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Representacdoes sociais do HIV/AIDS

entre adolescentes: implicacoes
para os cuidados de enfermagem”

SOCIAL REPRESENTATIONS ON HIV/AIDS AMONG ADOLESCENTES:
IMPLICATIONS FOR NURSING CARE

EL VIH/SIDAEN LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE ADOLESCENTES:
IMPLICACIONES PARA LAASISTENCIA DE ENFERMERIA

Maria Aparecida Thiengo', Denize Cristina de Oliveira?, Benedita Maria Régo Deusdara Rodrigues?®
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RESUMO

Objetivando-se discutir as impli-
cagoes das representagdes sociais
do HIV/AIDS para as relagdes
interpessoais e praticas de prote-
¢do entre adolescentes, foram
realizadas 15 entrevistas semi-
diretivas com adolescentes, por-
tadares e ndo portadores do HIV,
atendidos em um Hospital Escola
do Rio de Janeiro. Para andlise
dos dados utilizou-se o software
ALCESTE 4.5 que realiza uma
analise hierarquica descendente de
material textual. Observou-se que
arepresentacdo social da aids es-
trutura-se em torno de cognicdes
ligadas a prevencao, revelando
uma contradigdo entre os contel-
dos de conhecimento e as praticas
relatadas pelo grupo. Sugere-se
que as praticas de enfermagem
devem ter como objetivo reduzir
a distancia entre praticas, repre-
sentagdes e o conhecimento
cientifico.

DESCRITORES

Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (prevengao e
controle).

Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (enfermagem).
Promogao da saude.

Saude do adolescente

ABSTRACT

With the objective of discussing
the implications of the social
representations of HIV/AIDS
for the interpersonal relations and
the practices for protection
among adolescents, 15 semi-
directive interviews were carried
out with adolescents, both with
and without HIV, assisted at a
Hospital School in Rio de Janeiro.
The software ALCESTE 4.5
was used for the data analysis.
It was observed that the
social representation of AIDS is
structured around cognitions
connected to prevention,
revealing a contradiction between
the knowledge and the practices
reported by the group. It is
suggested that the nursing
practices should be directed
towards the reduction of the
distance between practices,
representations and scientific
knowledge.
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Acquired immunodeficiency
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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo
trazar el perfil de la represen-
tacion social del VIH/SIDA e
indicar sus implicaciones en las
relaciones interpersonales y
practicas de proteccion de ado-
lescentes. Se realizaron 15 entre-
vistas semidirectivas con adoles-
centes, portadores y no portado-
res del SIDA, atendidos en un
Hospital Escuela de Rio de
Janeiro. Para el analisis de datos
se utiliz6 el software ALCESTE
4.5 que desarrolla un andlisis
jerarquico descendente de textos.
Se observo que la representacion
social del sida se organiza
alrededor de cogniciones vincu-
ladas a la prevencion, revelando
una contradiccion entre el
contenido del conocimiento y las
practicas relatadas por el grupo.
Se sugiere que las practicas de
enfermeria tengan como objetivo
reducir las distancias entre
practicas, representaciones y el
conocimiento cientifico.
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Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (prevencion y
control).

Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (enfermeria).
Promocion de la salud.

Salud de los adolescentes.

Recebido: 14/05/2003
Aprovado: 23/09/2004



INTRODUGAO

Os adolescentes constituem um grupo que vem,
nos ultimos anos, apresentando grande vulne-
rabilidade e exposi¢do a situagdes de riscos fisi-
cos, emocionais e sociais, sendo a infec¢ao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) uma im-
portante forma de expressao desta vulnerabilidade.

