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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo identificar e descrever as imagens e os
significados presentes na representagao social da Aids entre mulheres assistidas na rede
basica de satde. Trata-se de um estudo qualitativo pautado na teoria das representacoes
sociais. Participaram dele 46 mulheres assistidas nos servicos de atendimento a mulher em
oito centros municipais de salide. Os dados foram coletados com entrevista semiestruturada
e tratados pelo programa Alceste. O resultado evidenciou que a Aids é uma doenca
contagiosa que significa morte e que, por isso, é vista como feia, ruim e perigosa, despertando
sentimentos de sofrimento e medo. E considerada uma pandemia que se dissemina pela
irresponsabilidade dos “outros”. A prevengao € o fator essencial para o controle da sindrome.
Por sua construcao histérica e social, propicia o desenvolvimento de atitudes de discriminagao
e preconceito. Os contetidos dessa representagao social revelam aspectos que se constituem
num instrumento para direcionar as praticas assistenciais e educativas.
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AIDS’S IMAGES AND MEANINGS AMONG USERS OF THE HEALTH BASIC NET SERVICES
OF THE RIO DE JANEIRO COUNTY

Abstract: The present work aimed at identifying and describing the images and the meanings
present in the Aids "s social representations among women attended in the health basic net.
It is a qualitative study based on the social representations theory. There participated of the
study 46 women attended in the services of attendance to the woman in eight health
municipal centers. The data were collected with semi-structured interview and treated by
the Alceste program. The result evidenced that the Aids is a contagious disease that means
death being objectified as ugly, bad and dangerous, arising sentiments of suffering and fear. It
is considered a pandemia that is disseminated by the irresponsibility of the “others”. The
prevention is the essential factor for the syndrom control. By its historical and social
construction, propiciates the development of discrimination and preconcepts attitudes. The
contents of this social presentation reveal aspects that are constituted in a tool to guide the
assistance and educative practices.
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IMAGENES Y SIGNIFICADOS DEL SIDA ENTRE USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE LA RED
BASICA DE SALUD DEL MUNICIPIO DEL RIO DE JANEIRO

Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo identificar y describir las imagenes y los
significados presentes en la representacion social del Sida entre mujeres asistidas en la red
basica de salud. Es un estudio cualitativo pautado en la teoria de las representaciones sociales.
Participaron del estudio 46 mujeres asistidas en los servicios de asistencia a la mujer en ocho
centros municipales de salud. Los datos fueron colectados con entrevista heme estructurada
y tratados por el Alceste. El resultado evidencié que la Sida es una dolencia contagiosa que
significa muerte siendo objetivada como fea, ruin y peligrosa, despertando sentimientos de
sufrimiento y medo. Es considerada una pandemia que se disemina por la irresponsabilidad
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de los “otros”. La prevencién es el factor esencial para el control del sindrome. Por su
construccién histérica y social propicia el desarrollo de actitudes de discriminacién y
preconcepto. Los contenidos de esta representacion social revelan aspectos que se
constituyen en un instrumento para dirigir las practicas asistenciales y educativas.

Palabras clave: HIV; Sida; salud de la mujer; servicios de salud; representacién social.

Consideracoées iniciais

Na sua origem, quando ainda ndo tinha uma conformacao de epidemia, a situa¢do do
HIV/Aids despertou a atencao de alguns setores da sociedade, notadamente a imprensa,
escrita e falada, que passou a veicular as informacdes de que dispunham. Essas primeiras
informacdes tinham, muitas vezes, um carater sensacionalista, abordando aspectos prin-
cipalmente relacionados aos primeiros portadores do virus, que fizeram ressurgir velhas
crencas e fantasmas que, ainda hoje, permeiam o imaginario de determinados grupos
sociais. Alguns grupos de homossexuais masculinos mobilizaram-se, certamente pelo ca-
rater estigmatizante que ja se impunha a sindrome naquela época, e passaram a divulgar
algumas informacdes para a populagao.

No curso da histéria desse fenédmeno, os conhecimentos cientificos adquiridos foram
sendo disponibilizados, ao mesmo tempo em que o carater epidemiolégico passou a exi-
gir medidas que pudessem, especialmente, conter o avanco do nimero de casos. O que
se observou foi uma mobilizacdo de varios segmentos da sociedade, como 6rgéos nao
governamentais, universidades, escolas, governo, entre outros, que passaram a difundir
varias informacdes para a populagdo. Os meios de comunica¢do de massa foram ampla-
mente utilizados pela sua capacidade de cobertura da popula¢do em geral.

Essa estratégia de massificacdo das informacgdes favoreceu o acesso das pessoas aos
diversos conteudos cientificos inerentes a questao do HIV/Aids, principalmente em rela-
¢do aos modos de transmissdo e as medidas de prevencado. Assim, esses conteudos foram
sendo apropriados pelos individuos, complementando seus repertérios de informacgdes,
inseridos nos seus processos comunicacionais, propiciando, entdo, a construcao e refor-
mulacdo de suas representacoes.

Varios cientistas e estudiosos, como Tura (1997), Thiengo (2000), Camargo (2000), Mar-
ques (2002) e Oliveira e Costa (2007), tém investigado diferentes dimensdes da represen-
tacdo social do HIV e da Aids em distintos grupos sociais, como adolescentes, trabalhado-
res, profissionais de saide, mulheres, entre outros.

