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Resumo

Este estudo trata do risco da AIDS para profissionais do sexo e seus parceiros. Foram entrevistadas 40
mulheres com idade entre 19 e 47 anos. Pouco menos da metade tinha parceiro fixo. Utilizaram-se entrevistas
semi-estruturadas para a obtencdo do material verbal, que foi analisado pelo software ALCESTE. Verifica-
ram-se trés aspectos da representagdo social da AIDS: o primeiro destaca-a como uma doenga do “outro”
(48,3% das unidades de contexto elementar, ou UCE); o segundo define-a como uma doenca que ameaga todos
0s que ndo usam preservativo (26,7% das UCEs); e o terceiro estabelece ligagdo da AIDS com uso de drogas
e pessoas “suspeitas” (25,0% das UCEs). Conclui-se que as mulheres que tém relagdo com parceiro fixo ndo-
cliente e com clientes s3o mais vulnerdveis que as outras, pois elas nfo transferem a experiéncia de protecdo
adotada diante dos clientes para as relacdes com seus parceiros fixos.
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Abstract

Social representations of AIDS by female sex workers. This study focuses on female sex workers and their
respective partners. Semi structured interviews were performed with 40 women with ages between 19 and
47. Around half of the subjects had a fixed relationship. The software ALCESTE analyzed the collected data.
Three salient aspects of the social representations of AIDS were detected and are here considered by order of
importance: first, AIDS was seen as a disease which affects others, involving 48.3% of the UCE; second,
AIDS was seen as a disease that represents a menace to everybody and was seen as being caused by a
neglectful use of condoms (26% of UCE); third, AIDS was associated to the use of drugs and to people
arousing suspicion. Data also suggested that women who had fixed relationships out of commercial relations
were more vulnerable than the others for they did not behave as protectively with their fixed partners as they
did with their clients.

Keywords: social representations; female sex workers; aids; condoms

AIDS € um dos principais problemas referentes a
satde publica no Brasil. Com a mudanga do perfil da
epidemia, que a partir da década de 90 comecou a ser

marcada pela feminizagao, pauperizagio e heterossexualizagio,
a preocupagdo com populagdes que apresentam risco social
ou vulnerabilidade tem se tornado cada vez mais presente
(Ministério da Satde, 1999, 2001).

O indice de incidéncia do HIV tem aumentado entre as
mulheres. As profissionais do sexo apresentam caracteristi-
cas especificas que as fazem necessitar de maior cuidado,
devido a falta de acesso a rede de atendimento social e sobre-
tudo pela exclusdo na qual as mesmas se encontram.

A expressdo profissional do sexo, segundo Moraes
(1996), derivou dos Encontros Nacionais das Prostitutas. O

primeiro deles foi realizado em 1987, na cidade do Rio de Ja-
neiro. Esta expressdo designa uma pessoa que faz sexo, de
forma impessoal, por uma determinada quantia de dinheiro
ou troca-o por qualquer outro bem (Gaspar, 1988).

A presente pesquisa interessou-se em saber como dois
grupos distintos de mulheres profissionais do sexo, um que
mantém relagdes sexuais com parceiro fixo ndo-cliente e ou-
tro que ndo apresentava esta caracteristica, integram a ne-
cessidade de prevengdo da AIDS no ambito profissional e no
ambito privado. Quando se trata de parceiro fixo, ndo se con-
sideram aqui aqueles parceiros que Bajos, Pryen, Warszawski,
Serre e Grupo ACSF (1997) denominam clientes exclusivos.
Interessa-se pela comparacido do sexo venal (realizado com
troca de dinheiro) com o sexo realizado sem este tipo de troca.
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Pesquisas anteriores (Gaspar, 1988; Moraes, 1996, 1998)
demonstram que para as profissionais do sexo hd uma divi-
sdo entre mundo profissional e o mundo privado, desta forma
pode-se pensar que suas estratégias de prevencdo a AIDS
seriam diferentes conforme a natureza do vinculo com o par-
ceiro sexual (cliente ou parceiro fixo ndo-cliente).