No mundo todo, um entre 20 adolescentes con-
trai algum tipo de doenga sexualmente transmissivel
(DST) a cada ano. Diariamente, estima-se que mais
de sete mil jovens sdo infectados pelo HIV, num
total de 2,6 milhdes por ano, o que representa a
metade de todos os casos regis-trados. Calcula-se
que 10 milhdes de adolescentes vivem hoje com o
HIV ou estdo propensos a desenvolver a AIDS
nos proximos 3 a 15 anos. Aproximadamente, 80%
das transmissdes do HIV decorrem de praticas se-
xuais sem prote¢do. Vale ressaltar que, na presen-
¢a de uma DST, o risco de transmissdo do HIV é 3
a5 vezes maior®),

Portanto, por ser a AIDS uma doenga trans-
missivel e, até o momento, incuravel, cujos indices
vém aumentando no mundo inteiro, deve-se consi-
derar que os componentes efetivos para o seu con-
trole e prevengdo sdo a informagao e a educagao.
Dessa forma, torna-se imprescindivel pensar na
AIDS como uma doenca cada vez mais presente nas
institui¢des de satde, sendo indispensavel aos pro-
fissionais de satide, particularmente aos enfermei-
ros dispor de conhecimentos ¢ habilidades pedago-
gicas em atividades com vistas a educagdo, ao con-
trole e a prevencao da transmissdao do HIV. Assim,
as alternativas educacionais com vistas a sua pre-
vencdo devem estar pautadas em orientagdes cuja
esséncia seja a valorizagdo da vida e a construgdo
das alternativas de prevenc¢ao num clima de liberda-
de, responsabilidade ¢ solidariedade humana®.

Nesse sentido, refletir sobre os aspectos
psicossociais da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) traz implicagdes importantes,
particularmente no campo da enfermagem, para as
praticas de promogao da saude, especificamente
de prevengao do HIV/AIDS, bem como para o cui-
dado dos jovens que ja desenvolveram a
imunodeficiéncia.

O estudo das representacdes sociais da AIDS
apresenta-se como uma questao relevante, dada a
necessidade de uma maior integragdo do enfermei-
ro e dos demais membros da equipe multi-profissi-
onal no desenvolvimento de atividades com vis-
tas & promog¢do da saude dos adolescentes, no
contexto individual e coletivo.

Considerando que representagdes e praticas
estabelecem uma relagdo estreita de ligagao, deter-
minando comportamentos ¢ atitudes especificas
diante do problema®), entende-se que o sentido
que o adolescente, enquanto grupo, atribui ao HIV/
AIDS pode determinar posturas de maior ou me-
nor auto-cuidado na saude ou de adesdo as prati-
cas de prevencao.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo geral
analisar as implicagdes das representagdes sociais
da AIDS entre adolescentes de 12 a 20 anos para
as relagdes interpessoais e para as praticas de pro-
tecdo. Pretende-se assim, fornecer subsidios ao
campo da enfermagem, para a proposi¢ao de agdes
educativas junto ao grupo de adolescentes, com
vistas a prevencdo do HIV/AIDS, a partir das suas
representagdes.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Para fins deste estudo, utilizou-se uma aborda-
gem quali-quantitativa, fundamentada na Teoria de
Representagdes Sociais, na sua vertente mosco-
viciana®-®. O campo escolhido para o desenvolvi-
mento do estudo foi o ambulatério de um Hospital
Escola do Estado do Rio de Janeiro, por ser um
centro de referéncia na assisténcia integral a sau-
de de adolescentes. As entrevistas foram realiza-
das no més de julho do ano de 2000, as quartas-
feiras, nos periodos da manha e da tarde, horario
da consulta médica dos adolescentes, com regis-
tro feito com o uso do gravador. A captacdo dos
adolescentes foi feita na sala de espera do ambula-
tério, mediante convite informal e o0 consentimen-
to livre e esclarecido dos sujeitos, seguido de assi-
natura do documento de autorizagdo, conforme pre-
conizado na resolucdo 196/96. A transcri¢do das
entrevistas foi feita pelo proprio entrevistador, ao
término de cada encontro.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados a
entrevista semi-diretiva. Para a obten¢ao dos da-
dos foi elaborado um roteiro tematico, composto
de 16 temas, para orientacdo das entrevistas. Esse
roteiro foi construido a partir de trés dimensdes
supostamente presentes na representagao soci-
al: conhecimentos e atitudes acerca do HIV/AIDS;
praticas e relagdes sociais como elementos com-
porta-mentais; formas de enfrentamento como
elemento afetivo implicado nas representagdes
sociais. Foi elaborado também um questionario
para coleta de dados de identificagdo e dados so6-
cio-demograficos do entrevistado, como idade,
sexo, escolaridade, inser¢ao no mercado de tra-
balho, estado marital, local e condigoes de mora-
dia, e situacao familiar.
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Para analise das entrevistas utilizou-se o
software ALCESTE 4.5 que permite realizar a ana-
lise de contetido mecanizada, através da técnica
de analise hierarquica descendente de conteudo
textual”). O ALCESTE ¢é um software criado na
Franca em 1979 por Max Reinert, para o sistema
operacional Windows, que possibilita analisar
quantitativamente os dados textuais, tendo por
base as leis de distribui¢ao do vocabulario nos
textos transcritos ou escritos.

