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Abstract

This study aimed to evaluate the operative group
as a preventive approach among men who have
sex with men that use two public health services
in the city of Sdo Paulo, Brazil. One hundred vol-
unteers were randomly allocated to two groups
(intervention and control, with 50 each). All par-
ticipants answered questionnaires in two phases:
before the intervention and six months after its
conclusion. Effect was measured by comparing
the groups for the following outcomes: median
number of anal sex acts without condoms and
responses from the participants to questions
about HIV infection. 69 participants completed
the study (34 in the prevention group and 35 in
the control group). Analysis showed a decrease
in the number of unprotected anal sex acts (p =
0.029) and an increase in the number of answers
favoring prevention in the intervention group.
The results indicate that the study group was re-
sponsive to a safer sex operative group interven-
tion. Further research is necessary to evaluate the
feasibility of this prevention approach as a public
health strategy, including other social groups.

HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Male Homosexuality; Disease Prevention; Social
Psychology
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Introducao

A histéria da epidemia de AIDS no Brasil e, de
modo semelhante, no Municipio de Sao Paulo,
vem apresentando uma importante modificacdo
no que concerne ao nimero de casos notificados
de AIDS entre homens que fazem sexo com ho-
mens (HSH). Os dados apontam um decréscimo
acentuado na categoria de exposicdo homosse-
xual, comparada as demais categorias: de 54,5%
em 1982 para 16,3% em 2002, em nivel nacional 1,
e de 66,7% em 1990 para 29,3% em 2001, na cida-
de de Sao Paulo 2. Apesar dessa importante mu-
danca, a populacao de HSH mantém um quadro
expressivo de infeccao pelo HIV, aproximada-
mente um quarto do total de casos, motivo pelo
qual é apontada como grupo preferencial para
acoes constantes de prevencao, a fim de que au-
mente a prevaléncia da prdtica de sexo mais se-
guro. Essa diretriz releva-se pelos dados colhidos
entre usudrios de Centros de Testagem e Acon-
selhamento (CTA), na cidade de Sao Paulo, com
resultado positivo para o HIV, os quais mostram
um percentual elevado de pessoas que nao ado-
tam o uso de preservativo em todas as relacoes
sexuais; apenas 35% dos homens relatam seu uso
sistemadtico. Do total da amostra, 49% denomina-
ram-se homo-bissexuais 3.

Autores como Paiva 4, Parker 5 e Terto Jr. 6
chamam a aten¢do para que programas de pre-
vencao considerem a importancia da dimensao
sécio-cultural como fator importante da elabo-
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racao de estratégias para diminui¢cdo do grau
de vulnerabilidade ao HIV, em particular para a
populacdo de HSH. Destacam também a revisdo
da adocdo de modelos comportamentais que vi-
sem apenas a mudanca de conduta pela norma-
tizacdo da prdtica continua de sexo mais seguro.
Essa perspectiva de acao apdia-se, entre outras
pesquisas, naquela realizada por Diaz 7, em seu
estudo sobre homossexuais latinos de San Fran-
cisco, Estados Unidos, que revela como a epide-
mia de AIDS os tém afetado de forma elevada e
desproporcional, quando comparados a outros
subgrupos homossexuais. Este autor relaciona
esse fendmeno a acdo de complexos fatores s6-
cio-culturais que se expressam pelo machismo,
homofobia, siléncio sobre questdes sexuais,
ruptura familiar, pobreza e racismo. Tais fatores
atuam diretamente nas atitudes de auto-regu-
lacdo dessa populacao em face de situacoes de
risco, cujos desdobramentos resultam em baixa
auto-estima, fatalismo sobre a inevitabilidade de
infeccdo pelo HIV, percepc¢ao de baixo controle
sexual e isolamento social.

Em virtude dessas questdes de ordens tao di-
versas e complexas, inerentes ao campo social,
considerou-se como estratégia necessdria a pre-
vencao o trabalho em grupo, por considerd-lo
um espaco de producdo simbdlica, no qual as
afetividades se expressam e as relacoes se con-
cretizam, seja na dimensao psiquica interna (in-
trapsiquica), seja na relacdo com o outro (inter-
subjetiva), seja no que se herda psiquicamente
da familia e da cultura (trans-subjetiva), segundo
Fernandes 8. Esse recorte tedrico fundamenta-se
na psicanalise freudiana 9 e, portanto, pressupoe
sua hipétese fundamental e constitutiva: o in-
consciente — dimensao psiquica, diferenciada do
consciente, que possui contetidos, mecanismos
e energia especificos, os quais s6 se tornam aces-
siveis a consciéncia depois de superados proces-
sos de resisténcia.

