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The social representations of AIDS, preventive practices concerning sexually transmissible
diseases, self-representations, social life, values, and forms of information for 89 heterosexuals
(HE), 7 bisexuals (BI) and 33 homosexuals (HO) were investigated through a questionnaire
containing 33 open and closed questions. Results showed a general belief that everybody is
vulnerable to the AIDS virus, but that external changes in the body were considered the major
sympton of AIDS by HE and HO. Vaginal sex (30.47%) and oral/anal sex (43.33%) were the
most commonly referred by HE and HO, respectively, while BI were more diffuse with regard to
their sexual practices. In addition to the use of condoms, HE referred avoiding risk groups and
opting for only one partner, while HO would avoid sex (18.2%). Despite HE and HO self-
representations in terms of sexual behaviour they gave more emphasis to family than to sexual
acrivity — something that could be regarded as an indication of psychosocial change in these
groups caused by AIDS. Suggestions for future research included BI practices as a link between
the groups, the power and trust relationships among HE partners, and the urgent need for
Sfurther studies on the psycho-social life of these groups.
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INTRODUGAO

Desde o seu aparecimento, em 1981, que a
AIDS vem atraindo uma aten¢do cada vez
maijor do piblico mundial, jd que se trata de
uma epidemia que ameaga a todos (Herzlich &
Pierret, 1988), para a qual, ainda no final da
década, ndo havia sido encontrada uma forma
de tratamento e prevengdo que anulasse, de
forma definitiva, seus efeitos e alastramento.

Sabemos que entre as formas de contigio
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mais importantes estd a via sexual. Nesse
sentido, alguns estudos sugeriram que as prati-
cas anal e oral estariam difundidas entre hete-
rossexuais (Parker, 1987). Outras observagdes
davam conta do pouco ou nenhum uso de
preservativo entre todos os grupos sexuais no
Brasil (Adeodato, 1991; Gunther et al., 1991;
Martin et al., 1991). Na mesma linha de racio-
cinio, a relativa marginalizagdo de homosse-
xuais e bissexuais masculinos na sociedade os
tornaria possivelmente mais vulnerdveis a
priticas e concepgdes intragrupais (Pollak,
1987, 1988; Prieur, 1990). No caso da Franga,
Pollak mostrou que, entre homossexuais mascu-
linos, a concepg¢dao de pratica sexual como
“natural” (i.e., ligada a conduta sexual esponta-
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nea) costumava estar associada a auséncia de
uso de técnicas preventivas em comportamento
sexual € a uma maior submissdo & pressido
grupal para partilhar tais prdticas e concepgdes.
Segundo o mesmo autor, isso aconteceria mais
entre os que tinham menos instrugio e viviam
em ambientes sociais intolerantes 4 homosse-
xualidade, ao contréirio dos que mantinham uma
concepgio de sexualidade como “racional” (i.e.,
com autocontrole em conduta sexual), que
possuiam mais instrugéo e viviam em ambientes
sociais mais tolerantes & homossexualidade.
Estes ultimos grupos haviam sido os primeira-
mente atingidos pela epidemia, facilitada por
praticas “promiscuas” (Pollak, 1987), mas, logo
em seguida, mais atentos 4 informagio e a
adog¢@o de novas prdticas preventivas.

No momento em que pensdvamos em realizar
esta pesquisa, pouco se sabia no Brasil sobre os
aspectos psicossociais e sexuais em torno da
AIDS. Era necessdrio, portanto, um aprofunda-
mento psicossocial das vdrias dimensdes acima
referidas, ou seja, de um estudo exploratério a
respeito do conhecimento da AIDS, de praticas
sexuais e preventivas, e da vida social de
heterossexuais, bissexuais e homossexuais.

A partir da problemdtica descrita em linhas
gerais, consideramos adequada a adogdo de um
referencial tedrico-metodoldgico mais aberto,
que levasse em conta, simultaneamente, os
aspectos simbdlicos e sociais envolvidos, tal
como o enfoque de representagdes sociais
proposto por Serge Moscovici (1978).

Por representagio social entende-se um saber
informal originado no dia a dia para lidar com
um assunto, pessoa ou objeto, quando este é
estranho, abstrato ou ambiguo, a fim de tornd-lo
familiar, garantir comunica¢io univoca no
interior do grupo, e interagir com outros indivi-
duos e grupos externos. Contrariamente aos
modelos psicossociolégicos que costumam
encarar o tratamento de informagdo como um
processo sobretudo individual, a proposta
moscoviciana pretende situd-lo no interior de
grupos e da sociedade, sem os quais nio se
pode compreender adequadamente os processos
de circulagdo, assimilagdo ou indiferenga em
relagdo a informagdo (Echabe & Rovira, 1989).

Para tanto, o modelo tedrico proposto pelo
mesmo autor apresenta algumas dimensdes, nos
niveis simbdlico e social, que poderiam servir

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 428-441, out/dez, 1992

de parimetros para a nossa investigagdo. No
plano simbdlico, considera todas as possibilida-
des de produgdo de significado de um sujeito a
respeito de um assunto ou objeto qualquer, o
que inclui a atitude em relagdo ao mesmo e
leva em consideragdo as relagdes entre os
significados mencionados, ou a constitui¢ao do
campo de representagdo. Ji no plano da
interag@o social, Moscovici propds trés determi-
nantes principais para a produgdo de represen-
tagdes sociais (Herzlich, 1972): a pressao a
inferéncia exercida pelos grupos junto a seus
membros, no sentido de tomar posi¢do ou
elaborar um saber informal a respeito de um
assunto ou objeto importante para o funciona-
mento do grupo — para atingir metas, por
exemplo; a focalizagdo sobre o assunto ou
objeto segundo o seu interesse ou situagdo
social vivida grupalmente, ndo necessariamente
consciente, como € o pertencer objetivamente a
um grupo sexual (cf. Fry, 1972); e a infor-
magcdo tomada objetivamente sobre o assunto
ou objeto, sendo desigualmente distribuida na
sociedade e determinando a subjetividade de um
grupo particular a esse respeito.

