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Resumo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) configura-se como fenémeno social que ultrapassa o conceito de doenc¢a, cons-
tituindo-se em estigma para aquele que tem o diagnéstico. E um problema de saiide piiblica que afeta faixas etdrias, classes so-
cioeconomicas e sociedades indistintamente, a Aids constitui tematica de estudo e investigagdo inesgotavel. Esta pesquisa apoia-se
na teoria das Representagdes Sociais e tem como objetivo analisar as representacoes da Aids, de saude e de doenca para 20
estudantes de Psicologia. A andlise dos dados se deu por meio da andlise de conteudo, e os resultados apontaram que o conheci-
mento sobre a Aids nem sempre resulta em comportamentos mais seguros, as representagoes revelaram preconceito e estereotipias,
identificando a Aids como a doenga do outro e se fazendo presentes no imagindario social, dificultando a convivéncia social com as
pessoas com HIV/ Aids. Estes resultados sugerem uma reflexdo sobre as campanhas educativas e preventivas.
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Social representation of AIDS to Psychology students

Abstract

Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) is a social phenomenon that goes beyond disease concept, constituting a stigma
for those with the diagnosis. As a public health problem that affects age groups, socioeconomic classes and societies indiscrimi-
nately, Aids is an endless area of study and research. This research is based on the social representations theory, focusing on the
subjective content representations of social groups affected by the interaction between scientific knowledge and common sense.
The objective of this research was to analyze social representations of Aids, health and disease for 20 Psychology students.
Data analysis was done through content analysis, and results showed that knowledge about Aids does not always result in safer
behaviors and social representations of Aids showed prejudice and stereotypes, identifying Aids as a disease of the others and
present in social imagination, hindering social interaction with people with HIV/ Aids. These results suggest a reflection on
educational and preventive campaigns.

Keywords: social representations; AIDS, health.

Introducio O presente trabalho teve como objetivo analisar as
Representagdes Sociais da Aids, assim como da satde
e doenga para estudantes do Curso de Psicologia, tendo
em vista que cada vez mais os psicologos fazem parte
de equipes interdisciplinares e as suas Representacdes
Sociais poderdo ter influéncia em como eles abordam
as pessoas e elaboram suas estratégias de intervengdo
relacionadas a prevengdo, diagnostico e tratamento de
pessoas com o HIV/Aids. A relevancia do estudo ¢ que
trabalhando com alunos, existe a possibilidade de identi-
ficarmos a forma como eles representam a Aids, trazendo
para a discussdo essas representagdes € as implicacdes
que elas terdo sobre suas praticas futuras. Pelo fato de a
pesquisa ter sido desenvolvida com alunos dos ultimos
periodos do curso, os resultados encontrados podem tam-
bém indicar como esses futuros profissionais estdo sendo
formados e promover estratégias que despertem o inte-
resse para pesquisas nessa area.

Atualmente, a Aids configura-se como um grave pro-
blema de satude publica no que se refere as repercussoes
da doenga e também pelo crescente aumento do niimero
de casos, sendo uma das principais doengas que esta na
origem das elevadas taxas de mortalidade em todo o mun-
do. Devido ao aumento de casos de contaminacao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre jovens,
varias pesquisas tém sido desenvolvidas no intuito de
compreender seus estilos de vida para, a partir dessa com-
preensao, propor modos de prevencao eficazes (AYRES,
2002; RUZANY; MEIRELLES, 2009; PIMENTEL; SIL-
VA; SALDANHA, 2010; BARROS; COLACO, 2013).

Nesta pesquisa, parte-se da perspectiva da Teoria das
Representagdes Sociais, por ser uma abordagem teorica
que possibilita a apreensdo do conteudo subjetivo e da
manifestacdo do pensamento dos grupos sociais influen-
ciados pela intera¢@o entre conhecimento ¢ ambiente. A

teoria das Representa¢des Sociais tem sido amplamente
aplicada em pesquisas e estudos no campo da satde-do-
enga ¢ notadamente da Aids, que por ser um fendmeno
social complexo que envolve diversos aspectos além dos
epidemioldgicos, necessita ser estudada por meio de uma
teoria que abarque a compreensdo dos conceitos elabo-
rados pelos grupos para o processo satide-doenga, conta-
gio, prevencdo e percepcao de vulnerabilidade.
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Consideracdes sobre a teoria das Representacdes Sociais

No ambito da saude, as Representa¢des Sociais sdo
estudadas com objetivos diversos, dentre os quais esta
a compreensdo de sua influéncia na dinamica da doen-
ca e da satde. Em estudo realizado por Grazzinelli et al.
(2005), o conceito das Representagdes Sociais ¢ apon-
tado como sendo largamente aplicado em estudos sobre
o processo de saude e doenga no Brasil e € ressaltada a
importancia dos saberes do senso comum na relagao dos
individuos com a doenga, uma vez que vivenciar uma do-
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enca implica invariavelmente em relacionar-se conflitu-
osamente com o social, pois ndo raro, a doenga interfere
no contexto em que o individuo estd inserido, mas por
outro lado, constitui uma forma de auto-conhecimento,
pois o individuo aprende a superar-se para enfrentar a
doenga. Os autores ressaltam a necessidade de uma arti-
culagdo entre Representagdes Sociais ¢ a experiéncia da
doenga para o individuo, pois a doenca tanto ¢ manifesta
cognitiva como afetivamente, sendo importante compre-
ender como a doenga ¢ elaborada culturalmente para, a
partir de intervengdes educativas, levar os individuos a
reconhecé-la como algo anormal ¢ disfuncional e que,
portanto precisa de intervengao para garantia da satde.