Dessa teoria, desdobra-se uma concepcao de
sujeito, elaborada por Pichon-Riviere 10, que o
considera como emergente do processo dialético
e interacional grupal, no qual, ao mesmo tempo,
o sujeito atua como determinante (do processo)
e determinado (pelo processo). A interacdo gru-
pal da-se, especialmente, pela linguagem, na tro-
ca comunicacional de representacoes (pessoais
e sociais), as quais se formam e se articulam em
nivel tanto inconsciente (na forma de fantasias,
angustias, medos ndo identificdveis etc.), quanto
consciente (idéias, preconceitos, atitudes, dis-
cursos etc.). Desse modo, grupo é o lugar privi-
legiado para investigar e intervir sobre as repre-
sentacdes que, enquanto partes constitutivas da
interacao grupal, estao articuladas e determina-
das pelos entrecruzamentos de diversas ordens
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(social, cultural, econoémica, psiquica, histérica
etc.). Por todas estas condigdes, o trabalho em
grupo possibilita promover acdes em prevencao
contra a infeccado pelo HIV.

Este artigo apresenta os resultados de um
estudo experimental que investiga os efeitos da
adocao de um procedimento de intervengdo em
grupo, elaborado por Pichon-Riviere 11 e deno-
minado grupo operativo, no trabalho de preven-
¢ao de infeccao pelo HIV. O estudo foi dirigido
a populacao de HSH, usudrios de dois centros
de testagem e aconselhamento da cidade de Sao
Paulo. Para a elaboracdo da estratégia metodo-
l6gica da pesquisa, consideraram-se tanto o tra-
balho de Johnson et al. 12, sobre a escassez de
estudos com desenhos padronizados, com con-
trole rigoroso de resultados e tratamento estatis-
tico, quanto a revisao bibliografica de pesquisas
com abordagem psicanalitica em prevencdo de
AIDS, elaborada por Moreno 13; com 0 mesmo
resultado. Considerou-se, ainda, a importancia
da promocao de didlogo entre dreas afins ao tra-
balho de prevencao de AIDS, pela aproximacao
de abordagens metodoldgicas. Para esta tarefa,
contou-se com o trabalho do grupo de pesquisa-
dores da University of California-San Francisco,
Estados Unidos 14.

Método

Campo da pesquisa

O estudo foi desenvolvido com HSH, usudrios
de dois CTAs da Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo: Henfil e Santo Amaro, escolhidos dentre
os servigos de maior procura por essa populacao
e por apresentarem os maiores indices de testes
com resultados positivos dentre os programas de
atendimento especifico a esse grupo, na cidade
de Sao Paulo 3. Por meio de um questiondrio de
rotina, aplicado pelo servico, foram identificados
usudrios da populacdo de HSH e maiores de 18
anos (critérios de elegibilidade), sem considerar
seu status sorolégico. Foram inicialmente con-
vidados a participar do estudo 147 usudrios, os
quais, em entrevista individual, receberam ex-
plicacdes sobre os objetivos do estudo e as con-
di¢des nas quais seria desenvolvido. Aos concor-
dantes, apresentou-se o termo de consentimento
informado e fez-se o colhimento de assinaturas,
até o preenchimento do nimero necessdrio de
participantes.

O projeto deste estudo foi submetido ao
Comité de Etica da University of California-San
Francisco e ao Centro de Referéncia do Progra-
ma Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo (CRT-
PE-DST/AIDS).



Desenho do estudo e materiais

Entre maio de 2002 a fevereiro de 2003, realizou-
se um estudo de intervenc¢do controlado, com
alocagdo aleatéria de voluntdrios, na sede do
CRT-PE-DST/AIDS, em Sao Paulo. Inicialmente,
foram formados grupos de intervencdo e contro-
le (100 voluntdrios, 50 em cada grupo), distribui-
dos por meio de sorteio realizado por uma pessoa
nao envolvida diretamente no recrutamento. Em
razao de o nimero ideal de participantes de gru-
po operativo ser entre 15 e 20 pessoas, procedeu-
se a formacao de quatro subgrupos: dois grupos
de intervengdo — A e B; e dois grupos de controle
—CeD, com 25 participantes cada. Todos os gru-
pos participaram de sessdes do grupo operativo,
mas em momentos diferentes. No primeiro més
de trabalho (Fase 1, Més 1), os participantes do
grupo intervencao A e controle C responderam a
um questiondrio (baseline), pré-testado e desen-
volvido especialmente para esta pesquisa. Ini-
ciou-se o processo de interven¢ao com o grupo
A, enquanto o grupo C aguardou até a segunda
aplicagcdo questiondrio. O mesmo processo re-
petiu-se no meés seguinte (Més 2) para os grupos
de intervencao B e controle D. Seis meses ap6s o
inicio do estudo (Fase 2, follow-up), procedeu-se
a segunda aplicacao do questiondrio inicial (ava-
liacdo de impacto da intervencao) para os grupos
A e C (Més7) e para os grupos B e D (Més 8). Em
seguida, por questdes éticas, os grupos C e D, que
inicialmente serviram como controle, foram sub-
metidos a mesma intervencao dos grupos A e B,
porém nao foram considerados na andlise final
dos dados.

