le libérer du Sida: veux-tu qu'on en parle?,
Paris, Editions 'Harmattan, 1993, p, 193.
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menor selecgdo por parte dos estudantes parisienses (54,2 % versus 77,7 %
dos alunos da Universidade do Minho). Ainda que as hipédteses de vias de
transmissdo contempladas nos dois estudos nido sejam completamente coin-
cidentes, podemos afirmar que os estudantes parisienses se encontravam
em finais da década de oitenta ligeiramente mais bem informados, j4 que,
exempli gratia, as hipoteses «urina », « saliva », « sanitas » foram menos iden-
tificadas como veiculos utilizados pelo HIV para penetrar no organismo
e tendo em consideragio que a amostra recolhida junto dos estudantes pari-
sienses apresenta um desfasamento de cerca de cinco anos em relagéo
ao nosso estudo.

Quadrol. Conheclmento dos estudantes sobre as vias de transmissio do virus da SIDA, 1994,

I
i
¢
{
s

Amostra Amostra
Vias de transmissdo do virus da SIDA dos estudantes dos estudantes
da Univ. do Minho da Univ. de Paris 7
% %
Asaliva ... v i e 10,1 59
As Hdgrimas ........ i ) 0,9 2,6
Obeijonaboca ................00oiiiiinn 11,0 *
O leite MALEITIO v\ v e v e v v en e ieenanennnn 22,8 14,7
As secregdes vaginais ........... ... ... 71,7 54,2
OSANBUE ... vt irerarar ey : 92,6 99,1
Obeijonaface ........... ... ... ot 0,6 *
Q eSPEMA ... ...ttt 89,6 88,7
A partilha de seringas ..................... 96,7 98,6
A partilha de escovas de dentes ............. 33,8 *
A partilha de objectos cortantes pessoais (Jaminas,
tesouras, etc.) ... vhiui i 85,8 *
O espirro, a tosse, o bafejo ................. 1,5 09
Oaperto de M0 ......coovvviiriarnnennnnn —_ *
Aurina .............. P 10,7 73
As picadas de mosquitos ................... 15,1 16,7
AS SANItAS ... ittt e 6,5 3,7
Da mée para o filho durante a gravidez ...... 90,8 93,5
Apartilhhade roupa ............... el 0,6 *
A partilha de copos e talheres .............. 2,7 28

FoNte: Inquérito realizado em Maio de 1994 e J. MENARES, et al., 1993, p. 193,

* A significativa percentagem de estudantes da Universidade do Minho que assinalaram o
«beijo na boca » (11,0 %) como via de transmissfo e a baixa percentagem que assinalou
o «beijo na face » {0,6 %) nfo sdo comparaveis com as do estudo de MENARES pois a hipé-
" tese considerada foi mais lacta circunscrevendo-se 4 situagfio de «betjo» (4,3 9). As res-
tantes hipéteses assinaladas com um asterisco ndo foram consideradas pelo estudo francés,
apesar de haver algum paralelismo entre « 0 aperto de méo » considerado no nosso estudo

e «0 suor» (2,0 %).
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Os resultados obtidos induziram-nos o levantar da seguinte questfo:
como se comportariam estes jovens daqui a alguns anos se muitos deles
tivessem j4 filhos e existisse um nimero provavelmente significativo de
criancas infectadas pelo virus da SIDA com as quais os seus filhos teriam
de comunicar nos jardins de infincia ou nas escolas do ensino basico ? Ou,
partindo do pressuposto de que alguns destes estudantes viriam a ter um
papel destacado na vida politica portuguesa, que medidas promoveriam face
ao numero crescente de seropositivos em Portugal ?. . .

