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Descrevendo inicialmente as dificuldades na abordagem da Aids e da transmissdo do HIV atualmente — em
particular com usuérios de drogas —, 0 autor ilustra alguns model os tedricos relativos ao uso e abuso de subs-
tancias e aexposi¢ao ao HIV. Descreve as teorias de aprendizado social como a base para a compreensdo dos
comportamentos associados a0 uso de drogas, ressaltando aimportanciado meio como fator de risco. O mode-
lo cléssico de Crencas em Salde é também ilustrado, ressaltando-se que esta € a base para 0 desenvolvimento
de programas preventivos associados a Aids. Finalmente, baseando-se nos model os descritos, o autor propde
um modelo original sobre a exposi¢ao ao HIV em usuarios de drogas, no qual elementos relativos ainforma-
¢&0, aescolaridade, ao género e aidade direcionam e interferem nas atitudes associadas ao uso de drogase &
percepcédo do risco envolvido, gerando um efeito em cascata que culminano aumento da contaminagdo nesses

After abrief review on the challenges to approach AIDS and HIV transmission, especially among drug users,
sometheoretical modelsthat try to explain and relate substance use and abuse and HIV exposure are described.
Core concepts of socia learning theories are aso described and applied as a basis to the understanding of
behaviors associated to drug use, emphasizing the importance of the user’s surrounding environment. The
classical Hedth Belief Model isa soillustrated, highlighting itsrolein the development of actionsand preventive
programs associated to AIDS. Finally, based on the modelsdescribed, an original model on HIV exposure among
drug usersis proposed, in which elementsrelated to information, schooling, gender, and age serve asaguidance
and interfere with the attitudes regarding drug use and risk perception, generating a cascade effect that leadsto
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des epidemias da era atual reveste-se de umaaurade mistério,

O manejo da infec¢do pelo HIV é particularmente dificil:
algumas de suas formas de propagacéo se déo por meios de
difusdo que sdo socialmente pouco toleraveis ou contrérios a
prética socia vigente da maioria da populagdo, como 0 uso
compartilhado de drogasinjetaveis e a atividade homossexual
masculina. Destaforma, o que deveriaser maisumadas gran-

intolerancia e preconceito, o que dificulta a disseminacdo de
informagao cientifica sobre os meios de transmissdo e prote-
¢&o contrao HIV, tornando suaabordagem um desafio revesti-
do de caracteristicas especiais.

Umavez queinicialmente a Aids se expressava nas camadas
de comportamento menos tipico da média social,*? acabava

* Artigo oriundo datese de doutorado Um estudo sobre situagées de risco para contaminagdo pelo virus HIV em usudrios de drogas da cidade de Porto Alegre, apresentadajunto ao CPG
Clinica Médica da UFRGS em 1999, e realizada com o auxilio de bolsa de doutorado-sanduiche da Capes (processo n° 722/93-04). O financiamento para o projeto foi obtido por meio
do estudo Assessment of behaviors for HIV transmission among high risk individuals in Porto Alegre, Brazil, em colaboragdo com a Universidade de Delaware, EUA, e financiado por

esta em 1994.
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sendo claramente identificada como a doenca da timidez, da
intimidade e do segredo, o que n&o auxiliou os profissionaisda
sallde a atingirem suas populagdes-alvo nas diversas campa-
nhas realizadas desde ent&o. Naverdade, tal atitude aumentou
o grau de evitagdo paracom o individuo-alvo, por identificalo
como sendo de um “grupo de risco” (profissionais de sexo,
homossexuais, usuérios de drogainjetavel), e gerando precon-
ceito com o individuo soropositivo, conseqlientemente afas-
tando-o da busca de recurso imediato quando da contamina-
¢80 ou aparecimento dos primeiros sintomas da Aids.

Paraacompreensdo do avanco da Aids na popul acdo, € pre-
ciso considerar que aresponsabilidade principal sobreainfec-
¢80 estdem umapréticaindividual, queimplicaem aprendizado
por reforco, sendo intensamente delineada pel os aspectos so-
cioculturais envolvendo o individuo — suas crengas, juizo de
valoresehierarquiasocial, e também sua crenca pessoal sobre
como o individuo afeta e é afetado pelo seu grupo. Todas as
linhas de a¢do preventivaterminam no individuo e nas eventu-
aisbarreiras existentes nele paramodificar comportamentosem
direcdo a sua salde e a salde de sua comunidade, as quais
podem eventualmente ser modificadas por processos sociais
dirigidos adequadamente, conforme sugerem Des Jarlaiset a .3#
No que compete & Aids, a mudanca de atitudes ou comporta-
mentosimplicaumaintensareorgani zacdo davidadeumindivi-
duo. Por exemplo, é fundamental a compreensdo de que, ao
parar deinjetar drogas, o individuo provavel mente perderacom-
pletamente seu cddigo social, seus pares (e portanto suaiden-
tidade socia vigente) e também sua fonte de prazer imediato.
Portanto, programas que apenas visem a interrup¢do de uma
prética de risco sem 0 conseqliente suporte dalonga modifica-
¢80 de seus hébitos estardo, por defini¢do, incompletos.

