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Resumo O estudo apresentado pretendeu salientar a importincia

do conhecimento dos factores socio-cognitivos subjacentes a subestima do risco
de infecgdo & Sida. O objectivo principal da pesquisa foi estabelecer um padrio
tipico dos determinantes da percepgio de invulnerabilidade a doenga
considerando trés niveis de andlise: um nivel individual, com base na teoria

da adptagio cognitiva (Taylor e Brown, 1988), um nivel interpessoal, com base
na teoria do amor de Sternberg (1988), ¢ um nivel intergrupal, com base na teoria
da identidade social (Tajfel, 1984). O estudo realizado por inquérito junto

de 362 estudantes universitdrios mostra que, embora as varidveis de nivel
interpessoal sejam as que mais permitem prever a percepgao de invulnerabilidade
3 Sida, todos os niveis apresentam contributos significativos. E apresentado um
modelo de anilise que pretende integrar as principais varidveis que contribuem
para a explicagio da percepgio de invulnerabilidade a Sida.

Introdugio

O impacte social causado pela Sida é explicado pelo aumento crescente do nimero
de casos tanto a nivel nacional, como internacional.’ Este facto assume particular
relevincia devido a tendéncia ascendente para o nimero de casos de Sida se
verificar em categorias sociais nao associadas inicialmente com a doenga, como,
por exemplo, 0s grupos de transmissdo toxicodependente e heterossexual e
grupos de idade cada vez mais jovens. Deste modo, existe um conjunto de
caracteristicas que revelam a gravidade do problema, tais como o aumento
continuo do nimero de casos de Sida e a propagacao da doenga nio estar
associada a grupos de transmissio especificos e a comportamentos sexuais
particulares.

Por outro lado, nio existe, até a0 momento, uma cura, 0 que apela a uma
prevengio eficaz. Embora a informagio difundida pelas campanhas de prevengao
pretenda sensibilizar os individuos para a gravidade da doenqa, existe por parte
do publico em geral uma subestima do risco de infecgio que se reflecte na
percepcio de invulnerabilidade a Sida. Esta constatagao foi revelada por um
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conjunto de estudos, nos quais se verificou que a informagio possuida pelos
individuos ndo tem implicagbes priticas na produgio de julgamentos sobre o risco
pessoal de infecglo (Gladis et al., 1992; Woodcock ef al., 1992; Claudio et al., 1994),
nao influenciando, por outro lado, a adopgio de medidas a nivel comportamental
(Brown et al., 1992; Mangan, 1988; Pilkington et al., 1994).

A dificuldade existente na sensibilizagio dos individuos para o problema,
salienta a necessidade de compreender o0 modo como estes constroem a sua
percepgao de invulnerabilidade a doenca. Partindo desta questdo, considerou-se
para o estudo da percepgio da invulnerabilidade trés ordens de factores, entendi-
dos como enviesamentos perceptivos, os quais correspondem a trés niveis de
anilise: individual, interpessoal e intergrupal. O objectivo principal da pesquisa
foi assim o de estabelecer um padrio tipico de percep¢io de invulnerabilidade a
Sida considerando trés ordens de factores correspondentes a diferentes niveis de
abordagem, embora atribuindo a cada um igual importincia para a compreensio
de um fenémeno verdadeiramente complexo.

Perspectiva de nivel individual na compreensio da percepgio
de invulnerabilidade i Sida

A nivel individual, centrdmo-nos nas perspectivas que analisam as caracteris-
ticas perceptivas responsiveis pela manifestagio de uma tendéncia ao enviesa-
mento positivo da informagdo em geral processada pelo individuo. Nesta linha,
o estudo da percepgio de invulnerabilidade a doenga tem sido abordado no
quadro da teoria da adaptagdo cognitiva (Taylor, 1989; Taylor e Brown, 1988),
perspectiva que defende ser a percepgao de invulnerabilidade a doenga devida
A existéncia de factores sociocognitivos, os quais sio responsaveis pela mani-
festacio de uma tendéncia ao enviesamento positivo da informagao processada
pelo individuo. A teoria da adaptagdo cognitiva (TAC) pretende explicar o
processo normal de funcionamento cognitivo, consistindo 0 mesmo na percep-
¢do da realidade de forma mais positiva comparativamente as caracteristicas
objectivas dos factos. Esta tendéncia para o enviesamento da informagao pro-
cessada ocorre através da manifestagio de um conjunto de ilusdes perceptivas
de cardcter positivo com o objectivo de possibilitar uma adaptagio constante
do individuo a realidade que o rodeia. As ilusdes positivas manifestam-se tanto
na auséncia de ameaga, sendo assim inerentes ao funcionamento normal do
pensamento humano e sinénimo de satide mental (Taylor, 1989; Taylor et al.,
1989; Taylor et al., 1988), como na vivéncia de um acontecimento negativo
ameacador, como foi salientado pelas evidéncias empiricas em doentes com
cancro da mama (Taylor, 1983) e em doentes com Sida (Taylor et al., 1992), sendo
mais evidentes nestes casos.

O conjunto de ilusdes positivas inerentes a organizagio perceptiva da
realidade pelo individuo corresponde a trés niveis categoriais (Taylor, 1983; e
1989; Taylor et al, 1988): autovalorizag¢do, ilusio de controlo e optimismo
irrealista.
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Autovalorizagao

Determinados estudos salientaram uma tendéncia para os individuos atribuirem
a si proprios maior niimero de caracteristicas positivas do que negativas, tendo
mais facilidade em recordar informagao positiva acerca de si préprios e dos
sucessos alcangados, comparativamente com a informagao negativa e dos fracas-
sos (Taylor et al., 1988; Taylor, 1989, para uma revisao). A confianga em si préprio
reflecte a crenga de que se possui elevadas capacidades, as quais sao percebidas
como raras quando comparadas com a média das pessoas em geral. A estratégia
da autovalorizagao, como reflexo de uma adaptagao cognitiva saudavel do indivi-
duo, contribui para a auto-estima. Assim, em individuos com baixa auto-estima
nao se encontra este tipo de distor¢des positivas na autopercepgao: a percepcao da
informacao positiva e negativa de si proprios tem a mesma intensidade, a atribui-
¢ao de responsabilidade pessoal pelos acontecimentos negativos é frequente e nao
se verifica um desajustamento entre a avaliagdo que efectuam e a produzida por
outros sujeitos acerca de si préprios (Taylor et al., 1988).