As mulheres tém recebido especial atencdo nos estudos relacionados ao contexto da
infeccdo pelo HIV e da Aids. Oliveira et al. (2009) desenvolveram uma pesquisa em que
avaliaram 136 producdes cientificas da enfermagem sobre a Aids, no campo das represen-
tagdes sociais, no periodo de 1990 a 2006, incluindo dissertacdes, teses e artigos cientifi-
cos, em que observaram o crescente interesse, especialmente a partir do inicio da década
de 1990, na realizacdo de estudos cujas tematicas envolvem a mulher, as relacdes de gé-
nero, a gestacdo/maternidade e suas relacdes com a epidemia. Esses autores destacaram
que essa tendéncia pode ser explicada em razdo do processo de feminizacdo da epidemia
no Brasil, onde foi mais rapido, quando comparado com outras partes do mundo.
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No Brasil, os casos de Aids em mulheres passaram a integrar os dados epidemiolégicos
a partir do inicio da década de 1980, quando a frequéncia desses casos era baixa e bastan-
te diferenciada da populacdo masculina. Os boletins epidemiolégicos do Ministério da Sau-
de registravam na primeira metade da década de 1980, em rela¢do as mulheres, 20 casos
notificados em 1985. No periodo de 1980 a junho de 2008, foram identificados 506.480
casos entre homens e mulheres, sendo 172.995 na popula¢do feminina. Outro dado rele-
vante refere-se a propor¢ao entre individuos infectados do sexo masculino e do sexo femi-
nino, que se reduziu drasticamente ao longo dos anos. A razdo homem/mulher que em
1996 era de 15 : 1 passou para 1,5 : 1 em 2006 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2008).

O que, inicialmente, era um fenédmeno mais restrito aos homens e, principalmente,
entre os homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas, foi descaracterizado na se-
gunda metade da década de 1980 com o aumento rapido de mulheres infectadas que
ndo se enquadravam no conceito de “grupo de risco”. Esse fato trouxe uma mudanca
no perfil da epidemia, revelando a vulnerabilidade das mulheres e configurando um
novo conceito, o da feminiza¢do da Aids. Nesse contexto, foram observadas profundas
implicacdes para a vida das mulheres, na medida em que, para elas, a epidemia passou
a representar uma tripla ameaca: a suscetibilidade a infec¢do, a possibilidade da trans-
missao vertical e, quando os familiares adoecem pelo agravo, geralmente, cabem-lhes
também a responsabilidade pelos cuidados dos doentes e dos afazeres domésticos (OLI-
VEIRA et al., 2009).

Esses dados revelaram a gravidade da situacdo da populacdo feminina no contexto da
epidemia e, provavelmente, se constituiram nos elementos motivadores do desenvolvi-
mento de pesquisas dirigidas a essa populac¢do, cujos resultados apontam para a diversi-
dade de fatores que propiciaram o surgimento desse processo, assim como para o agra-
vamento dele. Porém, parece consenso que as representacdes de género ligadas
especialmente ao posicionamento das mulheres nos relacionamentos sexuais constituem
um dos principais motivos para a determinacao desse quadro.

Os estudos no campo das representagdes sociais evidenciam que existem elementos
comuns nas representacdes da Aids, independentemente dos grupos de pertenca. No en-
tanto, observa-se também que, ao longo da epidemia, os conteudos das representacdes
sociais se modificaram, inclusive em grupos especificos. Torres e Camargo (2008), por exem-
plo, mostram, com base em estudos com adolescentes, que a Aids, anteriormente associa-
da a morte, passou a ser relacionada a prevencao e a responsabilidade, havendo, portanto,
a incorporacao de elementos novos as suas representacdes. Camargo (2000), ao estudar a
representacdo da Aids entre estudantes universitarios, constatou que o grupo associou a
Aids com a promiscuidade, porém as mulheres consideraram como fator de disseminac¢ao
do virus a desinformacao das pessoas, ao passo que os homens atribuiram tal ocorréncia ao
descuido das pessoas portadoras do virus. Esse resultado, assim como o de outros estudos,
revela que as representagoes da Aids para as mulheres tém uma estrutura distinta daquelas
dos homens. Tal fato tem relacdo com os fatores de natureza individual, historica, psicos-
social, cultural, entre outros, que permeiam o universo feminino, configurando-se numa
visdo de mundo que tem influéncia direta na formacao das suas representacdes.
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Ainda que haja um interesse crescente na promocdo de pesquisas voltadas para a
populacdo feminina, considera-se necessario estudar as representacdes da Aids de forma
mais aprofundada nesse grupo, buscando apreender essas representacdes e como elas
influenciam nas formas de enfrentamento da epidemia e nas praticas sociais. E impor-
tante também verificar as possiveis modificacbes das suas representacdes, com vistas a
contribuir para o direcionamento de politicas e programas dirigidos a esse segmento da
sociedade.

Assim sendo, no presente trabalho, buscou-se estudar as representa¢des sociais da
Aids entre mulheres assistidas nos servicos da rede basica de saude, locais considerados
privilegiados na difusdo de informacGes acerca dessa tematica. Definiu-se como objetivo
do estudo: identificar e descrever as imagens e os significados presentes na representa-
¢do social da Aids entre mulheres assistidas na rede basica de saude, no ambito dos pro-
gramas de atendimento a clientela feminina.

Avalia-se que os estudos cientificos no campo da teoria das representac¢des sociais tém
trazido contribuicdes para a compreensao do fenémeno e dos contornos assumidos pela
epidemia e, também, contribuido para dar subsidios para a elaboracdo e a implantacao
de programas e acdes, tanto de cunho assistencial como de carater preventivo.

Metodologia

Para esta investigacdo, considerou-se apropriada a utilizacdo da abordagem qualitati-
va, na medida em que se pretendeu, com base nas produg¢des verbais das mulheres, ir
além da projecao de suas subjetividades e procurar compreender as interfaces e inter-
relacdes das representacdes nas dimensdes que caracterizam o fendmeno social estuda-
do. O estudo pautou-se na teoria das representacdes sociais, na perspectiva da psicologia
social.

Com a intenc¢do de que os resultados tivessem representatividade do municipio do Rio
de Janeiro, optou-se por desenvolver o estudo em oito centros municipais de satde (CMS)
localizados em todas as areas geograficas desse municipio.

Participou do estudo um grupo de 46 mulheres assistidas nos servicos de assisténcia
clinico-ginecoldgica, pré-natal/puerpério e planejamento familiar, sendo, em média,
cinco de cada centro municipal de saude. Os critérios de inclusdo no estudo foram vin-
culados a dois aspectos: idade e numero de vezes em que foram assistidas nas unidades.
Em relagdo ao primeiro critério, foram incluidas aquelas com idade a partir de 20 anos
e, em relagdo ao segundo, aquelas assistidas mais de duas vezes, pelo menos em um dos
servicos anteriormente mencionados.