Assim, para que o conhecimento sobre o adoecer e o
prevenir-se seja eficaz na postura de mudanga de com-
portamento, torna-se imprescindivel que o individuo ela-
bore as informagdes recebidas e as tornem significativas
para si. E bem verdade que em toda e qualquer cultura
existem sempre pontos de tensdo, como por exemplo, o
surgimento de uma doenca como a Aids, que apontam a
existéncia de falhas na organizacdo do conhecimento ¢
trazem consigo o desconforto do ndo-familiar. A auséncia
de sentido percebida nesses momentos, como prescreve
Moscovici (2009), faz surgir novas representagdes do fe-
nomeno a fim de torna-lo familiar e reestabelecer o senti-
do de estabilidade. Portanto, em situagdes de conflito, as
Representagdes Sociais ganham espago privilegiado para
significagdo de eventos, que nada mais sdo do que as for-
mas de criagdo coletiva.

Representacdes da Aids

A Aids, desde seu surgimento, representa um fenome-
no social que ultrapassa o conceito de doenga e constitui
um estigma para aquele que tem o diagnostico positivo.
Por razdo dos homossexuais terem sido os primeiros a
manifestar a doenca no ocidente, a sociedade relacio-
nou rapidamente a Aids a homossexualidade, tentando
atribuir uma relagdo de causa-cfeito para o qual nem a
comunidade cientifica tinha respostas. A partir dessa re-
presentag¢do, os homossexuais passaram a ser temidos
como um grupo de risco (BARBARA et al., 2005).

No entanto, desde o primeiro caso da Aids no Bra-
sil, em meados de 1980, houve uma variagdo no perfil
das populagdes acometidas pela doenga, o que contribuiu
para modificar crengas equivocadas sobre as populagdes
que estavam suscetiveis ao contagio ¢ deixou claro que
qualquer pessoa esta vulneravel ao adoecimento, uma
vez que a Aids ndo atinge apenas alguns segmentos da
populagdo, mas esta relacionada com as chances de ex-
posi¢do dos individuos, com fatores socio-culturais e
econdmicos, com crengas socialmente construidas, com
papéis de género dentre outros aspectos (PIMENTEL;
SILVA; SALDANHA, 2010; GARCIA; SOUZA, 2010).

Para Barbara et al. (2005), a evolugdo da Aids no
Brasil ¢ delimitada por trés fases caracterizadas por sua
expansdo. Na fase inicial, o foco estava direcionado aos
infectados pelo HIV, aos grupos ditos de risco, principal-
mente os homossexuais. Esse estigma impediu a condu-
¢do de agdes mais amplas no campo da satde. A segunda
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fase caracteriza-se pela exposi¢ao ao virus via drogas in-
jetaveis que atingiu de modo crescente os heterossexuais.
Nessa fase, houve a substitui¢ao do termo grupo de risco
para comportamento de risco. Na terceira e atual fase, a
preocupagdo esta centrada na suscetibilidade dos indivi-
duos em geral ao virus, refor¢ando a idéia de que todos
estdo passiveis ao adoecimento, o que, segundo Saldanha
et al. (2008a) faz surgir o conceito de vulnerabilidade,
ampliando a visdo acerca das formas de contaminagao.

A adog¢o do conceito de vulnerabilidade considera
a possibilidade de exposi¢do das pessoas ao adoecimen-
to, como consequéncia de um conjunto de aspectos que
ainda que se refiram ao individuo, também o posiciona
em relacdo ao coletivo. Quanto a vulnerabilidade indi-
vidual, hd dois mecanismos implicados, um de ordem
cognitiva e outro de ordem comportamental, sendo o pri-
meiro alusivo a quantidade e qualidade da informagao
que o individuo dispde e a competéncia de elabora-la e
o segundo relativo a capacidade, habilidade e interesse
para transformar essas preocupagdes em atitudes e agdes
protegidas e protetoras. A vulnerabilidade, portanto, esta
relacionada aos comportamentos que oportunizam a pes-
soa a contrair doengas, ao grau de consciéncia que estas
tém sobre seus comportamentos ¢ ao efetivo poder que
podem exercer para transforma-los (AYRES et al., 2003;
SALDANHA et al., 2008b).

No ponto de vista de Mann et al. (1992), a antitese
para a vulnerabilidade é o empoderamento, ou seja, é pre-
ciso que as pessoas estejam em condi¢des de aprender e
de responder a programas educativos e de prevencao, por
exemplo. Os elementos fundamentais para que politicas
educativas e de prevencdo sejam efetivas incluem os do-
minios de informagao e educacdo; saude e servigos sociais
e o desenvolvimento social de suporte a populagdo. As-
sim, o empoderamento pressupde que o individuo tenha
garantias de acesso a uma série de recursos antes de tomar
qualquer atitude ou mesmo mudar seu comportamento.