O ALCESTE trabalha com um unico arquivo
em formato texto (extensdo txt), que constitui o
corpus de analise. Este arquivo pode ser um tex-
to ou um conjunto de textos, digitado no Word,
utilizando-se fonte Courier 10 e espagamento sim-
ples, com no minimo 1000 linhas de 70 caracteres
cadauma, ou cerca de 70.000 caracteres, que re-
presentam em torno de 20 paginas de texto.

O autor” denominou este arquivo de unida-
des de contexto iniciais (UCI). As UCI podem ser
definidas de acordo com o pesquisador ¢ com a
natureza dos seus dados textuais. Neste estudo,
como os dados provém de entrevistas, cada en-
trevista foi considerada uma UCI. O conjunto de
UCI constituiu o corpus de analise, processado
pelo programa.

Para organizar o material verbal, as entrevis-
tas foram separadas umas das outras, pela inclu-
sdo de uma linha de comando, também chamada
de “linha com asteriscos”. Esta linha de coman-
do, presente no inicio de cada entrevista, infor-
ma o niumero de identificagdo do entrevistado e
as variaveis referentes a cada UCI. Neste estudo
as variaveis utilizadas foram: idade, sexo, inser-
¢do no sistema de ensino e no mercado de traba-
lho, estado marital e condi¢@o sorologica (se por-
tador ou ndo do HIV/AIDS)®,

Tendo identificado as linhas de comando, o
ALCESTE, dividiu o material em Unidades de
Contexto Elementar (UCE). As UCE séo peque-
nos segmentos de entrevista, normalmente do
tamanho de 3 linhas, dimensionadas pelo pro-
grama, em funcdo do tamanho do corpus, respei-
tando a pontuagao ¢ a ordem de apari¢@o no tex-
to. O conjunto de UCE formam classes de pala-
vras, segundo a distribui¢do do vocabulario des-
tas UCE. A significancia estatistica das palavras
dentro das classes ¢ medida por uma estatistica
qui-quadrado (x?) ao nivel de 5%. Ressalta-se que
estas classes de palavras podem estar indicando
representagdes sociais ou ndo, entretanto, sdo
os seus contetidos ¢ a relagdo deles com fatores
ligados a pesquisa que vao definir se elas indi-
cam ou ndo representacdes sociais.

Os resultados da andlise de contetido foram
expressos em classes discursivas, que contém
temas identificados no material analisado. A ana-
lise dos dados apontou cinco classes discursivas,
cujo perfil foi apresentado em forma de um
dendograma, no qual pode-se observar os pon-
tos de divisdo das classes (resultante da analise
hierarquica descendente), sua descricdo em ter-
mos quantitativos (palavras tipicas de cada clas-
se e grau de associagdo), bem como, a associa-
¢ao de cada classe as variaveis utilizadas.

Como resultados complementares foram apre-
sentadas UCE caracteristicas de cada classe. Os
trechos destacados das entrevistas foram identi-
ficados pelo numero atribuido ao sujeito e a letra
M ou F referindo-se ao sexo masculino ¢ femini-
no, a idade do sujeito e o cdédigo G ou G-, con-
forme se trate de portadores do HIV/AIDS ou
nao portadores, respectivamente.

