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Resumo

O trabalho consiste em uma revisdo sistematica da literatura, com vistas a avaliar a hipotese de que haveria uma associagdo negativa
(inversamente proporcional) entre gravidade percebida do HIV e exposi¢do ao HIV. Foram selecionados estudos observacionais publicados
entre os anos de 1998 e 2018. Identificaram-se 151 referéncias potencialmente relevantes, 50 artigos foram eleitos para leitura na integra e,
desses, 26 artigos foram selecionados para a sintese desta pesquisa. Em 17 estudos ndo se confirmou a hipétese avaliada, contra 9 trabalhos nos
quais se constatou a associagdo entre as variaveis. Na discussdo dos achados, problematizam-se a operacionaliza¢do dos construtos analisados,
os limites e o alcance dos desenhos de pesquisa adotados, assim como as implicagdes éticas de agdes em satde baseadas nos construtos
gravidade percebida e comportamentos de risco. Como conclusdo, sdo propostas recomendagdes para estratégias de prevengdo ao HIV.

Palavras-chave: HIV/aids; gravidade percebida; comportamento em saude; estigma; vulnerabilidade.
Abstract

The work consists of a systematic review of the literature, to assess the hypothesis that there would be a negative (inversely proportional)
association between the perceived severity of HIV and exposure to HIV. Observational studies published between 1998 and 2018 were
selected. 151 potentially relevant references were identified, 50 articles were chosen for full reading and, of these, 26 articles were selected
for the synthesis of this research. In 17 studies, the evaluated hypothesis was not confirmed, against 9 studies in which an association was
found between the variables. In the discussion of the findings, the operationalization of the analyzed constructs is problematized, the limits
and the scope of the research designs adopted, as well as the ethical implications of health actions based on constructs, perceived severity,
and risk behaviors. In conclusion, recommendations for HIV prevention strategies are proposed.

Keywords: HIV / AIDS; perceived severity; health behavior; stigma; vulnerability.
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Resumen

El trabajo trata de una revision sistematica de la literatura, con objetivo de evaluar la hipotesis de que habria una asociacion negativa
(inversamente proporcional) entre gravedad percibida del VIH y exposicion al VIH. Fueron seleccionados estudios observacionales
publicados entre los afios de 1998 y 2018. Fueron identificadas 151 referencias potencialmente relevantes, 50 articulos fueron elegidos
para lectura en la integra y, de estos, 26 articulos fueron seleccionados para la sintesis de esta investigacion. En 17 estudios la hipotesis
evaluada no fue confirmada, contra 9 trabajos en los cuales se constato la asociacion entre las variables. En la discusion de los hallazgos,
se problematizaron la operacionalizacion de los constructos analizados, los limites y el alcance de los disefios de investigacion adoptados,
asi como las implicaciones éticas de acciones en salud basadas en los constructos gravedad percibida y comportamientos de riesgo.
Como conclusion, son propuestas recomendaciones para estrategias de prevencion al VIH.

Palabras clave: VIH/sida, gravedad percibida; comportamiento en salud; estigma;, vulnerabilidad.
Résumé

Le travail consiste en une revue systématique de la littérature, afin d’évaluer I’hypothése qu’il y aurait une association négative
(inversement proportionnelle) entre la gravité percue du VIH et I'exposition au VIH. Les études observationnelles publiées entre les
années 1998 et 2018 ont été sélectionnées. 151 références potentiellement pertinentes ont été identifiées, 50 articles ont été choisis pour
étre lus intégralement et, parmi eux, 26 articles ont été sélectionnés pour la syntheése de cette recherche. Dans 17 études, I’hypothése
évaluée n’a pas été confirmée, tandis que, dans neuf études, I’association entre variables a été trouvée. Dans la discussion des résultats,
["opérationnalisation des construits analysés a été problématisée, les limites et la portée des conceptions de recherche adoptées, ainsi que
les implications éthiques des actions de santé basées sur la gravité percue des construits et les comportements a risque. En conclusion,
des recommandations de stratégies de prévention du VIH sont proposées.

Mots-clés : VIH / SIDA ; gravité percue ; comportement en santé ; stigmate ; vulnérabilité.

Desde seu surgimento, a epidemia de HIV representa um desafio permanente a sociedade, requerendo esforcos de prevengao,
tratamento, reabilitagdo e promogao da saude da populacdo. Conforme o UNAIDS (2017), no ano de 2016, cerca de 36,7 milhdes
de pessoas estavam vivendo com HIV ao redor do mundo. Desse total, 1,8 milhdo refere-se a novas infec¢des ocorridas em
2016. Entre os anos de 2010 e 2016, a incidéncia global anual de infecgdes foi reduzida em 16% (UNAIDS, 2017). Declinio
ainda mais acentuado pode ser constatado no contingente mundial de obitos tendo a aids como causa basica. Trata-se de uma
queda continua desde 2005, passando de um pico de 1,9 milhdo de casos, para 1 milhdo de casos em 2016 (UNAIDS, 2017).

Todavia essas taxas estdo aquém do esperado para que se atinjam as metas estabelecidas pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas. Entre as metas, esta a redu¢do de novos casos ao numero de 500.000 notificagdes anuais até 2020 (UNAIDS, 2017). A
epidemia recuou no leste e sul da Africa, na América do Norte e na Europa Ocidental. Contudo, nos tltimos anos, o nimero de
infecgdes cresceu no leste europeu e na Asia central (UNAIDS, 2017), assim como no Brasil (Kerr et al. 2018; Kerr et al., 2013).

Entre as diferentes estratégias de preven¢do ao HIV, encontram-se as denominadas abordagens baseadas no medo (fear-
based approaches). Essas abordagens pressupdem que a percep¢ao de individuos sobre a gravidade de um evento em saude
influencia a ado¢do de comportamentos que favorecam ou dificultem a ocorréncia de tais eventos. A¢des de prevencao baseadas
no medo pretendem motivar sujeitos a adotarem comportamentos saudaveis utilizando imagens/mensagens emocionalmente
negativas, contendo ameacas de morte, desfiguracdo, exclusdo social, entre outras formas de sofrimento (Fairchild et al., 2018).

Uma campanha do Ministério da Satde, veiculada em 2019, buscava enfatizar a gravidade das infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) como forma de estimular o uso de preservativos. A campanha envolve peca publicitaria em que jovens
apresentam reagdes de medo e repulsa diante de imagens aversivas relacionadas as ISTs. Ademais, a referida peca tem como
chamada a mensagem: “sem camisinha, vocé assume esse risco”, a qual busca atribuir aos individuos a responsabilidade
pela infecdo (Brasil, 2019).