Nesse sentido, os programas de educacdo em satide
ndo devem se restringir a propagacdo de informacdes a
populacdo, antes, devem integrar valores, costumes, mo-
delos, simbolos sociais e representagdes de saude e de
doenca que conduzam a formas especificas de condutas
e praticas. Para que os programas de educagdo em saude
sejam eficazes, ¢ importante combinar intervencao com
acolhimento, de modo a reconhecer o protagonismo dos
sujeitos no trajeto até a efetuacdo das estratégias de pre-
vengao e tratamento (AYRES, 2002; FELICIANO, 2005;
GRAZZINELLI et al., 2005).

Atualmente, percebe-se que o fendmeno do HIV/
Aids tem um historico de representagdes bastante diver-
sificado e caracterizado por fortes investimentos afeti-
vos, como preconceitos, medo, sofrimento, o que torna
a tematica tdo rica quando analisada sob o enfoque das
Representagdes Sociais, uma vez que o conteudo subje-
tivo e as construc¢des de saber coletivo sdo valorizados.
Torna-se imprescindivel, portanto atentar para as formas
de vulnerabilidade e prevengdo da epidemia, que embo-
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ra esteja apresentando tendéncias de estabilizagdo, ainda
constitui uma doenga devastadora e que traz graves im-
plicagdes para saude e vida social do individuo.

Método

Participantes

A pesquisa foi qualitativa, do tipo ndo-probabilistica
por conveniéncia, composta por um total de 20 estudan-
tes universitarios do Centro Universitario de Jodao Pessoa
— UNIPE, da cidade de Jodo Pessoa-PB, correspondendo
a sete alunos do sétimo periodo; sete alunos do oitavo
periodo ¢ seis alunos do nono periodo. Entre os partici-
pantes, 70% eram do sexo feminino e 30% do sexo mas-
culino, com idade entre 20 e 50 anos e média de idade de
28,15 anos. Quanto ao estado civil, 25% dos participan-
tes declararam-se casados e 75% solteiros.

A identificacdo das representagdes e conhecimen-
tos acerca da Aids ¢ importante no desenvolvimento de
programas educativos especificos para esse publico, de
modo a reforgar os aspectos positivos detectados e traba-
lhar com os negativos, preparando-os para o autocuida-
do, assim como para instrumentaliza-los para o exercicio
de atividades profissionais condizentes ¢ minimizando a
possibilidade de atitudes preconceituosas e estigmatizan-
tes para com as pessoas com HIV/Aids.

Instrumento

Os participantes responderam a um questionario estru-
turado e a uma entrevista. O questionario para caracteri-
zacao da amostra teve seu roteiro elaborado pela autora
com base nos estudos de Diclemente, Zorn ¢ Temonshok
(1986) e Owens (1995) e apresentou perguntas fechadas
de carater socio-demografico, contendo questdes como
sexo, idade, e estado civil. A segunda etapa foi composta
por uma entrevista estruturada, contendo questdes abertas,
que abordaram os objetos propostos nesse estudo, a saber:
as Representacdes Sociais sobre satide, doenga e Aids.

Procedimentos e aspectos éticos

No desenvolvimento desta pesquisa, foram resguar-
dados todos os procedimentos formais exigidos pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CSN) n.
196/1996 (BRASIL, 1996). O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE e as entrevista so
foram realizadas em condig¢des de privacidade e median-
te a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo(a) entrevistado(a).

Analise dos dados

A analise do conteudo das entrevistas seguiu os seguin-
tes passos: transcri¢ao das entrevistas gravadas na integra;
leitura atenta do material para identificar os temas surgidos
em cada questdo; escolha das palavras que sintetizam o
conteudo das falas dos participantes e escolha dos trechos
dos relatos que representavam os temas elencados.

As categorias das respostas foram organizadas em
tabelas para uma melhor visualizagdo e para a analise
dos dados, foi utilizada a técnica da analise tematica ca-
tegorial de Bardin (2002), que se baseia em operagdes
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de desmembramento do texto em unidades, ou seja, em
descobrir os diferentes nicleos de sentido que constituem
a comunicagdo e posteriormente, foi realizado o seu rea-
grupamento em classes de categorias. Os contetidos ob-
tidos foram analisados a luz da teoria das Representagoes
Sociais (MOSCOVICI, 1978).

Resultados e Discussao

A andlise das entrevistas revelou que o objeto de in-
vestigacdo da pesquisa estd pautado nos elementos da
realidade social, nos modos de conhecimentos e saberes
do senso comum que surgem e se legitimam na conversa-
c¢do interpessoal. A escuta do material gravado foi acom-
panhada pela leitura de dados disponiveis na literatura
atual, de forma a auxiliar na compreensao das falas dos
participantes e da emergéncia dos contetidos construidos
socialmente. Os contetdos identificados foram organiza-
dos nos quadros na medida em que foram surgindo nas
falas dos participantes, ndo tendo relagdo com a frequén-
cia de vezes que surgiram e a forma de apresentagdo dos
resultados serd pelas perguntas feitas aos participantes e
os contetdos por eles transmitidos.