Aestratégia cognitiva da autovalorizagao é também verificada em individuos
expostos a acontecimentos ameacadores. O estudo realizado numa populagéao de
risco homossexual masculina (Taylor et al., 1992) verificou que os seropositivos,
comparativamente com os seronegativos, demonstraram possuir de forma mais
alargada uma percepcao de invulnerabilidade ao desenvolvimento da doenga.
Esta percepcao era devida a crenga de que tinham desenvolvido um tipo de
imunidade, acreditando que o seu sistema imunolégico era mais capaz de lidar
com o virus. A crenga nas suas caracteristicas pessoais face ao nao desenvolvimento
da doenca nos seropositivos era acompanhada de comportamentos adequados
pela manutencao de uma dieta, descanso e exercicio fisico. Em relagao ao compor-
tamento sexual envolvendo risco de Sida ambos os grupos, independentemente
do seu estatuto em relagao ao HIV, revelaram envolver-se em actividades sexuais
de menor risco.

Deste modo, as ilusdes positivas demonstraram desempenhar uma funcao
adaptativa do individuo a ameaga, protegendo-o através do desenvolvimento de
uma capacidade para lidar com ela. Verifica-se assim que a exposi¢ao a ameaga
conduz a um maior desenvolvimento de ilusdes positivas, aumentando as crengas
nas capacidades pessoais e desencadeando, por outro lado, um maior niimero de
comportamentos adequados tendentes a redugao do risco a que o individuo esta
exposto.

Ilusao de controlo

A crenga exagerada na capacidade de controlar os acontecimentos em geral indica
um outro tipo de ilusdo positiva, que também esta relacionada com a manutengao
e desenvolvimento da auto-estima (Taylor, 1989; Taylor et al., 1988). Os individuos
tendem a sobrestimar as suas capacidades no controlo das situagdes devido, por
um lado, a sobrevalorizagdo da acgdo que exercem sobre o meio e, por outro, a
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frequente confusao entre o que se deseja que acontega e as capacidades possuidas
para concretizar o pretendido.

Alguns estudos revelaram que a inexisténcia de um sentido de controlo estéa
relacionada com estados depressivos (Taylor et al., 1988), dado que os individuos
que nao desenvolvem ilusdes demonstram uma percepg¢do mais realista do con-
trolo do que os nao deprimidos.

A percepgao e manifestagdo do controlo pode ocorrer de duas formas, como
salientaram Rothbaum, Weisz e Snyder (1982), correspondendo cada uma a dife-
rentes manifestagdes do fenémeno a nivel comportamental. O primeiro processo,
denominado controlo primario, corresponde a tentativas desencadeadas pelo
sujeito tendentes ao exercicio de uma accado directa sobre os acontecimentos. O
segundo processo, designado por controlo secundario, é resultante de uma respos-
ta a resisténcia do meio face a acgao do individuo, atribuindo este a capacidade de
agir a outros agentes. Segundo os autores, ambos os processos estao relacionados,
nenhum deles existindo na sua forma pura.

O controlo percebido exerce também um papel fundamental na relagdo com
a ameaga. Num estudo realizado com doentes cancerosos, Thompson et al. (1993)
verificou que o sentimento de controlo estd mais directamente relacionado com a
capacidade de agir sobre as consequéncias associadas ao acontecimento ameaga-
dor (neste caso, os efeitos da doenga) do que com o facto de evitar o seu desenvol-
vimento. De igual forma os dois tipos de controlo (primario, secundario) exercem
diferentes papéis na gestao da ameaga, como mostram Thompson, Nanni e Levine
(1994) num estudo sobre o ajustamento cognitivo dos individuos com HIV positi-
vo. Foi detectado que ambos os tipos de controlo estao associados com estados de
menor depressao, tal como o previsto pela TAC (Taylor, 1983). Quando existe baixa
crenga de controlo primério, o controlo secundério surge como forma de reduzir
a depressao, e deste modo a percepgao de controlo esta associado com menor
depressao.

Optimismo irrealista

A tendéncia para o individuo se percepcionar como imune face a acontecimentos
negativos manifesta-se em diversas areas, facto largamente demonstrado por
estudos sobre o risco percebido de acidente de automével, crime, doenga (Weins-
tein, 1980, para uma revisao). Estes estudos demonstraram que a estimativa de
probabilidades de o préprio viver um acontecimento negativo é sempre inferior
comparativamente com a média dos individuos em geral e, inversamente, verifi-
ca-se uma sobreavaliagdo das probabilidades relativas do préprio de vivéncia de
acontecimentos positivos. Esta tendéncia optimista constitui uma distor¢ao per-
ceptiva inerente ao julgamento produzido, reflectindo uma percepgao de invulne-
rabilidade. O estudo realizado por Weinstein (1980) com estudantes universitérios
teve por objectivo determinar os niveis e as condi¢des em que o optimismo
irrealista ocorre, e os resultados demonstraram que estd relacionado com diversos
aspectos, tais como: o grau de desejabilidade do comportamento, a probabilidade



PERCEPGCAO DE INVULNERABILIDADE A SIDA 45

percebida de ocorréncia do comportamento, a experiéncia pessoal, o grau de
controlo percebido sobre o acontecimento e a associagdo do comportamento a
esteredtipos. Relativamente a este tltimo factor, a existéncia de estere6tipos asso-
ciados a individuos e grupos que vivem determinado acontecimento (Weinstein,
1980) mostra que ele conduz as pessoas a crerem que as suas hipéteses sao
inferiores a média, uma vez que nao se incluem no grupo estereotipado, e assim
os sujeitos comparam-se com o estere6tipo da vitima, concluindo que os seus riscos
sdo inferiores a média.

A tendéncia para o optimismo irrealista manifesta-se igualmente em situago-
es de ameaga, facto demonstrado por Van der Velde, Hooykaas e Van der Pligt
(1991) pela realizagao de um estudo numa populagao heterossexual com elevado
risco de infecgao ao HIV (prostitutas e seus clientes). Os individuos que manifes-
taram uma tendéncia optimista na percepgao do risco da Sida, possuiam uma
maior percep¢do de controlo, sendo este derivado do primeiro. Num estudo
posterior, Van der Pligt et al. (1993) compararam a percepgao do risco de Sida em
cinco amostras que diferiam na sua vulnerabilidade objectiva: quatro amostras
eram constituidas por heterossexuais, sendo a primeira de baixo risco (um tinico
parceiro), a segunda formada por sujeitos que tinham muiltiplos parceiros, a
terceira e quarta correspondiam as amostras do estudo revisto anteriormente
(prostitutas e seus clientes) e a tiltima incluia homens homossexuais com muiltiplos
parceiros. Embora a avaliagao do risco do préprio fosse correspondente ao risco
objectivo (isto é, amostras em maior risco objectivo percebiam-se como mais
vulneraveis), em qualquer dos grupos as percepgdes de risco proprio eram sempre
acompanhadas por estimativas ainda mais elevadas para os outros, o que mostra
a importancia do optimismo irrealista.