O desenho utilizado neste estudo segue uma
estratégia metodolégica freqiientemente utiliza-
da em epidemiologia — ensaio clinico aleatoriza-
do, com grupo de controle —, descrita como a que
melhor permite avaliar o efeito de uma interven-
¢do 14, pois, além de adotar grupo de controle,
que possibilita realizar comparacdes, permite,
pela alocagdo aleatdria, controlar as diferencas
entre os grupos de intervencao e de controle,
igualando-os sob todos os aspectos, com exce¢ao
da varidvel intervencao. Para o cdlculo do tama-
nho da amostra, considerou-se como hipétese
nula a nao-existéncia de diferenca entre relatos
de exposicdo nos grupos; nivel de significancia
de 5%; poder do teste de 80% e proporc¢des de
80% e 50% de relatos de sexo desprotegido nos
grupos de controle e de intervencdo. Obteve-se,
assim, o nimero de 38 individuos em cada grupo
que, apos a consideragdo de perdas (24%, sendo
10% para possiveis perdas e recusas e 14% para
manter o poder do estudo, apds controle de fato-
res de confusdo), resultou em 50 individuos para
cada grupo (conforme tabela 13b de Designing
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Clinical Research: An Epidemiologic Approach 14).
O esquema de desenvolvimento do estudo esta
resumido na Figura 1.

O questiondrio adotado baseou-se no mode-
lo de reducao de risco de AIDS (AIDS Risk Re-
duction Model) 15. Nele, incluiu-se uma secao
investigativa sobre caracteristicas sécio-demo-
gréficas, praticas sexuais e uso de preservativo
referentes a cada relacao sexual no periodo de
30 dias anteriores a sua aplica¢ao. Incluiram-se,
também, perguntas sobre sexo seguro, crengas e
conhecimentos relativos a HIV e AIDS, em for-
ma de sentencas com cinco respostas possiveis:
discordo totalmente, discordo em parte, indife-
rente, concordo em parte e discordo totalmente,
segundo escala de Likert 16.

Intervencdo: grupo operativo

O grupo operativo desenvolveu-se em cinco ses-
soes semanais de uma hora e meia. O trabalho foi
conduzido por dois coordenadores, psicélogos
especializados neste procedimento de interven-
¢ao e um observador (anotacdes para posterior
trabalho de supervisdo). Todas as sessoes foram
registradas em fita cassete e transcritas. Ao inicio
dos trabalhos de grupo, os coordenadores escla-
receram duvidas sobre a pesquisa e apresenta-
ram a tarefa (conceito definido para grupo ope-
rativo): discutir sobre as relacdes entre “protecao
e sexualidade”.

O trabalho de interven¢do desenvolveu-se
apoiado no conceito de representacao afetiva,
tal como formulado por Freud 9, o qual vincu-
la uma energia psiquica e uma idéia, seja esta
consciente, seja inconsciente. No que se refere
ao inconsciente, trabalha-se com o conceito de
recalque, um mecanismo psiquico inconsciente
que desloca do consciente para o inconsciente as
representacoes inaceitdveis ao sujeito ou ao seu
grupo. Esse processo cria uma cisao entre a ener-
gia psiquica e a idéia, mas nao elimina a impor-
tancia das representacdes, as quais, do plano in-
consciente, continuam a determinar acdes que,
embora sem sentido, mantém comportamentos
nao ajustados a realidade (acoes de risco).

A conducdo dos grupos operativos deu-se
como descrito por Pichon-Riviere 1! e Fernan-
des 8, que orientam o trabalho do coordenador
de grupo no sentido de promover a articulacao
entre pensamento e afeto, pelo apontamento das
fantasias inconscientes e a agdo dos mecanismos
de cisdo e enrijecimento no grupo. Esse trabalho
tem a perspectiva de criar espagos para o desen-
volvimento de articulacdes associativas, funda-
mentais para promover processos de ressignifi-
cacao das representacoes conscientes envolvidas
na decisdo de proteger-se da infeccao pelo HIV,
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Figura 1

Esquema metodolégico do estudo.

Elegiveis (n = 147)
Alocados aleatoriamente (n = 100)

[47 recusaram-se a participar do estudo]

Grupo intervengao
Alocados (n = 50)

Grupo controle
Alocados (n = 50)

[4 desisténcias]

Grupo A Grupo B Baseline (Fase 1) Grupo C Grupo D

na =25 ng =25 12 aplicagdo questionario nc =25 np =25
Grupo A Grupo B - Grupo C Grupo D
na= 21 ng = 23 Intervencao ne =20 no = 22

[2 desisténcias] 1o e 2o meses

[5 desisténcias] [3 desisténcias]

Grupo A
na=18
[3 desisténcias]

Grupo B
ng =21
[2 desisténcias]

Follow-up (Fase 2)
22 aplicagdo questionario

Grupo C
nc=17
[3 desisténcias]

Grupo D
np=18
[4 desisténcias]

Grupo A
na=16
[2 ndo adesdo]

Grupo B
ng=18
[3 ndo adesao]

Analise
70 e 8o meses

Grupo C
na=17

Grupo D
na=18

assim como possibilitar a ascensdo das represen-
tagOes inconscientes a consciéncia.