Para a obtenc¢do dos dados, optou-se pela técnica da entrevista semiestruturada, cujo
instrumento foi composto de duas partes. A primeira parte continha dez questdes fecha-
das, reunindo variaveis pessoais, sociais e relacionadas a frequéncia e ao tipo de servico
que as mulheres utilizavam nos cendrios do estudo. A segunda parte consistiu em um
roteiro com sete perguntas que se constituiram em eixos norteadores para a conducao da
entrevista, cujos conteudos eram aprofundados com base no discurso das mulheres e
orientados para o propésito do estudo.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2005, apés aprovacao
do projeto pela Comissdo de Etica em Pesquisa e pelos dirigentes das unidades que foram
cenarios do estudo.

O tratamento dos dados foi realizado pelo programa Alceste (andlise lexical por con-
texto de um conjunto de segmentos de texto), por meio de analise hierarquica descen-
dente do corpus composto pelas entrevistas.

A andlise hierarquica descendente fornece um vocabulario que se insere em contextos
textuais, caracterizados por segmentos de texto que compartilham esse vocabulario. Es-
ses contextos ou mundos lexicais sdo, na sua totalidade, a expressao estavel e coletiva de
pontos de vista especificos de individuos (REINERT, 1993).

As classes compostas pelos contextos lexicais podem indicar representacdes sociais ou
campos de imagens sobre um dado objeto. Sdo os conteldos das classes e as relacdes
entre elas que determinardo se se trata de uma representac¢do social em seus varios as-
pectos ou de mais de uma representacdo social (CAMARGO, 2005).

Apresentacao dos resultados

A caracterizacdo das mulheres estudadas pode ser configurada da seguinte maneira:
a maioria (56,5%) tem de 20 a 29 anos; a maior parte (52,2%) diz ndo estar desenvolven-
do atividades remuneradas; a metade delas (50%) é catélica; a maioria delas convive com
um Unico companheiro; o maior nimero de mulheres vive na zona norte e no centro; e a
maioria das mulheres utilizou os CMS com maior frequéncia nos Gltimos cinco anos.

O software Alceste identificou 46 linhas estreladas, isto é, com asteriscos, definindo o
numero de unidades de contexto inicial (UCI), compativel com a quantidade de entrevis-
tas analisadas e com o niumero de mulheres que participaram do estudo.

O corpus de analise foi dividido em 2.936 unidades de contexto elementar (UCE) que
correspondem a fragmentos dos discursos das depoentes. Desse total, o software classifi-
cou para andlise 2.166 UCE, representando 73,77% de aproveitamento do corpus de ané-
lise, que foram divididas em seis classes ou categorias. Dessas classes, utilizaram-se, no
estudo, apenas aquelas que relinem os conteudos que tiveram maior relagdo com o obje-
to do estudo e que foram assim denominadas: representacdes da Aids, rastreamento do
HIV e informacdes sobre transmissdo e prevencao do HIV/Aids, que corresponderam as
classes 2, 3 e 5 respectivamente.

A composicao da classe 2 apresentou 600 UCE, contendo 13,14 palavras, em média, por
unidade. Nessa classe, sdo evidenciados varios contetudos que compdem a representacdo
social do grupo, em especial as imagens e os conceitos que elaboram em relacdo ao HIV e
a Aids. A classe 3 foi composta por 295 UCE, tendo em média 12,26 palavras por unidade.
E nessa classe que o grupo estudado, ao abordar as situacdes vivenciadas, principalmente
em relacdo a realizacdo do teste anti-HIV, explicita diversos sentimentos que permeiam o
enfrentamento acerca da possibilidade de conviver com o virus da Aids. A classe 5 apre-
sentou 218 UCE, com 12,29 palavras, em média, em cada unidade, cujo conteudo expressa
como as depoentes obtiveram informacdes, em especial sobre as formas de transmissao e
prevencdo da Aids, e como a partir delas elaboraram as suas representacdes.
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Discussao dos resultados

Todo objeto que é estranho ou incompreensivel intriga, chama a atencdo das pessoas, as
atrai e, a0 mesmo tempo, gera nelas uma necessidade de compreendé-lo, de torna-lo fami-
liar. E ai estd, como nos ensina Moscovici (2003), a finalidade das representacées sociais, isto
é, tornar familiar, comum ou real aquilo que nao é familiar, que gera um sentimento de ndo
familiaridade. Para que isso ocorra, dois processos sao acessados de forma nao dissociaveis:
a objetivacdo e a ancoragem. O primeiro se refere a elaboracdo de uma imagem sobre um
conceito ou uma palavra, ou ainda a possibilidade de encontrar equivalentes nao verbais
para as ideias ou palavras. A ancoragem, por sua vez, constitui-se em classificar um objeto,
dar nome a ele ou categoriza-lo com base em no¢des ou paradigmas estocados na memoria,
num pensamento preexistente (MOSCOVICI, 1978, 2003; SA, 1996; JODELET, 2001). Como
afirma Moscovici (2003, p. 61), “[...] coisas que ndo sao classificadas e que ndo possuem no-
me sdo estranhas, ndo existentes e ao mesmo tempo sdo ameacadoras”.

Observa-se, neste estudo, que, embora de maneira mais discreta, ainda se mantém
esse tipo de ancoragem, isto é, as pessoas estabelecem uma rela¢do entre a Aids e o can-
cer, por julgarem que esse Ultimo ainda ndo tem cura ou porque nao esta assegurado o
afastamento do risco de morte, mesmo com os avancos cientificos e tecnolégicos para o
seu tratamento. Essa relacdo também se faz de maneira comparativa quanto aos aspectos
que Ihes sdo comuns, como a expectativa de vida, o sofrimento e a perpetuacdo da doen-
ca. No entanto, a Aids é sempre posicionada numa condi¢do muito mais desfavoravel do
que o cancer, como pode ser observado nas UCE a seguir.

[...] acho que é um perigo maior [a Aids], comparando com o cancer. Leva mais a morte. Dizem que
ndo, mas acaba levando a morte.

A mesma coisa é saber de um cancer, s6 que as vezes o cancer, vocé faz uma cirurgia, um tratamento,
e as vezes vocé acaba, e a Aids nao, vocé trata dez anos, doze anos, nao sei, o tempo que for, mas
continua com aquilo.