Existeminlmeros model ostedricos paraexplicar asbasesetio-
I6gicas do uso de substancias e a exposicéo a risco, sgjam eles
biol égicos, comportamentai's, sociaisou psicol 6gicos. O modelo
gue da sustentacdo tedrica a este artigo estd embasado em trés
pilares complementares: afusdo deteorias que buscam explicar o
uso de substancias psicoativas, um modelo origina sobre aex-
posi¢&o a0 risco para contaminagdo pelo HIV — proposto pelo
autor —eainfluénciade alguns elementos da culturacomo subs-
trato para o desenvolvimento desses dois elementos. A inten¢do
do autor, ao descrever esse modelo, € a de expor um constructo
tedrico acomunidade cientificaparaque e e sgacriticado, ampli-
ado e, se necessario, completamente revisto.

Génese da exposicio a risco: uso e abuso de substincias
psicoativas

Segundo Mandell* (1992), agrande matriz queilustrao uso
de uma substancia psicoativa estd composta por diversos com-
ponentes sociais, familiares, da atividade produtiva e também
do nivel individual do sujeito, uma expressao que o autor des-
creve como sua “vulnerabilidade psicol6gica’ (Figura 1). As
inter-rel agdes entre esses diversos fatores condicionam ao uso
de uma substancia psicoativa (SPA). O uso e a subseqliente
experimentacdo repetida da substéncia sofrem o efeito direto
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Figura 1 - Modelo de fatores de risco para uso e dependéncia de
substéancias.

dealgumas dessasvaridveis, deformaa propiciar ou favorecer
a dependéncia ou o uso abusivo.

Existem vériasteorias que podem dar suporte aos exemplos
mencionados a partir da Figura 1, desde as de cunho pura-
mente psicoldgico, como a Hipoétese de Automedicacdo de
Khantzian,’ até as que consideram o uso de uma substancia
como um comportamento aprendido.®® As que servem de subs-
trato a este artigo séo principa mente as teorias de comporta-
mento e aprendizado socia, particularmenteaTeoriade Apren-
dizado Social de Bandura,®* e os estudos de Jessor & Jessor™
sobre desenvolvimento psicossocial, citados por Brook &
Brook,*? e sobre os estégios de desenvolvimento da adoles-
cénciade Kandel .2® Inicialmente, paraumamelhor compreen-
sd0 dos conceitos de Mandell, é importante descrever sucin-
tamente o conceito de modelagem pelo aprendizado socia
proposto por Albert Bandura.

O conceito de modelagem de Bandura

Segundo Bandura, existe umanecessidade premente de ex-
plicacdo dasfor¢as quelevam o individuo aadotar determina-
do comportamento, uma vez que um substrato tedrico apro-
priado pode auxiliar fortemente na compreensdo dos compor-
tamentos desviantes, mas, principalmente, € Util no que diz
respeito ao desenvolvimento dos comportamentos normais,
aos quais todos os individuos se encontram expostos. O
acréscimo tedrico que esse autor faz as teorias previamente
vigentes sobre comportamento € o de que “(...) os padrdes de
resposta [de um individuo] que sdo geralmente atribuidos a
causasinternas podem ser induzidos, eliminados ereinstala-
dos por umasérie deinfluéncias externas. (...)".° Banduranado
considera, entretanto, que os fatores extrapsiquicos sejam 0s
unicos gque exercem forca sobre determinantes de comporta-
mento de um individuo. Segundo €le, as diferentesforgas que
influenciam aequac&o comportamento/individuo/ambiente se
modificam em diferentes situagdes e para diferentes compor-

“"Mandell W. Modelo de utilizagdo de substancias psicoativas. Seminério apresentado ao Departamento de Higiene Mental da Johns Hopkins School of Public Health, 1993.
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tamentos. Existem momentos em que os fatores ambientais
exercem limitagdes importantes no comportamento deum in-
dividuo —como, por exempl o, no cerceamento daliberdade—,
e existem circunstancias em que os fatores pessoais &0 0s
reguladores principais do curso dos eventos ambientais. Des-
saforma, suateoria em relagéo ao efeito do ambiente como
umadas forgas que regem os comportamentos do individuo é
uma abordagem novaao behaviorismo classico ou “ extremo”,
como citao autor.