Sabemos que algumas categorias de orien-
tagdo sexual, tais como bissexuais e homosse-
xuais, nio chegam a constituir-se em grupos
socioldgicos no sentido convencional do termo,
ndo possuindo, muitas vezes, aquelas estruturas
grupais que os caracterizam. Sem pretendermos
aprofundar a discussdo, que jd foi colocada
alhures, ainda que de outro modo (Touraine,
1984), gostariamos de dizer que adotamos aqui
uma no¢do de grupo sexual mais limitada,
como o sentimento ou auto-representa¢io de
individuos que indicam praticas sexuais especi-
ficas.

A fim de orientar nossas observagdes, apre-
sentamos abaixo os objetivos desta pesquisa:

1) Caracterizar o conhecimento sobre a AIDS
em termos de formas de contdgio, grupos
vulnerdveis, sintomas, origens, modos de
diagnéstico, tratamento;

2) Caracterizar préticas sexuais de sujeitos que
se autodefiniram como sendo heterossexuais,
bissexuais ou homossexuais;

3) Caracterizar prdticas preventivas em termos
de mimero de parceiros, uso de preservativo,
estratégias de prevengdo, teste anti-HIV;
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4) Caracterizar a vida social de grupos sexuais
em termos de identidade sexual, valores e
participagdo social.

5) Caracterizar reagdes pessoais esperadas no
caso de infecgdo de um amigo, de infecgdo
de si mesmo, relevancia social da epidemia,
meios e locais de informagdo adequados para
informar sobre a AIDS.

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa basicamente trés
grupos, formados a partir de sua prética sexual
declarada, ou seja, sujeitos que se identificaram
como sendo heterossexuais (HE), bissexuais
(BD) ou homossexuais (HO). A amostra de
sujeitos que participaram da investigagio ndo
pretende a representatividade para os universos
estudados, mas apenas revelar tendéncias psi-
cossociais de microgrupos a serem cotejados
com outros estudos.

No caso dos heterossexuais, estes foram
contatados em fung¢do do acesso facilitado pela
dire¢do de uma escola de 2° grau de Brasilia. J4
a maioria dos bissexuais e homossexuais era
freqiientadora de duas casas noturnas, também
de Brasilia, cujo acesso nos foi facilitado por
suas geréncias.

Trabalhamos com um questiondrio elaborado
por n6s, parcialmente inspirado pelos utilizados
por Henning & Tamayo (1989) e Pollak (1988),
contendo perguntas a respeito da identidade
sexual, participagdo social, valores, conheci-
mento sobre a AIDS, préticas sexuais ¢ preven-
tivas, e comunicagdo social sobre o assunto. Ao
todo, trabalhamos com 33 questdes, abertas e
fechadas.

A aplicagio do questiondrio, realizada em
maio de 1989, foi combinada com a dire¢do da
escola para ocorrer coletivamente, no intervalo
de atividades curriculares. Na ocasido, estagid-
rios de psicologia e um dos autores expuseram
as intengdes da pesquisa e pediram a colabo-
ragdo dos estudantes no preenchimento dos
questiondrios, os quais foram depositados em
urnas fechadas. Gastou-se, em média, uma hora
para fazé-lo, e houve adesdo da maioria dos
presentes & proposta.

Prevendo dificuldades conhecidas com os
grupos bissexuais e homossexuais, adotamos
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um procedimento diferente. Inicialmente, a
partir de agosto de 1989, com o apoio e autori-
zagdo do gerente de uma casa noturna de
Brastlia freqiientada por homossexuais masculi-
nos, solicitamos o preenchimento de questiond-
rios a partir de envelopes selados, deixados com
um empregado do estabelecimento, a serem
recolhidos voluntariamente e devolvidos direta-
mente pelo correio a um dos autores. Como a
adesdo foi extremamente reduzida (dois questio-
ndrios), apesar da existéncia de vdrios cartazes
afixados no local, decidimos mudar o procedi-
mento e usar o sistema de "redes de afinida-
des”, ou seja, através de um dos gerentes de
outra casa noturna da cidade, que distribuiu o
questiondrio entre os seus amigos.

A anilise de conteudo das questdes abertas
aplicadas inclui a categorizagdo das respostas,
as quais foram objeto de andlises estatisticas
descritiva e inferencial, para comparagio entre
os grupos. Para descrevermos os sujeitos em
termos de varidveis biodemogrificas e sécio-
-culturais, empregamos apenas percentagens, €
para estabelecermos inferéncias estatisticas,
utilizamos o teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis.

RESULTADOS

Das 33 questdes aplicadas, apresentaremos,
nesta publicagdo, apenas uma parte dos resulta-
dos obtidos.

Os grupos sexuais podem ser descritos em
termos das varidveis sexo, idade, cidade de
origem, escolaridade, estado civil, segundo os
dados abaixo:

As amostras inclufram 89 HE (33 homens e
56 mulheres), 8 BI (7 homens e 1 mulher) e 33
HO (32 homens e 1 mulher).