Mudangas comportamentais pautadas na gravidade percebida fundamentam-se, entre outros paradigmas, no chamado
Modelo de Crencas em Saude. O modelo foi formulado por pesquisadores norte-americanos, no final da década de 1950,
com vistas a tornar a¢des de prevencao mais eficazes. De acordo ele, as decisdes que um individuo toma a respeito de
sua saude decorrem da interagdo entre quatro crengas basicas. A primeira crenga refere-se a suscetibilidade percebida
(Rosenstock et al., 1994). Trata-se da percepcao sobre quao vulneravel o individuo pensa ser em relagdo a determinadas
ameagas, como a contaminacao pelo HIV.
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A suscetibilidade percebida ¢ diretamente modulada por um segundo construto. Ele consiste na gravidade percebida de
uma ameagca a saude, ou seja, a percepgao sobre quao grave ¢ uma condi¢@o. A gravidade da ameaga compreende componentes
médicos (como dor, deficiéncia, morte), componentes financeiros (perda de trabalho e gastos com tratamentos) e sociais
(estigma, consequéncias desfavoraveis para a familia e para outros relacionamentos) (Rosenstock et al., 1994).

A terceira crenca abordada pelo modelo refere-se aos beneficios percebidos. Beneficios dizem respeito a efetividade de
uma medida em eliminar ou reduzir a ocorréncia de danos. Quanto mais intensa a crenga na efetividade de uma agao para
o controle de ameagas, mais propenso o individuo estara a executa-la (Rosenstock et al., 1994). Por fim, essas trés crencas
relacionam-se a um quarto construto, as barreiras percebidas. Barreiras sdo os custos ou implicacdes desfavoraveis de se
adotar certa agcdo em satde (Rosenstock et al., 1994).

Ao longo das ultimas décadas, novos construtos foram acrescentados a estrutura tedrica do modelo, assim como se
diversificaram suas possibilidades de aplicagcdo. Entre os componentes acrescentados estdo os conceitos de autoeficdcia
percebida, motivagdo e pistas para agdo. O primeiro diz respeito as crengas do sujeito acerca de sua capacidade para realizar
determinado comportamento (Bandura, 1990). Ja a motivacdo designa um estado subjetivo desencadeado por estimulos
(Becker, Drachman & Kirscht, 1974), os quais podem ser definidos como pistas para ac¢do (Dela Coleta, 2003).

A associacdo entre crengas e comportamentos pode ocorrer em dois sentidos: negativo ou positivo. Variaveis estdo
associadas negativamente quando ha uma relacdo inversamente proporcional entre elas. Por exemplo, o aumento em uma
varidvel cognitiva associa-se a redu¢cdo em uma variavel comportamental, € vice-versa. Em contrapartida, duas variaveis estdo
associadas positivamente quando hé uma relagdo diretamente proporcional entre elas, ou seja, o aumento em uma variavel
cognitiva associa-se a0 aumento em uma variavel comportamental, e vice-versa (Goodwin & Goodwin, 2012).

No contexto do HIV/aids, hipdteses derivadas do Modelo de Crencas em Saude estabelecem que individuos apesentarao
“comportamentos de risco” ou “protetivos” se acreditarem que: a) sdo vulneraveis ao virus; b) a infec¢cdo pelo HIV ¢ um
grave acontecimento; ¢) comportamentos preventivos sdo efetivos; d) os custos desses comportamentos ndo sobrepujam seus
beneficios; e) os individuos acreditam serem capazes de realizar esses comportamentos; f) estdo suficientemente motivados;
e g) entraram em contato com estimulos que eliciem essas agdes (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1994).

Por conseguinte, o presente estudo consiste em uma revisao critica e sistematica da literatura, com o objetivo de avaliar a
hipotese de que haveria uma relagdo inversamente proporcional entre duas varidveis, quais sejam: (1) gravidade percebida do
HIV e (2) comportamentos de risco para HIV. A partir desta revisao sistematica, procura-se reunir evidéncias que confirmem
ou rejeitem a hipodtese avaliada, de modo a fundamentar estratégias de preven¢do ao HIV. Cumpre elucidar se a percepcao
da gravidade do HIV associa-se a comportamentos que favorecem a infeccao, bem como problematizar as implicacdes éticas
de acdes preventivas apoiadas na referida hipotese.

Metodologia

Esta pesquisa consiste em uma revisdo sistematica, com vistas a avaliar a existéncia de associacdo negativa entre a
gravidade percebida do HIV e comportamentos de risco para HIV, a partir de estudos observacionais publicados entre os
anos de 1998 e 2018.

Coleta dos Dados

Para a coleta de artigos, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Web of Science, PsycINFO, BVS e
Scielo. Foram utilizados como descritores os seguintes termos em portugués: 1) modelo de crengas em saude; 2) gravidade;
3) severidade; 4) percepcao; 5) HIV; 6) comportamentos de risco; 7) gravidade percebida e 8) severidade percebida. E os
correlatos em lingua inglesa: 1) health belief model; 2) severity; 3) seriousness; 4) perception; 5) HIV; 6) risk behaviors; 7)
perceived severity e 8) perceived seriousness.

Para sua insercdo nas ferramentas de busca, tais termos foram combinados utilizando-se operadores booleanos, gerando
cinco composi¢des distintas. Sendo elas, em lingua portuguesa: 1) ((“modelo de crencas em satide”) AND HIV) AND
“comportamentos de risco”; 2) (((severidade) AND percepcao) AND HIV) AND “comportamentos de risco”; 3) (((gravidade)
AND percepcao) AND HIV) “comportamentos de risco”; 4) ((“severidade percebida”) AND HIV) AND “comportamentos
de risco” e 5) ((“gravidade percebida) AND HIV) AND “comportamentos de risco”.

E em lingua inglesa: 1) ((“health belief model”) AND HIV) AND “risk behavior”; 2) (((severity) AND perception) AND
HIV) AND “risk behavior”; 3) (((seriousness) AND perception) AND HIV) AND “risk behavior”; 4) ((“perceived severity”)
AND HIV) AND “risk behavior” e 5) ((“perceived seriousness”) AND HIV) AND “risk behavior”.

As combinacdes em portugués foram aplicadas as bases Scielo e BVS, ao passo que as combinacdes em inglés foram
aplicadas as bases PubMed, Web of Science e PsycINFO. Utilizaram-se, para as buscas, os filtros: 1) periodo de publicacao
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entre os anos de 1998 e 2018; 2) apenas artigos publicados em periddicos revisados por pares; 3) apenas estudos envolvendo
seres humanos e 4) publicacdes em lingua portuguesa ou inglesa.

Em decorréncia, obtiveram-se os seguintes resultados no total: 168 artigos na PubMed; 51 artigos na Web of Science; 36
artigos na PsycINFO; somente um artigo na BVS e nenhum artigo na Scielo. As referéncias encontradas foram transferidas
para o programa EndNote (em sua versio web), a fim de otimizar o manejo desse material. Com o auxilio do programa, foram
identificadas e excluidas 105 duplicacdes, restando 151 artigos selecionados para a leitura de titulos e resumos.