Andlise dos dados

As varidveis s6cio-demogréficas — idade, local de
nascimento, tipo de moradia, nimero de pessoas
com quem divide o quarto, escolaridade e renda
per capita — foram utilizadas para caracterizagao
dos grupos estudados. As varidveis sobre pratica
sexual geraram a varidvel sexo anal desprotegido,
a qual consistia do nimero de vezes que cada
participante tivera uma relacdo sexual anal sem
uso de preservativo. Esse € um indice central na
avaliacao da parte quantitativa, pois, segundo
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Vittnghoff et al. 17, refere-se ao tipo de prdtica
sexual mais eficiente de infeccao pelo HIV e em
torno da qual centra-se a maioria das pesquisas
em prevencgao.

Realizou-se a verificacdo da semelhanca en-
tre grupo de controle e de intervengao com re-
lagdo as varidveis mencionadas anteriormente,
utilizando-se teste t de Student, para igualdade
de médias para amostras independentes; teste
nao paramétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon,
quando a distribuicdo nao era normal, e teste
qui-quadrado de Pearson, para verificacdo de
associacao.

O estudo das diferencas entre os grupos de
controle e de intervencao, no que diz respeito as



varidveis sobre préticas, crencas e conhecimen-
tos, foi realizado com base na comparacao de
proporcoes, por meio do teste exato de Fisher.
As mudancas de opinido que refletiam atitudes
direcionadas a prevencao foram identificadas e
apresentadas na Tabela 1.

Os nimeros médios de situacdes de sexo anal
sem uso de preservativo foram comparados pela
andlise de perfis, utilizando-se a técnica de anéli-
se de variancia (ANOVA), com dois fatores (grupo
e fase) e observagoes repetidas em fase. Realizou-
se o teste de esfericidade, com cdlculo do valor €
de Box. Os dados foram armazenados em arquivo
de dados do Epi Info (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e
processados com auxilio do Stata versao 7 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos),
sem utilizar a estratégia de andlise por intencao
de tratamento. Foi estabelecido como critério de
adesdo a intervencdo o comparecimento a, pelo
menos, trés sessdes de grupo operativo.

Resultados

Descrigao dos individuos: comparagao
entre os grupos

A comparacao dos grupos no baseline, para ava-
liagdo da aleatorizacdo, ndo indicou evidéncia
estatistica de diferenca entre eles quanto a idade
(p =0,556), tipo de moradia (p = 0,145) e renda (p
=0,968) (dados nao apresentados).

Dos individuos que terminaram o estudo, ob-
servou-se idade média de 30,6 anos, dos quais
7% tinham entre 18 e 20 anos e 16%, idade de
40 anos e mais. Grande parte dos participantes
nasceu nas regioes Centro-Oeste ou Sudeste do
pais (81%). Quanto ao tipo de moradia, a distri-
buicao foi igualmente representada pelas catego-
rias “propria”, “alugada” e “mora com parentes”.
Sobre a escolaridade, observou-se que a maior
parte deles (77%; 1C95%: 65,1-86,1%) ultrapassou
o primeiro grau (8 anos de estudo); destes, 19%
tinham curso superior completo. Em relagdo a
renda per capita, 52% ganhavam menos de cinco
saldrios minimos, cada saldrio equivalendo, na
época, a R$ 140,00. A renda média per capita é de
6,0 saldrios minimos (IC95%: 3,7-8,4) (Tabela 2).

Ao final do estudo, do total de 50 individu-
os em cada grupo, permaneceram 34 (68%) no
grupo de intervencao e 35 (70%) no grupo de
controle. A comparacao entre os individuos que
aderiram a intervencdo e os que nao aderiram
ndo revelou evidéncias de diferencas estatisticas,
com valores de p iguais para idade (p = 0,583), es-
colaridade (p = 0,947) e renda (p = 0,981) (dados
nao apresentados).
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Caracteristicas de comportamento apds
a realizacdo do grupo operativo

Ap6s a realizacao do grupo operativo, observou-
se diferenca entre os grupos de controle e de in-
tervencgdo para questoes relacionadas a praticas,
crencas e conhecimento sobre transmissao do
HIV e uso de preservativo. Observa-se, na Tabe-
la 1, que 28% dos participantes do grupo de in-
tervencdo mudaram sua opinido quanto a “ndo
gostar da camisinha” e de “estar cansado de fazer
sexo protegido”; nenhum do grupo de controle
mudou sua opinido. No que se refere a conheci-
mentos, observa-se que grande parte dos partici-
pantes do grupo de intervencao (76%) e menos
da metade do grupo de controle (43%) discorda-
ram da afirmacgdo que “repetidas exposicoes ao
HIV, com o tempo, podem prejudicar o sistema
imunoldgico do portador”, quando se esperava
que concordassem com ela. Foram também ob-
servados altos percentuais (84%) de respostas
discordantes de aspectos como “um jeito de evi-
tar o HIV é ter sexo anal com quem tem o mesmo
resultado de HIV que vocé” (Tabela 1).