O que é Aids?

Inicialmente, foi questionado aos participantes o que
¢ a Aids para eles e a partir dos relatos, realizou-se uma
classificacdo das respostas dadas quanto ao seu contetdo,
conforme esta descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Categorizacao das representagdes da Aids de acordo com os
participantes.

Contendos identificados
1.1 Doenga sexualmente transmissivel e
infectocontagiosa.
1.2 Doenca que causa sofrimento e preconceito.

Questio

1 PARA VOCE, O QUE E
AIDS?

1.3 Doenca de pessoas irresponsaveis e sem informacao.

O primeiro contetdo identificado nas respostas refe-
re-se a compreensdo da Aids como uma doenga sexual-
mente transmissivel e infectocontagiosa, como pode ser
observado nas falas a seguir:

Aids é uma doenc¢a sexualmente transmissivel, transportada
através das relagoes sexuais, através de secre¢des vaginais
ou atraveés dos espermas secretados nas relagdes sexuais.

Aids é uma doeng¢a né?! infectocontagiosa de alto risco
para quem a tem.

Essas falas sugerem que o conhecimento dos estudan-
tes de Psicologia sobre a Aids ainda esta muito relacio-
nado a transmissdo por via sexual, o que alerta para a
possibilidade de que outras situagdes de risco possam ser
ignoradas, favorecendo assim o aumento das chances de
exposi¢do ao virus, como o compartilhamento de objetos
cortantes, contato com materiais contaminados, entre ou-
tras situagdes que também representam os mesmos riscos
para contaminacdo. O perigo de desconsiderar outras for-
mas de contaminagdo estd, segundo Paiva et al. (2002),
em que a Aids aproveita as brechas abertas por crengas,
valores e culturas sexuais para se espalhar ¢ invadir cor-
pos de homens ¢ mulheres.
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Associada a esta ideia, a Aids também foi relacionada
ao sofrimento, relacionado ao preconceito direcionado as
pessoas diagnosticadas com Aids, como revelam as se-
guintes falas:

Eu acho que Aids é uma doenga é, que ela causa muito sofri-
mento pra pessoa que tem, que é portadora do virus e que é
carregada de muito preconceito assim, por parte das pessoas.

Aids é um [...] seria a doenga do virus do HIV né!?, agora
no caso da repercussdo social ta mais ligada a parte de pre-
conceitos e exclusdo social das pessoas que sdo portadoras.

Apesar de todo conhecimento hoje disponivel sobre
as formas de transmissao, as pessoas com HIV/Aids ain-
da sdo muito discriminadas e isoladas do convivio social,
como revelam os relatos. A Aids, além de ser uma do-
enga que traz repercussoes fisicas e psicologicas, tam-
bém se configura como um fendomeno social que surge
acompanhado de preconceitos, estigmas socialmente
construidos, medo irracional, afastamento, € outros valo-
res intimamente ligados as representacdes sociais dessa
doenca (CASTANHA et al., 20006).

Por outro prisma, Lepri (2007) situa o preconceito e
a discriminag¢do como um reflexo da necessidade que a
sociedade tem em manter o equilibrio pela identificagdo
e exclusdo da diferenga. Assim, tudo aquilo que ndo é
familiar torna-se ameacador para o grupo e tende a ser
afastado de modo a manter a coesdo do mesmo, como
também explica a teoria das Representa¢des Sociais. E
importante ressaltar ainda, que as primeiras representa-
¢des da doenga remetiam a promiscuidade sexual de gru-
pos de risco determinados, o que reforgou o preconceito e
estigmatizou fortemente algumas pessoas a partir de suas
praticas sexuais, comportamentos e atitudes.

A atribuig¢@o da Aids as pessoas irresponsaveis ou
sem informacdo ainda permeia as representagdes que
as pessoas fazem da doenga, como pode ser observado
nas falas a seguir:

[...] as vezes as pessoas acabam sem querer adquirindo a
Aids porque ndo conhecem.

Aids pra mim é uma doeng¢a muito séria, onde ela pode ser
pega naqueles irresponsaveis que ndo se previnem direitinho.

Nesse sentido, pode-se questionar se ha realmente fal-
ta de informacao sobre o que seria a Aids, sobre as formas
de transmissdao do virus e prevengdo, tdo difundidos na
midia. O que pode ocorrer ¢ que mesmo havendo pro-
gramas de educagdo sexual direcionados aos jovens, estes
muitas vezes tém discurso moralista € ndo proporcionam
um espago para que a comunicacdo seja desenvolvida
para despertar a consciéncia e a mobilizagdo efetiva dos
jovens ao uso da camisinha (PAIVA et al., 2002).

A literatura também tem demonstrado que o conheci-
mento sobre a doenca e os riscos de adoecer nao ¢ sufi-
ciente para resultar em uma mudanga de comportamento,
antes ¢ preciso que o individuo elabore as informagdes
recebidas, tornando-as significativas para si, que se reco-
nheca como vulneravel ao adoecimento e que se empode-
re das informagdes sobre prevengao e promogao de saude.
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Vocé se considera vulneravel ao HIV?