Para compreender como se dd a divisdo entre o mundo
profissional e o mundo privado é necessdrio compreender a
unidade da atividade sexual profissional, a saber, o que as
profissionais chamam de programa.

O “programa” € a unidade elementar da atividade da prostitu-
ta. Sua execucdo requer acordos prévios sobre trés itens: as
praticas, ou o contetdo do servigo que sera prestado, o preco,
e o tempo disponivel pela prostituta. (Freitas, 1985, p. 30)

O programa refere-se tanto ao ato sexual, em troca de
uma quantia em dinheiro, quanto ao fato do cliente apenas
ocupar um determinado tempo com a profissional do sexo
para conversar. Mas, basicamente, ele consiste em “paga-
mento pelo servigo prestado conforme o combinado, utiliza-
¢do de preservativo masculino, restricio do contato boca a
boca (beijo) e auséncia de feridas ou assaduras nos d6rgdo
sexuais” (Silva, Salmito, Vendramini, & Patricio, 1998, p. 328).
O programa € o que diferencia a sexualidade da vida profissi-
onal dessas mulheres daquela referente a sua vida afetiva.

A compreensdo das implicacdes da diferenciacdo entre
vida privada e profissional na gestdo da sexualidade, diante
do risco da AIDS, remete a comparacdo da forma de pensar
o risco do HIV entre mulheres que, num dado momento, s
tém relagdes sexuais com clientes com aquelas que t€m rela-
¢des sexuais com um parceiro fixo ndo-cliente (marido, na-
morado, amante).

Conforme Bajos et al. (1998),

O risco € uma propriedade que se refere a passagem de uma
situacdo a outra, & passagem do presente ao futuro. E uma
propriedade que a cultura cientifica ou popular, os grupos, os
individuos, atribuem a situagdes que podem trazer conseqiién-
cias negativas.] (p. 36)

E importante considerar, conforme a autora anteriormen-
te citada, que o conhecimento que temos sobre os riscos
para a nossa saide é adquirido de duas formas: pela experi-
éncia individual (e direta) ou pela experiéncia coletiva (me-
diada pelos grupos sociais); no caso da AIDS, o segundo
modo € 0 mais comum.

A sociedade, através de organizagdes governamentais e
nio-governamentais, difunde informacdes sobre esta epide-
mia, no sentido de evitd-la. Ao mesmo tempo, esta doenca
tornou-se objeto de preocupacgdo das profissionais do sexo.
Elas conhecem a AIDS através das conversas cotidianas,
conselhos, e contato com a midia preventiva. Esta forma de
conhecimento, nio especializado, do senso comum, é o que
caracteriza o fendmeno das representacdes sociais da AIDS.

Segundo Moscovici (1981), as representagdes sociais se
constituem como uma série de opinides, explicacdes e afirma-
¢oes que sdo produzidas a partir do cotidiano dos grupos,
sendo a comunicacdo interpessoal importante neste proces-
s0. Sdo consideradas como teorias do senso comum, criadas
pelos grupos como forma de explicagdo da realidade. Elas se

parecem muito com os mitos e crengas das sociedades tradi-
cionais. Assim, a representacdo social formaliza uma “moda-
lidade de conhecimento particular que tem por funcgdo a ela-
boragdo de comportamentos e a comunicacao entre individu-
os” (Moscovici, 1978, p. 26).

Os trabalhos de Joffe (1998a, 1998b) revelam como a AIDS
tem sido pensada, pelos leigos, como uma doenca distante
de nés mesmos. As pessoas freqiientemente ligam a origem
da AIDS a responsabilidade e a culpabilidade de determina-
dos grupos sociais. Estes estudos apontam que a represen-
tacdo social da AIDS envolve dois elementos, a condi¢io
estrangeira e 0 outro, como responsaveis pela disseminagio
da epidemia.

A AIDS, na mentalidade de muitas pessoas, estd ligada a
uma concepgdo particular do que seria comportamento perigoso.