Uma vez realizado o rastreamento dos artigos, procurou-se selecionar os trabalhos adequados aos objetivos desta revisao.
Para tanto, durante a leitura do titulo e do resumo das publicagdes, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: 1)
estudos que avaliassem a relacdo entre “percepc¢ao de gravidade do HIV” e “comportamentos de risco para HIV”; 2) estudos
que avaliassem a relacdo entre “percepcao de gravidade do HIV” e “comportamentos protetivos para HIV” e 3) estudos
empiricos observacionais (admitindo-se tanto pesquisas quantitativas quanto qualitativas).

Com base na literatura, de modo a se operacionalizar os conceitos de risco e protecdo, esta pesquisa de revisdo considerou
como comportamentos de risco: o compartilhamento de seringas/agulhas; sexo sem preservativo; multiplas parcerias sexuais;
sexo sob efeito de drogas; e inicio precoce de vida sexual. Consideraram-se como comportamentos de prote¢ao o oposto das
referidas praticas.

Por sua vez, foram adotados os critérios de exclusdo: 1) estudos cuja operacionalizagdo do construto “gravidade percebida”
ndo esteja em conformidade com o Modelo de Crencas em Saude; 2) estudos cujas medidas de gravidade ndo atingiram niveis
aceitaveis de significancia estatistica, e que, portanto, eliminaram essa varidvel da andlise dos resultados e 3) estudos cuja
variavel comportamental referia-se a testagem para HIV.

Dos 151 artigos selecionados para leitura de titulos e resumos, 101 publicagdes foram excluidas e 50 foram eleitas para
leitura na integra. A partir de leitura detalhada, 26 artigos foram incluidos para a etapa final de sintese dos resultados.

Analise dos Dados

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo as publicagdes, procedeu-se a analise dos 26 artigos resultantes. Foram
tabuladas as seguintes informagdes: 1) titulo; 2) autoria; 3) ano de publicagdo; 4) metodologia; 5) populacido e nimero da
amostra; 6) técnica de amostragem; 7) local do estudo e 8) resultados obtidos. Analisaram-se a adequagao entre os objetivos e a
metodologia de cada estudo, as técnicas de amostragem e os métodos de andlise empregados, bem como as evidéncias reunidas,
por cada estudo, acerca da relag@o entre as variaveis de pesquisa. A sintese dos resultados foi realizada de maneira qualitativa.

Resultados

Os resultados dos 26 artigos analisados sdo aqui apresentados em tdpicos referentes a metodologia empregada nos estudos.
Foram identificadas trés categorias de estudos: 1) estudos quantitativos que aplicaram testes correlacionais as variaveis; 2)
estudos quantitativos que ndo aplicaram testes correlacionais e 3) estudos qualitativos.

Estudos Quantitativos Correlacionais

Vinte e dois artigos referem-se a estudos quantitativos correlacionais, os quais buscaram avaliar a forca e a dire¢ao
(positiva ou negativa) da associacdo entre gravidade percebida e comportamentos de risco/protecao para HIV. Eles serdo
aqui apresentados conforme concordem ou contradigam o Modelo de Crengas em Satde.

As pesquisas foram conduzidas em regides diversas, com destaque para os Estados Unidos, Africa (Africa do Sul,
Camardes, Gana, Quénia, Benim e Etiopia), Europa (Portugal/Espanha, Paises Baixos e Russia) e Asia (Tailandia, China e
Nepal). Nao foram encontrados estudos da América Latina e Oceania.

Os estudos inseridos nesta categoria foram publicados entre 1998 e 2017, estando as publica¢des concentradas no inicio
da década de 2000. Oito estudos utilizaram amostragem por conveniéncia, seis estudos amostragem aleatdria simples, cinco
estudos amostragem por estratificacdo, dois estudos amostragem por conglomerado e um estudo coletou dados por censo.

No tocante aos resultados, em 12 artigos relataram ndo ter encontrado correlagdo significativa entre gravidade e
comportamentos de risco/protecao para HIV. Brown (1998) conduziu pesquisa com 140 mulheres usudrias de drogas injetaveis
e concluiu que gravidade ndo se associou a comportamentos de risco, tais como sexo desprotegido e compartilhamento
de agulhas/seringas. Estudo publicado no mesmo ano, por Neff e Crawford (1998), envolveu 1.390 homens e mulheres
categorizados como anglo-americanos, afro-americanos e mexicano-americanos. Os autores identificaram que a gravidade
percebida ndo se associou a comportamentos de risco para HIV em nenhum grupo étnico ou género. Entre grupos minoritarios
de mulheres, observou-se efeito da gravidade sobre beneficios percebidos.
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Agha (2003) e equipe entrevistaram 2.213 adultos quenianos, selecionados por amostragem por conglomerado. Mediante
célculo de odds ratio, o autor ndo encontrou correlagcdo significativa entre crenca sobre a gravidade da aids e o uso de
preservativo (odds ratio de 0.95 em relacdo ao valor de referéncia 1.00). Maes e Louis (2003) avaliaram 166 adultos acima
de 50 anos, vinculados a grupo de educag¢do continuada e grupo de teatro. A gravidade percebida ndo apresentou correlacao
significativa com comportamentos de risco, tampouco com comportamentos protetivos (uso de preservativo). Wiggers et al.
(2003) chegaram a conclusdes semelhantes com respeito ao uso de preservativo ao entrevistarem 537 individuos vivendo
em Amsterd3, oriundos do Suriname, Antilhas e Africa subsaariana.

Zak-Place e Stern (2004) distribuiram questiondrios autoaplicéveis a 202 estudantes de graduacao norte-americanos e
também relatam que gravidade percebida ndo se associou significativamente ao uso de preservativo. Na cidade de Toffo,
Republica do Benim, 235 individuos foram entrevistados por Hounton, Carabin e Henderson (2005). Os autores afirmam
que gravidade (medida pela percepgao de ser a aids uma doenga fatal) ndo esteve associada a falta de uso de preservativo.
Avaliando a relacdo do construto com comportamentos de risco, Wutoh et al. (2005) chegaram a conclusdes semelhantes ao
entrevistarem 100 individuos norte-americanos soropositivos acima de 50 anos.

Muiioz-Silva et al. (2007) buscaram comparar crengas e comportamentos apresentados por 326 estudantes espanhdis
e 291 estudantes portugueses. Relataram que, entre portugueses e espanhdis, gravidade percebida ndo se associou ao uso
de preservativo. Nos dois grupos, a gravidade percebida associou-se a autoeficacia percebida. Baiden e Rajulton (2011)
analisaram dados de 5.691 mulheres em Gana, concluindo que a gravidade (medida simplesmente pelo fato de o individuo
conhecer alguém que tenha aids ou morreu de aids) nao se associou ao uso de preservativo.

Cento e setenta e quatro homens afro-americanos soropositivos foram avaliados por Peterson et al. (2012) e 393
trabalhadores etiopes de minas de ouro foram avaliados por Abdissa, Lemu e Nigussie (2014). Os dois grupos de autores ndo
encontraram correlagdes significativas entre gravidade e comportamentos de risco/protecdo para HIV.