Participaram deste estudo 15 adolescentes,
com idades entre 12 e 20 anos, portadores e ndo
portadores do HIV/AIDS. Destes, 8 sdo do sexo
feminino e 7 do sexo masculino, 12 ndo trabalham
e 11 freqiientam alguma escola. Quanto a sorologia
e a atividade sexual, 9 sdo soronegativos (ndo
portadores do HIV/AIDS) e destes, 3 t€m ativi-
dade sexual. Dentre os 6 adolescentes
soropositivos (portadores do HIV/AIDS), 4 t€ém
atividade sexual. Em relagao ao local de moradia
dos entrevistados, a maioria dos adolescentes
reside em comunidades pobres, situadas no mu-
nicipio do Rio de Janeiro. Quanto a situagdo fa-
miliar, 6 adolescentes moram com os pais, 3 mo-
ram com 0s avos e/ou irmaos e primos, 3 moram
com a mae (separada do pai), | mora com a par-
ceira e a filha, 1 mora com o pai (separado da mae)
e 1 mora com amigos. Com relagdo ao sustento e
as condigOes materiais dos entrevistados, todos
procedem de familia de baixo poder aquisitivo,
sendo que a maioria vive da renda dos pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus de analise foi composto por 15
entrevistas ou unidades de contexto inicial (UCI).
O ALCESTE dividiu o corpus em 730 unidades
de contexto elementar (UCE), que representam
as unidades de analise de texto, normalmente do
tamanho de 3 a 5 linhas, dimensionadas pelo pro-
grama em fun¢@o do tamanho do corpus, respei-
tando a pontuagao e a ordem de apari¢@o no tex-
to. As UCE continham 3.053 palavras, formas ou
vocabulos distintos. Apds a redugdo dos voca-
bulos aos seus radicais, obtiveram-se 498
palavras analisaveis ¢ 331 palavras instrumen-



tos, totalizando 829 palavras. As 498 pala-
vras analisadas ocorreram 10.780 vezes, cada
uma dessas palavras contribuiu para a cons-
tituigdo do corpus, com uma média de 10
repetigdes.

Das 730 UCE em que o corpus foi dividido,
foram selecionadas 573 UCE, ou se¢ja, para a

analise foram considerados 78,49% do total do
material.