TAC e construgdo cognitiva da invulnerabilidade a Sida

Vimos que o desenvolvimento de ilusdes positivas, sendo reflexo do normal
funcionamento cognitivo, é largamente activado em situagdes de ameaga. Estas
ilusdes sao muito importantes porque tém consequéncia ao nivel dos comporta-
mentos de prevengao. Taylor et al. (1992) mostraram que é a consciéncia da ameaga
e ndo o nivel de ilusdo positiva que estd associada com o comportamento de
prevengao. O estudo revelou que os seropositivos, comparativamente aos serone-
gativos, manifestavam de forma mais saliente ilusdes positivas, acreditando ter
desenvolvido uma imunidade a Sida e percepcionando-se como mais invulnera-
veis. No entanto, a nivel comportamental, os seropositivos demonstraram o de-
senvolvimento de mais comportamentos de promogédo de satde, até como uma
forma de manifestarem o seu controlo sobre o desenvolvimento da doenga, do que
0s seronegativos.

E importante também analisar a existéncia de ilusdes positivas ao nivel da
percepgao do outro e a sua influéncia na percepgao de invulnerabilidade a Sida.
Paralelamente ao desenvolvimento de ilusdes positivas face ao préprio, Murray,
Holmes e Griffin (1996) demonstraram a existéncia de uma idealizagao da infor-
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magdo processada relativamente ao parceiro. A idealizagdo do parceiro a nivel
afectivo é responsavel pela satisfagdo com a relagao, tal como a idealizagdo da
realidade a nivel individual contribui para o bem-estar do sujeito. As construgoes
idealizadas do parceiro resultam da atribuigdo de virtudes desejaveis, o que
contribui para o desenvolvimento de sentimentos de confianga no outro.

Neste nivel de analise pretendeu-se assim observar o modo como o individuo
concebe a sua invulnerabilidade a Sida, considerando os trés tipos de ilusdes
positivas inerentes ao funcionamento normal do processamento de informagao.
De acordo com os pressupostos tedricos e suas evidéncias empiricas, esperava-se
neste nivel de andlise que os individuos com uma imagem mais positiva de si
préprios, uma maior percepgao de controlo e uma visao mais positiva do futuro
se percepcionassem como menos vulneréaveis a Sida.

Perspectiva de nivel interpessoal na compreensio da percepgao
de invulnerabilidade a Sida

Neste nivel de analise o objectivo foi o de verificar a percepcao de invulnerabili-
dade a Sida tendo por referéncia o envolvimento do individuo numa determinada
relagdo amorosa.

Embora se tivessem considerado os trés niveis de andlise como igualmente
importantes, demos uma certa relevancia ao factor afectivo devido a existéncia de
poucos estudos que considerem como importante o conhecimento da percepgao
de invulnerabilidade num contexto afectivo, e os existentes evidenciarem uma
clara correlagdo entre o envolvimento afectivo e a desvalorizagao dos comporta-
mentos de prevengao face a doenga (Claudio et al., 1994; Pilkington et al. 1994).
Partindo desta evidéncia o presente estudo teve a inten¢do de questionar se
diferentes tipos de envolvimento amoroso se relacionam de forma diferente com
a percepgao de invulnerabilidade a Sida.

A sustentacao tedrica de base deste nivel de analise foi a teoria triangular
do amor (TTA), proposta por Sternberg e Grajek (1984). O amor, segundo esta
teoria, é conceptualizado como um conjunto de emogdes, motivagdes e cogni-
¢des e o autor procura identificar os varios tipos de amor existentes, resultantes
da interac¢do entre individuos em relagdes intimas. Referindo embora que o
fenémeno do amor possa ser entendido pelos seus componentes diversos, €
importante nao perder o sentido do todo na analise das partes, servindo assim
a teorizagdo do fenémeno a fungao de facilitar a sua compreensdo e nao a
negacao da sua totalidade (Sternberg, 1986). Nao negando o cardcter instintivo
que pode explicar o fenémeno do amor, o autor destaca a importancia do factor
social pela aprendizagem de um conjunto de caracteristicas tipicas, as quais
permitem e possibilitam o desenvolvimento de um determinado tipo de amor
numa dada relacao (Sternberg, 1986).

A sua teoria parte da existéncia de trés componentes, formando estes os
vértices de um triangulo (sendo a sua ordem arbitréria): intimidade (afecto),
paixao (motivagdo) e decisdo/compromisso (cognigao) (Sternberg, 1986, 1988). Os
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Intimidade

Paixao Decisao/compromisso

Figura 1 Os componentes de amor, de acordo com a teoria triangular do amor (Sternberg, 1986)

componentes sendo dotados de propriedades proprias, podem estar presentes
num grau mais ou menos importante em cada relagao (figura 1).

A intimidade refere-se aos sentimentos de proximidade, vinculagao, estabe-
lecimento de lacos nas relagdes amorosas e deriva do investimento emocional,
através dos sentimentos que criam a afei¢ao na relagao, caracterizando as relagdes
de longa duracao.

A componente paixao correspondem os elementos de cardcter motivacional,
responsaveis por sentimentos que conduzem ao romance, atracgao fisica e consu-
macao sexual. Sendo a necessidade sexual a componente principal, outras neces-
sidades contribuem para a experiéncia da paixao, tais como a necessidade de
auto-estima ou de afiliacdo. A satisfacdo destas necessidades alcancam-se tipica-
mente através de excitagdo psicolégica e fisioldgica, este componente que caracte-
riza relacdes de curta duragao.

A componente decisdo/compromisso é dotada de um caracter cognitivo,
consistindo em dois aspectos, um manifestando-se a curto prazo e outro a longo
prazo. O primeiro corresponde a decisao de que amamos alguém, o segundo a
manutencao da relagio, aspectos que nao se implicam necessariamente, mas estao
com frequéncia associados. Este componente esta presente nas relagdes de longa
duracido e normalmente envolve a formalizagao das relagGes.