Se por outro lado compararmos os resultados que obtivemos com os
de um outro estudo realizado em Portugal Continental junto da populacio
dos 18 aos 49 anos e orientado pelo sociélogo Jodo Santos Lucas?, em que
os inquiridos responderam espontaneamente sobre as vias de transmissdo
do virus da SIDA, observamos um panorama algo diferente, tendo apenas
um em cada quatro individuos reconhecido espontaneamente as seringas
e agulhas como via de transmissdo e registou-se uma quase auséncia de
identificacéo da possibilidade de transmissio da mae para o filho durante
a gravidez. Além disso, a utilizagdo das sanitas e das piscinas ptiblicas foram
identificadas como vias de transmissfo por, respectivamente, 12 % e 25,5 %
dos inquiridos?®. Acrescente-se ainda que a probabilidade percebida de
infecgdo pelo virus da SIDA foi muito significativa em alguns dos que até
h4 bem pouco tempo eram considerados como principais grupos de risco
(homossexuais, toxicodependentes e prostitutas — média de 64,33 %).

Preocupantes foram os scores encontrados para as pessoas com rela-
¢Oes sexuais com infectados pelo HIV (1 %), para os clientes de prostitutas
(2 %) e para pessoas com parceiros ocasionais (10 %), além de que a hipé-
tese « todas as pessoas » s6 foi citada por 3 % dos inquiridos. Sabendo que
esta amostra circunscrita a um grupo et4rio vasto apresenta uma elevada
percentagem de jovens (40 % entre os 18 e os 29 anos de idade), somos indu-
zidos a estabelecer comparagdes com o estudo que realizdmos. Deste modo,
parece-nos licito concluir que, pelo menos, a parcela da populagio estu-
dantil da Universidade do Minho analisada revelou estar mais bem infor-
mada, devendo, no entanto, esta apreciagio ser feita com algumas reservas
pois o referido estudo j4 foi realizado ha cerca de trés anos.

7 Lucas, Jodo Santos, Sida: a sexualidade desprevenida dos portugueses, Lisboa,
McGraw-Hill, 1993. O trabalho orientado por este sociélogo circunscreveu-se a residentes em
Portugal Continental em localidades com 10 000 e mais habitantes, tendo obtide uma amostra
de 2471 individuos entre Dezembro de 1990 ¢ Fevereiro de 1991,

8 Lucas, Jodio Santos, op. cit.,, pp. 63-64.
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O nivel insatisfatério de informagao revelado pelos estudantes da Uni-
versidade do Minho nio foi sequer percepcionado pelos préprios, pois
quando lhes solicitdmos para realizarem uma auto avaliacdo do nivel de
informacéo sobre a doenga, 86,9 % considerou-se bem ou suficientemente
informado sobre a tematica da SIDA® tendo sido os elementos do sexo
masculino os que mais contribuiram para tal cenério (94,9 % versus 5,1 %
pouco informados). As estudantes percepcionaram melhor o seu insatisfa-
tério nivel de informagédo sobre a doenga, pois 15,1 % considerou estar
pouco ou nada informada sobre essa tematica.

Nio se registou um dissentimento significativo entre o sexo mascu-
lino e feminino nas duas questdes basicas relacionadas com o conhecimento
sobre SIDA, mas a opinido de que a doenga pode atingir na actualidade
qualquer pessoa foi mais vincada pelos elementos do sexo masculino
(Figura 1), tendo-se registado um décalage de doze pontos percentuais
(85,7 % dos estudantes versus 73,7 % das estudantes). J4 vai longe o tempo
em que se afirmava que s6 determinados grupos de risco ¢ que eram «atin-
gidos » por esta doenga. Actualmente, este discurso démodé foi substituido
pelo que enfatiza os comportamentos de risco, que podem observar-se em
qualquer pessoa. Todavia, a divulgagéio feita pelos mass media durante
alguns anos do discurso inicial fez com que aquela nogio epidemiolégica
se tornasse uma nogdo rigida e ainda credivel junto de muitas pessoas.

O décalage entre os dois sexos atenuou-se quando questionados sobre
as vias de transmissdo da SIDA, ja que enquanto 12,8 % dos estudantes as
identificou correctamente, 15,1 % das estudantes fé-lo de igual forma
(Figura 2).