Digno de nota, um (1) artigo identificou associacdo positiva (isto ¢, diretamente proporcional) entre gravidade e
comportamentos de risco. Tal achado também se coloca no sentido contrario ao que propde o Modelo de Crengas em Saude.
O estudo refere-se ao trabalho de Peltzer (2002), realizado com 222 individuos sul-africanos negros e brancos, oriundos de
areas urbanas segregadas racialmente no passado.

Também em contrariedade ao modelo, um (1) outro artigo identificou associacdo negativa entre gravidade e comportamentos de
protecdo ao HIV. Lin, Simoni e Zemon (2005) coletaram dados de 144 estudantes taiwaneses vivendo nos Estados Unidos. Os autores
relatam que, por um lado, os construtos do Modelo de Crengas em Saude associaram-se, em conjunto, ao comportamento sexual.
Contudo, por outro lado, quando avaliada individualmente, a gravidade associou-se, em sentido negativo, ao uso de preservativo.

Por sua vez, com respeito aos estudos em conformidade com o modelo, quatro artigos identificaram associac@o negativa (isto
¢, inversamente proporcional) entre gravidade e comportamentos de risco para HIV. Li et al. (2004) distribuiram questionarios
autoaplicaveis a 2.153 individuos selecionados com amostragem por conglomerado. Em anélise bivariada, a gravidade percebida
correlacionou-se negativamente a comportamentos de risco. Esses resultados repetiram-se em analise multivariada.

Questionarios autoaplicaveis também foram distribuidos por Benotsch et al. (2006) a 400 individuos atendidos em uma
clinica voltada a ISTs em Sao Petersburgo. A gravidade percebida associou-se, em sentido negativo, a ter multiplas parcerias
sexuais. J& Khumsaen e Stephenson (2017) identificaram entre homens tailandeses duas formas de associagdo: correlacdo
negativa entre gravidade e o ndo uso de preservativos, assim como entre gravidade e o sexo sob o efeito de alcool. Por fim,
Wang et al. (2017), ao avaliarem 225 homens chineses recém-diagnosticados com HIV, constataram que a gravidade se
associou negativamente ao sexo anal desprotegido.

Trés artigos identificaram associag@o positiva entre gravidade e comportamentos de prote¢do, em conformidade ao Modelo
de Crencas em Saude. Peltzer e Oladimeji (2004) relataram associacdo entre gravidade percebida e uso de preservativo entre
homens sul-africanos. No mesmo estudo, ha pouco citado, Benotsch et al. (2006) igualmente encontraram associag@o entre
gravidade e uso de preservativo. Por sua vez, Iriyama et al. (2007) declaram, a partir de dados coletados de 183 homens
estudantes nepaleses, que a gravidade se associou fortemente a intencao de abstinéncia sexual.

Finalmente, cumpre destacar que dois trabalhos apresentaram achados conflitantes. No estudo conduzido por Rossem e
Meekers (2011), a gravidade percebida associou-se positivamente ao uso de camisinha em 2002 e, negativamente, em 2003.
Ademais, no estudo realizado por Chard, Metheny e Stephenson (2017), gravidade percebida associou-se positivamente a
idade de inicio da vida sexual entre participantes australianos e canadenses. Porém, no mesmo trabalho, a gravidade percebida
mostrou-se elevada entre participantes sul-africanos que realizaram sexo anal sem preservativo.

Estudos Quantitativos nao Correlacionais

Entre os artigos que utilizaram metodologia quantitativa, dois estudos ndo aplicaram testes correlacionais as variaveis de
pesquisa para avaliar a forca da associagdo entre elas. Em pesquisa conduzida nos Estados Unidos, Kelly et al. (1998) distribuiram
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questiondrios autoaplicaveis a 439 homens homossexuais e bissexuais soronegativos e soropositivos, selecionados por amostragem
de conveniéncia. Os autores buscaram avaliar se o advento de antirretrovirais inibidores da protease reduziu a percep¢ao dos
participantes acerca da gravidade do HIV, levando, com isso, a um aumento de comportamentos de risco. Do conjunto total de
participantes, 8% afirmaram praticar sexo seguro com menor frequéncia apds o surgimento das novas medicagdes.

No mesmo ano, Najem e Okuzu (1998) entrevistaram 151 estudantes de medicina norte-americanos e 141 estudantes
de medicina nigerianos. Vinculados respectivamente as instituigdes New Jersey Medical School e Benin Medical School, os
participantes foram selecionados de modo aleatério. Apos compararem percepcdes e condutas entre os dois grupos, os autores
relataram que estudantes nigerianos apresentaram menor preocupacao com a gravidade do HIV e mais comportamentos de risco.

Estudos Qualitativos

Por fim, foram localizadas duas pesquisas qualitativas acerca do tema desta revisdo. Balan et al. (2013) buscaram
explorar: a) preocupacgdes sobre a infecgdo pelo HIV apresentadas por homens soronegativos que fazem sexo com homens e
que praticam barebacking (relagdes sexuais penetrativas intencionalmente sem uso de preservativo); e b) avaliar estratégias
de reducdo de riscos adotadas por estes homens. Para tanto, os autores recrutaram 82 participantes, residentes na cidade de
Nova York, selecionados por estratificagdo, com relag@o a etnia (participantes euro-americanos, afro-americanos, latinos e
asiaticos) e a sorologia (dois tercos consistiram em sujeitos soronegativos).

Foram conduzidas entrevistas em profundidade com os participantes, posteriormente submetidas a analise tematica.
Como resultado, os autores dividiram os participantes nas categorias: “preocupacao significativa”, “preocupacido moderada”
e “preocupagdo minima”. A percepg¢ao sobre o grau de gravidade do HIV foi diretamente proporcional as categorias. No
tocante as praticas de reducdo de riscos, identificou-se principalmente: a limitacdo do numero de parceiros, a estratégia
de serosorting, a retirada do pénis antes da ejaculacdo e a higienizacdo. Em todos os niveis de preocupagdo, participantes
apresentaram comportamentos de reducao de riscos, porém os autores relataram ndo terem encontrado padrdes especificos
entre tais praticas e o grau de preocupagdo (Balan et al., 2013).

O segundo estudo qualitativo localizado por esta revisdo consiste no trabalho de Li et al. (2016). Os pesquisadores
realizaram entrevistas em profundidade com 17 homens chineses que fazem sexo com homens, selecionados por amostragem
intencional, objetivando explorar a aplicabilidade do Modelo de Crencas em Satde (incluindo-se gravidade percebida) para
a compreensao de comportamentos sexuais de risco. Como método de analise das entrevistas, aplicou-se a andlise tematica.

De acordo com os autores, os resultados confirmam a relagdo entre crengas em saude e comportamentos de risco.
Mais especificamente, declaram que o modo como os participantes interpretaram o fato de medicacdes controlarem o HIV
influenciou a motivacao para praticarem sexo seguro, isto €, se em razao dos antirretrovirais, o HIV foi interpretado como
ndo sendo um problema — “it s not a big deal”, nas palavras de Li et al. (2016, p. 74) —, e a motivagdo dos entrevistados para
uso de preservativo mostrou-se reduzida, e vice-versa.