O comportamento perigoso que produz a AIDS é encarado
como algo mais do que fraqueza. E irresponsabilidade, delin-
qiiéncia — o doente € viciado em substincias ilegais, ou sua
sexualidade € considerada divergente. (Sontag, 1989, p. 31)

A exigéncia do uso do preservativo, conforme Carvalho
(1998), entra em contradi¢do com o discurso da fidelidade amo-
rosa, enquanto um valor instituido culturalmente: “homens e
mulheres, partilham a idéia de que ‘eu e o outro somos um’” (p.
93). No entanto, mesmo os adolescentes, ao criarem roteiros de
propaganda preventiva para os outros, representam as rela-
¢Oes sexuais sem preservativo como um erro e associam este
tipo de pratica a punicdo de se tornar doente (Camargo, 2000).

Os parceiros sexuais irdo agir conforme os modelos e
regras de condutas orientadas pelos esteredtipos da sexuali-
dade de cada época e cultura. Giami (1998) cita uma pesquisa
em que as profissionais do sexo diferenciavam sexo pago do
ndo-pago. O uso do preservativo era restrito ao sexo venal,
enquanto o sexo com parceiros regulares, manifestacio de
uma relagdo considerada intima ou amorosa, era feito sem o
uso de preservativo. Os critérios descritos para a sele¢do de
um parceiro deste segundo tipo foram: “o sentimento amoro-
s0, ‘o conhecimento’ do parceiro, a proximidade social, a apa-
réncia fisica e o tipo de relag@o entre os parceiros” (p. 221).

Deste modo, a atencdo em relacdo a dimensdo amorosa
na prevencdo da AIDS torna-se importante para as pessoas
em geral e particularmente para as profissionais do sexo. O
presente trabalho pretende comparar as representagdes soci-
ais sobre prevencdo da AIDS de profissionais do sexo, com e
sem relacionamento amoroso fixo, e indicar as implicagdes
disto para a protecdo frente ao HIV.

Método
Participantes

As participantes da pesquisa foram 40 mulheres profissi-
onais do sexo que desenvolviam suas atividades em casas de
prostituicdo em Floriandpolis. Estas mulheres tinham entre
19 a 47 anos. Das entrevistadas 18 possufam parceiros fixos e
22 ndo possufam este tipo de parceria no momento da entre-
vista. Utilizou-se como critério para a sele¢do das participan-
tes a realizacdo de programas em locais especificos, como
boates, bares ou apartamentos. Utilizou-se este critério com



o objetivo de garantir, para as entrevistadas, o sigilo das in-
formagdes coletadas e com intuito de manter certa padroniza-
¢d0 na coleta dos dados.

Instrumento

Foi empregada a técnica de entrevista semi-diretiva, em
situacdo individual, para a coleta dos dados. As entrevistas
foram realizadas em quartos, pistas de danca (quando ndo ha-
via clientes) e espacos externos da casa noturna, sempre reser-
vados para garantir a discri¢do na coleta e a qualidade dos
dados coletados. O procedimento para a realizagdo das entre-
vistas seguiu os seguintes passos: a) solicitar um local, sem a
intervencdo de terceiros, para a entrevista; b) apresentar o
objetivo do trabalho; c) solicitar permissao da entrevistada; d)
realizar a entrevista, observando roteiro. O roteiro de entrevis-
ta envolveu dados de caracterizagdo para a distribui¢do nos
grupos, conhecimento sobre a AIDS e sobre sua prevengdo, e
as formas de prevengdo por elas empregadas (ver Apéndice).

Analise dos dados

O material verbal foi gravado em fita cassete, apds con-
sentimento das participantes; em um segundo momento ele
foi transcrito. Posteriormente foi analisado com apoio do pro-
grama informdtico ALCESTE (Analyse par contexte d'un
ensemble de segments de texte; Reinert, 1990). Esse progra-
ma organiza e classifica os segmentos de textos das respos-
tas as entrevistas em funcido da semelhanca de contetddo
entre si, empregando uma andlise hierdrquica descendente
(Nascimento-Schulze & Camargo, 2000). Ele permite a elabo-
racdo de um dendograma (forma grafica) da classificagdo hie-
rarquica descendente, que demonstra as relagdes existentes
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entre as categorias temdticas resultantes do procedimento. A
descrigdo das categorias temdticas € realizada principalmente
pelo vocabuldrio caracteristico das mesmas (léxico) e pelas
suas palavras com asterisco (palavras variaveis). Isso favo-
rece a analise de conteido do material verbal (elementos de
representagdo) e sua comparagdo segundo as caracteristicas
que o produziram.