Talvez o conceito de Modelagem sejao mais Util paraexem-
plificar comportamentos rel acionados a experimentacéo e ao
uso de uma substéncia psicoativa. Bandura cita que pratica-
mente todo o processo de aprendizado ocorre de uma forma
indireta, pelaobservagdo do comportamento de outro indivi-
duo e suas conseqiiéncias. Salienta que a possibilidade de
observar o comportamento deterceiros e de seu impacto abre-
via 0s processos de aquisi¢do do aprendizado, sendo funda-
mental para o desenvolvimento e a sobrevivéncia. E por isto
gue € possivel aprender sobre normas de seguranca no trafe-
go sem ter de se submeter a um acidente de carro, ou poder
perceber que pular de uma ponte traz riscos paraavida, sem
ter que efetivamente realizar o ato em si. No que compete a
modelagem propriamente dita, Bandura comentaque*“(...) é
dificil imaginar atransmissdo socia de processosnosquaisa
linguagem, os estilos de vida e as préticas institucionais sdo
ensinados a cada novo membro [de uma comunidade] por
reforco seletivo de comportamentos casuais sem o beneficio
de model os que exemplifiquem os padrdes culturais’ .°

Quanto mais complexos 0s comportamentos, mais necess&ria
€amodel agem. Segundo Bandura, o aprendizado seriaextrema:
mente cansativo se as pessoas tivessem que se basear apenas
no efeito de suas proprias agdes para se informar sobre o que
fazer ou que atitudes tomar a seguir. A maior parte do
comportamento humano é aprendida de forma observacional
por meio da modelagem: por observar os outros, o individuo
formaumaidéade como os novos comportamentos sdo atuados
e, em ocasides posteriores, essa informacdo codificada serve
como um guia de suas acles.

E importante compreender arelacio entre o conceito de mo-
delagem de Bandura e 0s processos presentes no uso de uma
SPA. Dos quatro processos principais envolvidos no aprendi-
zado observacional (atengdo, retencdo, reproducdo motora e
motivacao), doisdel es parecem estar maisdiretamente associa-
dos a0 tema deste artigo: a atengéo e aretencao.

Dentre os diversos elementos presentes nos processos
relativos a atencdo, Bandura destaca a associagado sistemati-
cacom grupos especificos — seja por preferénciaou por im-
posic¢do — como um dos delimitadores do tipo de comporta-
mento que sera observado e posteriormente aprendido. Cita
como exemplo o fato de que € maisfécil aprender comporta-
mentos agressivos dentro de uma gangue do que dentro de
grupos pacifistas. Do ponto de vista terapéutico, esse con-
ceito j4 € bastante estabel ecido. O poder dos processos gru-
pais em modelar comportamentos ja estd bem documentado
nas narrativas referentes ao tratamento em comunidades te-
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rapéuticas, seja para dependéncia quimica ou ndo.** No que
compete as caracteristicas individuais domodel o, Bandura
cita que dentro de todo grupo social haveraindividuos com
maior tendéncia a captar a atencéo — e, potencialmente, in-
fluenciar arepeticéo de seus comportamentos — do que ou-
tros. Essa tendéncia a captar a atencé@o pode ser em parte
determinada pela percepcéo do valor funcional do compor-
tamento (as“vantagens’ em desempenhar determinada con-
duta). E por esta (inica raz&o que todo um vasto processo de
educacdo para a saude € baseado na utilizagdo de individu-
0s que desempenham um papel de alto valor e recompensa
social (artistas, atores, esportistas). O problema é que as
circunstancias de aprendizado e model agem s&o fortemente
influenciadas por elementos externos, como é a base de toda
ateoria. Em determinados meios sociais, como por exemplo
uma favela, a carreira de esportista ou ator de televisao é
vista como um sonho potencialmente mais distante do que o
de ser um traficante de drogas que possui algum status na
comunidade. Esse interjogo de forgas entre os model 0s so-
ciais percebidos desembocard em uma equagéo com varig
veis opostas ou conflitantes, que ajuda a explicar a dificul-
dade de tomadas de decisao, conforme o Model o de Crencas
paraa Sallde, que sera descrito mais adiante.

O processo de modelagem se da ao longo de toda a vida do
individuo. Mas é razoavel supor que ele se expresse de forma
maisintensa durante as fasesiniciais de desenvolvimento, di-
minuindo de intensidade ao longo davida. Portanto, € impor-
tante compreender como se desenvolvem alguns dos elemen-
tos potencial mente influentes no processo de aquisi¢do de com-
portamentos, em particular naidade em que maishdaexperi-
mentacdo de drogas, que é a adolescéncia.

Tarefas de desenvolvimento da adolescéncia e comportamento
potencialmente desviante
Segundo Bukstein,® com o desenvolvimento normal do ado-
lescente que est& saindo da puberdade, uma série de modifica-
¢Oes— particularmente nas caracteristicasfisicas e nos caracte-
res sexuais secundarios — permite ao adolescente 0 acesso as
modificagdes nas relagdes sociais, em particular os pares de
SEXO0 0pOSto e 0s interesses e as atividades heterossexuais. As
modificagdes socials, acompanhadas de grande expectativa e
ansiedade, caracterizam essafase peculiar de desenvolvimen-
to, nagual umaimensa gama de comportamentos e atitudes é
experimentadapel o individuo. Segundo o mesmo autor, alguns
dos comportamentos ouriundos do desenvolvimento tipico
dessafase e dastarefas“ esperadas’ de um adolescente normal
podem promover o uso de substancias. Bukstein denomina
essas atividades de Tarefas de desenvolvimento da adolescén-
cia. SA0€elas:
» estabelecimento de independéncia e umaidentidade sepa-
rada dos pais;
» experimentacdo de atitudes, estilos de vidae comportamen-
tos aternativos;
» aumento nas atitudes e nos comportamentos voltados para
SEus pares,
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» desgjo por status adulto e por comportamentos percebidos
como adultos.®®

Segundo Bukstein,® “(...) 0 uso de uma substénciaé um dos
muitos comportamentos “adultos’ que sdo adotados pelos jo-
vens. Mais freglentemente, o uso de substancias € uma ex-
pressdo [percebida] de independéncia e de autonomia”.