Discussao

Os resultados da revisdo indicam que, para a maior parte dos estudos (17 estudos, correspondendo a 65.3% dos artigos
incluidos na sintese), ndo se confirmou a hipdtese avaliada por esta pesquisa, ou seja, a gravidade percebida do HIV ndo
esteve associada negativamente a comportamentos de risco ao HIV. Os achados permitem, portanto, afirmar que o aumento
da percepcao da gravidade do HIV ndo se relaciona a reduc@o na exposicéo ao virus.

De forma a compreendermos esses resultados e suas implicagdes, cumpre destacarmos alguns pontos. Primeiramente,
o fato de alguns estudos terem identificado associacdo negativa entre as variaveis (gravidade percebida e comportamentos
de risco), enquanto a maior parte ndo encontrou essa relagdo, pode decorrer de diferengas no modo como o conceito de
“gravidade percebida” foi definido e medido nos trabalhos.

No estudo de Khumsaen e Stephenson (2017, p. 178), cujos resultados concordam com o Modelo de Crencas em Saude,
a gravidade percebida do HIV foi medida a partir da anuéncia dos participantes a asser¢des como: “a aids ¢ provavelmente a
pior doenca que uma pessoa pode ter” ou, ainda, “eu preferia ter qualquer outra doenca terminal a aids”. Avaliacdo semelhante
foi utilizada por Li et al. (2017, p. 11), cuja escala para medida de gravidade continha afirmagdes como: “se alguém infectar-
se com HIV, sua vida estara arruinada” ou, ainda, “se alguém contrair HIV, ele(a) perdera seus amigos”.

Ja no estudo de Baiden e Rajulton (2011), o qual ndo encontrou associag@o entre as varidveis, a gravidade percebida ¢
avaliada de modo distinto. Os autores mensuraram o construto unicamente questionando aos participantes se eles conheciam
“alguém que tem aids ou morreu devido a aids” (Baiden & Rajulton, 2011, p. 49). As respostas positivas foram registradas
como elevada percep¢do de gravidade e as respostas negativas registradas como baixa percepcao. De maneira semelhante,
o construto foi avaliado por Mufloz-Silva et al. (2007, p. 675), mediante concordancia dos participantes (expressa em escala
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Likert) a um Unico item: “aids ¢ uma das doengas sexualmente transmissiveis mais sérias”.

O problema da defini¢do/operacionalizagdo dos construtos do Modelo de Crencas em Saude foi discutido por autores
como Abraham e Sheeran (2009), os quais alertam que diferencas em medidas e desenhos de pesquisa influenciam os
resultados obtidos. Eles afirmam que “enquanto testes sobre o poder preditivo dos construtos do MCS s@o animadores, a
pobre operacionalizacdo do modelo e falhas em verificar sua fidedignidade e validade sdo desvantagens importantes em
muitas pesquisas” (Abraham & Sheeran, 2009, p. 98).

O segundo ponto a destacar, para compreendermos os achados, refere-se a diferencas nos desenhos de pesquisa adotados.
Desenhos de pesquisa quantitativos e qualitativos possuem vantagens e limitagdes especificas. Nao obstante, a variabilidade
metodoldgica entre os trabalhos pode contribuir para explicar resultados ora concordantes, ora conflitantes com o Modelo
de Crengas em Saude.

A maior parte dos trabalhos que ndo encontraram associagdo negativa entre gravidade percebida e comportamentos de
risco e empregou metodologia quantitativa, utilizando-se de testes correlacionais para a andlise dos dados. Os testes utilizados
buscaram estimar coeficientes de correlagcdo (r de Pearson ou p de Spearman) ou a razdo de chances (odds ratio) entre
varidveis, de modo a atestar a significancia estatistica dos valores pontuais junto dos seus intervalos de confianca. Por sua vez,
os estudos quantitativos que encontraram associacao negativa entre as varidveis ndo utilizaram testes correlacionais. Trata-se
dos trabalhos de Kelly et al. (1998) e Najem e Okuzu (1998). O rigor estatistico desses estudos pode ter sido comprometido
devido a auséncia de testes correlacionais, explicando, assim, os seus achados divergentes.

Vale ressaltar que apenas dois estudos (Balan et al., 2013; Li et al., 2016) empregaram metodologia qualitativa, mais
especificamente, a analise tematica de entrevistas. Essa abordagem pode ser definida como “um método para identificar,
analisar e expor padrdes (temas) presentes nos dados” (Braun & Clarke, 2006). Ela procede de maneira descritiva, separando
conteudos expressivos em categorias que elucidam o sentido daquilo que é comunicado. Estudos qualitativos — apesar de
sua importancia para compreensdo em profundidade de um fendmeno, desvelando aspectos relativos a singularidade dos
objetos — sdo limitados em relagdo a generalizagdo dos seus resultados.

Em terceiro lugar, os diferentes resultados obtidos pelos estudos podem decorrem das estratégias de amostragem
adotadas. Nos estudos analisados, foram empregadas técnicas diversas de selegdo de participantes, tais como: amostragem
por conglomerado, por estratificacdo, aleatoria simples, censo e amostragens nao estatisticas por conveniéncia e intencional.

Observa-se um padrdo entre a técnica de amostragem utilizada e os resultados obtidos. Os estudos que encontraram
associacdo entre as varidveis, consonante ao Modelo de Crencas em Saude, utilizaram, em grande parte, amostragem nao
probabilistica: a saber, os trabalhos de Kelly et al. (1998), Benotsch et al. (2006), Li et al. (2016), Chard et al. (2017), Khumsaen
& Stephenson (2017). Dos trabalhos que ndo encontraram associagao entre as varidveis, ou encontraram associacdes distintas
ao previsto pelo modelo, apenas 1/3 (um terco) utilizou amostragem nao probabilistica, sendo eles: Zak-Place & Stern (2004),
Lin et al. (2005), Wutoh et al. (2005), Mufioz-Silva et al. (2007), Peterson et al. (2012), Chard et al. (2017).

Como ressaltam Goodwin e Goodwin (2012), pesquisas em psicologia comumente empregam amostragens nao
probabilisticas, definidas como estratégias de selegdo de participantes, nas quais os individuos ndo possuem entre si as
mesmas chances de serem selecionados. Ainda que tais estratégias sejam satisfatorias para estudos sobre correlagdo entre
variaveis, a seleg@o esta sujeita a vieses que interferem nos resultados obtidos, limitando seu poder de generaliza¢do devido
ao problema de terceiras variaveis serem os elementos que explicam ou suprimem um efeito.

Entre os vieses a que alguns estudos analisados poderiam estar sujeitos, encontra-se a eventual falta de representatividade
da amostra em relag@o a populacdo geral. Por exemplo, Abdissa et al. (2014) recrutaram 393 individuos, todos trabalhadores
de minas de ouro, ao passo que Najem e Okuzu (1998) recrutaram exclusivamente estudantes de medicina. No primeiro
trabalho ndo se identificou associa¢do negativa entre gravidade percebida e comportamentos de risco, enquanto essa associacao
foi observada por Najem e Okuzu (1998). Diferencgas culturais entre as amostras utilizadas podem, portanto, explicar a
divergéncia entre os resultados.