A segunda questao refere-se a auto-percepgao de vul-
nerabilidade ao HIV dos participantes e dentre os conteu-
dos identificados, destacam-se os seguintes:

Quadro 2: Categorizagdo da auto-percep¢io de vulnerabilidade ao HIV dos
participantes.

Contetdos identificados
2.1 Sim, pois ¢ sexualmente ativa e ja praticou ou pratica
sexo sem camisinha.
2.2 Nio, pois assume comportamentos seguros.
2.3 Nio, pois s tem relacdo com um parceiro.

Questio

2 VOCE E VULNERAVEL
AO HIV?

O primeiro conteudo identificado demonstra a per-
cepgdo dos participantes de que ¢ uma pessoa ¢ vulne-
ravel a contaminagdo pelo virus pelas condi¢des de ser
sexualmente ativa, de ja ter praticado ou praticar sexo
sem uso de preservativos, como demonstram as falas:

Sim, eu creio que todo ser humano ele é vulneravel né?! até
porque assim, quando a pessoa comega a ter relacionamen-
to sexual, ele come¢a a ser vulnerdavel.

Considero, porque eu ndo uso camisinha com meu parceiro.
Sim, porque eu ja tive relagoes sexuais sem camisinha.

Nesse sentido, embora os participantes demonstrem
estar cientes do risco real de contaminacdo, as falas po-
dem indicar comportamentos sexuais desprotegidos, o
que se leva a questionar porque as pessoas, mesmo re-
conhecendo sua propria vulnerabilidade ao adoecimento,
ainda se engajam em praticas que oferecem risco a sua
satde e ndo adotam as medidas de protecao que reconhe-
cem ser eficazes, como o uso da camisinha. Estudos de-
senvolvidos por Silva e Vargens (2009) e Garcia e Souza
(2010), apontam que um dos fatores determinantes para
o uso do preservativo ¢ a confianca depositada no parcei-
ro, decorrente da presuncao de fidelidade, notadamente
quando ha unido estavel, matrimonial ou em namoros
mais duradouros, de modo que o uso do preservativo esta
associado, em geral, as relacdes sexuais eventuais.

Silveira et al. (2002) observaram em seu estudo, que
apesar de conscientes de sua vulnerabilidade, muitos in-
dividuos persistiam em praticas de risco. Considerando
essa disparidade entre conhecimento das formas de pre-
vengdo ¢ a ndo adogdo de cuidados nas praticas sexuais,
surge a necessidade de se conhecer melhor a percepgao
de vulnerabilidade das pessoas com relacdo adoecer por
conta de uma DST, de modo que seja possivel instrumen-
talizar formas de interveng@o preventivas mais eficazes.

Foram também identificadas falas que revelam que os
participantes ndo se consideram vulneraveis a contami-
nag¢do pelo HIV uma vez que afirmaram assumir compor-
tamentos seguros e evitar situa¢des de risco.

[...] eu sou cuidadosa, entdo assim, se eu ndo tivesse esse
cuidado, poderia acontecer comigo também, so que eu te-
nho os meus cuidados, nas relagées sexuais eu uso preser-
vativo, geralmente, uso, quando eu vou pra manicure eu
uso meu alicate, assim, se eu ndo fosse uma pessoa cuida-
dosa, poderia acontecer comigo.

Ndo, eu ndo acho que eu esteja vulneravel pela questdo de
ndo ter relagoes sexuais, sem [...] a questdo de preservati-
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vos e também uso de drogas ou de estar mesmo vulnerdvel
a alguma situagdo que ofereca risco.

Por meio dessas falas, percebe-se que os participantes
representam o uso do preservativo nas relagdes sexuais,
o uso de alicates pessoais e o de situagdes que oferegam
risco como atitudes preventivas diante da doenga, e re-
velam também que o perigo da doenga esta sempre fora,
¢ sempre externo ao proprio individuo, ou seja, s6 ha
chances de ocorrer se ele se identificar com grupos mais
vulneraveis, como usuarios de drogas, como exemplifica
uma das falas. Oltramari (2003) enfatiza que ha sempre
uma necessidade de cuidado com os outros, externos ao
grupo, que podem ter o virus, diferentemente da per-
cepcao que tem de si mesmo e do reconhecimento de si
como invulneravel ao adoecimento.

A questdo do ndo uso de preservativos ressurge re-
lacionada ao motivo de ter um parceiro sexual fixo, que
por si s6 ja é considerado um fator de protecao. O conte-
udo das falas abaixo revela que as participantes casadas
se sentem protegidas contra a Aids, pois sentem também
que o casamento ¢ um espaco em que a fidelidade e segu-
ranga estdo presentes. Contudo, € preciso considerar que
o casamento por si s6 pode ndo garantir uma imunidade
as DSTs, sendo importante também, as praticas que seus
parceiros podem eventualmente adotar fora da instancia
do casamento, como exemplifica o estudo de Guerriero et
al. (2002), em que alguns homens casados relataram ndo
usar preservativo nas relagdes extraconjugais por consi-
derarem as amantes como parcerias estaveis.

Nao, ndo me considero porque eu so tenho relagdo com o
meu marido ndo tive relagdo com outros parceiros.