Nessa tentativa de usufruir das sensacfes de maturidade, o
adol escente se utiliza de uma escal a crescente de experimen-
tagdes com substéncias, comegando pelas que sdo de uso
legal pelos adultos, como &lcool e cigarros.® A medidaque se
daaexperimentacdo de outras substanciasilegai s (maconha,
por exempl0) ou 0 abuso de substancias legais (umaintoxica-
¢do alcodlica), haum reforgo tanto para o lado do comporta-
mento normal (evitacdo de uso abusivo) como, para aguns
individuos, parao comportamento desviante danormasocial
(abuso/dependéncia de drogas). Esse comportamento tido
como desviante € pareado com um maior envolvimento com
um grupo de pares para 0s quais a utilizacdo abusiva de dro-
gas faz sentido dentro de um determinado contexto. Confor-
me Margulies, Kessler & Kandel® bemidentificaram, existem
fatores de risco nos pares que estdo associados ao uso de
substéncias por um individuo, dentre eles:

* 0 proprio uso de substéancias pelos pares;

» as atitudes sobre uso de substancias no grupo;

» um grande apego entre os membros do grupo;

» as percepcdes e as atitudes a respeito do uso de drogas
pelo grupo deiguais.

Alguns exemplos préti cos baseados no modelo descrito an-
teriormente podem ser evidenciados pelo diagrama proposto
por Mandell (Figura 1) (os elementos constantes no modelo
aparecem destacados em italico no texto).

Em umacomunidade onde hd condi¢des propicias parao uso de
substéncias, como por exemplo umadtadisponibilidade dadro-
ga e uma cultura de utilizagdo da substéncia ou de culto de seu
efeito psicoativo, gerando reforgo positivo s primeiras experi-
mentacdes, € possivel que meninos jovens percebam uma opcao
melhor de ascencdo socia do que por meio de estudo e trabalho.
Maisanda, o tipo e apoténcia dadroga, associada afieqiiéncia
de sua utilizago e a sua disponibilidade, poder&o condicionar a
gue 0 uso de uma SPA setransforme em dependéncia

Em continuac&o ao modelo de Mandell, outra hipétese te-
orica deve ser aqui associada. A Hipétese da Automedica-
¢do de Khantzian'” esté intrinsecamente ligada aos concei-
tos de vulnerabilidade psicoldgica e as tentativas de alivi-
ar atensdo causada por circunstancias cotidianas — como o
estresse académico ou profissional. Segundo esse autor, “0
abuso e a dependéncia de drogas estéo intimamente ligados
astentativas do individuo de lidar/manejar* com seus ambi-
entes interno e externo”. O uso de drogas deve, entéo, se-
gundo esse conceito, ser compreendido pelo exame de como
aorganizacdo de ego e 0 senso deself** triunfam ou falham
nas tentativas individuais de manejar com o seu mundo, e
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COMO 0S efeitos especificos de cada substancia (poténcia
da droga, freqiiéncia de uso, tipo de droga) facilitam ou
impedem tais tentativas.

Um bom exempl o desse fendmeno pode ser visto em famili-
as com histéria de uso abusivo de drogas em seus componen-
tes. Nessas familias, 0 ensinamento da utilizagdo da droga e
do aproveitamento de seu efeito tenderia a se dar de forma
mais intensa, particularmente nas circunstancias em que ha
abuso fisico e sexual, ou sgja, em familias disfuncionais.

Dentro desse modelo etiol dgico, individuos mais vulnera-
velsestariam propensos aexperimentar os efeitos de umasubs-
tancia psicoativa, tendendo a desenvolver dependénciacomo
umaformadelidar com o estresse excessivo. Acrescentando-
se aesse conceito dindmico o conceito de aprendizado social
por modelagem baseado na teoria de Bandura, hipotetiza-se
gue o ensinamento sobre a utilizac&o dos efeitos psicoativos
de uma substancia para buscar alivio social em familias dis-
funcionais encontraum caldo de culturafértil em umgrupo de
iguais*** com comportamento desviante danormasocial vi-
gente — o grupo de amigos, ndo parentes da familia, que usa
drogas também.

A partir dos elementos aqui citados, pode-se perceber que a
tendéncia para a utilizagdo de substancias sob forma sistema-
tica e/ou abusiva pode encontrar diferentes e complementa-
res teorias que a fundamentam. Entretanto, no que compete
aos comportamentos de risco associados ao uso de drogas,
tal variedade de teorias inexiste. Desta forma, examinar-se-a
umadas mais conhecidas— o0 Modelo de Crengas paraa Salde
—, para, em seguida, descrever-se uma proposta tedrica origi-
nal, proposta pelo autor, e que busca a convergéncia dos mo-
delos descritos previamente.