Sera que os elementos do sexo masculino tém uma maior consciéncia
de que nos encontramos numa nova fase em que qualquer pessoa pode ser
infectada pelo virus, assumindo-se, contudo, como uma pseudo-informagao
pois revelam dificuldades na identificagdo das vias de transmissio do
virus?...

9 Qs scores encontrados ndo coincidiram com os encontrados por J. MENARES, et al,
1993, que numa escala menos flexivel e contemplando apenas as hipoetses « bem informado »
e «mal informado » sobre a SIDA, obteve 30,7 % de estudantes que afirmaram considerar-se
mal informados, ou seja, um em cada trés estudantes declararam-se mal informados sobre
a teméatica da SIDA. Foi nas teméticas da contracepgéo, dos preservativos e das relagoes sexuais
que os mesmos revelaram possuir uma melhor informag#o (trés em cada quatro estudantes).
Em contrapartida, foi nos assuntos como a toxicodependéncia, as doengas sexualmente trans-
missfveis que nfc a SIDA e a homossexualidade que os mesmos se sentiram menos informados
{menos de um estudante em cada dois revelou estar bem informado, p. 185).
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Também se denotou uma assinalavel dicotomia quando foi conside-
rada a variavel idade, tendo sido os estudantes de idades compreendidas
entre os 18 ¢ 0s 19 anos os que assinalaram correctamente as vias de trans-
missdo do virus da SIDA (ponderagéo de 20,3 % no total de alunos de 18-19

anos — Fipura 3), seguidos pelos estudantes cujas idades medearam entre |

os 20 e os 22 anos (16,4 %). Concomitantemente, os estudantes de idades
superiores a 22 anos revelaram uma mais incompleta informagao sobre as
vias de transmissgo.

Figura 3. Ponderagio no selo de cada grupo etério dos estudantes que identificaram
correctamente as vias de transmissfo do virus da SIDA, 1994,

Grupos de Idades

> 25

23-25

20-22

FonTE: Inquérito realizado em Maio de 1994,

1.2, A importincia da vertente espacial

No que concerne 4 influéncia do concelho de residéncia no nivel de
informacéo sobre a doenga e apesar de haver uma diversificagéo de conce-
lhos de proveniéncia dos estudantes %, a primeira ilagfo a retirar é de que
nio ha um dissentimento no nivel de conhecimento entre os estudantes resi-
dentes em espagos de cariz mais ou menos rural. Em relacdo 4 questio que
se prendeu com a identificac¢do dos grupos populacionais que a doenga pode

1¢ A majoria dos alunos provém de espagos pertencentes aos distritos de Braga
{56,7 %), do Porto (15,6 %), de Viana do Castelo (6,2 %) de Aveiro (5,6 %), deVila Real (4,0 %)
e de Lisboa (3,1 %).
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Figura 4. Reconhecimento de que a SIDA pode atingir todas as pessoas
por concelho de residéncia dos estudantes.
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FoNTE: Inquérito realizado em Maio de 1994,




Figura 5. Identificacéo das vias de transmisséo do virus da SIDA
por concelho de residéncia dos estudantes.
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FonTE: Inquérito realizado em Maio de 1994,

atingir, apenas se evidenciou nos dez estudantes residentes em concelhos
da Grande Lisboa (Lisboa, Amadora, Cascais, Sintra) uma identificagdo a
100 % de que a SIDA pode atingir qualquer pessoa, possivelmente por se
tratar de espagos onde a informagéo esta mais préxima e onde a doenga
tem maior representatividade (Figura 4).

* Com algumas reservas, devido ao exiguo niimero de ocorréncias, con-
cluimos que os estudantes provenientes de concelhos com facies ruralizante
do distrito de Viana do Castelo (Arcos de Valdevez, Mongio, Valenga) e de

Vila Real (Montalegre e Vila Pouca de Aguiar), na sua totalidade residentes

em aldeias, nio reconheceram a situagéo de que a SIDA neste momento
pode atingir todas as pessoas.