Os HE apresentaram idades que variaram
entre 15 e 21 anos (66,3%), 22 e 30 (19,1%), e
mais de 31 (10,1%), enquanto 4,5% ndo respon-
deram ao item. As idades dos BI variaram entre
15 e 21 (1 pessoa), 22 e 30 (6 pessoas), e 31
em diante (1 pessoa). J4 entre os HO, 3 pessoas
situaram-se entre 15 e 21 anos, 19 entre 22 e
30 anos, e 10 com mais de 31 anos, sendo que
1 ndo respondeu a este item.

Em termos de escolaridade, 88 HE situaram-
se na faixa de 22 grau e 1 em nivel superior.

Cad. Satide Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 428-441, out/dez, 1992



Representagdes Soclais da AlIDS

Entre os BI, por sua vez, 3 eram de 22 grau, 2
de nivel superior, e 3 nao especificaram. J4 os
HO, 1 era da faixa de 1° grau, 8 de 2® grau, 17
de nivel superior, e 7 nio especificaram.

Quanto ao estado civil dos grupos, obtivemos
as seguintes informagdes: dos HE, 65 sujeitos
(73%) eram solteiros, 20 casados (22,5%), 2
separados (2,2%), e 2 ndo especificaram; dos
BI, 6 sujeitos eram solteiros, 1 casado, e 1
separado; dos HO, finalmente, 29 eram soltei-
ros, 2 casados, e 2 separados.

Gostarfamos de esclarecer que o conhecimen-
to informal, tal como reportado nas vdrias
tabelas abaixo, é o resultado de andlises de
conteido de questdes abertas aplicadas as
populagoes (Bardin, 1979). Assim, as categorias
simbdlicas utilizadas por nés procuraram sinteti-
zar de maneira objetiva e direta, o significado
das respostas. Tais categorias encontradas
podem ser consideradas como orientagdes
simbdlicas populares que devem ser levadas em
conta no trabalho de preparagio de campanhas
de saide piblica e no atendimento clinico
rotineiro. Assim sendo, ao leitor ndo habituado
com este tipo de trabalho, a informagao resul-

tante exposta nas tabelas pode parecer, & pri-
meira vista, simples e incompleta, como costu-
ma se apresentar o senso comum a respeito de
certos assuntos, os quais sdo tratados diferente-
mente por outros grupos sociais, tais como as
comunidades profissionais e cientificas. Trata-se
de relatar a sua especificidade de modo “quase-
descritivo” para o que s6 exemplos concretos de
como foram manifestados no discurso poderiam
acrescentar informagdo, o que sobrecarregaria
ainda mais o texto. Todos os dados simbdlicos
foram analisados estatisticamente, comparando
os trés grupos através do teste Kruskal-Wallis,
com excessdo dos referentes as prdticas sexuais.
Assim, as tabelas apresentadas adiante mostram
os resultados das médias obtidas por cada grupo
em cada tipo de resposta, sendo indicados, ade-
mais, os niveis de significancia de *p’.

Em relag¢do aos contetidos de conhecimento
sobre a AIDS segundo os grupos, estes foram
ordenados nas Tabelas de 1 a 5, apresentadas a
seguir.

As prdticas sexuais, 4 época do estudo, apon-
tadas pelos sujeitos estdo demonstradas na
Tabela 6.

TABELA 1. Conhecimento sobre a Transmissio do HIV entre Heterossexuais, Bissexuais e
Homossexuais
HE BI HO
T % T % T %

Sexual 0.92 86,5 0.62 62,5 84,8
Sangue " 0.53 480 0.25 250 0.78 69,7
Droga injetdvel 0.28 26,9 0.24 24,0
Material hospitalar 0.15 13,5 0.33 303
Falta de informagdo  0.14 13,5 0.12 12,5 0.09 9,1
Objetos pessoais 0.10 9,0 0.03 3,0
Beijo, mosquito 0.05 5,6 0.06 6,10
Ferida 0.04 4,5

Destino 0.02 22 012 12,5 0.03 3,0
Debilidade orginica  0.01 1,1 0.03 3,0
Outros 0.13 13,5 037 37,5 021 182

" p £0.026 (Teste Kruskal-Wallis)
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TABELA 2. Grupos que Podem Ser Atingidos pelo HIV

HE BI HO
X % x % x %
Todos 0.76 75,3 0.87 87,5 093 93,9
Sexual 0.32 32,0 037 37,5 036 36,4
Hemofilicos 0.17 18,0 027 27,3
Sexo desviante 0.16 150 0.12 12,5 0.09 9,1
Drogados 0.12 124 0.12 12,1
Néo sabe 0.04 4,5 0.03 30
Outros 0.23 224 0.15 152
TABELA 3. Sintomas da AIDS
HE BI HO
x % i % X %
Alteragdes corporais externas 147 73,0 1.0 87,5 148 63,6
Alterages corporais internas  0.80 539 112 780 1.18 69,7
Infecgdes *0.58 482 0.62 62,5 1.09 63,6
Alteragdes psicoldgicas 0.06 6,7 0.15 152
Outros 0.30 30,3 021 21,2

* p <£0.06

TABELA 4. Origens do Virus da AIDS

HE BI HO
x % x % % %
Nio sabe 0.32 30,3 0.36 36,4
De laboratério * 0.28 269 0.62 50,0 0.60 51,5
Doenga sexual 021 19,1 0.37 37,5 0.009 9,1
J4 existia 0.05 5,6 0.12 9,1
Droga 0.02 22 0.06 3,0
Outros 0.30 292 025 250 024 212