Exposicio a risco para contaminacio pelo HIV

O Modelo de Crengas em Saiide

Dosdiversos model os utilizados na &rea especificados com-
portamentos direcionados a salde, um dos gque tém especial
énfase nas questdes relativas a Aids é 0 Modelo de Crengas
em Saude,**** eque pode auxiliar nacompreensdo daexposi-
¢80 ao risco de contrair HIV em usuérios de drogas. Esse mode-
lo postula que um comportamento de salide de um individuo,
em relagdo auma ameaga a sua satlde, € dependente de quatro
varidveis,®® e que as decisdes quanto a condutas de risco sdo
mediadas pel o equilibrio gerado entre essasvaridveis. Sdo elas:

1 asusceptibilidade & ameaca para a salide que é percebida
pelo individuo;

2 aseveridade (ou intensidade) da ameaga para a salide;

3. 0s beneficios percebidos nas opgdes de auxilio, operando
no contexto das crengas sobre adisponibilidade eaeficién-
cia dessas opcoes,

4. asbarreiras percebidas na adocdo de acbes que reduzam a
ameacaparaasalde.

*Cope, no origina

**Self: a pessoa total do individuo na realidade, incluindo seu corpo e sua organizaggo psiquica; a “prépria pessod’ do individuo, em contraste com “outras pessoas’ e objetos fora

do self do individuo (Moore & Fine, 1968).
***Peer group
****Heglth Belief Model
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Segundo Johnston,*® 0 Model o de Crencas em Salde cum-
pre afinalidade de explicar o comportamento de um indivi-
duo no campo da prevencéo de doencas, da utilizacdo de
cuidados de saide, dos atrasos ou das dificuldades na bus-
cade auxilio médico e da aquiescéncia quanto a prescricdes
e condutas médicas. No entanto, segundo Janz & Becker® e
Montgomery et al,% o modelo é Gtil paraexplicar condutas,
mas ndo para prevé-las. O motivo basico seria o de que o
modelo de crengas para a salde foi desenvolvido para en-
tender a busca de mecanismos de prevencéo de doenga, di-
ferentemente do conceito aqui em discussdo — o de utiliza-
¢do dedrogasilicitas—, queimplicadesistir ou mesmo abs-
ter-se de determinada conduta. Umaformade compreender a
implicag&o prética do modelo descrito € um exemplo clinico,
utilizando os quatro elementos descritos previamente. | ma-
gine-se um individuo fumante. Do ponto de vista cognitivo,
considerando-se um sujeito com algum grau de escolarida-
de, é provavel que ele jatenha conhecimento sobre compor-
tamentos que o fazem suscetivel acontrair cncer de pulméo
pelo fumo (elemento 1).

Também é possivel que, pelo contato com amidia, ou mes-
mo com algum amigo, o sujeito em questdo j& reconheca a
severidade ou |etalidade de um carcinoma brénquico causado
pelo uso excessivo de tabaco (elemento 2). Entretanto, para
gue esse individuo modifique seu comportamento estereoti-
pado, aditivo e habitual, é necessério que lhe sgjam coloca-
dos os beneficios inerentes a modificacéo do comportamento
em questdo — parar de fumar. Maisainda, € fundamenta queo
sujeito tenha uma percepcéo corretade que, ao reconhecer-se
em um grupo-alvo (elemento 3), e contornando as barreiras
decorrentes da mudanca de atitude (elemento 4), como 0s
amigos fumantes ou mesmo os sintomas de abstinéncia, o
resultado de sucesso serd mais vantgjoso do que a manu-
tenc&o do habito. Somente assim ele se permitirAmodificar um
comportamento negativo a sua salde.

Um modelo original de exposicio a situacdes de risco

Um outro modelo explanatério sobre exposi¢do a risco
paraHIV e buscade auxilio parausuérios de drogas é o que
€ proposto pelo autor neste artigo (Figura2). Essemodelo, ja
apresentado recentemente sob umaforma preliminar,® parte
do modelo de Mandell, considerando-se o individuo jacomo
um usuério freqliente ou abusivo de drogas. Como um efeito
especifico do uso sistemético de SPA, o individuo tende a
diminuir sua visdo critica referente a riscos especificos as-
sociados ao consumo sistemético de uma SPA e os riscos de
salde em geral.

As preocupagtes bésicas com higiene, respeito a sua pré-
priaconstitui¢do fisicae mental, relagdes sociais, cidadania,
valoresmorais e hierarquiasocial sofrem um impacto signifi-
cativo nos usuarios de drogas, numa relacéo direta com a
forma de uso e a poténcia da substéncia. Desta forma, eles
s80 mais intensos em usuarios de drogas injetaveis e crack,
por exemplo. Essadiminui¢do geral dacritica, que sofregran-
deinterferénciadamidia, dacultura, dascrencgas popularese
da propria “ contra-informag&o” e “contra-cultura” produzi-
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das pelo usuario de drogas,?® produz uma baixa percepg¢ao de
risco por parte do individuo, tanto no &mbito fisico, como
moral e socia. Por sua vez, essa baixa percepcdo de risco
favorece ao usuério de drogas a participacéo em condutas ou
situacBes de risco, tais como o compartilhamento de seringas
entre usuarios injetaveis, as trocas envolvendo sexo/drogas/
dinheiro e as relagbes sexuais sem a devida protegdo. Essas
condutas tendem a si stemati camente aumentar o risco de con-
taminagdo e transmissdo do HIV deindividuo paraindividuo,
particularmente dentro de suarede social .