Para Sternberg (1986, 1988) todas as componentes sdo importantes, embo-
ra difiram ao longo do tempo numa relagao e entre relagdes num dado momen-
to. Ao longo do desenvolvimento de uma relagao amorosa, a intimidade inicial
desempenha um papel importante, facto devido ao elevado grau de incerteza
existente no inicio da relagdo, que decresce a medida que aumenta o conheci-
mento em relacdo ao outro. Em rela¢des bem sucedidas, o nivel de intimidade
latente continua a desenvolver-se mesmo que a nivel observacional decresca.
O desenvolvimento rapido da paixao devido a existéncia de uma forte estimu-
lagdo é seguido de uma descida gradual que conduz a habituagao. A paixao, ao
contrario da intimidade, pode iniciar-se instantaneamente como resultado do
conhecimento de outra pessoa. O terceiro componente decisdao/compromisso
estd dependente do sucesso da relagdo, mas, em relagdes de longa duragao, o
aumento do nivel de compromisso é gradual e, terminada a relacdo, volta ao
ponto inicial.
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Tipos de amor

Da combinagao das trés componentes, Sternberg (1986, 1988) identifica oito tipos
de amor relativos a extremos de relagdes.

Gostar/ liking (componente tinico: intimidade)

Sentimento presente na relacao de verdadeiros amigos, consistindo em sentimen-
tos de proximidade, ligacao e afeicio em relacdo ao outro, inexisténcia de paixao
intensa ou de compromisso de longo prazo.

Enfatuamento / infatuated love (componente tinico: paixdo)

Amor a primeira vista, que se torna obsessivo pela idealizag¢ao do objecto amado
e nao pelas suas caracteristicas reais, reflectindo assim uma projecgao das necessi-
dades do sujeito em vez de um verdadeiro interesse pelo amado. Pode surgir
instantaneamente e dissipar-se rapidamente, caracterizando-se por um grau ele-
vado de excitagao mental e fisica.

Amor vazio/empty love (componente iinico: compromisso)

Resulta da decisao de que amamos o outro quando nao existe intimidade nem
paixao. Este tipo de amor é caracteristico de relagdes de longa duracao, ou do
estadio final das relacdes em que o envolvimento emocional mtituo e a atracgdo
fisica cessaram. Em algumas sociedades, este tipo de amor pode ocorrer como uma
primeira fase das relagdes de longo tempo.

Amor romintico/romantic love (componentes: intimidade e paixdo)

Na sua esséncia adiciona o simples gostar com a atracgao fisica pelo outro, ndo
sendo o compromisso uma componente importante ou necessaria. A definicao
deste tipo de amor distingue-se da nocao de Hatfield (1988) e de Branden (1988)
segundo os quais 0o amor romantico nao difere do enfatuamento. Algumas relagoes
deste ultimo tipo podem nao ultrapassar esta fase, embora outras, pelo contrario,
déem origem ao desenvolvimento de diverso tipo de amor. Por outro lado, o amor
romantico nao necessita de comecar pelo enfatuamento, por vezes o simples gostar
caracteristico de uma amizade pode desencadear este tipo de amor.

Amor companheiro/compationate love (componentes: intimidade e compromisso)

E essencialmente o compromisso de amizade que geralmente ocorre em casamen-
tos nos quais a atracgao fisica cessou. A maioria das relagdes de amor romantico
que sobrevivem tornam-se relagdes de amor companheiro, nas quais a paixao
dissolve-se mas a intimidade permanece. A paixao pode ser substituida por um
compromisso profundo e de longa duracao.
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Amor louco/fatuos love (componentes: paixio e compromisso)

Este tipo de amor caracteriza-se pela inexisténcia de intimidade, ocorrendo por
exemplo quando dois individuos, ap6s um curto periodo de namoro, resolvem casar.
O compromisso é efectuado com base na paixdo sem envolvimento intimo. Quando
a paixao cessa permanece 0 compromisso, 0 qual nao assenta em bases sélidas.

Amor total/consummate love (componentes: intimidade, paixdo, compromisso)
Amor completo, resultando da combinagao dos trés componentes.
Nio amor/nonlove (auséncia de componentes)

Caracteriza a maioria das nossas relagdes interpessoais, as quais sao de tipo casual.

TTA e construgdo cognitiva da invulnerabilidade a Sida

Esta teoria permite a identificacao do tipo especifico de relagdo em que o individuo
esta envolvido num dado momento. As componentes de amor, sendo dotadas de
caracteristicas proprias, implicam diferentes intensidades e manifestagdes de senti-
mentos relativos aos tipos de amor a que dao origem. A componente caracteristica do
tipo de amor existente na relacio é também responsavel pela percep¢do que o
individuo tem do seu parceiro. A paixao, sendo caracterizada pela atracgao sexual,
conduz a uma obsessdo pelo parceiro, surgindo este como um objecto idealizado.
Deste modo, a intensidade dos sentimentos apela a uma visdo mais positiva do outro,
podendo distorcer de forma acentuada a informagéao pela manifestacao do efeito de
halo. Aavaliagao positiva efectuada adeterminadas caracteristicas € generalizada para
os restantes niveis de avaliagao do parceiro. O componente intimidade, por seu lado,
resultante de um continuo investimento emocional pelo desenvolvimento de lagos de
proximidade entre os individuos, é responsével pelo surgimento de sentimentos de
confianga no parceiro. As diferentes formas de perceber e avaliar a relagao e o parceiro
podem ter reflexos concretos no modo como os individuos percebem a sua invulne-
rabilidade a Sida quando envolvidos numa relagdo amorosa.

Poderia assim esperar-se uma relagao entre a percepcao de invulnerabilidade
a Sida e o0 amor: uma maior invulnerabilidade a doenga estaria associada a tipos
de amor dotados da componente paixao devido ao estado psicolégico de intensi-
dade de sentimentos responsédveis por uma visao mais positiva do outro.

Perspectiva de nivel intergrupal na compreensao da percepgao
de invulnerabilidade a Sida

A nivel intergrupal o estudo teve por objectivo verificar qual a relagio existente
entre o facto de o individuo se percepcionar como pertencente a um grupo de nao
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risco em oposigao a um grupo de risco, e a percepgao de invulnerabilidade a Sida.
Neste nivel de analise, a percepcao de invulnerabilidade é assim explicada pelo
conjunto de crengas sociais activadas pelos julgamentos que o individuo efectua,
pela pertenca real ou imagindria a determinada categoria social em detrimento de
outra. Para a explicagdao do desenvolvimento de um conjunto de crengas sociais
responsaveis pela percepgao de invulnerabilidade, a sustentagao teérica partiu da
teoria da identidade social (TIS), de Tajfel (1981).

O conceito de identidade social — discriminagao do outgroup
e favoritismo pelo ingroup

Segundo esta teoria (TIS), as crengas sociais sao geradas através do comportamento
intergrupal, o qual impGe uma oposi¢ao entre o grupo préprio, ou ingroup e o
grupo dos outros ou outgroup. Esta oposicao geradora de uma distintividade
resulta da construcao e imposi¢ao de uma conformidade aos valores existentes,
inerente a pertenga individual ao ingroup. A diferenciagao intergrupal e consequen-
te discriminagao social é explicada por Tajfel (1981a; 1981b) através do conceito de
identidade social, o qual efectua uma articulacao entre o nivel individual e o nivel
social de andlise.