- Contudo, quando os estudantes foram questionados sobre as vias de
transmissdo do virus da SIDA, ndo se denotaram conexdes assinaldveis
(Figura 5) apesar de se perceber uma menor informagéo por parte dos estu-
dantes provenientes de concelhos de cariz mais ruralizante (e. g., distritos
de Braganga, Vila Real, Viana do Castelo).

1.3. Percepgdes e crengas sobre a pandemia da SIDA

Na luta contra a SIDA a prevengio é a Unica arma de que a humani-
dade disp6e e ndo devemos esperar demais de uma vacina que pode até
nunca chegar. A nivel internacional existe quase um consenso em consi-
derar pouco provavel a descoberta de uma vacina para a doenga até ao
ano 2000. A prépria X Conferéncia Internacional sobre SIDA, realizada em
Agosto passado em Yokohama, salientou tal prességio.

J. MENARES, et al. (1993) é um dos muitos autores que nos alerta para
o facto de ndo devermos confiar demais nas vacinas para debelar as doengas
sexualmente transmissiveis, pois por exemplo, a hepatite B dispde desde
h4 anos de uma vacina muito eficaz e contudo, ha cerca de 300 000 casos
novos cada ano !'. Pode-se, assim, dispor de um tratamento eficaz mas néo
se conseguir controlar a doenga. _

A percepcao face aos meios de controle da pandemia da SIDA ¢ & pos-
sibilidade de se encontrar uma vacina para a sua cura foram duas ques-

11 MeNares, 1., et al., op. cit., pp. 18-19.
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tGes que privilegidmos no nosso questionario e cujos resultados importa
avaliar 12,

A Figura 6 patenteia uma razoavel crenga na importincia da desco-
berta de uma vacina para a cura da SIDA, ji que 46,28 % dos estudantes
considerou aquela hip6tese como o meio que na actualidade pode melhor
controlar a epidemia da SIDA (sequéncias ‘132 e ’231’). Apenas 26,22 %
parecem estar cientes de que a mudan¢a do comportamento sexual ¢é a
melhor aposta que se pode fazer actualmente (sequéncias '312’ e '321"),
enquanto 27,50 % optou por salientar uma sensibiliza¢ao e informagéo efi-
cazes como a arma mais eficaz (sequéncias ‘123’ e 213’). Os estudantes do
sexo masculino salientaram mais a necessidade de mudanca do comporta-
mento sexual (29,84 % versus 25,21 %), mas também lhe associaram uma
menor importéncia (37,31 % versus 30,58 %).

A variavel idade pds também em evidéncia algumas nuances que
importa relevar. De acordo com a Figura 7 e circunscrevendo-nos a uma
anélise intragrupos etérios, concluimos que 4 medida que a idade vai avan-
¢ando se vai identificando uma maior percep¢do de que a arma mais pode-
rosa que possuimos na actualidade é a mudanca de comportamentos
(37,04 % nos estudantes com idades superiores a 25 anos e 21,88 %6 no grupo
dos 18-19 anos).

N3o se denotou uma importante dicotomia entre os trés cursos con-
templados no inquérito, apesar de se poder afirmar que foram os estudantes
de Sociologia das Organizagdes que melhor identificaram as sequéncias

12 As duas questdes foram estruturadas de modo a constituirem questdes fechadas.
A primeira apresentou-se da seguinte forma: « considera que a SIDA é uma doenga cuja vacina
para a cura:

1. serd encontrada nos préximos cinco anos;

2. serd encontrada nos préximos cinco a dez anos;

3. sera encontrada nos préximos dez a vinte anos;

4. ¢ pouco provavel que seja encontrada uma vacina. »

A estrutura da segunda questfio foi a seguinte: « Tendo em consideragéo a reali-
dade actual, enumere por ordem crescente, os meios que a seguir se apresentam que podem
permitir o controle da epidemia da SIDA:

1. A mudanga de comportamentos, nomeadamente os de cardcter sexual.
O progresso da ciéncia, nomeadamente a descoberta de uma vacina para a
cura da SIDA.