[...] apesar de que a Aids vocé tem como prevenir, entdo vocé pode evitar de ter e as outras doencas
ndo. Cancer, por exemplo, ndo tem como evitar, as vezes a pessoa bebe, fuma e tem, a Aids nao;

entdo, a Aids para mim é a pior doenca.

Ja se observam, entretanto, algumas mudancas no estabelecimento desse tipo de re-
lacdo. Para parte do grupo estudado, esse tipo de ancoragem refere-se ao passado, quan-
do a Aids surgiu, pelo fato de perceberem que o cancer, atualmente, pode ser tratado
com sucesso, alcancando a sua cura por terapia medicamentosa ou cirurgica. Outras de-
poentes, no entanto, continuam estabelecendo a mesma relacdo entre as duas doencas
no que diz respeito a morte: para elas, a situacdo da Aids tem uma vantagem por poder
ser prevenida, o que ndo ocorre com o cancer. Essas diferencas caracterizam alteracdes
nas representacdes, que sdo consideradas pertinentes, haja vista que o conhecimento do
senso comum esta constantemente sendo recriado e reelaborado, em razdo das informa-
¢Oes que sao veiculadas e do tipo de convivéncia das pessoas no ambiente social.
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Ainda que a Aids esteja, de certa forma, ancorada no cancer, constata-se que, por
ainda nao ter cura e estando essa informacdo tdo difundida de maneira precisa, a morte
assume uma dimensado imagética e expressa o sentimento de destruicdo associado a
doenca. Estudos realizados com outros segmentos da sociedade tém revelado esse mes-
mo tipo de resultado, o que faz supor a existéncia de uma representacdo hegemonica no
que se refere ao seu conteddo imagético. A morte imprime uma série de qualifica¢des a
Aids, como podemos observar no presente estudo, assim como ocorreu de forma tao en-
fatica em relacdo ao cancer ha alguns anos. Por incorporar a imagem um significado tao
forte — morte —, a Aids é adjetivada de “feia”, “horrivel”, "o fim”, “pesada”, "perigosa”,
“ruim” e tantas outras qualifica¢des identificadas nos discursos das mulheres estudadas.
Constata-se que essas adjetiva¢des ou metaforas ndo tém outra razdo a ndo ser o fato de
querer traduzir esse significado, evidenciado pelas justificativas dadas pelas depoentes.

[...] ndo é simplesmente um virus, € uma doenca horrivel, que mata e que esta se espalhando cada
vez mais por ai. Ndo vamos fingir que é uma coisinha, vamos mostrar que é uma coisona, que é uma
doenca feia, ndo é simplesmente um pequeno virus, tem que dizer: é uma doenca, e Aids mata!

A Aids significa a morte, porque a pessoa com Aids sé pensa na morte. Aquela pessoa ndo vai viver
muito tempo, entdo a gente fica penalizado de ver as pessoas jovens, jovens mesmo.

Surgiu por falta de informacgdo. Mas nédo sei por que se alastrou, ndo. [...] Significa uma coisa ruim.
Porque aos poucos essa coisa vai acabando com a gente. Essa é uma das piores doencas que tem.

Supde-se que tantas qualificagdes vinculadas a esse significado estejam refletindo a
impossibilidade de se criar uma imagem, um simbolo Unico para a morte, e, assim sendo,
as mulheres utilizaram varias imagens que mescladas passaram a constituir o nucleo figu-
rativo dessa representacdo conforme definido por Moscovici (2003), isto &€, um complexo
de imagens que caracterizam visivelmente um conjunto de ideias.

Outro aspecto a ser destacado refere-se ao fato de esse significado conferido a Aids
também refletir numa omissdo na verbalizacdo da sigla que identifica a sindrome, o que
faz que as pessoas se referissem a ela como “essa doenca”, “essa coisa”, entre outras
expressdes. Convém destacar, no entanto, que nao se trata de uma ocorréncia relaciona-
da exclusivamente a morte, mas também a sindrome, em razdo de uma construgao social
que a relaciona a situagdes que sdo consideradas socialmente inadequadas ou, ainda, que
possam estar traduzindo comportamentos ndo aceitos dentro de determinados padrdes
morais hegemaonicos.

Dessa maneira, observa-se que a Aids, ao possuir dimensdes objetivas (morte, adoeci-
mento e sofrimento, por exemplo) e subjetivas (preconceito, morte social e isolamento,
entre outras), apresenta-se como um fendbmeno continuamente reconstruido mental e
simbolicamente pelos sujeitos do estudo. Esse fato implica um comportamento dubio
com relacdo a esse objeto, em que se evita objetiva-lo no cotidiano, escondendo-o por
meio de generalizacdes (essa doenca) ou de adjetivacdes especificas (desgraca, doenca
ruim), o que, de certa forma, parece atribuir simultaneamente certo grau de rejeicdo e de

independéncia a essa entidade morbida.
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Ao mesmo tempo, ressalta-se que o uso de metaforas na producao verbal dos indivi-
duos, segundo Orlandi (2001), permite entrever a construcdo ideoldgica que fornece sen-
tido as posi¢oes e atitudes adotadas perante a Aids. Nesse caso, somente por se manter
escondida é que, pelo deslizamento linguistico, pode-se perceber o sentido atribuido a
sindrome, qual seja, a de doenca inespecifica, na medida em que é apreendida como uma
doenca do “outro” ou como designag¢do de problema, producdo de sentido estabelecida
pelas consequéncias praticas do processo de adoecer.

Ainda sobre esse significado da Aids, verifica-se que ele determina ou gera sentimen-
tos predominantemente negativos, como pode ser observado nos discursos. Sdo senti-
mentos de tristeza e sofrimento que foram experienciados por algumas mulheres do es-
tudo, por terem convivido diretamente com familiares portadores do virus ou em
decorréncia do convivio préoximo com pessoas portadoras ou com os familiares destas.