Com o objectivo de explicar quais os aspectos responsaveis pelo favorecimen-
to do grupo préprio e consequente discriminagao face ao grupo dos outros, Tajfel
e seus colaboradores (1981a; 1981b) realizaram uma experiéncia designada por
“grupos minimos”. A experiéncia consistiu numa situacao intergrupal, controlan-, .
do-se todas as varidveis até entao consideradas responsaveis pelo favoritismo do
ingroup e pela discriminagao do outgroup. Deste modo, nao existia interaccao face
a face, conflito de interesses e hostilidade prévia entre os grupos, as respostas nao
implicavam um valor utilitério para o proprio, havendo alternativas de resposta
pela adopgao por parte do sujeito de um tipo de estratégia ou mais racional ou
mais util, em relagdo ao beneficio do seu grupo em comparagao com o grupo dos
outros. Nesta situacao, a maioria dos sujeitos demonstrou um comportamento de
favoritismo pelo ingroup, ao atribuir um maior nimero de pontos aos sujeitos
identificados como pertencentes ao seu grupo. Estes dados conduziram a interpre-
tacdo de que o simples acto de categorizar independentemente da existéncia de
conflito gera comportamentos de discriminagao, manifestando-se a necessiadade
de valorizagao do ingroup como uma estratégia de manutencao da auto-estima.
Assim, a articulagao entre o nivel individual e o social é possibilitada através do
conceito de identidade social, o qual contribui para a estruturagao da auto-imagem,
permitindo a identificagao das semelhangas e das diferengas entre o sujeito e os outros.
A identidade social caracteriza-se pelo conhecimento de pertenga ao grupo e pelo
significado emocional e avaliativo dessa pertenga. A consciéncia de pertenca estrutu-
ra-se assim em trés componentes, sendo a cognitiva o facto de se saber que se pertence
a um grupo e consequentemente o sentimento positivo e negativo associado a essa
pertenga — componente emocional. Por dltimo, a componente comportamental
corresponde aos actos de discriminagao dirigidos ao outgroup.
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a distintividade efectuada entre o sujeito enquanto membro do ingroup (concebido
como grupo de nao risco) face ao grupo de risco, maior seria a percepgdo de
invulnerabilidade. A distintividade estabelecida pelo préprio face ao grupo de
risco foi avaliada pelas crengas de transmissao e pelos estere6tipos referentes a esse

grupo.

Método
Sujeitos

A amostra do presente estudo foi constituida por estudantes universitarios num
total de 362 sujeitos. O facto de ser constituida por estudantes universitarios
justifica-se por existirem evidéncias de que os estudantes universitarios, apesar de
bem informados sobre o0 modo de transmissdao da doenca, ndo revelarem um
comportamento adequado ao nivel da prevencao (Mangan, 1988; Claudio et al.,
1994). As caracteristicas sociodemograficas da amostra sao assim muito semelhan-
tes a da populagado universitéaria tal como € descrita pelo Observatério Permanente
sobre os Estudantes Universitarios (Casanova, 1993): 70% da amostra é do sexo
feminino; a amplitude deidade varia entre os 18 e 0s 45 anos (M=22 anos e DP=4,1);
a quase totalidade da amostra é constituida por solteiros (91,7%), apenas 3,3% sao
casados, 2,5% vivem em uniao de facto e 0,8% sao separados. Quanto a situacdo
conjugal anterior, 81,2% referem nunca ter vivido em nenhum tipo de situacao
conjugal, contra 2,5% que viveram em uniao de facto e 1,4% que ja foram casados,
enquanto 8,6% afirmam nunca ter tido namorado(a). Relativamente a religido, o
catolicismo salienta-se como a religiao maioritéria professada por 73,5% inquiridos
(53,6% nao praticantes e 19,9% praticantes), 21,3% afirmam nao ter religido e em
igual proporgao encontram-se os protestantes (1,1%) e os de outra religiao (1,1%).
A situagao religiosa revela uma estrutura semelhante aos resultados obtidos pelo
inquérito a juventude portuguesa realizado em 1983 (Franga, 1985). Uma maior
percentagem de individuos identifica-se ideologicamente com a esquerda, 46,7%,
contra 34,5% que se posicionam a direita. Os dados descritos salientam o facto de
aamostra, apesar de nao ser representativa, apresentar caracteristicas semelhantes
as encontradas na populacao universitaria.

A maioria dos inquiridos (59,4%) encontravam-se envolvidos numa relacao
amorosa na altura em que responderam ao questionario, cuja média de duragao é
de trés anos aproximadamente (M=32,9 meses, DP=36,5 meses). Os sujeitos inqui-
ridos definiram-se sexualmente, na quase totalidade dos casos, como heterosse-
xuais (85,9%), seguidamente como bissexuais (2,8%) e como homossexuais (0,6%),
sendo de salientar o facto de 11% dos individuos ndo terem expressado a sua
orientagao sexual. A baixa percentagem dos que assumem ser homo ou bissexuais
estd conforme ao ‘estudo de Lucas (1993), o qual revelou que a bissexualidade é
mais comum do que a homossexualidade.

A maioria dos sujeitos ja tiveram relagdes sexuais (69,1%), enquanto 28,2%
afirmaram o contrario. O preservativo é usado, em média, com alguma frequéncia,



PERCEPGCAO DE INVULNERABILIDADE A SIDA 53

embora se possa afirmar que nao existe uma utilizacdo de forma continua devido
a 24,3% afirmarem que nunca utilizam contra apenas 17,1% que usam sempre. No
estudo de Alferes (1994) apenas 33,6% referiram ter utilizado o preservativo nas
dez ultimas relagoes sexuais. Contrariamente a esta tendéncia, Pilkington et al.
(1994) verificaram que a maioria dos estudantes da sua amostra (64%) o usavam
de modo regular, mas associado na quase totalidade dos casos (87%) com a
contracepgao.

Instrumento de andlise

A recolha da informagao foi efectuada através de um questionario escrito, cuja
construgao respeitou os trés niveis de andlise referidos anteriormente, tendo cada
uma das dimensdes do questiondrio uma subdimensao referente a conjuntos
especificos de questdes.

Na dimensao individual foram incluidas as varidveis que caracterizam de
forma directa o sujeito, pela sua identificagdo demogréfica, bem como pela percep-
cdo de invulnerabilidade a Sida, tais como autovalorizagao, ilusées de controlo e
optimismo irrealista.