3. Uma sensibilizacio e informacfio eficazes. »
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Figura 6. Enumeracdo por ordem crescente de importincia dos melos que podem permitir
o controle da epidemia da SIDA segundo o sexo dos estudantes, 1994,
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FontE: Inquérito realizado em Maio de 1994.

1. A mudanga de comportamentos, nomeadamente os de carcter sexual.,
2. O progresso da ciéncia, nomeadamente a descoberta de uma vacina para a cura da SIDA.
3. Uma sensibilizacfio e informacdo eficazes,

Figura 7. Enumeragiio por ordem crescente de importincla dos melos que podem permitir
o controle da epidemia da SIDA segundo as idades dos estudantes, 1994.
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Fonre: Inquérito realizado em Maio de 1994,
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'312" e '321’ ¢, com grande pesar, foram os estudantes de Comunicagéo
Social, ou seja, alguns dos futuros veiculadores de informagio sobre SIDA,
que responderam menos satisfatoriamente.

w

2. Comportamento sexual dos alunos da universidade do Minho

2.1. Hade de inicio das relagées sexnais
e comportamento nos tiltimos doze meses

Depois de averiguarmos sobre o grau de informacio dos estudantes
quisémos aferir das suas praticas sexuais, tendo sido criado um altimo item
no questionério encerrando cerca de sete questdes. Este item deve ser ana-
lisado com precaucéo, j4 que 11,5 % dos estudantes se esquivou a responder
a questdes do foro intimo, nomeadamente 4 questiio que incidiu sobre a
idade em que terdo iniciado a actividade sexual. Dos que responderam a
esta questio, 61,9 % ja iniciou a sua actividade sexual, tendo ocorrido mais
cedo nos rapazes e relativamente mais tarde nas raparigas (Figura 8) .

E particularmente a partir dos 16 anos e dos 18 anos, respectivamente
para os estudantes do sexo masculino e feminino, qué se verifica um
aumento significativo na ocorréncia da primeira experiéncia sexual,
apresentando-se os 18 anos como a idade modal para os dois sexos !,

Questiondmos ainda os estudantes sobre o ntmero de parceiros
sexuais tidos desde que iniciaram a sua actividade sexual (Figura 9), sendo
digno de registo, por um lado, o significativo score encontrado para os estu-
dantes que tiveram apenas um parceiro sexual (53,85 %), com particular
énfase para os elementos do sexo feminino (67,74 %) e por outro lado, o
importante score de estudantes do sexo masculino que nio se recordavam
do niimero de parceiros sexuais (31,03 %).

13 Apenas 33,90 % dos alunos do presente trabalho que se encontravam a iniciar um
curso universitario haviam tido j4 alguma experiéncia sexual, o que ¢ manifestamente pouco
relevante quando comparados com os 61,4 % dos estudantes do primeiro ano da Universi-
dade de Paris 7.

14 Os resultados obtidos ndo se distanciaram dos encontrados por J. MENARES, et al,
e Jodo Santos Lucas, apesar de nestes dois estudos a actividade sexual se ter iniciado mais
cedo. A idade modal para os estudantes Eranceses foi de 16 anos, enquanto 1o segundo estudo
a idade modal foi de 16 anos para os homens e de 18 anos para as mulheres.

132

Figura 8. Idade da primeira relagio sexual dos estudantes, 1994,
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Figura 9. Nimere de parceiros sexuais desde que os estudantes iniciaram
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De salientar ainda que 5,85 % dos inquiridos revelaram ter tido quatro
ou mais parceiros sexuais nos ultimos doze meses, apesar de a grande
maioria ter tido apenas um parceiro sexual (75,00 %), parecendo tratar-se
de uma relagio estavel com um parceiro regular 5.

w

2.2. Crengas e utilizacdo do preservativo

As campanhas a favor do preservativo iniciaram-se em finais dos anos
oitenta. Portugal iniciou as suas campanhas depois da Franga, ou seja,
depois de 1987 16, Somos de opinido de que as campanhas de sensibilizagdo
a favor do preservativo realizadas até este momento em Portugal t8m pecado
pelos spots excessivamente refinados passados nos mass media, pouco direc-
cionados a uma parcela importante da populagdo com um baixo nivel
de instrugio.