Resultados

O corpus analisado neste estudo foi composto de quarenta
unidades de contexto inicial (entrevistas). Ele foi dividido em 301
unidades de contexto elementar (UCE) e na andlise hierarquica
descendente, as duas formas de divisdo das UCEs (com mais
palavras e com menos palavras) consideraram 176 destas UCE,
ou seja, 58,47% do total. Isto indica uma estabilidade regular do
procedimento de classificagdo, provavelmente pela
heterogeneidade do material textual obtido com as entrevistas.

Este corpus apresenta um total de 13.852 ocorréncias e
1.789 palavras diferentes, uma média de 8 ocorréncias por
palavra. Depois de realizada a reducdo das palavras as suas
raizes, obteve-se 1.019 palavras com possibilidade de anali-
se, 272 palavras instrumentos (conectores) e 54 palavras que
representam varidveis. As 1.019 palavras analisdveis ocorre-
ram 5.066 vezes.

Para a construgdo do dendograma apresentado na Figu-
ra 1 e para a andlise subseqiiente foram consideradas as pala-
vras com freqii€ncia igual ou maior que a freqii€ncia média
(ou seja, = 8) e com x> 3,84. Cada classe € descrita pelas
palavras mais significativas (mais freqiientes) e pelas suas
respectivas associagdes com a classe (Qui-quadrado).

A AIDS como uma doenga relacionada ao outro |

Classe 1: 39 uce-22.16% Classe 4: 46 UCEs - 26.14%
Varidveis deseritivas Mulheres Varidveis descritivas  Mulheres
sem parceiros fixos que com parceiros  fixos ¢ Faixa
desempenham sua atividades ha etiria:27 - 47 anos
mais de 1 e menos de 3 anos
Palavra f ¥
Palavra T i Gente 20 636 |
Preservativo 14 13.73 Exame 12 15.12
Marido 15 [47.63 Tenho 1 [742 |
Parceiro 11 22,15 Hiv 10 [ 1875 |
Mulher 11 17.64 Deus 9 18,84
Namorado 10 12,96 Medo 9 22,40
Usar 14 19.35 Aconteceu 8 4,27
Confiar 9 28.29 Fazer 15 7,06
Tivesse i3 29,44

A AIDS como uma ameaga para todos pela nio utilizagio do preservativo ‘

l A AIDS relacionada ao uso drogas e pessoas suspeitas

r

18
15

Classe 2: 27 UCEs - 15.34 % Classe 5:
Varidveis Descritivas Mulheres 20UCEs - 11.36 %
que desempenham sua atividades
ha mais de 3 anos Palavra
Aids
Palavra f :J-_a_x Camisink
Aids 18 517 Profissio
Pessoas 15 1507 | Risco
Doenga 12| 11,28 Doenga
Mundo 10 51,59 Sei
Pode 12 10,54 Protejo
Pegar

f;; 09 Classe 3: 26 UCEs - 14.77 % Classe 6: 18 UCEs - 10.23%
11,69

51.91 | Palavra | T L | Palavra T |

19,19 Aids 19 860 Camisinha 14
INERT] Risco 16 | 1646 Aids 13

19,46 Maior 15 3981 Sexo 10

3508 | Pegar [T19 177 | Risco 0|
[ 8,00 9

8

Figura 1. Dendograma resultante da classificacdo hierdrquica descendente do material textual referente as respostas das
entrevistadas sobre a AIDS — Grupo de profissionais do sexo (N = 40).
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Conforme a Figura 1, através da andlise hierdrquica des-
cendente sobre o material das entrevistas foram obtidas 6 cate-
gorias temadticas. As referidas categorias tematicas indicam trés
aspectos salientes das representacdes sociais das profissio-
nais do sexo sobre a AIDS: a AIDS como uma doenca do outro,
a AIDS como uma ameaga para todos e a AIDS como doenga
de usudrio de drogas e de pessoas suspeitas. O contetido das
seis categorias temdticas serd apresentado reunindo-as em
pares, conforme suas semelhangas. Alguns trechos das entre-
vistas mais caracteristicos de cada categoria temadtica serdo
apresentados, para a contextualizacdo das palavras (nocdes).