O perfil das cinco classes identificadas pode
ser observado na Figura 1. Cada classe foi sub-
metida a uma analise qualitativa, a partir da
qual foram nomeadas, segundo o contetdo que
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1
CLASSE 1: A AIDS como “sintoma” CLASSE 2: A AIDS como CLASSE 3: A AIDS e 0s CLASSE 5: Conhecimentos e praticas CLASSE 4: Vida social na adolescéncia
13l uce. - 22.86% distingdo entre 0 normal e o relacionamentos interpessoais sobre a AIDS 163 u.c.e - 28.45%
19 u.ce. representativas patoldgico 92 uce - 16.06% 126 u.c.e — 21,99% 19 u.c.e. representativas
61 u.ce-10,65% 19 u.c.e. representativas 19 u.c.e. representativas
Vari:ive_is descritivas: 19 u.c.e. representativas Varidveis descritivas:
- Entrevistados: 2,3 ¢ 9 Varidveis descritivas: Varidveis descritivas: - Enuevistados: 4, 6, 8, 12, 13 e 14
-Estadocivil: casado Varidveis descritivas: - Entrevistados: 7 ¢ 11 - Entrevistados: 1.6, 12 ¢ 15 - Estado civil: solteiro
- Escolaridade: primdrio -E tados: 4, [0 e 14 - Estado civil: solteiro - Escolaridade: 1° grau incompleto - Escolaridade: 1° ¢ 2° grau incompletos
- Faixa etdria: 15-20 anos - Estado civil: solteiro - Escolaridade: 2° grau completo - Faixa etdria: 12-14 anos - Faixa etdria: 13-19 anos
- Nlo trabalham - Faixa etdria: 18-19 anos - Faixa etdria: 20 anos - Sexo: masculino - Trabalham
- Portadores do HIV/AIDS - Sexo: feminino - Sexo: feminino - Nio portadores do HIV/AIDS - Nio portadores do HIV/AIDS
- Trabalham - Portadores do HIV/AIDS
. o - Ndo portadores do HIV/AIDS Palavras de maior associagdio: Palavras de maior associacdo:
alavras de maior associagdo: _ N Palavras de maior associacdo: Palavra Fregq. X Palayra Freg. X
__Palavra Freq. | X° Balavias demiaior assoelacios Palavra Freq. | X aids 69 | 15340 estudar/estudo 30 [ 7101
Sintoma (s) 14| 4338 iEalayry | Freg | X° contar/contei 2| 6423 isi 45| 14322 brincar/brinca (o) 25| 6134
filha (0) 22 | 4301 vida 18 | 37.02 informagio 3 30.88 relagio/relagbes 29 | 8444 casa/casar 48 | 59.10
morrer/morreu 28 | 37.38 deve/devem 10 | 3642 i 29 | 2989 pegar/pega 46| 7787 trabalhar/trabalho 37| 5585
remédio (s) 19 [ 33.80 vontade 8 36.22 Taci 3 2091 sexo 19 | 69.12 escola 26 | 5272
médico 17 | 32.69 choque 5 33.68 dificil 14 19.29 sexual 14| 5091 sair/sairam 21 46.51
rando/chorar 10 [ 2945 virus 8 |126:80 p i i 18.84 usar/usaram 14| 4570 saio/sai/saia 20 | 3707
tratar/tratando 16 | 2726 sentido & | 2000 exame (s) 2| 1831 usando 12| 4348 jogar/jogo (a) 17| 3256
febre _ 8 [ 2260 AT, | 5% [ 1939 ia/sab 25| 1652 sexuais 1| 4348 pai/pais 25| 2974
triste/tristeza 14 21.57 POSIHVO! (a) ) 16.57 namorado (a) 14 15.86 transar/transando 16 40.65 irmao/irma 19 22.46
mundo 20 | 2045 sadde 5 16.57 Tidar 3 15.77 prevenir/prevengio 10| 31.05 bola 8 1641
aparecer 8 | 1884 Detis/deu 13| 1651 ] 3 15.77 doenga 29 | 2598 divertir/divertia 8 16.41
social 5 17.02 descobre 6 13.95 negar/negou 3 1577 palestra (s) 7 25.15 anos/ano 26| 1595
| grivida (s) 6 15.87 descol?n 4 13.21 p 3 15.77 pessoa (s) 52 24.17 avd/avé (s) 14 15.64
olhando/otham 8 [ 1581 mudaria s 1321 familia 12| 1453 sangue 9 | 2340 curso 6 1525
ver/verem 14 | 14.83 ) 7 12.92 coisa (s) 27 1339 transmissio 6 2151 colegas/colégio 15 14.27
hospital 9 | 1396 planai(s) 3| 1202 3 10| 1219 proteger 6| 1678 futebol 7| 1390
4 1359 coisa _ 19 7 10:82 afetofafetou 3| 1038 preservativo 7| 1659 morar/moro | 1334
morrendo 4] 1359 contaria 2 995 falei 33 | 953 transmitir 9 14.97 professor 8 13.29
enterro 4 [ 1359 reagir 2 295 i 4 8.88 transmitido (a) 4| 1429 irmios 5| 1269
garota (0) 8 | 1334 hiv__ i 9.03 amizade 5 7.19 seringa (s) 4 14.29 shopping 5 12.69
dor 7 12.82 Spicti e 7 9.03 confianga 5 7.19 inado (a) 4 14.29 banho 5 12,69
£ama o 127 hihos 3 i amigo 1L 6.30 falecer/faleceu 5 13.30 [ amigos 14 12.38
carinho 6 1251 normal 7 7.59 pli icaci 6 13.29
igreja 2 6.56 cancer 3 10.70
2 6.56 pico 3 10.70
seguro (a) 3 10.70
& 3 10.70
[beijo 3 10.10