Alguns estudos tém revelado que até ha bem pouco tempo eram uni-
camente atribuidas fung¢ées de planeamento familiar ao uso do preserva-
tivo. Nas altimas décadas tem sido promovida uma nova imagem tendo em
vista a prevencdo das DTS (Doencas Transmitidas Sexualmente), nomea-
damente a SIDA. Ainda mais recentemente tem-se apostado em campanhas
mais dirigidas as mulheres !7, uma vez que alguns estudos '® tém revelado
que o problema da n#o utilizagdo do preservativo se encontra associado,
em muitos dos casos, a uma reniténcia por parte dos homens em propor
a mulher a sua utilizagfo em resultado do caricter ofensivo que associam

15 N&o podemos estabelecer comparacgdes com o estudo de J. MENARES, ef al., pois a
questdo foi diferentemente formulada tendo-se perguntado aos estudantes quantos parceiros
sexuais ocasionais tinham tide no decurso dos doze ultimos meses, De qualquer modo, urge
assinalar que 50,5 % dos estudantes mencionou apenas um parceiro sexual enquanto que 8,4 %
tiveram mais de trés parceiros sexuais.

16 Em Franga até 1987 a publicidade sobre o preservativo era proibida e foi ilegal
até Janeiro de 1991 .a publicidade sobre as suas fungdes contraceptivas. Neste momento somente
entre 3 a 7 % dos franceses usam o preservativo (GouLp, Peter, 1993, p. 51).

17 Vejam-se a titulo de exemplo os spots que tém vindo a ser divulgados na televisdio
portuguesa e nas revistas dos Jornais « O Pablico» e « Noticias Magazine », pela Fundagio
Portuguesa - A Comunidade Contra a SIDA.

18 Lucas, Jodo Santos, Sida: a sexualidade desprevenida dos portugteses, Lisboa,
McGraw-Hill, 1993, p. 91.
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a esta accgdo. Deste modo, a multher parece desempenhar umn papel funda-
mental na adesdo 4 sua utilizagio e somos de opinifdo de que se deve conti-
nuar nesta linha de accéo.

A utilizacdo do preservativo tem-se demonstrado lenta. No Canada,
exempli gratia, depois da primeira década de pandemia, somente 19 % dos

‘estudantes universitarios usa regularmente preservativos e simplesmente

quando se trata de relagdes sexuais casuais. Na Universidade de Penn State
nos Estados Unidos foi levado a cabo um estudo longitudinal que mostrou
que somente 50 % de um elevado niimero de alunos ¢ que usavam regular-
mente preservativo, apesar de terem sido alvo de uma campanha educa-
cional especial ¥°,

Parece assim, depois de tantas campanhas de informagéo e sensibili-
zacdo encetadas em varios paises, ter-se chegado 4 concluséo de que a infor-
magéo tem uma influéncia moderada nos comportamentos de risco. Uma
pessoa regista a informagio que lhe é transmitida e guarda-a no mais pro-
fundo do inconsciente como todos os demais riscos « normais », tais como
os acidentes de estrada, os acidentes domésticos, etc.?® Possivelmente,
s6 quando a maioria das pessoas conhecerem seropositivos e puderem
acompanhar de perto sidosos em fase terminal se terd como coroldrio
a prevengio.

O presente estudo pretendeu averiguar também, por um lado, as
crengas que existem sobre o preservativo e a sua utilizagio por parte dos
estudantes. Os resultados encontrados afastaram-se dos do estudo de
J. MENARES, et al., apesar das comparac6es deverem ser estabelecidas com
alguma cautela. No nosso estudo 24,06 % dos estudantes revelou utilizar
sempre o preservativo versus 26,74 % que referiram nunca o utilizar,
enquanto 54,70 % dos estudantes franceses mencionaram nunca o ter uti-

18 GouLp, Peter, op. cit., p. 52.

20 Brasil é um exemplo da moderada influéncia da informagiio nos comportamentos
de risco. Segundo um estudo encetado no ultimo Carnaval brasileiro e revelado na X Con-
feréncia Internacional sobre a SIDA em Yokohama no Japdo, 60 % dos homens que integraram
escolas de samba tiveram relagdes sexuais sem qualquer protecgdio, apesar de terem sido
distribuidos gratuitamente milhées de preservativos e de muitos deles possuirem um elevado
nivel de conhecimentos sobre a SIDA.