A AIDS como uma doenca relacionada ao “ outro”

Este é o aspecto das representagdes sociais da AIDS
predominante na amostra estudada. Ele envolve as classes
(categorias temdticas) 1 e 4, bem como 85 unidades de con-
texto elementar num total de 176 (48,30%).

A categoria tematica 1 (ver Figura 1) foi composta por 39
UCEs (22,16% do total classificado). Contribuiram para essa
categoria as UCEs produzidas pelas mulheres profissionais
do sexo que ndo t€m parceria fixa, que desempenham suas
atividades hd mais de um ano e menos de trés anos e que
revelaram ter iniciado na atividade do sexo venal devido a
uma relagdo amorosa frustrada.

O conteddo destas UCEs revela, principalmente, o risco
de infec¢do pelo HIV AIDS através de contato sexual com os
parceiros fixos. As entrevistadas estabelecem relagdo entre
risco e o ndo uso de preservativo com namorados, maridos e
parceiros freqiientes.

Eu ndo vou usar preservativo com o meu marido. E o caso das
mulheres casadas. O cara pinta e borda 14 fora, mas quando
chega em casa € o marido dela. Entao acontece o mesmo com
as mulheres de programa. (Entrevistada 10, faixa etaria entre
27 e 47 anos, sem parceiro fixo, com filho).

A nocgdo de relacionamento conjugal indicada pelas pa-
lavras marido e mulher, aparece como obstaculo ao uso do
preservativo. Nesta classe, o marido € responsabilizado, pe-
las entrevistadas, por expor a saide da mulher ao risco de
infecgdo pelo HIV. “Se eu tivesse namorado, eu utilizaria pre-
servativo com ele, porque a gente confia desconfiando. Hoje
em dia a gente ndo confia muito no parceiro.” (Entrevistada
34, faixa etdria entre 27 e 47 anos, sem parceiro fixo, com filho).

Nesta UCE, a entrevistada, que ndo possui parceiro fixo,
supde a ado¢do de um comportamento protetor, na hipotese
de ter parceiro. As nog¢des namorado, parceiro e preservati-
VO estdo inversamente relacionadas com a palavra confiar.

A categoria temadtica 4 (ver Figura 1) complementa a re-
presentacdo da AIDS como uma doenga dos outros, e tem
importancia devido ao seu nimero de UCEs tipicas (46 -
26,14%). Esta categoria temadtica foi produzida, principalmen-
te, por mulheres que t€m parceiros fixos e com faixa etdria
entre 27 e 47 anos de idade.

A UCE a seguir ¢ ilustrativa desta classe: “Com ele da
mais prazer. Ele tem o exame dele e eu tenho o meu, porque ele
recentemente se separou da mulher.” (Entrevistada 35, faixa
etdria entre 27 a 47 anos, com parceiro fixo, com filho).

A palavra mais importante deste segmento é exame. Esta
noc¢do estd relacionada com a garantia que se tem para evitar
o “HIV”. As entrevistadas concebem o teste (exame) como
garantia com relagdo a conduta dos seus parceiros. O exame
aparece como forma de controle da conduta sexual do parcei-
ro. A idéia que estd contida nesta classe é a de que o teste
permite a ndo utilizagdo do preservativo com o parceiro fixo.
A AIDS causa foi associada ao medo, mas a idéia de fazer o
exame assegura a mulher, a0 menos no imagindrio social.

A AIDS como uma ameaga generalizada as pessoas

A categoria temdtica 2 (ver Figura 1) relaciona-se aos
riscos que as entrevistadas percebem de contrair a AIDS, e
foi constituida por 27 UCEs (15,34%). Esta classe foi produzi-
da por mulheres que desempenham sua atividade ha mais de
trés anos e que revelaram ter se iniciado na atividade sexual
remunerada por causa familiar. N3o h4, nesta categoria tematica,
uma homogeneidade de respostas tanto sobre o risco de con-
trair o HIV, quanto sobre o que € a AIDS.