[...] eu ndo uso realmente preservativo, nunca usei com o par-
ceiro que eu vivo, meu esposo, foi o meu primeiro parceiro.

Na concepgdo de Oltramari (2003), na medida em que
a Aids esta diretamente relacionada as questdes da sexuali-
dade, podem-se perceber claramente as diferengas existen-
tes entre homens ¢ mulheres neste aspecto, onde as crengas
¢ os valores acerca da sexualidade masculina e feminina
serdo diretamente influenciados pelas representagdes so-
ciais que se tem delas. Quando se trata de intimidade, estas
representacdes ndo podem ser desprezadas devido ao fato
de que elas atuam como mediadoras sociais para os com-
portamentos de prevencdo, sendo importante considerar
os estudos de Ayres (2003), Garcia (2006), Sousa, Espirito
Santo e Motta (2008) ¢ Silva ¢ Vargens (2009).

Nesse sentido, € como se os relacionamentos sem
parceria fixa e feita fora dos limites do casamento, repre-
sentassem maiores chances de contaminagdo pelo HIV,
enquanto que o relacionamento estabelecido com um
parceiro fixo, com o qual se compartilha sentimentos de
confianga e exclusividade na parceria sexual representas-
se menores chances de exposi¢do ao risco. Nesse sentido,
¢ importante que as pessoas compreendam néo s6 o que
¢ a Aids, mas que também compreendam o que ¢ saude ¢
doenga, as chances que cada um tem de adoecer e como
manter-se saudavel.
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O que é satide?

Foi também questionado o sentido de saude segundo
a compreensdo dos participantes, destacando-se os con-
teudos contidos no Quadro 3:

Quadro 3: Categorizagdo do conceito de saude para os participantes.

Conteudos identificados
3.1 Bem-estar biopsicossocial.
3.2 Auséncia de doenga.
3.3 Ter qualidade de vida.

Questio

3 PARA VOCE, O QUE E
SAUDE?

O primeiro contetido identificado situa a saude como
bem-estar biopsicossocial e remete a defini¢do da Or-
ganizacao Mundial de Satde. Embora a pergunta tenha
sido formulada na tentativa de conduzir os participantes
a responderem conforme sua propria concepgdo de sau-
de, a maior parte das falas trouxe uma defini¢do pronta
e possivelmente elaborada no contexto da universidade.

Pra mim eu acho que a saude cai bem na definicdo da
OMS, do bem-estar biopsicossocial, eu acho que estar bem
consigo, é estar bem com o seu bioldgico e é estar bem com
a sociedade.

Bom, eu tenho aprendido aqui no curso que satide é o bem-
-estar fisico, psico e social de um ser humano, entdo desde
que vocé esteja bem psicologicamente, fisicamente, vocé
como ser humano, vocé ta com saude.

Essas falas, ao situarem aspectos subjetivos como de-
terminantes da satde, sugerem a superacdo do modelo
biomédico, no qual os aspectos fisicos da saude ¢ doenga
tinham lugar de destaque na determinagdo do estado de
saude. Nesse sentido, ¢ dada relevancia a outros aspectos
da vida que influenciam diretamente o estado de saude,
compreendido em sua dimensdo biopsicossocial, para o
qual o bem-estar subjetivo e a inser¢do social contribuem
substancialmente. O estudo de Colussi (2009) encontrou
dados semelhantes quando questionado a um grupo de
criangas o que era estar com saude.

Por outro lado, embora o carater social da saude pa-
reca hoje inquestionavel, ainda foi encontrada, na fala de
um dos participantes, a compreensdo da saude pautada
num modelo médico tradicional, que situa a saude e do-
enga unicamente como resultante de um processo biold-
gico, como exemplifica a fala:

E a auséncia de doenga.

Por meio dessa fala, depreende-se o processo bioldgi-
co como predominante na determinagdo da saude, pare-
cendo ndo haver espacgo para considerar o carater social,
atualmente reconhecido como atuante e determinante do
estado saudéavel. Na perspectiva de Lebrao (1997), quan-
do os padrdes de comportamento, a reagdo do individuo
aos estimulos de seu meio, 0 acesso aos meios de promo-
¢do da saude e prevencao de doencas sdo considerados, ¢
possivel reconhecer como a historia do individuo assume
importancia em sua condi¢ao biologica e influencia as
chances de adoecer ou de manter-se saudavel.

Para Colussi (2009), quando a satde ¢ definida se-
gundo o modelo biomédico, em que a auséncia de sinto-
mas fisicos indica o estado saudavel, ¢ transmitida uma
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visdo simplista e potencialmente perigosa se considera-
mos doengas que inicialmente podem apresentar perio-
dos assintomaticos. No caso da Aids, essa compreensio
pode influenciar as pessoas a ndo adotar medidas preven-
tivas ou se diagnosticadas portadoras do virus, ndo aderir
ao tratamento. £ preciso, portanto, relacionar outros ele-
mentos implicados na satude, como os aspectos sociais €
modelos comportamentais, entre outros.