" p <0015
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TABELA 5. Tratamento da AIDS

HE BI HO
X % x % x %

Paliativo " 0.35 314 025 250  0.66 63,6
Sem tratamento 0.32 326 025 250 021 212
Nio sabe *0.15 157 050 50,0

Estido estudando 0.08 9,0 0.09 9,1
Depende de dinheiro  0.07 79 0.06 6,1
Fitoterapia e dieta 0.02 22 0.06 6,1
Depende da pessoa 0.01 1,1 0.03 3,0
Outros 0.16 168 0.12 125 0.15 152
"p<0.024; " p<0.001

TABELA 6. Priticas Sexuais de Heterossexuais (HE), Bissexuais (BI) e Homossexuais (HO) dos
Sexos Masculino (M) e Feminino (F)

HE BI HO

M F M F M F

% % % % % %
S6 sexo vaginal 26,6 3428 1428
Sé sexo oral 1428
S6 sexo anal 6,6
S6 masturbagdo mitua 14,28 100,0
S6 masturbagdo individual 6,66 2,85 13,3
Sexo vaginal c/s masturbagdo 11,11 5,71
Sexo oral cfs masturbagio 14,28 6,6
Sexo anal cfs masturbagio 10,0
Vaginal e oral ¢/s masturbagio 2444 200 28,57 100,0
Vaginal e anal c¢/s masturbagio 6,66 5,71
Oral e anal c/s masturba¢do 43,33
Vaginal, oral e anal ¢/s masturbagio 11,11 571 14,11 6,66
Masturbagdo individual e miitua 2,22 13,33
Nenhuma pridtica acima 11,11 25,71
Total 100,0 1000 1000 100,0 1000 100,0

O uso de técnicas preventivas pelos grupos
em foco foi investigado a partir de algumas
questdes, cujos resultados podem ser lidos nas
Tabelas de 7 a 10, expostas a seguir:

Quando perguntamos aos sujeitos se se sub-
meteriam ao teste-AIDS, caso pudessem, 61,8%
dos HE responderam afirmativamente, enquanto
22,5%, negativamente. J4 todos os Bl e 51,5%
dos HO declararam-se favordveis ao teste,
enquanto 152% destes ultimos foram desfavo-
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rdveis. Nesse sentido, as justificativas apresenta-
das pelos que concordaram em se submeter ao
teste se distribuiram da seguinte forma: por
seguranga: 24,7% (HE), 51,5% (HO), os quais
se diferenciaram quase que significativamente
(p <.061); todos correm risco: 13,5 (HE),
12,5% (HO); para ndo contaminar outros: 9%
(HE) 21,1% (HO), sendo que 15,7% dos HE e
3% dos HO ndo especificaram a resposta.
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TABELA 7. Nimero de Parceiros Sexuais TABELA 8. Nimero de Vezes que Deixou de

Ocasionais Tidos nos Ultimos Usar Preservativo nos Ultimos
Trés Meses Trés Meses
X N % X N %
HE 0,88 24 32,6 HE 0,26 13 14,6
BI 0,34 5 75,0 BI 0,50 2 25,0
HO *2,18 22 64,6 HO *0,75 10 30,2
" p £0,002 *p £0,032

TABELA 9. Estratégias Adotadas para Evitar o HIV

HE BI HO
X % X % X %

Evitar Grupo de Risco 0,33 28,0 0,37 37,5 0,36 13,3
Preservativo peniano " 0,28 28,1 0,62 62,5 0,45 45,5
Parceiro tinico 0,24 24,7 0,12 12,1
Seringa descartdvel 0,11 112 0,12 12,5 0,15 152
Nio sabe’ 0,10 10,1 0,12 12,5 0,09 9,1
Sangue aprovado 0,06 6,7 0,09 91
Rezar/ndo tem jeito ™ 0,06 6,7

Informar-se 0,04 4,5 0,09 9,1
Abstinéncia sexual 0,02 2.2 0,18 18,2
Higiene 0,01 1,1

Evitar sintomdticos 0,12 12,5 0,09 9,1
Evitar esperma 0,12 12,5 0,09 9,1
Outros 0,32 32,6 0,15 15,2
" p £0,048; " p £ 0,004; ™ p £0,017; " p £0,01

TABELA 10. Justificativas dos que Discordaram em se Submeter ao anti-HIV

HE BI HO
x % X % x %
Sabe nio estar infectado 0,14 14,6 0,01 12,5 0,15 15,1
Nio teria coragem 0,04 4,5 0,12 12,1
Teste transmite AIDS 0,03 34 0,03 3,0
Nio adiantaria 0,01 1,1 0,06 6,1
Sé6 com sintoma 0,01 1,1 0,03 12,1
Prefere evitar 0,01 1,1 0,06 6,1
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Em relagio aos conteidos de identidade
sexual, valores e participagdo social, os resulta-
dos foram os seguintes: as respostas de identi-
dade sexual foram agrupadas em trés tipos:
conduta sexual (HE, 43,8%; BI, 37,5%; HO,

TABELA 11. Valores de Grupos Sexuais

51,1%); normas (HE, 25,8%; BI, 25%; HO,
33,3%) e ndo sabe (HE, 4,5%; BI, 12,5%),
sendo que 39,3%, 25% e 3% dos HE, Bl e HO,
respectivamente, ndo especificaram os conteti-
dos (Tabelas 11 e 12).