Utilizacdo de preservativo

Observou-se diminuicdao do nimero médio de
ocasides com prdtica de sexo anal desprotegido
entre os participantes do grupo de intervencao
e aumento deste nimero médio entre os parti-
cipantes do grupo de controle na Fase 2 do es-
tudo (Figura 2). Pela ANOVA, pode-se, portanto,
observar existéncia de efeito da intervencao (p =
0,029) (Figura 2).

Discussao

Os resultados deste estudo indicam a possibili-
dade de HSH beneficiarem-se de um programa
de prevencdo pela utiliza¢do do grupo operativo.
A verificagdo desse efeito favoravel, mesmo apdés
o intervalo de seis meses, é um achado impor-
tante que merece destaque. Esse efeito verifica-
se tanto na avaliacdo das varidveis sobre prética
sexual com (ou sem) uso de camisinha, quanto
nas respostas sobre crencas, atitudes e conheci-
mento sobre infeccao pelo HIV.

Esses achados estdo em acordo com o que
Pichon-Riviere 11 interpreta como um efeito do
processo grupal de mudanca, pois cada sujeito
tem a possibilidade de entrar em contato com
“esquemas” dos outros membros do grupo (con-
ceito definido pelo autor como Esquemas Con-
ceituais, Referenciais e Operativos — ECRO). Esse
processo permite-lhes acesso, especialmente, a
representacoes, conscientes e inconscientes, so-
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Tabela 1

Comparagéo dos grupos de controle e de intervencédo quanto a atitudes e conhecimento.

Atitudes e conhecimento

Controle Intervencdo Valor de p

teste exato

n % n % de Fisher
Na ultima vez em que teve sexo sem camisinha, vocé n3o quis usa-la por ndo gostar
Atitude de prevencéo *
Sim 5 20 14 50 < 0,001
Nao 20 80 4 50
Total 25 100 18 100
Estar cansado de fazer sexo protegido
Atitude de prevencao *
Sim 8 32 14 78 0,005
Nao 17 68 4 22
Total 25 100 18 100

Pensando sobre a camisinha. Quanto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacdes repetidas exposi¢cdes ao HIV, com o tempo, podem prejudicar
o sistema imunolégico do portador
Atitude de prevencao **
Sim
Nao
Total
Um jeito de evitar o HIV é ter sexo anal com quem tem o mesmo
resultado de HIV que vocé
Atitude de prevencéo *
Sim
Nao
Total
Nzo ejacular dentro de seu parceiro previne a transmissdo do HIV no sexo anal
Atitude de prevencao *
Sim
Nao
Total
No sexo oral, ter contato com o esperma nao apresenta risco de infeccdo pelo HIV
Atitude de prevencéo *
Sim
Nao

Total

20 57 8 24 0,007
15 43 26 76

35 100 34 100

20 57 29 85 0,016
15 43 5 15

35 100 34 100

15 43 31 91 < 0,001
20 57 3 9

35 100 34 100

15 43 31 9 < 0,001
20 57 3 9
35 100 34 100

* Discorda (momento 1) Discorda (momento 2) e Concorda (momento 1) Discorda (momento 2);

** Concorda (momento 1) Concorda (momento 2) e Discorda (momento 1) Concorda (momento 2).

bre sexualidade e prevencao; articulado ao tra-
balho de intervencao dos coordenadores, possi-
bilita transformd-las, partindo para a adoc¢ao de
esquemas mais ajustados a realidade: prevenir-
se, pelo uso do preservativo ou de outras formas
de prevencao, da infeccao pelo HIV.

Quando HSH encontram-se numa situagdo
de grupo, cuja proposta de discussdo é abordar o
tema “protecdo e sexualidade”, surge, nesse mo-
mento, segundo Fernandes 8, um principio or-
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ganizador no qual se estabelece um processo de
comunicacao e de aprendizagem, pela troca de
experiéncias, nas quais se expressam e transfor-
mam-se as representacoes que emergiram dessa
interagdo. E nesse interjogo que se processa uma
modificacao interna (individual e grupal), a par-
tir dos temas relacionados a protecao.

O estudo permite identificar que foi possivel
construir contextos mais amplos valendo-se da
articulacao de varias ECRO pessoais e grupais, a



Tabela 2
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Distribuicdo dos participantes que permaneceram no estudo segundo caracteristicas sécio-demograficas.