[...] mas eu acho que a pessoa se sente melancélica por dentro, ela ndo tem aquela alegria realmen-
te que deveria ter, que quem tem saude, tem tudo. Agora a Aids em si, eu acho uma tristeza so,
ndo tem como classificar, eu acho que vocé perde a razdo de viver, apesar da gente ter que conti-
nuar vivendo até os ultimos dias lutando, tem que lutar, mas é uma luta em vao, toma remédio,
toma tudo.

Para mim, é uma doenca muito ruim. A pessoa fica desesperancosa porque ela ndo sabe o dia de
amanha. Até procurando um emprego, tem lugar que pede exame de sangue. Mesmo que diga que

ndo tenha preconceito sempre tem.

Embora relacionados com maior frequéncia a condicao de fatalidade, esses sentimen-
tos sdo revelados também em funcdo de outras condicdes, como as limita¢des impostas
aos individuos portadores, em consequéncia dos efeitos adversos dos medicamentos, o
isolamento social a que alguns se impdem e o estigma que ainda permanece sobre as
pessoas infectadas ou doentes. Observa-se, entdo, que eles estdo relacionados ndo s6 a
morte como terminalidade da vida, mas também a “morte social”.

Com a evolucao epidemioldgica da infeccdo pelo HIV/Aids associada a propagacdo de
informacdes, observamos que se fazem presentes nos discursos outros conceitos, signifi-
cados, sentimentos e ideias que vém dando uma nova configuracdo a representa¢do so-
cial desse fendmeno.

Dessa forma, além de ser uma “doenca” que define a temporalidade da vida de seus
portadores, a Aids também é caracterizada como uma doenga contagiosa. A no¢do de
contdgio esta fortemente presente nos discursos do grupo estudado, expressando varias
formas de transmissdo do virus, independentemente da necessidade de contato entre
individuos, embora essa condicdo seja a que mais se evidencia. Esse contato ora se refe-
re apenas a proximidade com a pessoa portadora do virus, ora revela a necessidade de
contato fisico mais préximo com ela, numa situacdo que envolve a presenca de solucado
de continuidade na pele ou mucosa, fator considerado necessario ao processo de trans-
missdo. Na primeira no¢do de contagio, embora ndo muito frequente, é revelada uma
atitude preconceituosa em rela¢do ao individuo portador do virus; na segunda, os liqui-
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dos corporais sao mencionados como participes do processo de transmissdao, com predo-
minio do sangue.

Observa-se ainda que essa nocdo nem sempre é explicitada com a utilizacdo da pala-
vra “contagio” e suas variacdes semanticas. Em alguns conteudos, ela é subjacente ao
contexto dos discursos das depoentes.

Eu acho que a Aids é uma doenca muito contagiosa, perigosa. Eu acho que é uma doenca muito
perigosa. As vezes vocé vé as pessoas feridas, as vezes vocé tem aquela pessoa que vocé gosta que
tem esse problema.

Na relacdo sexual quando ocorre a ejaculagdo, o orgasmo, eu acredito que seja assim. Se existe outra
forma de contagio, eu ndo estou muito bem informada, ndo. Porque pelo que me consta o sémen
contém o virus, inclusive falaram para mim que a saliva também contém, que pode ser transmitida
no beijo.

Nas representacdes de determinadas doencas, a nocdo de contagio é ancorada num
saber médico passado, relacionado a teoria dos humores, em que a origem das doencas
era associada predominantemente aos liquidos corporais, como afirma Jodelet (2001).
Essa concepcado ainda se faz presente no contexto social atual, servindo de fonte de expli-
cagdo para a transmissdo de varias doencas, ndo fugindo a regra no caso da Aids que,
além do esperma e do sangue, é associada ao suor e a saliva, conforme exemplificado no
discurso anterior.

A Aids também significa medo, angustia e pavor, isto é, sentimentos que sdo experi-
mentados pelas depoentes, como também sdo observados por elas em rela¢do a outras
pessoas. Esses sentimentos estdo relacionados, principalmente, com a possibilidade da
contaminacao e, ainda, com a possibilidade de terem de conviver com todas as repercus-
sOes de natureza organica e social inerentes a infeccdo e a Aids, ou seja, os transtornos
fisicos, o sofrimento psiquico, a morte, a discriminacdo, entre tantas outras. Para algumas
entrevistadas, a possibilidade de confirmacdo da soropositividade para o HIV implicou,
inclusive, rejeitar a realizacdo do teste anti-HIV durante a assisténcia pré-natal

Ja fiz o exame HIV. Eu fiquei com medo. A gente nunca sabe. S6 sabemos o que temos por fora, por
dentro nunca sabemos. S6 sabe através de exame mesmo. Eu confesso que fiquei com medo, nao por
mim, mas pelo companheiro, porque em homem nao se pode confiar

Aqui no posto de saude oferece o exame HIV. Eu ndo tenho vontade de fazer, ndo. Sabe por causa
de qué? Eu tenho medo. Sério! Eu previno. Mas eu saber que eu tenho, é gostoso assim, Deus que

me perdoe, mas, por exemplo, vocé tem e vocé ndo sabe.

O medo da contaminacdo foi explicitamente colocado pelas mulheres que se subme-
teram ao exame anti-HIV durante a gestacdo. Resultado semelhante foi constatado no
estudo com duzentas gestantes no Programa de Pré-Natal em dois centros de saude de
Brasilia, realizado por Matos (2005). No entanto, essa autora observou que, em algumas
situacOes, a recusa em realizar o referido teste estava relacionada ao possivel desconforto
da mulher em ter de pensar sobre a sua posicdo na relagédo afetivo-conjugal.
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E necessario destacar que o medo é um sentimento ou uma sensacdo de grande in-
quietacdo perante um perigo ou uma ameaca reais ou imaginarios. Pode, inclusive, variar
de um leve receio ao panico. Ante situacdo da Aids, parece que a intensidade com que
esses sentimentos se manifestam varia em funcao da situa¢do na qual a pessoa se encon-
tra, mas esta continuamente presente. Como se pdde observar, alguns relatos narraram
situacdes de medo intenso, que levou as depoentes a postergarem a data para saber o
resultado do exame anti-HIV que haviam realizado. Ha, entretanto, situa¢des que reve-
lam que, ao obterem a confirmacdo do resultado negativo para esse exame, as pessoas
perceberam que essa sensacdo foi amenizada nos exames posteriores, porém néo afasta-
da totalmente. Em alguns relatos, as depoentes mencionaram perceber que pessoas do
seu convivio social ndo se propdem a realizar tal exame em virtude do medo.