A dimensao interpessoal inclui as variaveis que pretendiam medir as carac-
teristicas relacionadas com o sujeito, mas que envolviam directamente o parceiro,
por exemplo: situagao face ao envolvimento amoroso, satisfagdo com a relagao,
comunicagao existente, hetero-valorizagao, ilusao de controlo, optimismo irrealis-
ta face ao parceiro e componentes de amor.

Na terceira dimensao, relativa ao nivel intergrupal, era pedido ao sujeito que
avaliasse determinadas questoes relacionadas com crengas e estere6tipos atribui-
dos a determinados grupos opostos aquele a que o sujeito julga pertencer no
momento da avaliagdo, como, por exemplo: medo de contagio por grau de contac-
to, associagao da doenca a determinados grupos e homofobia.

O instrumento de analise foi aplicado no fim das aulas, tendo os sujeitos
recebido previamente informagao sobre o contetido e propésito do questionario.

Resultados

A apresentagao dos resultados estd dividida em quatro partes referentes aos dados
mais relevantes de cada um dos trés niveis de andlise, aparecendo por ultimo o
modelo de analise proposto por este estudo.

Nivel de andlise individual-hipétese 1

Neste nivel de analise esperava-se que quanto mais positiva a imagem possuida
pelo préprio, mais elevada a sua percepgao de controlo, e que quanto menor a
probabilidade estimada de vivenciar acontecimentos negativos (ou maior fosse o
optimismo), maior seria a percepcao de invulnerabilidade a Sida.

Os resultados da andlise de correlagao entre os indices referentes a TAC
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Quadro 1 Correlagdes e regressdo multipla (stepwise) das varidveis de nivel individual;
Variavel dependente: invulnerabilidade percebida a sida

indices r Beta T Sig. T
Optimismo préprio -0,33(*%) -0,32 -6,3 0,0000
Controlo primario -0,16(**) -0,11 -2,1 0,0328
Controlo secundario 0,10 02,0 0,0430
Imagem de si -0,14(*) -0,07 -1,3 0,1886

(*) p<0,001; (**) p<0,01; R? ajust.=0,122; F (3;326)=16,31; p=0,0000

expressos na hipétese e a percepgao de invulnerabilidade a SIDA revelaram
associacdes significativas. O optimismo apresentou a maior correlagdo com a
percepgdo de invulnerabilidade (r=-0,33, p<0,001), indicando que quanto mais
optimista é o individuo, menor a sua percepgdo de invulnerabilidade. Os indices
de auto-imagem e controlo primdrio revelaram igualmente uma correlagao nega-
tiva com a percepgao de invulnerabilidade, pois os resultados indicam que quanto
mais elevada a imagem positiva do préprio (r=-0,14; p<0,01), e quanto maior o
grau de controlo primario (r=-.16, p<.01), menor a vulnerabilidade percebida. O
controlo secundério nao apresentou uma correlagao significativa com a invulne-
rabilidade (r=0,08).

Para testar o poder preditivo dos indices relativamente a percepcao de
invulnerabilidade foram efectuadas analises de regressao (ver quadro 1). Os
indices relativos a TAC contribuem com 12% para a explicacao da variabilidade
da invulnerabilidade, sendo o indice de optimismo o que revela maior contribui-
¢ao (B=-0,32; p<0,0001).

Verificou-se ainda existir uma correlagao positiva entre a origem sociocultu-
ral elevada e uma visao mais positiva de si proprio (r=0,18; p<0,001). O sexo do
sujeito e a auto-imagem revelaram também uma correlagao positiva significativa
(r=0,10; p<0,05), indicando que na amostra as mulheres manifestam imagem mais
positiva de si proprias do que os homens. Através de andlises de regressao
verificou-se que a origem sociocultural contribui para 3% da variagao do optimis-
mo do préprio e que a varidvel sexo tem uma contribuigdo de aproximadamente
1% na variancia da auto-imagem.

A hipétese foi confirmada, tendo-se verificado que o desenvolvimento de
ilusdes positivas estd associada a percepgao da invulnerabilidade a doenga, parti-
cularmente o optimismo e o controlo primario.

Nivel de anlise interpessoal — hipdtese 2
Este nivel de analise corresponde a principal hipétese de investigagao referente a

expectativa de uma maior invulnerabilidade a doenga nos tipos de amor dotados
da componente paixao.
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Através das andlises de correlagdo entre os trés componentes de amor e a
percepgao de invulnerabilidade verificou-se que apenas o componente compro-
misso apresenta uma correlagao significativa com a variavel invulnerabilidade
(r=-0,14; p<0,01), significando que quanto maior for o compromisso numa relagao,
menor a percepgao de vulnerabilidade a Sida. Como se verifica, embora o valor da
correlagdo seja baixo o sentido da mesma esté de acordo com o que era esperado.
Nao se tendo verificado uma relagao directa entre amor-invulnerabilidade, proce-
demos a andlise de possiveis mediadores desta relagao.

Todos os componentes de amor apresentaram uma correlagao positiva signi-
ficativa com o indice de qualidade da relagéo, indicando que quanto mais intimi-
dade (r=0,67; p<0,001), paixao (r=0,62; p<0,001) e compromisso (r=0,59; p<0,001),
maior a qualidade da relagao. Esta apresentou por sua vez uma correla¢io baixa
com a percep¢ao de invulnerabilidade do préprio (r=-0,12; p<0,05), embora esteja
mais fortemente associada com os indicadores de percepcio de invulnerabilidade
do parceiro (r=-0,37; p<0,001), significando que quanto maior for a qualidade de
uma relagao, menor a propensao atribuida ao parceiro no desenvolvimento da
doenga. De igual forma, quanto maior a qualidade da relagao, menor a estimativa
de probabilidade referente ao parceiro vir a desenvolver Sida (r=-0,33; p<0,001).
Em relagao ao controlo atribuido ao parceiro verifica-se que quanto maior for o seu
grau, maior a qualidade da relagao (r=0,16; p<0,05). O indicador probabilidade de
o parceiro ser infectado, designado por optimismo face ao parceiro, revelou,
comparativamente aos outros dois indicadores, o valor mais elevado da correlagao
com o indice de percepgao de invulnerabilidade do préprio (r=0,46; p<0,001),
indicando que quanto menos provavel se considera a hipStese de o parceiro
desenvolver Sida, menos vulneravel o sujeito se sente.