HE BI HO
x % X % % %
Familia *546 96,6 4,62 77,5 4,87 93,9
Estudos ™524 95,5 4,50 71,5 4,39 90,9
Carreira profissional 5,07 95,5 4,50 71,5 4,78 90,9
Atividade sexual " 5,03 95,5 4,62 71,5 4,18 93,9
Vida afetiva 343 94,4 4,87 71,5 5,09 97,0
Opinido dos outros 3,37 94.4 3,37 71,5 3,60 90,9
Normas esperadas 3,06 86,5 3,00 77,5 3,18 90,9
" p £0,006 " p £0,016 " p £0,007
TABELA 12. Formas de Participagio Social de Grupos Sexuais
HE BI HO
x % z % z %

Individual 0,60 52,8 0,37 375 045 455
Religiosa ' 0,48 28,0 0,12 12,5 0,06 6,1
Recreativa 021 213 025 250 0,18 182
Vizinhang¢a 0,03 34 0,03 3,0
Politico-sindical 0,01 1,1 0,12 12,5 0,15 152
Identidade sexual 0,15 12,1
Profissional > 0,09 3,0
Outros 0,13 13,5 0,25 250 0,09 3,0
* p £0,025; " p £0,007; "™ p £0,002; " p <0011

Alguns exemplos de conteddos de identidade
sexual podem ser lidos abaixo:
(...) sou normal como qualquer outra, tenho
prazeres e pratico minhas relagoes sexuais
(-.)
Simplesmente pelo meu prazer.
Normal.
Acho que ndo tenho (identidade).
Creio ser um homossexual (...) discreto e que
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aceita essa condigdo, mesmo ndo me expondo
para familiares e para a sociedade
heterossexual.

Abaixo, apresentamos algumas reagdes pesso-
ais esperadas diante da AIDS, bem como per-
cepgoes de relevincia social da AIDS e meios
e locais considerados adequados para a veicu-
lagdo de mensagens sobre o assunto (Tabelas 13
a 16). ‘
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TABELA 13. Reagdes Pessoais Esperadas se um Amigo se Infectasse com o HIV

HE BI HO
x % x % x %

Apoio 0,66 56,1 0,87 87,5 0,33 72,7
Trataria normalmente 0,20 20,2 0,18 18,2
Afastaria-se 0,12 124 0,12 12,5

Nio sabe 0,08 9,0 0,09 9,1
Nada faria 0,06 6,7 0,06 6,1
Naio faria sexo ¢/ ele(a) 0,06 6,7 0,12 12,5 0,09 9,1
Teria crise psicoldgica 0,02 22 0,06 6,1
Outros 0,04 4,5

TABELA 14. Reagdes Pessoais Esperadas Caso se Infectasse com o HIV

HE BI HO
X % x % X %

Nio sabe 0,41 40,0 0,12 12,5 0,36 33,3
Se conformaria ' 0,34 32,5 0,62 50,0 0,16 455
Teria crise psicolégica 0,28 26,9 0,25 25,0 0,42 394
Se isolaria 0,10 7.8 0,12 12,5 0,06 6,1
Nio contaminaria outro(a) 0,07 6,7 0,12 12,1
Procuraria ajuda 0,03 34 0,12 12,5

Se arrependeria 0,02 22 0,06 6,1
Outros 0,08 9,0 0,12 12,5 0,06 6,1

* p £0,035

TABELA 15. Relevincia Social da Epidemia de AIDS

HE BI HO
X % X % X %
Existe epidemia 0,60 60,6 0,62 62,5 0,66 66,7
A epidemia € mais grave 0,16 14,6 0,24 212
A imprensa exagera " 0,12 124 025 250 0,12 12,1
Nio sabe 0,04 4,5 0,06 6,1
Exagero para contengio sexual 0,01 1,1 0,12 12,1
Deve-se exagerar mais "™ 0,01 1,1 0,03 3,0
Omitem fatos 0,06 6,1
Outros 0,17 18,0 0,12 12,5 0,12 12,1

" p <0,017; " p £0,052
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TABELA 16. Meios e Locais de Informagdo Considerados Adequados para Informar sobre a AIDS

HE BI HO
x % x % x %

Locais piiblicos 045 37,1 0,37 37,5 0,69 453
Todos os meios 0,40 38,2 0,62 62,5 0,54 48,5
Rddio e TV “0,20 16,9 0,12 12,5 0,60 394
Grupos de Risco 0,14 12,3 0,15 12,1
Fam{lia/individual 0,10 10,1 025 25,0 0,09 9,1
Material escrito 0,08 0,16 40,3
Nio deve ser veiculada 0,03 0,12 12,5

Trabalho/sindicato 0,02 025 250 0,09 6,0
Igreja/grupo jovem 0,01 0,12 12,5 0,06 3,0
Outros 0,30 29,2 0,25 25,0 0,27 15,1
" p £0,013; " p £0,001; "™ p<0,013

Conforme se pode ler na Tabela 1, houve
concentragio de respostas em relagdo a algumas
formas de contdgio conhecidas, mas a idéia de
contdgio parece ter feito lembrar outros temas
do repertério dos sujeitos nesse assunto. Assim,
as formas mais comuns de contdgio para os
grupos se referiram a relagdo sexual, ao san-
gue, a droga injetavel, notando-se que entre os
HO houve certa tendéncia de apresentar respos-
tas sangue.

Quanto aos grupos vulnerdveis ao virus, os
grupos estudados tenderam a generalizar a
todos a possibilidade de contdgio (Tabela 2).