Estudos realizados por Tura (1997), Madeira (1998), Thiengo (2000) e Marques (2002),
sobre as representacdes sociais da Aids, também evidenciaram que essa sensa¢ao de me-
do foi experimentada pelos sujeitos, relacionada especialmente a possibilidade de conta-
minacao. Para Joffe (2000), o medo e outros sentimentos sdo produtos de representacdes
emocionais da sindrome que foram construidos historicamente. Associa-se a isso o fato
de terem sido incorporadas as representacdes informagdes mais precisas acerca da sindro-
me, tornando-se mais objetivas as razdes para a presenca de tal sentimento.

O que se quer afirmar é o fato de o medo e as demais expressdes que congregam o
mesmo significado serem de natureza multifocal, isto é, existem varios medos, haja vista
o HIV/Aids oferecer uma diversidade de situacdes geradoras de inquietagdes, as quais
nao estao ligadas s6 a condicdo patolégica. Esses medos sdo tao reais, tdo presentes, que
parecem se manifestar no imaginario de uma forma concreta, podendo assumir, inclusi-
ve, uma dimensao imagética também no contexto dessas representagdes sociais. Portan-
to, a presenca desses sentimentos ou dessas sensacdes nos estudos das representacdes
sociais necessita ser valorizada pelas pessoas envolvidas com as praticas assistenciais e
educativas.

O conceito de prevencdo constitui mais um elemento que integra as representacdes
do HIV/Aids, sendo evidenciado dentro de um contexto predominantemente pratico e
real e ndo apenas em sua dimensao conceitual. Os relatos referentes as mais variadas
praticas preventivas, que sdo conhecidas ou identificadas pelas depoentes, ainda que
com énfase para o uso do preservativo e o ndo compartilhamento de seringas e agulhas,
refletem sua intima relacdo com o objeto representado e, por conseguinte, o seu grau de
insercao nessa representacao social.

Eu penso que hoje em dia as pessoas tém que se prevenir mais, tomar muito cuidado com o parceiro,
ainda mais aquelas mulheres que saem com mais de um, tém que se prevenir, tém que fazer exame
HIV, tém que ver se esta com o virus HIV.

Aids é coisa triste. Coisa triste, deixa saudades. Porque tem muita gente que nédo se conscientiza que
tem que usar camisinha, que tem que se prevenir de qualquer forma, muitos usam drogas, injetam,

quer dizer, ndo pensam antes, ai depois sofrem as consequéncias.
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Neste estudo, a falta de adocdo de praticas preventivas serve de explicacdo para a
disseminacao do HIV, desde a origem da epidemia até os dias atuais. O incentivo as me-
didas de prevencao e a pratica destas sdo considerados fatores essenciais para conter esse
fendmeno. Dessa forma, a prevencdo assume uma posicdo de destaque, sendo concebida
como o fator mais acessivel para o controle da epidemia, uma vez que outras medidas
identificadas como mais eficazes, como vacinas e medicamentos que possam levar a cura,
sdo consideradas ainda remotas pelo grupo estudado.

Os conteudos relativos a esfera da prevencado no contexto do HIV/Aids, tal a intensida-
de pela qual foram (e ainda sao) difundidos, passaram a compor um repertério de inter-
pretacdes, explicacdes e regras na vida cotidiana e nos discursos dos grupos sociais. Outro
aspecto que também tem contribuido para esse processo é o fato de as medidas de pre-
vencao se constituirem em algo concreto, com uma aplicacdo pratica, que nao se inserem
somente no nivel das ideias. E, ainda, retratam a Unica possibilidade real de evitar a con-
taminacao e a disseminacao da infeccao.

Quando a Aids, surgiu tratava-se de um fendmeno cuja emergéncia era incompreen-
sivel para a sociedade. Embora fosse reconhecida como uma “doenca”, pois causava
transtornos organicos que, inclusive, levavam a morte, ao mesmo tempo apresentava
caracteristicas até entdo peculiares, na medida em que atingia especialmente determina-
das pessoas, como os homossexuais masculinos, com maior frequéncia, e as prostitutas.
Constituia-se, entdo, como algo incomum e, portanto, também n&o familiar, que carecia
ser mais bem compreendido.

No curso da epidemia, foram associados outros aspectos aos ja pontuados, como a
emergéncia dos usuarios de drogas, revelando um novo grupo também vulneravel, e
nesse cendario foram realizadas associacdes com aquilo que era tangivel aos individuos e
grupos, havendo a construcdo de novas teorias e interpretagdes.

No entanto, por ser um tipo de agravo a saude considerado restrito a esses segmentos
da populacdo, outros grupos sociais ndo se percebiam expostos aos riscos de infeccdo
pelo HIV, principalmente as mulheres, em especial as casadas, resultando na ndo incorpo-
racdo no seu cotidiano das praticas de prevencao. Esse quadro também favoreceu a cons-
trucdo, no imaginario social, da Aids como uma “doenca de alguns” ou uma “doenca do
outro”, relacionada aos grupos marginais da sociedade (PARKER et al., 1994; BARBOSA;
VILLELA, 1996; GUIMARAES, 1996; JOFFE, 2000; DOMINGUES, 2004; MATOS, 2005).

Ainda que com contornos diferentes, essa concepcao constitui um traco forte no am-
bito das representacdes pertinentes ao grupo estudado. Embora percebam que todos
estdo vulneraveis, principalmente as outras mulheres, consideram-nas como vitimas dos
"outros”, os quais ndo se previnem, ndo tém cuidado consigo e com as demais pessoas, e
ndo buscam ou nao se interessam em obter informacdes, como pode ser observado nos
seguintes discursos:

[...] gue acham que com elas nunca vai acontecer, vai sempre bater na porta do vizinho, mas nunca
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Elas acabam percebendo, essas garotas novas, adolescentes, doze, treze anos, estdo com Aids, estdo
gravidas e as criancas acabam também vindo com essa doenca, Aids, e isso vai passando de uma
maneira que hoje em dia esta dificil de controlar.