E possivel que um grande ndmero de variaveis individu-
ais, tais como grau de escolaridade, género, idade e muitas
outras, direcionem aum maior nimero de condutas e/ou si-
tuacOes de risco. Porém, 0 grau com que essas variaveis
interagem ainda ndo € compl etamente conhecido. Eventual -
mente, no meio desse turbilh&o de circunstancias favoraveis
adisseminacéo do HIV entre usuérios de drogas, o indivi-
duo se aperceberd de um potencial grau de dano aqueeleja
se esteja expondo ou que venha a se expor no futuro. Essa
percepcdo tanto pode ser desencadeada por um evento es-
pecifico (umaoverdose de cocaina ou um acidente sob efei-
to de uma SPA), como por uma série de eventos gque, em
conjunto, modificam aatitude de um individuo em direcéo a
mudanca, como bem descrito por Prochaska & DiClemente
em seu Modelo de Estégios de Mudanca.®

A partir dessa percepcdo de um dano potencial, causada
por um desequilibrio em seu status quo, o individuo esta
apto a buscar auxilio, estabel ecendo-se um marco referenci-
al: o momento em que o individuo sai damalhasocial eindi-
vidualiza-se como percebendo um risco para sua salde e
integridade, e desejando efetuar algum tipo de mudancaem
seu equilibrio prévio. E aqui, vale a pena ressaltar, que o
profissional de salde pode também ser importante, se con-
segue se utilizar do conhecimento produzido pela andlise
das varidveis potenciais de risco para soropositividade

Um outro elemento que compde o model o original propos-
to pelo autor é o dainterferéncia da informag&o no uso de
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Figura 2 - Modelo de exposigdo a risco para contaminagao pelo HIV em
usuarios de drogas.
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drogas, na diminui¢do ou no aumento dacritica e napercep-
¢do de risco. Os achados de estudos recentes levam a consi-
derar que este é um componente importante na génese e na
manutenc¢do da epidemia de uso de drogas e da dissemina-
¢do da Aids, conhecendo-se o principio de que apenas saber
sobre atransmisséo do HIV néo € suficiente para modifica-
¢Oes substanciais nas condutas de um individuo.

Umavez que o reforgo dos pares e da* contra-informagao”
leiga sobre os efeitos prazerosos de uso de substancias e de
determinadas condutas de risco € de grande efeito na manu-
tencao desses comportamentos, € preciso que a informagéo
tenhaum peso suficiente parainterferir naprética ou nacon-
duta vigentes desse individuo, contrariando as forgas que o
mantém exposto a uma circunstanciade risco.

Bachman et a® reforgcam esse elemento ao descreverem
gue um maior conhecimento sobre o risco dos efeitos da
maconha antecedeu historicamente a diminuicéo do uso des-
sa droga em jovens americanos. Eles propdem a hipotese
frontal de que quanto maior o perigo conhecido a respeito
de umadroga, menor serdachance delaser utilizada.

Em um estudo longitudinal dos autores com 17.000
respondentes, foi possivel perceber que, mantida adisponibili-
dade de acesso a substancia (maconha), e aumentada a percep-
¢80 sobre o risco e, conseqlientemente, as expressdes sobre
desaprovacao referente ao uso desta, utilizando-seamidiacomo
veiculo, o uso da droga declinou sensivelmente e de forma
estédvel em um periodo de nove anos.

Com o advento do preservativo feminino, aprovado pela
Food and Drug Administration em 1993, criou-se umanova
circunstanciapara o desenvolvimento de atividades preven-
tivas especificas para contatos heterossexuais. Por ser um
produto novo a ser testado, e por apresentar caracteristicas
estéticas diferentes das do preservativo masculino, o pre-
servativo precisou ser “vendido” paraas mulheresqueinici-
almente quisessem fazer uso desse método contraceptivo.
Surratt et al* relatam um exemplo similar com comportamen-
tos protetores paraainfeccéo pelo HIV.

Aos desconfortosinicials, caracteristicos de pouca prética
com o preservativo, e a sensagdo de que o preservativo era
esteticamente desagradavel, foram contrapostas informagdes
relativas a maior segurancga desse dispositivo, tais como uma
resisténcia 40% maior do que a do preservativo masculino,
menor perdada sensibilidade e a continuidade daintimidade
do casal mesmo depois da gaculacdo, pois o preservativo
ndo necessita ser removido imediatamente ap06s 0 ato sexual.
No final do estudo, Surrat et a comentam que as mulheres
preferiram o preservativo feminino ao masculino, e salientam
gue, por ser um dispositivo novo e ainda pouco testado, essa
reacdo das pacientes foi até surpreendente.