Uma das palavras mais importantes desta categoria
tematica é pessoas. As respostas das participantes que con-
tribuiram com esta classe ou categoria temadtica revelam rela-
tos de pessoas conhecidas das entrevistadas que desenvol-
veram a AIDS, ou mesmo que ji faleceram por causa da
sindrome.

Parte das entrevistadas revelou que as pessoas hoje
podem viver com a AIDS sem problemas. Por outro lado,
outras entrevistadas classificaram a doenga como fatal. “Tem
gente que vai para aquele estdgio terminal de cair cabelos. Eu
ja vi pessoas. E terrivel. Para mim ¢ a pior doenga no mundo.”
(Entrevistada 40, faixa etdria entre 27 a 47 anos, com parceiro
fixo, com filho).

Algumas disseram que a pessoa que tem AIDS sé ndo
morre por sorte. A doenca é pensada como uma fatalidade e
com todas as suas caracteristicas mais estereotipadas, como
queda de cabelos, perda de peso, entre outras.

As nogdes doenca e mundo aparecem ligadas ao verbo
poder, indicando uma concepgio de vulnerabilidade, em rela-
¢do a AIDS, generalizada.

A classe ou categoria temdtica 5 (ver Figura 1), que tam-
bém auxilia na compreensio desta segunda dimensdo das
representacdes da AIDS (a AIDS representada como uma
ameaca a todos), foi constituida por 20 UCEs (11,36%). Nao
houve nenhuma varidavel (caracteristica das entrevistadas)
que estivesse associada a mesma.

As principais palavras desta classe foram AIDS e doen-
ca. Algumas das entrevistadas diferenciaram o HIV da AIDS.
Revelaram que a AIDS é uma doenca mais avangada que o
HIV, mas sem demonstrar compreensdo sobre a relagdo entre
o virus e a sindrome que ele causa. Outras entrevistadas res-
ponderam que ndo sabem exatamente que tipo de doenga é
essa, mas revelam tratar-se de uma doenga que se transmite
sexualmente. A nogdo camisinha, também é muito importan-
te para esta categoria temdtica, e € apresentada pelas entre-
vistadas como a forma de se fazer a prevencdo da AIDS. Elas
revelaram, através das palavras profissdo e risco, quanto se
perceberam vulnerdveis diante da AIDS. O risco foi especifi-



cado pela possibilidade do preservativo se romper. A camisi-
nha apareceu aqui como um elemento importante para a pre-
vencdo e a seguranca das mulheres entrevistadas.

A AIDS como uma doenca relacionada a uso de
drogas e a pessoas suspeitas.

A categoria temadtica 3 (ver Figura 1) envolve 26 UCEs
(14,77%). Nesta classe também ndo houve nenhuma variavel
descritiva das entrevistadas significativamente associada ao
conteido produzido. A UCE transcrita a seguir € exemplar
desta categoria: “O maior risco € aqui em Santa Catarina. Por
causa dos travestis, das mogas que trabalham em rua, homem
casado que sai com essas meninas.” (Entrevistada 11, faixa
etdria entre 27 a 47 anos, com parceiro fixo, com filho).

O risco de pegar AIDS foi relacionado pelas profissio-
nais do sexo a lugares ou a tipos de pessoas. Seja o Estado de
Santa Catarina (como no exemplo), ou mesmo a cidade de
Itajai, como também as mulheres ou travestis que fazem pro-
gramas nas ruas, estes alvos foram e t&ém sido pensados como
vizinhos da doenga. As entrevistadas consideraram que as
profissionais do sexo que trabalham nas ruas, sdo as mais
vulneraveis frente a AIDS. Além disso, elas atribuem a utili-
zacdo de drogas a este tipo de profissional do sexo.

A classe ou categoria tematica 6 (ver Figura 1) auxilia na
compreensido desta dimensdo da representagdo social da
AIDS. Ela é composta por 18 UCEs (10,23%), associadas as
mulheres que consideraram o sustento da familia como moti-
vo para praticarem o sexo venal. “Eu faco oral de camisinha.
O risco de pegar AIDS esta principalmente em quem usa dro-
ga, daf esta drogado e nem sabe o que esta fazendo.” (Entre-
vistada 38, faixa etdria entre 19 a 26 anos, com parceiro fixo,
sem filho).