Também de acordo com um estudo realizado recentemente pelo Grupo de Estudo da
Transmissio Heterossexual do HIV, liderado por Isabelle Vicenzi junto de centros médicos
de oito pafses, uma grande percentagem de casais heterossexuais nio utilizam o preservativo
mesmo quando um dos dois € seropositivo e ambos o sabem.
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lizado no decurso dos doze meses anteriores ao inquérito?!. Por outro
lado, se compararmos os 18,3 % dos estudantes franceses que utilizaram
sistematicamente o preservativo com os 47,6 % dos portugueses que sempre
ou a maior partes das vezes o utilizam somos levados a pensar que a popu-
lagdg estudantil do nosso estudo mesmo nio estando muito bem informada
sobre a tematica da SIDA parece ter, pelo menos, assimilado e posto em
pratica alguma da informagdo que tem sido veiculada pelos mass media
e que tem vindo a insistir na utilizacdo do preservativo. Apesar de tudo,
foi significativa a parcela de estudantes que afirmou que a utilizagéo do
preservativo diminui em apenas um pouco o risco de contrair o virus da
SIDA (2,7 % — nunca utilizando, a maior parte deles o preservativo) ou
que referiu que nio esta nada provado de que efectivamente a sua utili-
zacdo pode diminuir o risco (3,8 %) ou que mencionou que néo sabia se a
sua utilizagdo diminuia ou nio o risco (0,5 % e todos eles nunca utilizam
o preservativo — Figura 10)%.

Por ultimo, questiondmos os estudantes sobre os motivos da fraca ou
nenhuma utilizagio do preservativo. A percentagem de ‘nio respostas’ foi
significativa quer no nosso estudo quer no estudo de MENARES (16,3 % e
15,5 %, respectivamente). As razdes evocadas pelos estudantes franceses
centraram-se predominantemente na frustracdo amorosa e sexual que a uti-

21 A questdo utilizado no nosso estudo foi formulada da seguinte forma: « Costuma
utilizar preservativo ?

1. Sempre.

2. A maior parte das vezes.
3. Em alguns casos.

4. Nunca.»

A questdo formulada por J. MENARES, et al., foi a seguinte: « No decurso dos doze
ultimos meses, vocé ou ofos) seu(s) parceiro(os) utilizaram preservativo ?

1. Sistematicamente.
2. De tempos a tempos.
3. Nunca.»

22 ], MENARES, et al., identificou 1,4 % dos estudantes inquiridos que afirmaram que
a utilizagfio do preservativo diminui em apenas um pouco o risco de contrair o virus da SIDA
e 1,5 % que mencionou nio saber se a sua utilizagfio diminuia ou néo o risco. Tendo em consi-
deragdo o décalage temporal existente entre o estudo francés e 0 nosso estudo, somos condu-
zidos a pensar que apesar das campanhas que se tém vindo a encetar em Portugal sobre o
preservativo continuamos a registar um razoavel nivel de desinformacgéo por parte de uma
parcela da populagio que é considerada como uma populagéo-alvo no que diz respeito a doencga.
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Flgura 10. Opinido dos estudantes sobre o preservativo na diminulgao do risco de contrair
¢ virus da SIDA segundo o grau de utilizacdio, 1994,
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Figura 11. Razdes evocadas pelos estudantes sobre a pouca ou nenhuma utilizagéo do
o preservativo, 1994,
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lizacdo do preservativo pode causar (57,7 % dos casos), enquanto apenas
3,1 % dos estudantes portugueses referiram a frustagio sexual como motivo

(Figura 11). A forma escolhida para formulagio da questio tera contribuido §

para a diferenca de resultados encontrados nos dois estudos. Enquanto no
nosgso estudo privilegiamos a forma aberta, J. MENARES, et al., optou pela
forma fechada e foi dada a possibilidade de assinalar as hipdteses que se
quisesse.