Os autores sugerem que por terem tido acesso livre ao
preservativo, tendo longamente discutido as opgdes exis-
tentes e as maneiras de contornar as barreiras percebidas,
além de terem sido estimuladas ater uma primeira experién-
ciaprazerosacom o método, as pacientes decidiram por con-
tinuar autiliza-10, opondo-se a culturavigente em seu meio
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no que se refere a escolha de métodos contraceptivos. En-
tretanto, as circunstancias descritas acima sdo raramente t&o
favoraveis.

Em geral, ha uma cultura vigente no que compete a com-
portamentos e préticas associadas a prazer e dificilmente &
possivel modifica-las. Rafaelli et a® ilustram essadificulda-
de, ao descreverem um inquérito com 379 jovens de Belo
Horizonte. Nesse estudo, a maioria dos entrevistados tinha
conhecimento apropriado sobre atransmissédo do HIV, mas
47% apresentavam concepgdes incorretas sobre sua trans-
missd0. Dos individuos que jatinham vida sexual ativa (65%
do total da amostra), apenas 18% reportavam ter utilizado
algumavez um preservativo, enquanto que apenas 10% rela-
tavam uso de preservativos na ultimarelagdo sexual, haven-
do uma associagédo direta entre um maior grau de conheci-
mento sobre HIV e achance de relatar modificagtes de habi-
to na direcdo de atitudes preventivas.

Como é possivel notar, apesar das campanhas macicasre-
ferentes ao uso de preservativos, isto ndo se cristalizou em
mudangcas de atitude, ao menos na amostra estudada pelos
autores. No que compete ao conhecimento sobre Aids e ati-
tudes sobre sexo seguro, as circunstancias ndo sdo muito
diferentes.

Chequer et al®2 conduziram um inquérito telefénico com
500 adultos nafaixa etaria predominantemente de risco para
HIV na cidade de Brasilia. Os resultados mostraram que os
respondentes demonstravam um bom dominio sobre as for-
mas de transmisséo conhecidas do virus, mas também des-
creviam falsas crencas sobre contaminagéo, tais como atrans
missdo por picadas de mosquito e pelo contato com o virus
por meio de sanitérios publicos. Apesar de os individuos
solteiros e maisjovensrelatarem atitudes mais apropriadas e
positivas quanto ao uso freguiente de preservativos, apenas
19% dos ultimos encontros sexuais haviam sido com
preservativos.

Comentarios finais

Como é possivel perceber, 0 model o de exposi¢do arisco agui
exposto € uma colagem de elementos tedricos j& consagrados,
associados aalgumas variaveis deimportancia especificapara
acompreensdo do fendmeno datransmissdo do HIV em meios
ou culturas bem definidos.

Neste artigo, o abjetivo foi divulgar essa propostatedrica,
bem comoiniciar umalinhade pesguisaqgue permitaconfirmé
la ou refuté-la a luz dos métodos disponiveis. Mais do que
apenas servir para ilustrar um modelo original, a criticaa
essa aproximagao tedricase faz obrigatoria

Destaforma, atestagem ou validagéo desse modelo é parte
dalinha de pesquisa em que este artigo esté incluido, sendo
prevista para breve a publicacdo de informagéo empiricaque
permitarefutar ou confirmar o modelo aqui proposto.

Agradecimentos
O autor agradece dassistente socia SilviaHapernpeasva
liosas contribui¢des na revisdo do manuscrito.

46



Rev Bras Psiquiatr 2001;23(1):41-7

Referéncias

1

2.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

Brunet JB, Ancelle RA. The international occurrence of the acquired
immunodeficiency syndrome. Ann Intern Med 1985;103(5):670-4.
CortesE, Detels R, AboulafiaD, Li XL, Moudgil T, Alam M, et a. HIV-1,
HIV-2, and HTLV-I infection in high-risk groups in Brazil. N Engl JMed
1989;320(15):953-8.

Des Jarlais DC, Friedman SR, Friedmann P, Wenston J, Sotheran JL,
Choopanya K, et d. HIV/AIDS-related behavior change among injecting
drug usersin different national settings. AIDS 1995;9(6):611-7.
DesJarlaisDC, Hagan H, Friedman SR, Goldberg D, Frischer M, Green S,
et al. Main training low HIV seroprevalence in populations of infection
drug users. JAMA 1995;274(15):1226-31.

Murphy SL, Khantzian EJ. Addiction as a “self-medication” disorder:
application of ego psychology to the treatment of substance abuse. In:
Washton AM, editor. Psychotherapy and substance abuse - a practitioner’s
handbook. New Y ork: Guilford; 1995.

Sanchez-Craig M, Lei H. Disadvantages to imposing the goal of
abstinence of problem drinkers: an empirical study. Addiction
1986;81:505-12.

Sanchez-Craig M. Brief didactic treatment for alcohol and drug-
related problems: an approach based on client choice. Addiction
1990;85:169-77.