As formas de observar os sintomas da doenga
mais referidas foram alteragGes corporais
externas, entre HE e HO, seguidas, para os
mesmos sujeitos, por alteragdes corporais
internas e infecgdes. Porém, os HO e BI
ressaltaram ainda mais infecgdes que os demais
grupos (Tabela 3).

O conhecimento a respeito da origem da
AIDS nido suscitou, entre os grupos, muitas
respostas, as quais foram ndo-especificas (ou-
tros) ou nio sabe. Contudo, devemos ressaltar
a maior énfase atribuida pelos HO & idéia de
que a AIDS surgiu no laboratério (Tabela 4).

Em termos de conhecimento sobre tratamen-
tos disponiveis ao portador do virus da AIDS,
os HO os consideraram, mais que os HE,
paliativos; os BI preferiram dizer que nio
sabem (Tabela 5).

A leitura da Tabela 6, sobre priticas sexuais
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declaradas pelos grupos, revela-nos haver dife-
rengas qualitativas entre si. Assim, os HE
observados relataram maior pritica de sexo
vaginal ¢ vaginal e oral com/sem mastur-
baciio, ainda que os HE masculinos tenham
apontado alguma prética vaginal, oral e anal
com/sem masturbacdo. Mas, entre os HE,
outro aspecto importante ¢ a abstinéncia se-
xual, tanto para o sexo masculino quanto para
o feminino. Jd os HO tenderam a se concentrar
em sexo oral e anal com/sem masturbagao e
anal com/sem masturbacéo, mas houve impor-
tante contingente que indicou praticar a mas-
turbacéo individual. Os BI masculinos, por
sua vez, caracterizaram-se por uma dispersio
maior entre as prdticas, mas concentraram-se
em sexo vaginal e oral com/sem masturbagéo.
Alids, nenhum BI declarou-se em abstinéncia
ou praticando masturbac¢ao individual.

Em termos de risco através da atividade
sexual, HO e HE foram os grupos mais expos-
tos (Tabelas 7 e 8).

Por outro lado, as estratégias adotadas para
evitar o contdgio (Tabela 9) mostraram o uso
de preservativo como mais importante para HO
e BI, seguidas, para HO, de abstinéncia sexual
e seringa descartavel e, para BI, evitar grupos
de risco. Jd os HE preferiram evitar grupos de
risco, seguido por preservativo e parceiro
unico. Entre os HO e BI, notou-se tendéncia de
evitar sintomatico e evitar esperma.

Quando perguntados se submeteriam-se ao
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teste-AIDS, todos os grupos tenderam a concor-
dar. E os argumentos obtidos para justificarem
a realiza¢@o do teste se concentraram na idéia
de seguranga, no que os HO se destacaram
mais.

Os argumentos apresentados pelos grupos
para nio se submeterem ao teste-AIDS foram
basicamente de dois tipos: sabe que ndo esta
infectado e nao teria coragem (Tabela 10).

No que toca a identidade sexual representada,
os HO e HE se caracterizaram por dar mais
énfase 4 conduta sexual, dando menos impor-
tincia que os BI aos aspectos normativos,
Alids, nas respostas dos HE, foram os sujeitos
masculinos os que indicaram relativamente mais
experiéncia e contetido verbal a partir da per-
gunta que fizemos.

Em termos valorativos, os HE deram mais
importincia, em ordem decrescente, & familia,
estudos, carreira profissional ¢ atividade
sexual, enquanto que BI, & vida afetiva, ativi-
dade sexual, familia, carreira profissional e
estudos, e os HO, por sua vez, & vida afetiva,
familia, carreira profissional, estudos e
atividade sexual. E bom destacar que os HE
apresentaram valoriza¢do maior para a familia,
estudo e atividade sexual (Tabela 11).

Para os trés grupos investigados, a forma de
participagiio social que denominamos individual
mostrou-se a mais freqiiente, seguida, no caso
dos HE, por religiosa, recreativa; para BI,
recreativa, religiosa, politico-sindical, identi-
dade sexual; e para HO, além de recreativa e
politico-sindical, identidade sexual ¢ menos
religiosa que os demais grupos. Contudo, os
HE indicaram relativamente maior participagdo
religiosa, e os HO, politico-sindical, identida-
de sexual e profissional (Tabela 12).

As rea¢Oes pessoais esperadas face a um
amigo infectado se concentraram em apoio e
trataria normalmente. Ainda assim, um certo
mimero de HE e BI disse que se afastaria de
um amigo portador do virus (Tabela 13).

No caso de se descobrirem infectados, por
sua vez, as representagdes coletadas se concen-
traram basicamente em nio sabe, se conforma-
ria e crise psicolégica, ainda que com tendén-
cia variada entre os grupos: Bl e HO se confor-
mariam e crise psicologica, ¢ HE, ndo sabe,
se conformaria e crise psicolégica (Tabela
14).
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Em relagfo is repercussdes sociais do virus,
também houve consenso em achar que existe
epidemia, mas alguns sujeitos dos grupos HE
e HO consideraram que a epidemia € ainda
mais grave, enquanto que os B, por seu turno,
manifestaram pensamento de que hd exagero
da imprensa, e os HO, de que tal exageragdo
¢ para conter a sexualidade, embora sem dife-
renga significativa estatisticamente (Tabela 15).