Figura 1 - Dendograma de Distribuicdao das Classes na Representacao de Adolescentes. (Rio de Janeiro, 2000)

CLASSE 1: A AIDS como “Sintoma”

Esta classe, composta por 131 UCE (22,86%),
apresentou associagd@o significativa com a varia-
vel “portadores do HIV/AIDS”. Através dos con-
teudos das UCE e das palavras tipicas da classe,
observa-se o predominio da nogdo de “aids ¢ uma
doenga ruim, que ndo tem cura e que mata’”’, refle-
tindo uma dimensdo negativa da representagdo
social da aids.

A classe 1 revela que os adolescentes associ-
am o aparecimento dos sintomas ao inicio do pro-
cesso de morte, descrevendo o aparecimento da
sintomatologia como uma tomada de consciéncia
da doenga e da propria morte. Tudo se passa como
se a doenga ndo fosse letal ou ndo existisse, antes
da sua presenca fisica observavel, “transforman-
do-se” em “outra coisa” a partir do aparecimento
dos sintomas.

Conforme retratado nas falas dos entrevista-

dos, emagrecimento, queda de cabelo ¢ manifesta-
¢des dermatoldgicas sdo apontados como indici-
os do aparecimento dos sintomas, concretizando a
condigdo de soropositividade, que por sua vez ¢é
associada a morte. Parece configurar-se, nesse pro-
cesso, um jogo de “casa dos espelhos”, onde ao
mesmo tempo as imagens se transformam e se re-
petem. Assim, pode-se observar que os adoles-
centes t€m consciéncia de que os sintomas, inevi-
tavelmente, irdo aparecer, o que representa no ser
possivel negar a sua condigdo de soropositividade,
tornando publica a doenga, mas, a0 mesmo tempo,
créem em dois estagios da doenga, um no qual existe
esperanga de vida e outro em que a morte ¢ iminen-
te e incontornavel. Esta classe, portanto, revela a
ambivaléncia vida/morte, presente em todos os
estagios da infecgdo e da doenga, nas representa-
¢oes dos entrevistados.

Rev Esc Enferm USP
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Exemplo de uma UCE tipica da classe pode
ser observado:

... um morreu, um estéa vivo (os colegas que
contrairam da mesma parceira), estdo apare-
cendo os sintomas agora. O rosto dele esta
ficando dilatado, a pele dele esta ficando irri-
tada, ele esta emagrecendo, os sintomas es-
tdo aparecendo nele ja. (9m, 20 anos, G*)

A percepgdo da AIDS como uma doenga que
nao tem cura e que mata mostrou-se muito pre-
sente nas falas dos entrevistados. O adolescen-
te associa a AIDS a morte, a uma fatalidade que
se manifesta de forma rapida e inevitavel. Uma
vez desenvolvidos os sintomas, o HIV se “trans-
forma” em AIDS, minando as possibilidades de
tratamento e, conseqiientemente, a esperanca de
cura. Dessa forma, o tratamento ¢ representado
tendo como finalidade impedir o aparecimento
dos sintomas. Nesse sentido, para os jovens es-
tudados, enquanto apenas a condi¢do de
soropositividade ¢ observada (sem sintomas), ha
esperanga de vida. Exemplo de uma UCE tipica
da classe pode ser observado:

... vai tomando os sintomas, os sintomas vao
aparecendo e morre. Mata. Ela (aids) trans-
forma o HIV, ela é muito diferente, ela mata, o
HIV é um virus que fica ali, a aids ndo, vem
direto bate e mata. ... (9m, 20 anos, G*)

O mesmo resultado foi encontrado por outro
pesquisador®, que afirma que o processo de tran-
sicdo da condicao de soropositividade para a de
doente com AIDS constitui um momento muito
temido, no qual os entrevistados lutam desde que
recebem a confirmagao do diagnostico, tentando
retarda-lo ao maximo. Essa transicao do HIV a
AIDS indica um agravamento no estado de sati-
de, aproximando-as do sofrimento que delineia o
processo de morrer e dos sentimentos que o per-
passam, constituindo-se no momento em que se
estabelece a fronteira entre a vida e a morte.