A camisinha, nesta classe, é vista como uma forma efeti-
va de se prevenir da AIDS e as entrevistadas fazem questio
de relacionar o uso de preservativo principalmente no sexo
oral. Elas relatam a oferta de mais dinheiro, por parte de clien-
tes, para o ndo uso de preservativo, o que, segundo elas, é
uma preocupacgdo provocada pela profissao.

Em relacdo as drogas licitas, hd um dado importante que
deve ser levado em conta: o uso de bebida alcodlica é comum
pelas entrevistadas enquanto realizam o programa. Muitas
delas revelaram que evitam ingerir muita bebida alcodlica para
ndo perderem a capacidade de discernimento, 0 que compro-
meteria a prevencdo da AIDS, enquanto realizam o programa.
Efetivamente, o uso de bebida alcodlica pode diminuir os
cuidados relativos a prevengdo da AIDS, principalmente quan-
do ha clientes que ndo cumprem os acordos previstos no
programa. Mas, as entrevistadas revelaram, em grande parte
de suas respostas, saberem desses riscos.

Discussio

A primeira dimens@o das representagdes sociais da
AIDS (aquela que a concebe como algo do outro) relaciona
a doenga como um risco ou perigo que deve ser evitado.
Este outro difere em fungdo da entrevistada ter ou ndo par-
ceiro sexual fixo.
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A categoria temdtica 1 envolveu as mulheres sem parcei-
ros fixos, que desempenhavam suas atividades hd mais de
um e menos de trés anos e que revelaram ter se tornado pro-
fissional do sexo em funcdo de uma relagdo amorosa frustra-
da. Para elas o outro pode ser o parceiro fixo (o marido ou
namorado). O fato das mesmas considerarem que comegaram
a praticar sexo venal por terem em sua histéria uma desilusao
amorosa articula-se com a associacdo da doenca aos parcei-
ros amorosos. Esta forma de pensar a AIDS demonstra, ao
inverso, a importancia do envolvimento afetivo e da experi-
éncia deste grupo com o que se considera prevencao desta
epidemia.

Em contrapartida, o grupo de mulheres com parceiro fixo
e com idade mais avangada, tipico da categoria temdtica 4,
focalizou o cliente como o outro associado a AIDS. Elas esta-
beleceram uma relacdo entre o risco e a profissdo. Aqui, o
perigo também estd relacionado com um rompimento de pre-
servativo, que pode ocasionar uma infec¢do pelo HIV. O teste
sorolégico é considerado por elas como um cuidado sufici-
ente com os parceiros fixos. Algumas pesquisas (Carvalho,
1998; Tura, 1998) demonstram como as formas de relacionar o
cuidado com a AIDS estdo pautadas em relagdes de descon-
fianca, enquanto que nas relagdes conjugais (parceria fixa)
esta desconfianga fica muito diminuida ou d4 lugar a confian-
ca. Resumindo, o perigo de uma infec¢do pelo HIV ¢é relacio-
nado ao outro, no qual a pessoa ndo confia.

A segunda dimensdo das representagdes sociais da
AIDS, identificada a partir do contetido da categoria temética
2, envolve uma concepcao alarmante da AIDS. A doenca é
pensada como uma ameaga generalizada, que estd proxima de
todas as pessoas. As entrevistadas que compartilham esta
concep¢do, em suas entrevistas, relataram casos de pessoas
intimas ou conhecidas que contrairam o HIV, ou mesmo que
faleceram por causa da AIDS. Como as pessoas citadas estao
ligadas direta ou indiretamente a atividade do sexo remunera-
do, esse grupo relaciona AIDS as suas atividades profissio-
nais.

Em contrapartida, a categoria temdtica 5 indica uma re-
presentacdo sobre a AIDS, enquanto uma doenca associada
a pratica sexual desprotegida (sem preservativo). Foram es-
pecificados dois motivos para esta pratica arriscada: a falha
do preservativo (seu rompimento) e o descumprimento do
acordo estabelecido para o programa por parte de alguns
clientes (a retirada do preservativo durante a relacdo sexual).