Os trés grupos observados destacaram todos
os meios, locais publicos ¢ radio e TV como
formas principais de veiculagdo de informagao
sobre a AIDS. Além disso, os HE e HO aponta-
ram locais de grupos de risco em terceiro e
quarto lugares, respectivamente; os BI, traba-
lho e sindicato como outros locais e mejos
também vidlidos; ¢ os HO, material escrito
(Tabela 16).

DISCUSSAO

O instrumento que elaboramos e aplicamos
pretendia, numa primeira investigagdo, fixar
alguns parimetros psicossociais a fim de enten-
dermos melhor alguns aspectos ligados ao
fendmeno da AIDS. De modo geral, os grupos
estudados apresentaram um nfvel de informagéio
a respeito da AIDS insuficiente, impreciso,
ainda que diferenciado intergrupalmente. De
todo jeito, parece que o que se reteve de cam-
panhas de informagdo foram alguns slogans
genéricos, aparecendo, ainda que menos fre-
giientemente, crengas antigas, como a que
considera os objetos pessoais transmissores do
virus (Jodelet, 1989).

Os grupos estudados concordaram com re-
lagio a outros aspectos da representagio da
AIDS, tal como o que estende a todos a possi-
bilidade de contdgio, mas € bom ressaltar que
HO e BI consideraram que o virus foi gerado
no laboratdrio. Poderfamos nos perguntar se tal
representacao ndo estaria ligada 4 situagéo de
relativa marginalidade desses grupos sexuais em
relacdo as instituigdes sociais, configurando
uma relagéio defensiva com as mesmas. Se tais
comportamentos existiam antes da epidemia-
AIDS, eles teriam sido reativados pela expo-
sicdo da identidade homossexual ligada & doen-
¢a (Mott, 1991; Tosta, 1991).

Cabe-nos ainda mencionar que os resultados
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indicaram alguma diferenga quanto ao modo de
conhecer os sintomas da AIDS adotados por
HO, que tenderam a incluir mais o item in-
fecgdes, refletindo provavelmente experiéncias
e posturas informativas mais especificas. Um
outro exemplo da mesma tendéncia € a repre-
sentagdo, entre os HO, de que existem trata-
mentos paliativos para a AIDS, de conotagdo
algo mais positiva que sem tratamento, mais
comum entre os HE.

As préticas sexuais dos HE indicaram pouca
ou quase nenhuma declaragio de sexo anal
exclusivo ou combinado a outras prdticas. Por
outro lado, a abstinéncia sexual observada
poderia ser melhor compreendida a partir de
uma leitura da distribui¢do desse grupo entre as
faixas etdrias: enquanto 66,3% dos HE estavam
entre 15 e 21 anos de idade, os BI e HO situa-
vam-se acima de 22 anos em 87,5% ¢ 87,9%,
respectivamente. Contudo, o estudo de Henning
& Tamayo (1989) mostrou que o nivel de
conhecimento sobre a AIDS ndo sé era menor
entre 0S que praticavam menos sexo, mas
também poderia justificar psicologicamente um
retardo do desenvolvimento da vida sexual
ativa.

Entre os HO estudados, 26,6% se declararam
praticando, ainda que em menor nimero, a
masturbagfio exclusiva ou combinada a outras
formas, possivelmente como reagio a epidemia.
Se atentarmos para os indices de risco represen-
tados por HE e HO, estes constituiam-se, a
época do estudo, em grupos com maior nimero
de parceiros ¢ de vezes que haviam praticado
sexo sem preservativo, situando-se, portanto,
em condi¢des epidemioldgicas distintas. Contu-
do, as estratégias adotadas para se evitar o virus
foram também diferenciadas. Ou seja, os HO,
sendo os mais atingidos, produziram um padrio
de resposta que privilegiou o preservativo,
seguido de abstinéncia sexual. Esta ultima
tendéncia (18,2 %), embora menor, pode signifi-
car uma crise psicoldgica importante e aumen-
tar a vulnerabilidade a prdticas sexuais de risco,
conforme constatou Prieur (1990) ao estudar
HO que as aceitavam para nio perder a oportu-
nidade de viver um romance, na expectativa de
ndo lhes ser muito freqiientes efou apds perfo-
dos de privagdo, reais ou simbolizados. Neste
sentido, o mesmo grupo tem na pratica anal
uma dimensdo importante da sua identidade

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4). 428-441, out/dez, 1992

sexual, ameagada pela AIDS e ainda em 1989
ndo contornada com o uso do preservativo.
Neste caso, a abstinéncia e a masturbagdo
individual parecem ser mecanismos de negagio
ou evitagio do problema que ampliam ainda
mais as dificuldades de realizagdo afetiva e de
reconhecimento social vividas por membros
deste grupo.

O grupo BI masculino, por sua vez, apesar de
muito reduzido em nossa amostra, apresentou
major variedade de prdticas sexuais, o que
mereceria um estudo posterior, pois trata-se de
um dos elos das cadeias de transmissio do
virus para os grupos HE e HO.

Por outro lado, o grupo HE feminino revelou-
se ligado as idéias de evitar grupos de risco e
ter parceiro tnico, que sio, evidentemente,
simplifica¢des, ou mesmo deslocamentos de
atengdo, para evitar enfrentar o problema realis-
ticamente na vida do casal, possivelmente
temendo abalar a confian¢a miitua ou a quanti-
dade de prazer vivido. Estas representagdes
revelam-se insuficientes em termos preventivos
(Bauman & Siegel, 1987), sustentando-se, em
parte, numa informagdo superficial da sindrome,
mas também, em fungdo de valores e ideolo-
gias sobre a familia, de origens remotas (Lévi-
Strauss, 1966), ganhando atualidade diante de
uma epidemia inicialmente considerada de
sexualidades desviantes (homossexual, promis-
cua) ou de consumo de drogas ilegais, sobretu-
do em meios sociais conservadores (Sontag,
1989).