Outras falas associam saude a qualidade de vida:

Saude é um conceito bem amplo. Saude pra mim é uma
questdo ndo so de auséncia de doenga, mas a questdo da
qualidade de vida né?! [...] a qualidade de vida interfere
diretamente na nossa saude né?! Entdo ter uma boa quali-
dade de vida, ter uma boa vida né?

[...] é algo muito completo, como agente sempre fala, eu acho
que saude ta muito ligado a questdo de qualidade de vida,
quanto melhor sua qualidade de vida, melhor sua satde.

Essas falas remetem a compreensdo da saide de um
modo atual que até ultrapassa o entendimento da satde
como definida pela OMS, pois identificam a saide como
um estado de bem-estar e qualidade de vida, processos
estes que sdo dinadmicos e socialmente produzidos. Na
concepcdo de Buss (2000), a questdo da satde ultrapassa
a prevencdo de doengas ou a tentativa de prolongar a vida
e compreende que os meios e situagdes que ampliem a
qualidade de vida estejam assegurados para que o indivi-
duo tenha ampliada sua autonomia, suas escolhas e seu
padrdo de bem-estar.

A qualidade de vida é um estado subjetivo e que se
relaciona ao bem-estar, sendo que esse conceito ¢ defini-
do pelo individuo com base em sua compreensdo do que
seria gozar de saude e ter qualidade de vida, mas também
se relaciona aos valores socialmente compartilhados do
que significam esses construtos.

O que é doenca?
Aultima pergunta procurou identificar como os parti-
cipantes compreendem o sentido de doenga. A partir das

respostas foram identificados um total de trés contetdos
significantes, como podem ser observados no Quadro 4:

Quadro 4: Categorizagao do conceito de doenga para os participantes.

Questio Conteudos identificados

. , |4.1 Um mal-estar geral.
4 PARA VOCE, O QUE E

DOENCA?

4.2 Auséncia de saude.

4.3 Ser dependente.

O primeiro conteudo identificado sobre o que seria
doenga situa esta como um mal-estar geral e contrapdem-
-se ao conceito de saude, mas de toda forma, faz uma
referéncia ao conceito de saude preceituado pela OMS,
como revelam as falas abaixo:

Doenga é vocé esta ruim fisicamente, esta mal fisicamente,
mental ou psicologicamente ou espiritualmente no caso,
isso define a doencga.

Doenga é o desequilibrio, que ela pode ser tanto fisico,
como psicologico e social.
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Essas falas conceituam a doenca ndao apenas como
um mal-estar decorrente de sintomas fisicos ou biold-
gicos, mas ja consideram o processo de doenga como
tendo influéncias também de aspectos comportamentais,
subjetivos e espirituais que interferem negativamente na
totalidade do individuo e afetam seu equilibrio. Estes
relatos indicam uma referéncia direta a fendmenos en-
dogenos e exdgenos que podem ocasionar enfermidades,
sugerindo uma superacdo do modelo biomédico, domi-
nante por tanto tempo nas praticas em saude, e uma com-
preensdo mais abrangente, que abarca o processo satde e
doenga como resultante de fatores diversos que incluem
fatores biologicos, mas também sociais e subjetivos.

Por outro lado, foram identificadas duas falas que ain-
da situam a doenca no modelo biomédico, como também
foi identificado em topico anterior, quando se questionou
sobre a saude.

Eu acho que a doenga, eu vou ser bem obvia, é a ausén-
cia de saude, né!? Eu acho que é um mal-estar em que
a pessoa ta passando, algo assim mesmo, a auséncia de
saude eu definiria.

A auséncia de saude.

A compreensao da doenga como meramente auséncia
de saude pode ser uma demonstragdo de uma compreen-
sdo limitada desse processo, sugerindo que uma parcela
da populagdo ainda pauta seus comportamentos de pro-
mocao de satde ou prevencdo de doencas, observando
unicamente fatores bioldgicos, o que se torna alarmante
ao considerarmos que muitas doengas resultam de con-
digdes ambientais desfavoraveis e de padrdes comporta-
mentais prejudiciais a saude, o que pode posicionar estas
pessoas em situagdes potenciais de vulnerabilidade. Por
fim identificou-se que estar doente também ¢ compreen-
dido pela impossibilidade de o individuo realizar suas
atividades diarias sozinho, como sio reveladoras as falas:

Doenga pra mim é vocé depender dos outros, ficar acama-
do, os outros ter que cuidar de vocé, né!? porque existem
varios tipos de doenga que vocé pode ser vocé mesma, ir ao
banco, fazer as coisas pessoais e outras que vocé ndo, isso
pra mim é uma doenga.

é ndo poder exercer com satisfacdo aquilo que vocé tem
de fazer.