A influéncia que vieses culturais exercem sobre a amostra ¢ igualmente ilustrada pelo trabalho de Chard et al. (2017).
Como evidenciado pelos autores, se para australianos e canadenses observou-se associa¢ao positiva entre gravidade percebida
e comportamentos protetivos ao HIV, o construto de gravidade percebida associou-se positivamente a comportamentos de
risco entre individuos sul-africanos.

Vieses podem comprometer estudos também no ambito da coleta de dados. Nesta revisdo, do total de quatro trabalhos
cujos dados foram coletados via internet, metade encontrou associa¢do negativa entre gravidade percebida e comportamentos
de risco: Khumsaen e Stephenson (2017) e Wang et al. (2017). Essa estratégia de coleta esta sujeita ao viés de autosselegcdo de
participantes, o qual igualmente implica na distribuicao ndo probabilistica dos sujeitos de pesquisa. Ademais, diversos estudos
utilizaram dados autorrelatados pelos participantes acerca de suas crencas e comportamentos. Dados autorrelatados podem nao
ser confidveis, uma vez que os individuos entrevistados comunicam apenas as informagdes que desejam tornar conhecidas.

Por fim, devem ser consideradas as implicagdes éticas de estratégias de prevengdo ao HIV/aids, baseadas no estimulo
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a gravidade percebida, tendo em vista seus efeitos para a estigmatizagdo de pessoas vivendo com HIV/aids e populacdes
vulneréaveis. Goffman (1980) define estigma como uma marca ou atributo indesejavel, o qual confere valor depreciativo ao
individuo, sujeitando-o a atitudes de descriminagdo e segregacao, impedindo-lhe o usufruto de uma vida digna.

A estigmatizagdo leva ao isolamento de grupos populacionais, acentuando situagdes de vulnerabilidade e dificultando o acesso
dos sujeitos a servigos publicos e ao exercicio da cidadania. Como ressaltam Monteiro e colaboradoras (2013, p. 61), no &mbito do
HIV/aids, o estigma decorre da combinagao de fatores diversos, que envolvem “mecanismos intrinsecos as dindmicas de produgao
de desigualdades e exclusdo social, como o racismo, o sexismo, a pobreza e as diferencas de poder entre homens e mulheres”.

Acgdes de prevengdo ao HIV/aids pautadas no apelo ao medo e a gravidade podem reforgar o estigma da infecgao,
violando principios éticos como beneficéncia e ndo maleficéncia na ateng@o a saude. Ademais, tais agdes sdo deletérias, pois
promovem concepgdes equivocadas sobre a infec¢@o e dificultam o acesso da populagdo a cuidados, tais como: testagem,
uso de preservativos, profilaxias medicamentosas e adesdo ao tratamento.

Em contrapartida, ressaltamos que os estudos incluidos nesta revisao avaliaram ndo somente a percep¢ao de gravidade,
mas também os construtos: suscetibilidade percebida, barreiras percebidas, beneficios percebidos e autoeficacia. Nos estudos
que avaliaram ndo apenas a gravidade percebida, mas também outras crencas acerca do HIV, o construto que se mostrou mais
fortemente associado a comportamentos de risco e protecdo foi a autoeficacia.

Os estudos que encontraram essa associagcdo consistem em: Brown (1998), Agha, (2003), Wiggers et al. (2003), Li et
al. (2004), Zak-Place & Stern (2004), Lin et al. (2005), Mufioz-Silva et al. (2007), Baiden & Rajulton (2011), Rossem &
Meekers (2011), Abdissa et al. (2014), Li et al. (2016), Khumsaen & Stephenson (2017), Wang et al. (2017). Contrapondo-se
uma abordagem baseada na gravidade a uma abordagem baseada na autoeficécia, os resultados desta revisdo apontam que o
ultimo construto apresenta maior potencial explicativo e interventivo em relagdo a comportamentos de risco/protegdo ao HIV.

De acordo com Bandura (1990), a nocdo de autoeficdcia “corresponde a crengas de pessoas acerca de sua capacidade
em exercer controle sobre sua motivagdo e comportamento, e sobre seu ambiente social” (p. 9). No ambito da prevencao ao
HIV/aids, a autoeficacia ¢ operacionalizada como crencgas do sujeito sobre sua capacidade de usar preservativo, convencer
seu/a parceiro/a sexual a usar preservativo, recusar o sexo diante da falta de preservativo, entre outros comportamentos.

O desenvolvimento de autoeficicia tem por referéncia promover a autonomia e a tomada de decisdes informadas. Se, por um
lado, o estimulo a gravidade percebida pode reforcar atitudes discriminatorias e estigmatizantes contra populagdes vulneraveis,
o desenvolvimento de autoeficicia coloca-se como estratégia possivel de ser utilizada em ac¢des de cuidado ao HIV/aids.

Ademais, orientamos que estudos e a¢des preventivas ao HIV/aids evitem utilizar o conceito de “comportamentos de risco”.
Entendemos que esse conceito se mostra limitado, pois ndo contempla a influéncia de fatores sociais e institucionais no comportamento
em saude. Além disto, seu uso pode levar ao equivoco de culpabilizar os individuos pela infec¢do, reforgando estigmas.

Em contrapartida, propomos que pesquisas e acdes preventivas sobre crencas e comportamentos relacionados ao HIV/
aids privilegiem a no¢ao de “vulnerabilidade”. Essa no¢do compreende trés dimensdes complementares: individual (crengas e
comportamentos); social (relagdes socioecondmicas, étnico/raciais, de género e no contexto religioso); e programatica (politicas e
préticas institucionais). Tais dimensdes articulam-se sinergicamente, de modo a produzirem eventos de satude (Ayres et al., 2006).

Como consequéncia, a no¢ao de vulnerabilidade permite investigar crencas e comportamentos inserindo-os em um
contexto social, politico e histdrico. Tendo em vista a realidade brasileira, trata-se, assim, de promover atencao a individuos
e coletividades, reconhecendo os processos de exclusdo e desigualdades que afetam as praticas de autocuidado.

Conclusio

Esta revisdo sistematica buscou avaliar a hipdtese de que haveria uma associag@o negativa (inversamente proporcional)
entre gravidade percebida do HIV e comportamentos de risco para HIV. Cento e cinquenta e uma referéncias potencialmente
relevantes foram identificadas, 50 artigos foram eleitos para leitura na integra e 26 artigos foram selecionados para a sintese
desta pesquisa. Como resultado, em dezessete estudos nao se confirmou a hipotese avaliada, contra nove trabalhos nos quais
se constatou associagdo entre as variaveis.