Inicio do estudo, momento anterior a intervencgéo.

Caracteristica Controle Intervencéo Total p
% n % n %

Idade (anos)

18420 5,0 3 9.0 5 7,0

20140 75,0 27 79.0 53 77,0

40164 20,0 4 12,0 11 16,0

Total 100,0 34 100,0 69 100,0

Média 30,3 30,8 0,842 *
Local de nascimento

Norte/Nordeste 20,0 b 18,0 13 19,0

Centro-Oeste/Sudeste 80,0 27 82,0 55 81,0

Total 100,0 33 100,0 68 100,0
Tipo de moradia

Propria 23,0 13 38,0 21 30,0

Alugada 37,0 9 27,0 22 32,0

Parentes 40,0 10 29,0 24 35,0

Outro 0,0 2 6,0 2 3,0

Total 100,0 34 100,0 69 100,0 0,206 **
Escolaridade (anos)

8 e menos 23,0 8 24,0 16 23,0

Mais de 8 77,0 26 76,0 53 77,0

Total 100,0 34 100,0 69 100,0
Renda per capita (salarios minimos: R$ 140,00)

Até 1 16,0 5 19,0 10 17,0

12 31,0 4 15,0 14 24,0

215 28,0 9 33,0 18 31,0

5110 22,0 6 22,0 13 22,0

10 e mais 3,0 3 11,0 4 6,0

Total 100,0 27 100,0 59 100,0

Mediana 400 575 0,286 ***

* Teste t de Student;
** Teste de associagdo pelo qui-quadrado de Pearson;
*** Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon.

fim de compreenderem melhor como se prote-
gerem do HIV. Isto se deu a medida que os par-
ticipantes tomaram contato com contradi¢oes
em seus discursos, nas polariza¢des da defesa de
idéias, na superacgao de enrijecimentos e tensoes
que surgiram no processo grupal. Estes foram
momentos do grupo promovidos pelo surgimen-
to e articulacao de questdes (representacoes) tais
como: identidade gay (revelar-se/ocultar-se),
relacionamentos amorosos (abertos/fechados),
representacdes sociais sobre o gay (preconcei-
to/exaltacdo, o olhar da ciéncia), pacto conjugal
(protetor/opressor), funcoes do gueto (exclusao/
protecao), diferencas e atritos na subcultura ho-

mossexual (pobre/rico, festivo/discreto, jovens/
coroas).

Uma das representacoes surgidas no grupo
ilustra, especialmente, como o acesso a conte-
udos inconscientes pode ser transformado pelo
processo grupal e ascender a consciéncia: trata-
se da representagao sobre o preservativo como
revelador de promiscuidade. A representacao
social do gay, trazida pelos participantes, esta li-
gada a promiscuidade (“enquanto promiscuos,
deveriam sempre usar preservativo”). Nesta equa-
¢do, inconsciente, usar preservativo € assumir ser
promiscuo, o que € inaceitdvel para muitas pes-
soas e grupos sociais e faz com que a informacao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(4):949-959, abr, 2007

955



9564 ColosioRetal.

Figura 2

Numero médio de relagdes sexuais anais desprotegidas, antes da intervencéo e apds esta, segundo grupo.

05 L

0 1

—4— Grupo controle

—m— Grupo intervengao

Numero médio de relacdes com sexo anal desprotegido

Fase1 -
baseline

Fase1 - Meses

final estudo

sobre prevencdo via preservativo ndo funcione
como medida de prevencao. Noutra situacao, en-
tre casais, a mesma representacao impede a ado-
¢do de preservativo (“ndo sou promiscuo, preser-
vativo ndo é necessdrio”). O trabalho sobre essa
representacao inconsciente, que se manifestou
nas brechas dos discursos (contradicoes, lapsos,
quebras etc.), possibilitou trazer a tona um novo
sentido para a dificuldade em usar o preservati-
vo e, provavelmente, promover-lhe o uso. Uma
andlise mais extensa dos contetidos surgidos no
trabalho com grupo operativo foi elaborada Co-
losio 18, com base em material advindo de trans-
crigdes das sessdes de grupo.