Com todas as variaveis descritas foi delineada uma relagao causal entre as
mesmas, que foi testada pelas andlises de regressdo efectuadas. Tendo-se conside-
rado que a qualidade da relagao e a percepgao de optimismo em relagdo ao parceiro
podem actuar como mediadores entre 0 amor e a percepgao de invulnerabilidade
do préprio, verificdimos que os componentes de amor se apresentam como um bom
preditor da qualidade da relagao, contribuindo para a explicagao de 49% da sua
variancia, e sendo a intimidade a que mais contribui para isso. A intimidade e a
qualidade da relacao contribuem com 15% para a explicacdo da variancia do
optimismo face ao parceiro e esta tltima varidvel esté relacionada significativa-
mente com a percepgao de invulnerabilidade (r=0,45; p<0,001), contribuindo com
21% para a explicagdo da sua variancia (quadro 2).

No conjunto dos dados inerentes a esta parte do modelo de anélise, a
confianga no parceiro face ao nao desenvolvimento da doenga, manifestando-se
como um subproduto do amor, parece ser a verdadeira responséavel pela percepgao
de invulnerabilidade a doenga. Depreende-se dos resultados a existéncia de uma
idealizagao da informagéo processada em relagao ao parceiro devida aos sentimen-
tos amorosos, responsével, de acordo com Murray et al. (1996) pelo desenvolvi-
mento de sentimentos de satisfagdao com a relagdo e confianga no parceiro.

Os dados encontrados convergem parcialmente para as conclusdes do estudo
de Pilkington et al. (1994), no qual os sentimentos romanticos e a confianca no
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Quadro 2 Correlacao e regressao multipla (stepwise) das variaveis de nivel interpessoal; variavel
dependente: invulnerabilidade percebida a sida

indices r Beta T Sig. T
Optimismo parceiro 0,45(%) 0,46 9,21 0,0000
(*) p<0,001 R? ajust.= 0,212; F(1;309)=84,88; p=0,0000

parceiro explicaram a existéncia de uma menor preocupagao face a Sida, sendo
assim menos influenciados por esta no uso do preservativo.

Nivel de andlise intergrupal — hipétese 3

A hipétese de nivel grupal referia que se esperaria uma relagao entre uma maior
diferenciagao estabelecida entre o sujeito e o grupo de risco (avaliada pelas crencas
de transmissao e pelos estere6tipos) e uma maior percepgao de invulnerabilidade.

Ao nivel dos indices relativos aos medos e preocupagdes face a Sida, a
associagao mais elevada com a percepcao de invulnerabilidade é o medo de
contagio (r=0,26; p<0,001, quanto maior o medo sentido em relagdo ao contagio
maior a percep¢ao de vulnerabilidade). Este facto sugere a existéncia de uma
propagagcao social do medo, na qual esta implicita um conjunto de crengas negati-
vas. No que respeita aos indicadores de crengas de transmissao da doenga, o facto
de se associar a Sida a determinados grupos apresenta uma correlagao negativa
significativa com a percepcao de invulnerabilidade (r=-0,17; p<0,001, quanto
maior a associa¢ao da Sida a determinados grupos, menor a percepgao de vulne-
rabilidade), o que esta de acordo com Weinstein (1980), para o qual a existéncia de
estere6tipos associados a grupos que tipicamente vivem determinado aconteci-
mento conduz as pessoas a estimarem as suas possibilidades como inferiores a
média.

O indice de estere6tipo de grupo de risco designado por homofobia apresen-
tou uma associagao negativa significativa, o que revela que quanto mais homéfobo
€ o sujeito, menor sera a sua percepgao de vulnerabilidade a Sida (r=-0,18; p<0,001).
Este facto podera ser explicado pela existéncia de uma associagao implicita entre
a Sida e a homossexualidade, por parte dos sujeitos mais homéfobos.

As variaveis sociodemogréficas religidao, sexo e posigao politica apresenta-
ram uma correlagao com a homofobia. O facto de ser catélico (r=-0,27; p<0,001) e
do sexo masculino (r=-0,18; p<0,001) esta relacionado com uma maior homofobia.
Quanto mais a direita o individuo se posiciona politicamente, mais homéfobo
tende a ser (r=0,22; p<0,001). As referidas correla¢des destacam o caracter socio-
normativo assumido pelas crengas sociais que se impoem como quadros de refe-
réncia ao nivel da percepgao social da informagao e consequente conformidade
face a conduta a adoptar, imprimindo uma identidade prépria a determinadas
categorias sociais.

O poder preditivo das varidveis acima analisadas em relagao a percepgao de
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Quadro 3 Correlacao e regressao multipla (stepwise) das varidveis de nivel intergrupal;
variavel dependente: invulnerabilidade percebida a sida

indices r Beta T Sig. T
Medo contagio 0,26(%) 0,25 5,04 0,0000
Homofobia -0,18(*) -0,13 -2,59 0,0100
Doenca grupos especificos -0,17(%) -0,13 -2,54 0,0115

(*) p<.0,001 R? ajust.=0,104; F(3;334)=14,17; p=0,0000

invulnerabilidade foi testado a partir da analise de regressao muiltipla (quadro 3),
verificando-se que apenas a varidvel medo de contagio e os indices de homofobia
e doenga de grupos especificos contribuem significativamente para a explicagao
davaridncia da percepcao de invulnerabilidade (11%). As variaveis sociodemogra-
ficas referidas contribuem, por seu turno, para 16% da variancia da homofobia.

Modelo integrativo final

A partir das analises de correlagao e regressao parciais de cada um dos niveis de
analise correspondentes a cada uma das hipéteses foi construido um modelo final
de analise, no qual se incluiram apenas as varidveis e indices que demonstraram
contribuir para a explicagdo da invulnerabilidade. O resultado final permite expli-
car 37% da variancia da invulnerabilidade percebida a Sida.

Da leitura dos Betas podemos verificar que no modelo de andlise final a
segunda hipétese, por via do optimismo do parceiro, contribui de forma mais
alargada para a percepcao de invulnerabilidade. A primeira hipétese presta uma
contribui¢do importante (sobretudo com o indice de optimismo do préprio),
embora nao tanto como a segunda, sendo a hipétese trés a que menos contribui
para a explicagdo da invulnerabilidade a Sida. Deste modo, salienta-se a impor-
tancia do optimismo, sobretudo o que é atribuido ao parceiro na explicagdao da
variancia da invulnerabilidade (figura 2).

Conclusoes

O trabalho apresentado teve por objectivo contribuir para a compreensao da
percepgao de invulnerabilidade a Sida, pela analise integrada de um conjunto
relevante de factores socio-cognitivos. Deste modo, procedemos a analise de um
conjunto de variaveis implicadas na percepgao de invulnerabilidade a trés niveis
de andlise, individual, interpessoal e intergrupal, sendo o nosso objectivo identi-
ficar os determinantes sociocognitivos da percepgao de invulnerabilidade a Sida.
Independentemente de considerarmos os trés niveis de analise de igual importan-
cia, a nossa pesquisa incidiu principalmente sobre o nivel interpessoal. Este facto
€ devido, por um lado, a existéncia de poucos estudos que visem a problemética
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da percepgdo da invulnerabilidade partindo de um contexto emocional e, por
outro, a evidéncia de que o envolvimento afectivo podera contribuir para a
desvalorizacao da prevencao.