Portanto, os achados desta revisdo permitem afirmar que a percepcao da gravidade do HIV ndo se relaciona negativamente
a exposicdo ao virus. Como consequéncia, desaconselhamos ac¢des de preveng@o ao HIV baseadas no estimulo a percepcao
de sua gravidade. Ademais, sustentamos a inadequacdo ética de abordagens pautadas pelo referido construto, em razao de
seus efeitos estigmatizantes para populacdes vulneraveis.

A divergéncia entre os resultados encontrados pode ser explicada por diferencas na metodologia e operacionalizagdo
dos estudos. Primeiramente, a defini¢do do construto gravidade percebida ndo foi uniforme entre os trabalhos. Essa falta de
uniformidade interfere na maneira como crengas e comportamentos sdo medidos, podendo explicar a inconsisténcia entre
os achados. Em segundo lugar, enquanto os trabalhos que ndo encontraram associacdo negativa entre as varidveis utilizaram
metodologia quantitativa correlacional, os trabalhos que encontraram a referida associagdo ndo empregaram testes correlacionais.
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Em terceiro lugar, os trabalhos divergem quanto as técnicas de amostragem. Os estudos que ndo encontraram associagao
entre as variaveis utilizaram, em sua maioria, técnica de amostragem probabilistica, diferentemente daqueles que encontraram
associacdo. Técnicas ndo probabilisticas podem impedir a composicdo de amostras representativas da populacdo geral. Em
quarto lugar, resultados inconsistentes podem ser explicados pelas técnicas de coleta de dados. Os estudos incluidos nesta revisao
utilizaram dados autorrelatados, os quais estdo sujeitos ao viés de comunicacao seletiva de informagdes pelos participantes.

Para além de uma andlise metodologica, esta pesquisa problematizou as implicac¢des éticas do estimulo a gravidade percebida
do HIV. Interveng¢des dessa ordem podem reforgar o estigma associado ao HIV/aids, acentuando o processo de exclusao social
a que populacdes vulneraveis estdo submetidas. Abordagens baseadas no medo promovem informagdes equivocadas, atuam de
modo paternalista e contribuem para a segregagao de individuos cuja dignidade e exercicio da cidadania se veem prejudicados.

Além disto, esta pesquisa ressalta a importancia de utilizarmos a nocdo de “vulnerabilidade”, em detrimento do conceito
de “comportamentos de risco”, no ambito dos estudos sobre HIV/aids. A nogdo de vulnerabilidade destaca-se por possibilitar
intervenc¢des comportamentais que levem em consideracao os determinantes sociais e programaticos do cuidado em saude. Seu
uso justifica-se, também, uma vez que o conceito de comportamentos de risco pode conduzir a culpabiliza¢ao dos individuos
no que tange a exposi¢ao ao HIV.

Por fim, cumpre atentarmo-nos para as limitacdes desta revisdo sistematica. Os achados devem ser recebidos com cautela,
em vista da natureza observacional dos trabalhos analisados. Como sabido, associagdes identificadas em pesquisas observacionais
ndo autorizam inferéncias sobre relagdes de causalidade entre as varidveis. Nesse caso, caberia a estudos experimentais
estabelecerem essa relagdo. Porém ndo sendo ético expor grupos a condigdes de controle que poderiam elevar a possibilidade
de infecgdo, estudos observacionais permanecem como importante estratégia em pesquisas comportamentais sobre HIV/aids.

Referéncias

Abdissa, H. G., Lemu, Y. K., & Nigussie, D. T. (2014). HIV preventive behavior and associated factors among mining
workers in Sali traditional gold mining site Bench Maji zone, Southwest Ethiopia: a cross sectional study. BMC Public
Health, 14, 1003.

Abraham, C., & Sheeran, P. (2009). The health belief model. In S. Ayers, A. Baum, C. McManus, S. Newman, K. Wallston,
J. Weinman & R. West (Eds.), Cambridge handbook of psychology, health and medicine (pp. 97-102). Cambridge:
Cambridge University Press.

Agha, S. (2003). The impact of a mass media campaign on personal risk perception, perceived self-efficacy and on other
behavioural predictors. AIDS Care, 15(6), 749-762.

Ayres, J., Calazans, G. J., Saletti, H. C., Filho, & Franga, 1. Jr (2006). Risco, vulnerabilidade e praticas de prevengdo e
promocao da satide. In G. Campos, M. C. Minayo, M. Akerman, M. Drumond Jr & Y. M. Carvalho (Eds.), Tratado de
saude coletiva (pp.375-417). Rio de Janeiro: Fiocruz.

Baiden, P., & Rajulton, F. (2011). Factors influencing condom use among women in Ghana: An HIV/AIDS perspective.
Sahara Journal, 8(2), 46-54.

Balan, I. C., Carballo-Diéguez, A., Ventuneac, A., Remien, R. H., Dolezal, C., & Ford J. (2013). Are HIV-negative men who
have sex with men and who bareback concerned about HIV infection? Implications for HIV risk reduction interventions.
Archives of Sexual Behavior, 42(2), 279-289.

Bandura, A. (1990). Perceived self-efficacy in the exercise of control over AIDS infection. Evaluation and Program
Planning, 13(1), 9-7.

Becker, M. H., Drachman, R. H., & Kirscht, J. P. (1974). A new approach to explaining sick-role behavior in low-income
populations. American Journal of Public Health, 64(3), 205-216.

Benotsch, E. G., Pinkerton, S. D., Dyatlov, R. V., DiFranceisco, W., Smirnova, T. S., Dudko, V. Y., & Kozlov, A. (2006). HIV/

AIDS knowledge and attitudes of STD clinic attendees in St. Petersburg, Russia. International Journal of Behavioral
Medicine, 13(1), 26-33.

Revista Subjetividades, 20(2): e10166, 2020 9


http://periodicos.unifor.br/rmes

Rafael Nogueira Furtado, Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov e Leonardo Fernandes Martins

Brasil. Ministério da Saude. (2019). Campanha de IST: sem camisinha, vocé assume esse risco. Link
Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77-101.

Brown, E. J. (1998). Female injecting drug users: Human immunodeficiency virus risk behavior and intervention needs.
Journal of Professional Nursing, 14(6), 361-369.

Chard, A. N., Metheny, N., & Stephenson, R. (2017). Perceptions of HIV seriousness, risk, and threat among online samples
of HIV-negative men who have sex with men in seven countries. JMIR Public Health and Surveillance, 3(2), 37.

Dela Coleta, M. F. (2003). Escalas para medida das crencas em saude: Construcdo e validagdo. Avaliagdo Psicologica, 2(2),
111-122.

Fairchild, A. L., Bayer, R., Green, S. H., Colgrove, J., Kilgore, E., Sweeney, M., & Varma, J. K. (2018). The two faces of
fear: a history of hard-hitting public health campaigns against tobacco and AIDS. American Journal of Public Health,
108(9), 1180-1186.

Goffman, E. (1980). Estigma: Notas sobre a manipulag@o da identidade deteriorada. Rio de Janeiro: Zahar.
Goodwin, C. J., & Goodwin, K. A. (2012). Research in psychology: Methods and design. Hoboken: Wiley.