E no tipo de trabalho descrito acima que gru-
po operativo diferencia-se, sem contrapor-se, de
algumas abordagens preventivas, especialmente
aquelas inspiradas em Paulo Freire. Apoiada no
conceito de representacdo afetiva, tal como for-
mulado por Freud, a relacdo afeto-razao traba-
lhada em grupo operativo distingue-se do que se
entende, normalmente, como aspectos afetivos
e racionais trabalhados em grupos (oficinas ou
grupos de discussdo) nos quais as pessoas deba-
tem suas idéias e as emocdes a elas ligadas, co-
mo nos grupos de Diaz 7, por exemplo. Enquanto
procedimento de intervencao/investigacado (pes-
quisa/acdo), o grupo operativo fundamenta-se
na psicologia social, que tem como objeto a re-
lagdo entre fantasia inconsciente (representa-
¢do) e estrutura social (posi¢do social e papéis).
Dessa forma, pretende capturar a dimensao in-
consciente que atravessa e € atravessada pelo
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lugar ocupado socialmente pelas pessoas. Nes-
sa medida, possibilita uma investigacdo e ope-
racao de natureza intrapsiquica, intersubjetiva
e trans-subjetiva, que permite a transformacao
consciente e inconsciente das representacoes
determinadas e mantidas pela histéria pessoal,
pela condicdo social, econdmica, politica e cul-
tural de cada sujeito e do grupo social. E por es-
sa razao que, pela abordagem psicanalitica que
fundamenta o grupo operativo, a transmissao de
informacgdes sobre como se proteger do HIV ou
falar sobre afetos e emocoes nao € suficiente pa-
ra articular e permitir uma efetiva mudanca de
comportamento.

Tome-se o trabalho de Diaz 7, que se baseou
também numa interven¢ao em grupos. Embora
sem alocacdo aleatoria e grupo de controle, reali-
Zou-se em quatro sessoes de grupos de discussao,
coordenadas por dois facilitadores, homossexu-
ais, latinos, especializados em satide e orientados
pelos principios do “empowerment education”,
cujo pressuposto bdsico € ndo transmitir didati-
camente informagdes ou recursos de prevencao.
Na intervengao, procura estimular os participan-
tes do grupo pela proposicao de questdes para
reflexdo critica, dar retorno ao grupo sobre pon-
tos de convergéncia e apresentag¢do do que con-
sideram como “fatos” sobre infec¢ao HIV/AIDS
(indices, pesquisas, documentos). Desse modo,
privilegia a razao, reflexao e convencimento dos
participantes via dados empiricos e conclusoes
l6gicas sobre a melhor forma de se protegerem do
HIV/AIDS. Em grupo operativo, ndo ha proposi-



¢ao de atividades, nem conducéo do trabalho do
grupo pelos coordenadores, mas uma aborda-
gem interpretativa dos contetdos trazidos pelos
participantes e dos mecanismos psiquicos que
interatuam no momento da discussao, que pos-
sibilitam (ou impedem) a compreensao e a busca
de sentidos para a ndo-prevencao.

O presente estudo, em concordancia com
Diaz 7, identifica a necessidade de consideracao
de contextos mais amplos quando da elaboracao
de programas de prevengao, para que nao se res-
trinjam ao treinamento do uso do preservativo,
em recomendacdes médicas e dados estatisticos.
Ainda, que superem abordagens comportamen-
tais ou pedagégicas, as quais concebem o usu-
drio como mero receptor de informacoes e que,
segundo Paiva 4, continuam a orientar a maior
parte dos trabalhos em prevencdo nos servicos
publicos de satide.

Por todas essas caracteristicas, o grupo ope-
rativo permite lidar com as dimensoes da vulne-
rabilidade, tal como definida por Ayres et al. 19,
a medida que os temas das discussoes acerca de
uma série de representacdes sobre a homossexu-
alidade e a prevencao de HIV surgem, em grande
parte, na forma de opinides polarizadas e enrije-
cidas. Esses temas coincidem com aqueles que
tém sido apontados por diversos pesquisadores
de prevenc¢do entre HSH 456,712 como funda-
mentais para um efetivo trabalho de mudanca.
Sao eles: a questao da identidade homossexual,
da revelagdo da identidade/intimidade ao grupo
familiar e/ou social, relacionamentos amorosos
e fidelidade, padroes de comportamento (discre-
to/festivo, ativo/passivo, afeminado/masculino,
promiscuidade/estabilidade etc.).

As questdes metodoldgicas que se apresenta-
ram neste estudo foram de grande importancia,
a comegar pela dificuldade de didlogo entre di-
versificadas abordagens encontradas, especial-
mente na drea da psicologia. Esta é uma questao
importante na producdo cientifica internacional
em prevengao, como aponta recente revisao bi-
bliografica dos estudos de intervencao dirigidos
a prevencdo de HIV entre HSH realizada por
Johnson et al. 12, a qual revela que poucos estu-
dos apresentam desenhos padronizados, com
controle rigoroso de resultados e tratamento
estatistico adequado. Aponta como necessdria a
realizacdo de pesquisas que utilizem estratégias
preventivas semelhantes a utilizada neste estu-
do, abordando questbes de validade e confiabi-
lidade da mensuracdo de questdes de compor-
tamento sexual auto-reportado, como discutido
por Catania et al. 15. Uma outra questao refere-
se a identificacdo de limitacdes metodolégicas
neste estudo quanto a possibilidade de viés de
cortesia e de seguimento, que foi parcialmente
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controlado pela aleatorizacao e que teve reflexo
nos percentuais semelhantes de perdas nos dois
grupos. E também quanto a baixa validade exter-
na dos achados, uma vez que os participantes sao
usudrios e voluntdrios de pesquisa provenientes
de servicos da rede municipal de satide de Sao
Paulo.