Pudemos constatar o qudo era centrada a
defini¢do de identidade sexual de HE e HO em
termos de condita sexual (ou seja, desejo,
prética sexual). Contudo, esses grupos estavam
sob influéncia valorativa de agentes sociais
diferentes: enquanto os HE viviam na drbita da
familia, estudos, vida religiosa e meios de
comunicagdo de massa, os HO eram também
ligados ao grupo de identidade sexual, via
préticas sexuais e valorizagdo da vida afetiva.
J4 os BI tendiam para uma posi¢ao sécio-cultu-
ral mista, procurando valorizar a vida recreati-
va, priticas sexuais, mas também a identidade
sexual em termos normativos, vida religiosa.
Daf porque os HE tenham situado a atividade
sexual em quarto lugar de importincia, os BI,
em segundo lugar, apds vida afetiva, e os HO,
em quinto, apds vida afetiva, familia, carreira,
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estudos, em ordem dectrescente. No caso dos
HE, estes cursavam o secunddrio, com perspec-
tivas de entrada no mercado de trabalho ou de
prosseguir estudando em curso superior. O
grupo HO, por sua vez, 50% dos quais com
instrugdo universitdria, parece-nos mais estabili-
zado valorativamente.

Ainda que tenha havido uniformidade entre os
grupos quanto a reagir com apoio e tratando
normalmente um amigo contaminado, houve
certa tendéncia dos HE e BI ao afastamento.
Tal reagio poderia prejudicar um possivel papel
no tratamento de portadores do virus da AIDS,
conforme se demonstrou em um estudo feito
em Nova lorque com soropositivos, os quais,
em fungdio de se representarem contando com
apoio social ou nfo, retardaram significativa-
mente o desenvolvimento de sintomas da doen-
¢a posteriormente (Zich & Temoshok, 1987).
Houve manifestagdo verbal de cuidado social
entre os HO que estudamos, que procurariam
ndo contaminar outros caso se tornassem porta-
dores do virus.

Parece ter existido certa relagdo entre o fato
de representar a relevéncia social da epidemia
e o tipo de reagio esperada caso se contaminas-
se. Assim, os grupos consideraram basicamente
que existe epidemia e que é mais grave e,
simultaneamente, ndo sabem como reagiriam e
se conformariam, seguidas por teriam crise
psicoldgica. Contudo, se conformariam, entre
HO e BI, indica certa preparagio para o proble-
ma, ainda que os BI tenham se destacado em
considerar que a imprensa exagera, e os HO,
que deve-se exagerar mais.

Uma forma de entender a representagio da
gravidade do problema considerado € relaciond-
lo aos hdbitos de informagdo ou ao grau de
risco representadoj/vivido. Assim, o grupo HO
se sobressafu ao preferir material escrito sobre
o assunto, ou seja, mais preciso; os demais
grupos optaram por locais e meios usualmente
veiculadores de informagdo menos elaborada e
de consumo rdpido. A representagdo de que
todos estdo sob ameaga combinou-se 4 prefe-
réncia por formas de comunica¢gio de massa.
Por outro lado, os BI reclamaram um tratamen-
to mais privado e especifico aos grupos profis-
sionais.

O estudo acima relatado procurou rastrear
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pardmetros psicossociais envolvidos na proble-
matica da AIDS, Ele serviu-nos, sobretudo, para
fazer um mapeamento qualitativo de temas
importantes existentes no repertério simbélico
dos grupos observados, a serem aprofundados
em investigagSes ulteriores.
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RESUMO

SOUZA-FILHO, E. A. & HENNING, M. G.
Representacdes Sociais da AIDS, Priticas
Sexuais e Vida Social entre Heterossexuais,
Bissexuais ¢ Homossexuais em Brasilia,
Brasil. Cad. Saide Publ., Rio de Janeiro, 8
(4): 428441, out/dez, 1992.

Através de 33 questoes abertas e fechadas,
observamos as representagdes sociais da
AIDS, priticas sexuais e preventivas, auto-
representagbes, vida social, valores e meios de
informagdes de 89 heterossexuais (HE), 7
bissexuais (BI) ¢ 33 homossexuais (HO).

Os resultados mostraram uma crenga geral de
que todos estio vulnerdveis ao virus. Os HE e
HO consideraram alteragdes corporais
externas como o principal sintoma da AIDS.
Os HE praticavam mais sexo vaginal e oral
(52,69%), os HO, sexo anal e oral (43,33%),
¢ os BI se dispersaram entre muitas priticas
sexuais. Além do uso de preservativo, os HE
evitariam grupos de risco e prefeririam um
parceiro tnico, enquanto os HO evitariam
praticar sexo (18,2%).

Apesar das auto-representagdes de HE e HO
em termos de conduta sexual, estes
valorizaram mais a famf{lia do que a atividade
sexual — o que pode ser um sinal de
mudanga psicossocial.
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Algumas sugestdes de pesquisa foram feitas
sobre a prética BI como elo entre os grupos,
sobre as relagdes de poder e confianga entre
parceiros, e sobre a urgéncia de novos estudos
a respeito da vida psicossocial desses grupos.
Palavras-Chave: AIDS; Representagdo
Social; Comportamento Sexual; Psicologia
Social
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