A terceira dimensdo das representacdes sociais da AIDS,
indicada pelas classes ou categorias temadticas 3 e 6, envolve
uma concepg¢io da doenca enquanto conseqiiéncia do sexo
com parceiros suspeitos e do uso de drogas, sobretudo o
alcool.

A categoria temdtica 3 demonstra o entendimento das
entrevistadas de que as mulheres que fazem programas nas
ruas correm mais risco do que elas. E interessante relembrar
que todas as entrevistadas desenvolvem suas atividades em
boates ou casas noturnas. Elas diferenciam os clientes que
freqiientam as casas onde trabalham dos que procuram as
mulheres que fazem o trottoir, ou seja, a denominada prosti-
tuico de rua. Consideram que as pessoas que desenvolvem
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suas atividades na rua estdo mais suscetiveis a problemas
com clientes, como doencas e uso de drogas. Esta diferenci-
acdo também foi verificada por Gaspar (1988), Moraes (1996)
e Andrade (1998) que constataram a desvalorizacdo das mu-
lheres que desenvolvem suas atividades nas ruas, por parte
das mulheres que estdo nas boates.

Com relagdo a categoria temdtica 6, a preocupagdo das
entrevistadas com as drogas fica evidente. O foco de preocu-
pacdo é com a bebida alcodlica, as mesmas consideraram a
necessidade de estar o mais sébria possivel para nao perder
a capacidade de se prevenir da AIDS, pois, conforme elas,
muitas vezes, durante o relacionamento, os clientes retiram o
preservativo sem a profissional perceber. Estes dados estdo
de acordo com outras pesquisas (Gaspar, 1988; Moraes, 1996;
Silva et al., 1996; Gravato, Tellini, Henriques, Lacerda, Martin
& Brito, 1996), que identificam o uso do dlcool como fator
multiplicador de risco para a saude.

Consideracdes Finais

Uma parcela significativa de mulheres profissionais do sexo
deixa de usar, ou usa esporadicamente, o preservativo com seu
parceiro fixo. Elas elaboram explicagdes sobre a confianca ou
desconfianca dependendo de se no momento t&ém, ou ndo, um
relacionamento amoroso estavel. Assim, quando escolhem uma
estratégia para evitar a AIDS, elas explicam de um determinado
lugar, posicionando-se frente ao fendmeno, elaborando expli-
cagdes que déem conta da realidade que necessitam explicar.

Nao foi possivel identificar se o tempo de relacionamento
nos casos das mulheres com parceiro fixo interfere, ou ndo, no
abandono do preservativo. Foi observado que com trés meses
de relacionamento algumas participantes ja ndo usavam mais o
preservativo com o parceiro fixo. Em contrapartida, em alguns
casos, mesmo com um relacionamento conjugal de um ano,
algumas ainda mantinham relagdes sexuais protegidas. Talvez
estas caracteristicas sejam mais influenciadas por questdes de
ordem da personalidade. Identificou-se que o relacionamento
fixo € uma varidvel que, no caso das entrevistadas, tem relagio
com o abandono do preservativo. Este estudo demonstra que
mesmo havendo um contato direto e mais cotidiano destas
profissionais com preservativo, € mesmo sabendo utiliza-lo
com eficiéncia, existem entre elas 16gicas de pensamento que
justificam a utilizacdo do mesmo com algumas pessoas e nio
com outras. Os dados apresentados nesta pesquisa indicaram
que dimensdes psicossociais, como o tipo de relacdo entre as
mulheres e seus parceiros e o grau de envolvimento nesta
interacdo social, sdo elementos importantes para a compreen-
sdo e efetivacdo de préticas preventivas em relacdo a AIDS.
Disto decorre a necessidade de novos estudos em Psicologia
Social, que examinando o contexto amoroso e sexual das rela-
¢oes entre homens e mulheres, podem auxiliar nas estratégias
preventivas com relagdo a esta epidemia.
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Nota

1 = A 4
A traducdo do francés é nossa.
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