Quanto aos resultados obtidos, a concordan-
cia entre as respostas de questdes sobre crencas,
conhecimentos sobre HIV/AIDS (Tabela 2) e
queda do nimero médio de ato sexual despro-
tegido no grupo intervencao (Figura 2) refor¢a o
efeito favoravel da intervencao a favor da preven-
¢do, apesar de ndo garantir mudancas efetivas
de comportamento. Um efeito possivel do grupo
operativo revela-se, ao avaliarem-se as respostas
do questiondrio sobre crencas, atitudes e conhe-
cimentos, na verificacdo de uma modificacao
sensivel no nivel das respostas, na mesma dire-
¢ao apontada acima, em favor de uma pratica
de sexo mais seguro. Entre as questoes analisa-
das, uma mostrou-se contraditéria em relagao as
outras: a afirmacao de que “repetidas exposi¢oes
ao HIV, com o tempo, podem prejudicar o sistema
imunologico do portador”. Entende-se que, por
tratar-se de um conhecimento mais refinado dos
mecanismos de infecg¢do, associado ao fato de ter
sido apresentada em ordem inversa as demais,
pode ter causado dificuldades de entendimento
aos participantes.

A estratégia de avaliar o impacto de interven-
¢do pela andlise do aumento do uso de preser-
vativo deve-se também ao fato de que a adogao
desse item foi uma das diretrizes estratégicas
adotadas no Brasil e no mundo, desde o comego
da epidemia, especialmente para a comunidade
homossexual. Alguns estudos, como os de Paiva
et al. 20 e Hearst & Chen 21, tém sido elaborados
com o propésito de desenvolver uma tecnologia
de prevenc¢ao que difunda e sistematize seu uso
e, por isso, a importancia de conhecer melhor
a prdtica sexual de alguns grupos. Os autores
apontam mudanga significativa na forma como
apromocao do uso de preservativo dirigida a po-
pulacao em geral vem se transformando ao longo
do tempo, assim como destacam a importancia
de que, ao lado da abundéancia e abrangéncia
das possibilidades de aquisi¢ao de preservativo,
o processo de sua promocao seja acompanhado
de estratégias que se integrem, a fim de promové-
lo como a forma mais eficiente, barata e facil na
prevencao do HIV.

Finalizando, além das dificuldades que a drea
de prevencao vem enfrentando no trabalho de
prevencao do HIV, especialmente entre jovens,
novos desafios tém sido langados como o feno-
meno do “barebacking”, ja nao tao incipiente
como had alguns anos, segundo Halkitis et al. 22.
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Solicita-se, com urgéncia, da drea de prevencao
uma compreensdo mais profunda, integrada e
multidisciplinar dos fatores psicossociais envol-
vidos na sua emergéncia; nesse sentido, devem
considerar as vdrias esferas (politica, econdémica,
social, do imagindrio, do simbdlico e do subjetivo
— em sua dimensdo consciente e inconsciente)

Resumo

Este estudo focaliza o grupo operativo como interven-
¢do preventiva de HIV para HSH (homens que fazem
sexo com homens), usudrios de servigos de saiide pii-
blica de Sao Paulo, Brasil. Foram distribuidos, por sor-
teio aleatorio, 100 voluntdrios em dois grupos (inter-
vengdo e controle — 50 cada um). Todos eles responde-
ram a questiondrios em duas fases distintas: antes da
intervengdo e seis meses depois de serem submetidos a
ela. A avaliagdo do efeito da intervengdao foi obtida pe-
la variagao do niimero médio de relagoes sexuais anais
sem preservativo e andlise de respostas sobre infec¢do
pelo HIV. Terminaram o estudo 69 participantes (34 —
grupo de intervengao; 35 — grupo de controle). No gru-
po de intervengdo, observou-se, pelos dados obtidos,
uma diminuigao da prdtica de sexo anal desprotegida
(p = 0,029) e aumento do niimero médio de respostas
favordveis a prevencdo. Esses indices indicam ser a
populagao estudada sensivel a mudanga em favor da
adogao da prdtica de sexo mais seguro mediante par-
ticipagdo no grupo operativo. Novos estudos sdo neces-
sdrios para avaliar a possibilidade de utilizagdo dessa
abordagem nos servigos ptiblicos de satide e para ou-
tras populagoes.

HI1V; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Ho-
mossexualidade Masculina; Prevengdo de Doengas;
Psicologia Social
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que se organizam, interatuam e concorrem na vi-
da cotidiana das pessoas e de seus grupos sociais.
Assim, ndo sé o grupo operativo, como também
os outros procedimentos que propdem esse tipo
de contextualizacdo poderiam ser considerados
com maior amplitude nos programas e pesquisas
de prevencao de HIV/AIDS.
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