A principal hipétese de investigagao referia-se a expectativa da existéncia de
um efeito directo do tipo de amor (com componente de paixao) sobre a invulnera-
bilidade percebida. Ao contrario do que previamos, a relagdo amor-invulnerabili-
dade nao é directa, mas mediada pela percepcao de qualidade da relagao e pelo
efeito directo que esta exerce sobre o optimismo face ao parceiro, sendo esta
varidvel que permite prever a invulnerabilidade de forma directa. Os dados
parecem indicar que a confianga no parceiro face ao nao desenvolvimento da
doenga, manifestando-se como um subproduto doamor eda qualidade darelagao,
é o verdadeiro responsével pela percepcao da invulnerabilidade a Sida. Depreen-
de-se de igual forma a existéncia de uma idealizagao da informagdo processada
em relagdo ao parceiro devida aos sentimentos amorosos, responséavel, de acordo
com Murray ef al. (1996), pelo desenvolvimento de sentimentos de satisfacao com
a relagdo e confianga no parceiro em qualquer tipo de amor.

Ao nivel individual, a hipétese um foi comprovada pela verificagao de que
o desenvolvimento de ilusdes positivas contribui para a percepgao de invulnera-
bilidade, particularmente o optimismo do préprio e o controlo primério. Este
dltimo indice revelou uma associagdo fraca, embora significativa, com a invulne-
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rabilidade, tal como era esperado — quanto maior o controlo sentido pelo indivi-
duo sobre a doenga, maior a percepgao de invulnerabilidade. O optimismo, sendo
o indice que mais contribui para a varia¢do da invulnerabilidade, apresenta uma
relagao negativa com esta variavel. Deste modo, ao nivel da hipétese um os dados
confirmam que a percepgao positiva de futuro esta associada a uma maior percep-
¢ao de invulnerabilidade a doenca.

No terceiro nivel de andlise — intergrupal — a hip6tese é em parte confirma-
da, sendo 0 modo de contdgio e a homofobia as varidveis que mais contribuem
para a explicagdo da invulnerabilidade. O receio da contracgao revela a existéncia
de crengas negativas atribuidas a Sida. Nao se verifica uma clara distintividade
entre o grupo das pessoas infectadas e o grupo préprio — jovens —, a mesma
encontra-se de forma implicita nos julgamento efectuados relativos a determina-
das crengas de transmissao da doenga e no estereétipo da pessoa com SIDA. Os
sujeitos atribuem a presenga a um grupo de risco como principal causa da doenga,
surgindo a homossexualidade, em parte, como sinénimo de uma pessoa com Sida.
Os dados revelaram também uma certa homofobia em questdes de confrontagao
com as vantagens sociais e a igualdade perante os heterossexuais. As crengas
homofébicas parecem ter uma clara origem social: de facto, sao as tnicas que se
associam claramente as varidveis sociodemograficas posi¢ao politica, género e
religido. A crenca de que a causa principal da contracgao da doenca é dada pela
pertenga a um grupo de risco parece explicar e mesmo determinar o estere6tipo
de a pessoa com Sida ser em parte homossexual. Em ultima andlise, esta crenca e
este estere6tipo justificam uma certa homofobia demonstrada pelos sujeitos.

Nao obstante a pertinéncia do trabalho efectuado pela abordagem do estudo
da percepcao de invulnerabilidade, existem determinadas limita¢oes relativas a
generalizagao dos dados. A amostra utilizada é composta por estudantes univer-
sitarios, sendo na sua maioria heterossexuais e, independentemente das limitagoes
relativas & generalizagdo dos dados, é importante salientar a contribuigao desta
pesquisa para o estudo da percep¢ao de invulnerabilidade a Sida. O fenémeno da
percepcao de invulnerabilidade tem sido estudado como problema unidimensio-
nal, situando-se cada um dos estudos apenas a um nivel de analise do problema.
A nossa pesquisa procedeu ao esfor¢o de contrariar esta tendéncia, concebendo a
percepcao de invulnerabilidade enquanto fenémeno complexo que necessita, para
a sua compreensao, de uma andlise abrangente inerente a niveis de explicagao de
natureza distinta, intengdo operacionalizada pela caracterizagao do fenémeno a
nivel individual, interpessoal e intergrupal.

Por outro lado, importa também referir o facto de se ter privilegiado a
tentativa de compreender o papel desempenhado pelo relacionamento afectivo
na percepcao que o sujeito tem da sua invulnerabilidade e ndo apenas a
intencgao de verificar a sua influéncia na adopg¢ao ou nao de comportamentos
de seguranca. Procedeu-se igualmente a operacionalizagao dos diferentes sen-
timentos amorosos, pela relacao destes com os diferentes niveis de percepgao
de invulnerabilidade, aspecto nao salientado nas pesquisas efectuadas sobre o
fenémeno. Deste modo, a pesquisa efectuada pretendeu estudar o fenémeno de
forma abrangente, pela tentativa de avaliar a existéncia de um padrao tipico de
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percepcao de invulnerabilidade a Sida, salientando os aspectos mais relevantes em
cada nivel de analise.

Do exposto destaca-se a necessidade de a percepc¢ao de invulnerabilidade a
Sida passar a ser concebida como um fenémeno complexo e assim incluir na sua
andlise um conjunto de perspectivas diversificadas, e, nesta perspectiva, incluir a
percepgao do parceiro naquela que o sujeito tem da sua invulnerabilidade.

Notas

ik Este trabalho foi financiado por uma bolsa de mestrado (n.” 6795) concedida pela Junta
Nacional de Investigacao Cientifica e Tecnoldgica, no ambito do programa Praxis XXI.
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Love and perceived invulnerability towards AIDS (abstract) This study aims to
show the importance of social and cognitive factors to understand the
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underestimation of AIDS risk. The main goal of this research was to establish the
determinants of perceived invulnerability to this disease, considering three levels
of analysis: an individual level based on the Cognitive Adaptation Theory (Taylor
& Brown, 1988), an inter-personal level based on Sternberg Theory of Love (1984)
and a inter-group level based on Social Identity Theory (Tajfel, 1984). 362
university students answered a structured survey. Results show that although
interpersonal variables (specifically optimism about their partner) was the best
predictor of perceived invulnerability to AIDS, all the other levels significantly
contribute to the explanation of that variation.