[...] ai muitas coisas acontecem por causa de muitas coisas ruins, porque eles [homens] falam que
é chupar bala com papel, sendo que isso é para o bem deles mesmos, mas ninguém quer pensar
antes.

[...] ndo pensam antes, no caso vai ter uma relagdo sexual, eles ja querem logo, sem usar a camisinha,
a maioria dos homens, quer dizer, muitas mulheres vdo na cabeca deles e acabam indo também,
porque esta ali com aquele fogo e ndo quer nem saber.

[...] depois das mulheres sdo os homens que também correm risco. As pessoas ndo tém responsabili-
dade. Eu acho que as pessoas tinham que ser mais responsaveis. E muito dificil. As pessoas ndo tém
responsabilidade. As pessoas nao ligam.

Assim, observa-se como trago distintivo da representacao analisada o fato de imputar
a responsabilidade ao “outro” — em relacdo tanto a disseminacdo como a falta de contro-
le da epidemia —, mas nunca a elas, que também ndo adotam com regularidade certas
praticas preventivas, como o uso do preservativo, que ndo conseguem promover uma
negocia¢do efetiva com seus parceiros, que abolem o uso do preservativo sob a égide da
confianca na relacdo estavel com o parceiro.

O "outro”, na concepcao do grupo estudado, envolve os homens, de forma predomi-
nante, os adolescentes, outras mulheres e, ainda, os usuarios de drogas, especialmente as
injetaveis. Os motivos elencados anteriormente justificam o comportamento irresponsavel
dessas pessoas, expondo ao risco outras pessoas consideradas, por vezes, vitimas indefesas,
como as criancas que sao infectadas por transmissao vertical. Convém registrar que, embo-
ra ndo excluam os homossexuais masculinos desses grupos, ndo conferem a eles um desta-
que, como fora em tempos passados, como os responsaveis pela disseminacao do virus. E
revelado, inclusive, que as pessoas com essa orientacdo sexual estdo mais precavidas e,
portanto, ndo expdem ao risco outras pessoas com as quais mantém relacionamentos.

Matos (2005) afirma que as representacdes sociais constituidas sobre a doenca, como
também em relacdo aos individuos atingidos por ela, implicam duas maneiras distintas de
encara-la. Assim, no imaginario popular, essas representagdes traduzem-se:

[...] na percepcao dos “culpados” como agentes ativos [...] que optam por transitar dentro de um
universo de comportamentos marcados pelos estigmas da transgressao, violacdo e infracdo as nor-
mas morais estabelecidas [...]. No que diz respeito as “vitimas” associa-se a idéia de passividade, de
submissdo ao infortunio e a epidemia, seja pela sua fragilidade fisica, seja pela submissdo aos pa-
drdes morais e culturais a que estdao submetidas (MATOS, 2005, p. 38).

Imputar a responsabilidade ao “outro” significa, portanto, imprimir-lhe culpa pela
disseminacado da Aids. Observa-se, ainda, nos discursos analisados, que a culpa por tal
fato nao esta limitada as pessoas consideradas “irresponsaveis”, mas também ¢é estendida
ao setor publico e a alguns profissionais.

ﬂ Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, 11(3):97-113




Imagens e significados da Aids entre usuarias dos servicos da rede basica de saiide do municipio do Rio de Janeiro

Eu acho que somos nés os normais, porque nds estamos sempre precisando tirar sangue, temos que
tomar uma injecdo. Agora esta tendo agulha descartavel, mas a gente vai saber se muitas vezes tem
uma pessoa ali que tem a Aids, ndo tem outra seringa e esta precisando tomar um medicamento e
ndo aplica na mesma?!

Essas pessoas que usam drogas, ou até que vdo a um posto de saude, ou em outro lugar onde o
médico ndo limpa a agulha, aplica injecdes sem trocar agulha, também pode passar Aids e outras
doencgas.

[...] se ela ndo esterilizar o alicate e vir outra pessoa atras sentar e fazer, sabe que vai contaminar. O
dentista também é a mesma coisa. Vai aplicar anestesia na pessoa, se ndo jogar aquela agulha que
eles aplicam anestesia fora, vocé ndo sabe quem vem atras.

[...] no dentista, com agulha quando vai colocar a anestesia se néo tiver direito a seringa, pode con-
trair HIV. Eu acho que sim, eu ndo sei, ndo sei se a pessoa vai ter a dignidade de usar aquilo ali e
jogar fora.

E interessante notar que nado é incomum esses discursos apresentarem relatos que re-
fletem incertezas e desconfiancas em relacdo a atuac¢do de profissionais, tanto da area da
salde como outros que lidam com materiais perfurocortantes, a exemplo das manicuras,
no que diz respeito ao uso de materiais descartaveis ou devidamente esterilizados. Ape-
sar da compreensao de que esses profissionais, principalmente os da area da saude, de-
tém conhecimentos acerca das condi¢des para a utilizacdo desses materiais, isso ndo ex-
clui, no imaginario do grupo estudado, a possibilidade de também adotarem condutas
irresponsaveis, como a reutilizacdo de material potencialmente contaminado. A doacdo
de sangue também constitui uma fonte de risco em decorréncia dessas crencas, ainda que
apontada de modo pouco expressivo. Observa-se resultado semelhante na pesquisa rea-
lizada por Giacomozzi e Camargo (2004), com vinte mulheres assistidas no ambulatério
de ginecologia de um hospital universitario. Nesse estudo, as mulheres expuseram preo-
cupacao e medo de contrair o HIV em situacdes que envolvem a transfusdo de sangue ou
outro procedimento hospitalar. Entretanto, sentem-se prevenidas por manterem uma
unido estavel com seus parceiros, demonstrando, como afirmam os autores, uma baixa
percepcao de autovulnerabilidade.

A esfera publica de forma geral, nela incluidos os governantes do pais, servicos de
atendimento a saude e os profissionais que neles atuam, é imputada uma parcela de cul-
pa por ndo oferecerem informacdes a populacdo, principalmente dirigidas as praticas de
prevencao. Portanto, na concepcdo delas, tornam-se igualmente responsaveis pela expo-
sicdo da sociedade ao risco da infeccdo e, por conseguinte, pela progressao epidemiolo-
gica da Aids, demonstrando, inclusive, que existe uma vulnerabilidade social.