De qualquer forma, os estudantes que revelaram utilizar ou preferir |

outro método contraceptivo (24,5 % das ocorréncias) podem ser, possivel-
mente, identificados com casos em que hé frustragdo amorosa e sexual na
utilizagao do preservativo. Por outro lado, o ter um parceiro regular e ter
confianga nele teve uma razoavel expressio — 26,5 % das ocorréncias.

Quando os jovens estdo familiarizados com o ‘outro’ parecem ser ten-
tados a considera-lo como nio perigoso e ndo sdo tomadas medidas de pre-
vencdo. O discurso revelado pelos estudantes franceses foi do tipo: «Se se
ama alguém confia-se. . . Senfio niic vale a pena!. .. » A prevengao, a utili-
zagdo do preservativo, destréi a confianga no seio do casal.

Conclusao

Depois da Medicina, da Epidemiologia, da Biologia e até mesmo da
Economia e da Sociologia, também a Geografia comega a preccupar-se com
a tematica da SIDA, apesar da perplexidade de grande parte do publico

quando algum geégrafo se debruga sobre tal tematica, devido 4 ideia pouco ;

clara que detém do que os gedgrafos fazem ou podem fazer,

Durante muito tempo prevaleceu um grande siléncio sobre a SIDA
devido 4 sua estreita relagiio com o tabu do sexo, tendo-se assistido, somente
nos ultimos anos a campanhas de informagéio sobre a doencga.

O presente estudo pretendeu averiguar do grau de informacéo e ati-
tudes dos estudantes de alguns cursos leccionados na Universidade do
Minho no que diz respeito 4 SIDA., As principais ilagées a retirar prende-
ram-se com a grande maioria dos estudantes ter reconhecido que a doenga
pode neste momento atingir todas as pessoas, mas continua a haver um
assinalével desfasamento entre esta percepgéo € os comportamentos sexuais
que adoptam.

Por outre lado, a grande maioria possui uma desinformagao quanto
as vias de transmissdo do virus da SIDA. Sera que as campanhas de infor-
macio que tém sido levadas a cabo, ndo tém pecado por apenas chamarem
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- a atencdo para a necessidade da utilizagdo do preservativo, olvidando a

necessidade da realizagéio de programas mais aprofundados, em horérios
nobres da televisdo e dos outros meios de comunicagéo, que se centrem
no esclarecimento das vias de transmissdo da doenga?. ..

Nio se registou uma dicotomia acentuada entre os estudantes do sexo
masculino e os do sexo feminino e foram os de idades superiores a 22 anos
que revelaram uma maior desinformagéo sobre a doenga. Também o con-

celho de residéncia dos estudantes nio determinou de forma vincada o grau

de conhecimento sobre a doenca. _

Uma parcela importante dos estudantes optou por néo responder as
questdes do foro mais intimo, mas pudémos concluir satisfatoriamente,
ainda que com algumas reservas, que 53,9 % dos inquiridos que haviam
iniciado a actividade sexual sé haviam tido um parceiro sexual até ao
momento do inquérito. Particularmente gravosa foi a deteccio de 10,4 %
de estudantes que ndo se recordava do nimero de parceiros sexuais tidos.
" Por tultimo, uma das questdes mais prementes do presente estudo
prendeu-se com as crengas e utilizacio do preservativo, tendo sido também
aqui os resultados um pouco desconcertantes, pois 7,0 % dos estudantes
revelaram ou ndo estar nada provado de que o uso do preservativo diminui
o risco de contrair o virus da SIDA ou niio sabiam se realmente a sua utili-
zagdo diminui o risco ou ainda que o seu uso diminui apenas um pouco
o risco de transmisséao.
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