Stockwell T. Behavioral approaches and alcohol sensitizing agents.
In: Edwards G, Littleton, editors. Psychopharmacological approaches
to alcoholism treatment. Londres: Croom Helm; 1985.

Bandura A. Socid Learning Theory. New Jersey: Prentice- Hall; 1977a

. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral

change. Psychol Rev 1977;84(2):191-215.

Jessor R, Jessor SL. Problem behavior and psychosocial development:
a longitudinal study of youth. San Diego: Academic Press; 1977.
Brook J, Brook DW. Risk and protective factors for drug use -
etiological considerations. In: McCoy C, Metsch LR, Inciardi JA,
editors. Intervening with drug-involved youth. California: Sage
Publications; 1986.

Kandel DB. Stages in adolescent involvment in drug use. Science
1975;190:912-4.

Mello CO, Pechansky F, Inciardi J, Surratt H. A participant observation
of the Therapeutic Community as a model for drug dependence
treatment. J Drug |Iss 1996;27(2):299-314.

Bukstein OG. Adolescent Substance Abuse. New York: Wiley-
Interscience; 1995.

Margulies RZ, Kessler RC, Kandel DB. A longitudinal study of
onset of drinking among high school students. J Stud Alcohol
1977;38:807-912.

Khantzian EJ, Mack JE, Schatzberg AF. Heroin use as an attempt to
cope: clinical observations. Am J Psych 1974;131:160-4.
Rosenstock IM. Historical origins of the health belief model. Health
Education Monographs 1974;2:328-35.

. Johnston L. Toward a theory of drug epidemics. In: Donohew L, Sypher

HE, Bukoski WJ, editors. Persuasive communication and drug abuse
prevention. New Jersey: LEA; 1991.

Janz NK, Becker HM. The health belief model: a decade later. Health
Educ Behav 1984;2:1-47.

Montgomery SB, Joseph JG, Becker MH, Ostrow DG, Kesder RC, Kirscht
JP. The health belief model in understanding compliance with preventive
recommendations for AIDS: how useful? AIDS Educ Prev 1989;1:303-23.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Transmissdo de HIV em usuérios de droga
Pechansky F

Siegal HA, Falck RS, Carlson RG, Li L. Changes in needle risk
behaviors: a preliminary comparative analysis of the Dayton-
Columbus NADR Program’s standard and enhanced interventions.
NIDA Res Monogr 1991;10:12-6.

Chitwood DD, Inciardi JA, McBride DC, McCoy CB, McCoy HV, Trapido
E. A community approach to AIDS intervention: exploring the Miami
Outreach Project for Injecting Drug Users and Other High Risk Groups.
Westport, CT: Greenwood Press; 1991.

Gielen AC, Faden RR, O"Campo P, Kass N, Anderson J. Women's
protective sexual behaviors: a test of the health belief model. AIDS
Educ Prev 1994;6:1-11.

Pechansky F, Soibelman M. In search of an explanatory model for
exposure to HIV in a sample of drug users in Porto Alegre, Brazil.
Building International Research on Drug Abuse - Nashville, Tennessee
Meeting Highlights. National Institute on Drug Abuse, Rockville;
1997. p.32.

Busnello EAD. The psychiatric classification of drug abusers. Paper
apresentado ao Departamento de Higiene Mental da Johns Hopkins
University, 1972. (mimeo).

Latkin C, Mandell W, Vlahov D, Knowlton A, Oziemkowska M,
Celentano D. Personal network characteristics as antecedents to
needle-sharing and shooting gallery attendance. Social Networks
1995;17:219-28.

Prochaska C, DiClemente C. Toward a comprehensive model of
change. In: Miller W, Heather N, editor. Treating addictive behaviors:
processes of change. New York: Plenum; 1986.

Bachman JG, Johnston L, O'Malley PM. How changes in drug use are
linked to perceived risks and disapproval: evidence from national
studies that youth and young adults respond to information about the
consequences of drug use. In: Donohew L, Sypher HE, Bukoski WJ,
editors. Persuasive communication and drug abuse prevention. New
Jersey: LEA; 1991.

Surratt H, Wechsberg WM, Cottler LB, Leukefeld CG, Klein H,
Desmond DP. Acceptability of the female condom among women at
risk for HIV infection. Am Behav Sci 1998;41(8):1157-70.

Rafaelli M, Siqueira E, Payne Merritt A, Campos R, Ude W, Greco M,
et a. HIV- related knowledge and risk behaviors of street youth in
Belo Horizonte, Brazil. The street youth study group. AIDS Educ
Prev 1995;7(4):287-97.

Chequer P, Hearst N, Hudes ES, Castilho E, Rutherford G, Loures L,
et al. Determinants of survival in adult Brazilian AIDS patients,
1982-1989. The Brazilian State AIDS Program Co-Ordinators. AIDS
1992;6(5):483-7.

Correspondéncia

Flavio Pechansky

Ramiro Barcel os 2350, sala400-N
90035-003 Porto Alegre, RS, Brasil
E-mail: fpechans@conex.com.br

47