Dois aspectos ainda merecem ser abordados neste topico de andlise. O primeiro deles
diz respeito ao fato de infec¢ao pelo HIV/Aids, para o grupo estudado, também se carac-
terizar como uma pandemia. Essa palavra ndo faz parte do vocabulario de nenhuma de-
poente, mas é identificada em seus discursos quando mencionaram dados referentes as
dimensdes numérica e geografica que abrangem o fendmeno Aids, conforme evidencia-

do nos seguintes discursos:
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Eu penso que é uma doenca que tomou conta do mundo inteiro e que ataca toda popula¢do. Ndo é
s6 aqui no Brasil; em todos os paises vocé encontra a maior parte da popula¢do, ou entéo, de cin-
quenta por cento, vinte por cento da populacdo tem alguém da familia ou esta com Aids.

[...] tem em vérios paises e eu acho que foi por intermédio do sangue que esta contaminado com o
virus e que foi atingindo todo mundo, foi espalhada. E uma das piores doencas. E a pessoa evitando,

a pessoa nao vai contrair Aids.

A forma como apresentam esse conceito evidencia que para elas isso é um fato real,
que ndo estad numa dimensdo do imaginario. E um dado que, na maioria das vezes, foi
obtido por meio de informagdes processadas pelos canais de comunicacdo de massa. No
entanto, a responsabilidade pela amplitude do fato é projetada para os governantes, para
a falta de informacdes e, também, atribuida as pessoas que ndo adotaram ou ndo adotam
medidas de prevencao contra a infeccdo, conforme ja assinalado anteriormente.

O segundo aspecto se refere a questdo da discriminacdo e, por extensdo, do precon-
ceito com relacdo aos portadores do virus, como pode ser observado a seguir.

Quando vocé sabe que estd com Aids, parece que a tua vida comeca a acabar ali naquele determina-
do momento, ndo pela doenca, mas pelo preconceito que as outras pessoas tém com vocé.

Para mim, é uma doenca muito ruim. A pessoa fica desesperancosa porque ela ndo sabe o dia de
amanha. Até procurando um emprego, tem lugar que pede exame de sangue. Mesmo que diga que

nao tenha preconceito, sempre tem.

Observam-se relatos de situa¢des envolvendo esses significados que caracterizam a
estigmatizacao dos individuos portadores do virus. Em outros, ha afirmacado de que esses
aspectos existem nao apenas em relagdo aos portadores da Aids, mas também em rela-
¢do a outros grupos da populacdo, como os idosos; ou simplesmente que se trata de um
comportamento comum das pessoas. No entanto, ao serem abordados, esses aspectos
nao foram colocados em nenhum momento como uma atitude delas, mas sim de outras
pessoas.

Pode-se supor que esse tipo de posicionamento do grupo seja uma resposta as campa-
nhas que foram realizadas com o intuito de abolir o preconceito, tdo presente e marcan-
te no inicio da epidemia. No entanto, pode ser uma forma de ocultar essa atitude, que
nao é aceitavel socialmente e que, portanto, ndo deve ser revelada publicamente.

Consideracoes finais

As representacdes sociais relinem imagens, significados, conceitos, valores pessoais e
sociais que, no decurso da comunicacao social, sdo recriados, reelaborados, construindo
conhecimentos ou teorias do senso comum. Esses conhecimentos constituem um reperto-
rio comum de interpreta¢des e explicacdes, regras, normas e procedimentos necessarios
a vida cotidiana e de fundamental importancia para a comunicacdo dentro dos grupos
sociais.
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E fato que as representacées sociais de um determinado objeto apresentam variacdes
nos seus elementos dentro de um mesmo grupo e entre diferentes grupos. Essas varia-
¢oes interindividuais ou intergrupais podem ser atribuidas as diferentes posi¢des sociais e
experiéncias de vida de cada individuo, conforme revela a caracterizacdo dos sujeitos do
estudo. No entanto, o que se busca apreender nos conteudos da representac¢do social de
um determinado grupo é o universo consensual, que é o que o capacita a compartilhar
um estoque de conceitos, ideias e imagens considerados mutuamente aceitos. Dessa for-
ma, com base no que foi exposto na andlise precedente, pode-se estruturar a seguinte
composicdo dos conteldos da representacdo social da Aids no grupo estudado:

Trata-se de uma doenca contagiosa que significa morte e, por isso, é considerada
feia, horrivel, ruim e perigosa, despertando sentimentos de sofrimento, tristeza e me-
do, principalmente. Ela é considerada uma pandemia que se dissemina pela irresponsa-
bilidade dos “outros” (homens, outras mulheres, adolescentes, profissionais), que nao
buscam informacdo e ndo se protegem, ou entdo adotam condutas que expdem as pes-
soas ao risco. A prevencdo é o fator essencial para o controle da sindrome. Por sua
construcao histérica e social, propicia ainda o desenvolvimento de atitudes de discrimi-
nagdo e preconceito.

Os conteldos dessa representacdo social revelam aspectos consensuais que expressam
como o grupo retrata o fendmeno da Aids, cuja compreensdo pode constituir um instru-
mento para direcionar as praticas assistenciais e, especialmente, as de carater educativo,
revelando a contribuicdo do estudo. Evidenciam, inclusive, a importancia do campo de
estudo das representagdes sociais para as intervencdes em saude.

Destaca-se, por fim, que os elementos ora abordados ndo esgotam todo o potencial
da representacdo social da Aids no grupo de mulheres deste estudo. Outros saberes, in-
terpretacdes, significacdes e praticas que lhes tém servido para o enfrentamento desse
fendbmeno também estdo presentes em seus discursos. Evidenciam outras dimensdes da
representacao social desse fendmeno, que se traduz num problema de saude publica de
grande magnitude, e, assim sendo, precisam ser compreendidos para que possamos fazer
intervengdes com vistas a contribuir para a reducdo dos seus danos.
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