Hounton, S. H., Carabin, H., & Henderson, N. J. (2005). Towards an understanding of barriers to condom use in rural Benin
using the Health Belief Model: A cross sectional survey. BMC Public Health, 5, 8.

Iriyama, S., Nakahara, S., Jimba, M., Ichikawa, M., & Wakai, S. (2007). AIDS health beliefs and intention for sexual
abstinence among male adolescent students in Kathmandu, Nepal: a test of perceived severity and susceptibility. Public
Health, 121(1), 64-72.

Kelly, J. A., Hoffman, R. G., Rompa, D., & Gray, M. (1998). Protease inhibitor combination therapies and perceptions of
gay men regarding AIDS severity and the need to maintain safer sex. AIDS, 12(10), 91.

Kerr, L. R., Mota, R. S., Kendall, C., Pinho, A., Mello, M. B., & Guimaraes, M. D. (2013). HIV among MSM in a large
middle-income country. AIDS, 27(3), 427-435.

Kerr, L., Kendall, C., Guimaraes, M. D. C., Salani Mota, R., Veras, M. A., Dourado, 1., & Johnston, L. G. (2018). HIV
prevalence among men who have sex with men in Brazil: Results of the 2nd national survey using respondent-driven
sampling. Medicine (Baltimore), 97(1), 9-15.

Khumsaen, N., & Stephenson, R. (2017). Beliefs and perception about HIV/AIDS, self-efficacy, and HIV sexual risk
behaviors among young thai men who have sex with men. AIDS Education and Prevention, 29(2), 175-190.

Li, X., Fang, X., Lin, D., Mao, R., Wang, J., Cottrell, L., Harris, C. (2004). HIV/STD risk behaviors and perceptions among
rural-to-urban migrants in China. AIDS Education and Prevention, 16(6), 538-556.

Li, X., Lei, Y., Wang, H., He, G., & Williams, A. B. (2016). The health belief model: A qualitative study to understand high-
risk sexual behavior in Chinese men who have sex with men. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 27(1),

66-76.

Lin, P,, Simoni, J. M., & Zemon, V. (2005). The health belief model, sexual behaviors, and HIV risk among Taiwanese
immigrants. AIDS Education and Prevention, 17(5), 469-483.

Maes, C. A., & Louis, M. (2003). Knowledge of AIDS, perceived risk of AIDS, and at-risk sexual behaviors among older
adults. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, 15(11), 509-516.

10 Revista Subjetividades, 20(2): e10166, 2020


http://periodicos.unifor.br/rmes
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/2019-campanha-de-ist-sem-camisinha-voce-assume-esse-risco

Gravidade Percebida e Vulnerabilidade ao HIV: Revisao Sistematica da Literatura

Monteiro, S., Villela, W., Pereira, C., & Soares, P. (2013). A producdo académica recente sobre estigma, discriminacao,
satide e aids no Brasil. In S. Monteiro & W. Villela (Eds.), Estigma e saude (p. 60-76). Rio de Janeiro: Fiocruz.

Muiioz-Silva, A., Sdnchez-Garcia, M., Nunes, C., & Martins, A. (2007). AIDS prevention in late adolescent college students
from Spain and Portugal. Public Health, 121(9), 673-681.

Najem, G. R., & Okuzu, E. I. (1998). International comparison of medical students’ perceptions of HI'V infection and AIDS.
Journal of the National Medical Association, 90(12), 765-774.

Neff, J. A., & Crawford, S. L. (1998). The health belief model and HIV risk behaviours: A causal model analysis among
Anglos, African-Americans and Mexican-Americans. Ethnicity & Health, 3(4), 283-299.

Peltzer, K. (2012). Factors affecting behaviours that address HIV risk among black and white South Africans. Curationis,
25(3), 19-22.

Peltzer, K., & Oladimeji, Y. (2004). Some factors in condom use amongst first-year Nigerian University students and black
and white South Africans. Psychological Reports, 94(2), 583-586.

Peterson, J. L., Miner, M. H., Brennan, D. J., & Rosser, B. R. (2012). HIV treatment optimism and sexual risk behaviors
among HIV positive African-American men who have sex with men. AIDS Education and Prevention, 24(2), 91-101.

Rosenstock, 1., Strecher, V. J., & Becker, M. H. (1994). The health belief model and HIV risk behavior change. In R. J.
DiClemente, J. Ralph & J. L. Peterson (Eds.). Preventing AIDS: Theories and Methods of Behavioral Interventions (pp.
5-25). New York: Springer Science.

Rossem, R. V., & Meekers, D. (2011). Perceived social approval and condom use with casual partners among youth in urban
Cameroon. BMC Public Health, 11, 632.

UNAIDS. (2017). Report on the global AIDS epidemic 2017. Geneva: UNAIDS.

Wang, Z., Wu, X., Lau, J., Mo, P., Mak, W., Wang, X., & Jiang, H. (2017). Prevalence and factors associated with unprotected
anal intercourse with regular and nonregular male sexual partners among newly diagnosed HIV-positive men who have
sex with men in China. HIV Medicine, 18(9), 635-646.

Wiggers, L. C., de Wit, J. B., Gras, M. J., Coutinho, R. A., & van de Hoek, A. (2003). Risk behavior and social-cognitive
determinants of condom use among ethnic minority communities in Amsterdam. AIDS Education and Prevention,
14(5), 430-447.

Wutoh, A. K., Brown, C. M., Dutta, A. P., Kumoji, E. K., Clarke-Tasker, V., & Xue, Z. (2005). Treatment perceptions and
attitudes of older human immunodeficiency virus-infected adults. Research in Social & Administrative Pharmacy, 1(1),

60-76.

Zak-Place, J., & Stern, M. (2004). Health belief factors and dispositional optimism as predictors of STD and HIV preventive
behavior. Journal of American College Health, 52(5), 229-236.

Revista Subjetividades, 20(2): e10166, 2020 11


http://periodicos.unifor.br/rmes

Rafael Nogueira Furtado, Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov e Leonardo Fernandes Martins

Como citar:

Furtado, R. N., Grincenkov, F. R. S., & Martins, L. F. (2020). Gravidade Percebida e Vulnerabilidade ao HIV: Revisao
Sistematica da Literatura. Revista Subjetividades, 20(2), €10166. http://doi.org/10.5020/23590777.rs.v20i2.10166

Endereco para correspondéncia

Rafael Nogueira Furtado
E-mail: rnfurtado@yahoo.com.br

Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov
E-mail: fabpsic@yahoo.com.br

Leonardo Fernandes Martins
E-mail: leomartinsjf@gmail.com

12

Recebido em: 03/11/2019
Revisado em: 25/05/2020
Aceito em: 08/06/2020
Publicado online: /5/10/2020

Revista Subjetividades, 20(2): e10166, 2020


http://periodicos.unifor.br/rmes

	_Hlk23680628
	_Hlk23680644
	_Hlk23680666

	Button 25: 
	Button 19: 
	Button 20: 
	Button 21: 
	Button 22: 
	Button 23: 
	Button 24: 