Dados semelhantes foram encontrados por de Lima
(2005), no qual os participantes de seu estudo represen-
taram a doenga justamente como sendo a dependéncia de
algo ou alguém para que se tornasse possivel desenvolver
atividades diarias. No sentido dessas falas e consideran-
do doengas como a Aids que podem apresentar periodos
assintomaticos e muitas vezes a pessoa nem sabe que esta
doente, depreende-se que o reconhecimento do estado de
doengca esta ligado a manifestagdes clinicas visiveis e que
limitam o ir ou vir da pessoa, trazendo prejuizos funcio-
nais. Ja se a pessoa doente ndo apresenta sintomas obser-
vaveis e que limitem o exercicio de atividades, ¢ como
se essa doenca ndo incomodasse ou oferecesse grandes
prejuizos para a pessoa.
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Consideracoes Finais

Diante da discussao tedrica e dos dados encontrados
e discutidos na realizagdo desta pesquisa, percebemos
como a Teoria das Representagdes Sociais pode contri-
buir para a compreensao dos conhecimentos construidos
e partilhados socialmente. Assim, avaliar conhecimen-
tos sobre saude, doenga ¢ Aids a luz das Representagdes
Sociais, permite perceber que muitos conhecimentos
oriundos do senso comum se mantém fortalecidos no
imaginario popular, norteando e justificando a¢des, sem
qualquer embasamento cientifico, o que fortalece muitos
mitos e preconceitos, notadamente em torno da Aids.

Neste sentido, quando se trata de futuros psicélogos que
poderdo integrar equipes interdisciplinares na area da saude,
compreendemos que se estes ndo estiverem bem informa-
dos a respeitos das DSTs em geral, e da Aids especifica-
mente, poderdo lidar com os processos de saude, doenca,
prevengao, diagndstico e tratamento de modo inadequado,
trazendo implicagdes negativas no trato com os pacientes.

Os dados coletados revelaram que, embora a moderni-
dade tenha sido presenteada por novos modos e meios de
comunicagdo de massa, possibilitando para uma grande
parte da populagdo o acesso, a democratiza¢do da infor-
magao, 0 espaco para novos atores sociais ¢ a ampliacao
do processo psicossocial do conhecimento, ela nao resul-
tou necessariamente em uma apropriagao efetiva desses
conhecimentos, tao difundidos pela midia. Nesse sentido,
€ preciso compreender como as pessoas recebem, cons-
troem sentido e aplicam as informagdes sobre satde e
doenga na vida pratica.

Desse modo, embora as informagdes sobre o processo
saude-doenca e sobre a Aids tenham avangado no senti-
do de haver um maior conhecimento cientifico sobre as
formas de prevencao e fatores que facilitam a contamina-
¢do e o adoecimento, que tentam desvincular as antigas
representacdes da doenca como proprias de grupos es-
pecificos da sociedade, o que se percebe ¢ que ainda se
faz presente, para os participantes deste estudo, as velhas
representacdes, preconceitos e atitudes em relag@o a pes-
soa com HIV/Aids, o que dificulta o manejo da doencga e
a convivéncia social com o portador do virus.

Por outro lado, embora uma parte dos participantes
tenha demonstrado conhecimentos corretos quanto a
transmissdo da Aids e ao risco que eles mesmos correm
de contaminacgdo, esses conhecimentos ndo se traduzem
em comportamentos mais seguros ou continuos de acor-
do com os relatos. Quando os jovens dizem saber alguma
coisa sobre a Aids, o que se observa ¢ que esse conhe-
cimento ¢ relativo, pois de modo geral, eles ndo sdo ca-
pazes de assumir na pratica sexual as informagdes que
dizem ter de um modo constante.

E preciso ainda repensar os papéis de género, assim
como as expectativas sociais que se tem deles, para que
o uso da camisinha se torne mais presente e continuo nos
relacionamentos. Também a relagdo de oposigdo entre
fidelidade ¢ 0 ndo uso de camisinha deve ser desmisti-
ficada, para que as tendéncias de feminizagdo e heteros-
sexualizag¢@o da Aids ndo sejam ainda mais fortalecidas.
Rev. Psicol.,, v. 28 — n. 1,
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Garcia e Souza (2010) recomendam que as questdes de
género sejam contempladas pelas politicas publicas de
saide e que sejam investidos esforcos no combate ao
preconceito da pessoa com HIV/Aids, além de distribuir
preservativo feminino como uma alternativa para as mu-
lheres que ndo conseguem negociar o uso do preservativo
masculino com seus parceiros.

Embora haja muitos estudos sobre a Aids, suas re-
presentacdes e manifestagdes em populagdes jovens, ¢é
preciso ainda que os conhecimentos produzidos por estes
estudos sejam apropriados por instituigdes responsaveis
por campanhas educativas, preventivas e de promogao de
saude, a fim de que suas contribui¢des ndo fiquem res-
tritas ao campo teodrico-literario, mas antes, que sejam
articuladas na pratica e assim possam ter muito mais
aproveitados e difundidos os conhecimentos produzidos.
O contexto académico também precisa se apropriar da te-
matica, incluindo-a no curriculo dos cursos que formam
profissionais que poderdo atuar com a populacdo acome-
tida por DSTs/Aids, tal como no Curso de Psicologia, de
modo que estes profissionais estejam capacitados para
lidar com este universo a partir de uma postura profissio-
nal e cientifica.

Nesse sentido, sugerimos que novas pesquisas sejam
desenvolvidas com essa temadtica e que visem compre-
ender a relagdo controversa entre os conhecimentos que
os jovens dizem ter sobre modos de prevencao do HIV
e a ndo instrumentalizacdo desse saber na pratica, o que
tem sido responsavel pelo aumento do nimero de jovens
acometidos pela doenca.
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