CLASSE 2: A AIDS como distin¢do entre o
normal e o patolégico

Composta por 61 UCE (10,65%), esta classe
apresentou associacdo estatisticamente signifi-
cativa com adolescentes nao-portadores do HIV/
AIDS, do sexo feminino e reflete as represen-
tagdes da AIDS projetada pelos jovens ao se ima-
ginarem, ou a0 imaginarem o outro, como porta-
dores do HIV/AIDS. Através das UCE e das pa-
lavras tipicas da classe, observa-se uma distin-
¢do entre a vida sem o HIV (normal) e a vida com
o HIV (patologica).

Conforme o relato abaixo, os sujeitos retra-
tam os aspectos relacionados a descoberta da
soropo-sitividade, os sentimentos vivenciados
pelas pessoas acometidas pelo HIV/AIDS, inclu-
indo o momento anterior a descoberta da doen-
¢a, as decisOes tomadas para o enfrentamento da
vida com aids e as conseqiiéncias da condi¢ao
de soropo-sitividade para o seu cotidiano. Ob-
serva-se, portanto, uma descontinuidade nas re-
presentacdes sobre a vida anterior e a posterior
ao diagnostico.

Exemplo de uma UCE tipica da classe pode
ser observado:

Eu acho que era muito desespero, muito, por-
que eu sabendo que tenho uma vida sauda-
vel, sem problemas, faco o teste de HIV e da
positivo, eu acho que eu abandono tudo por-
que é muito dificil pensar, ... no minimo elas,
(pessoas portadoras do HIV/AIDS), devem ter
vontade de se matarem porque a vida & muito
boa, mas sem saber de alguma doenga sem
cura em vocé, quando vocé descobre uma
doenga com cura tudo bem, mas quando vocé
descobre uma doenga sem cura, a vida delas
deve néao ter sentido, .... (14f, 19 anos, G)

O viver com aids foi retratado nesta classe
como insuportavel, mesmo que num plano hipo-
tético. Observa-se que os entrevistados fazem
mengdo a sentimentos variados, que suposta-
mente sdo vivenciados pelos portadores do HIV/
AIDS, expressos pela “vontade de se matar”, pelo
“desespero”, pelo “abandono a tudo”, por uma
“vida sem sentido”, pela “impossibilidade de vi-
ver”, pelo “medo de relacionar-se com o outro”,
dada a possibilidade de haver discriminacdo e
preconceito, além do risco de transmitir a aids
para o parceiro/a.

Os entrevistados mencionaram os sentimen-
tos de culpa ¢ o medo da rejei¢ao por parte do
outro, levando a pessoa acometida pelo HIV/
AIDS ao isolamento. Portanto, manter em segre-
do a condicdo de soropositividade e ndo querer
ser visto pelos outros como portador do virus,
contribui para a segrega¢@o gerada pela doenga.

Por ser a AIDS uma doenca cuja principal for-
ma de transmissao ¢ a sexual, “pode fazer com que
o estigma de ser portador do HIV seja algo que, na
maioria das vezes, a pessoa deseja esconder®”.

CLASSE 3: A AIDS e os relacionamentos
interpessoais

Esta classe, composta por 92 UCE (16,06%),
apresentou associacao estatisticamente signifi-



cativa aos portadores do HIV/AIDS. Os seus con-
teudos, evidenciados pelas palavras de maior as-
sociacdo a classe, apontam para a dimensao afetiva
da representagdo social e refletem uma concepgao
da AIDS como uma doenga incuravel, perigosa que
gera nos adolescentes duvidas, medo e insegu-
ranca acerca de sua aceitagdo entre os demais,
portanto dificuldades nos relacionamentos
interpessoais.

Os adolescentes soropositivos referiram
que mantém em segredo a sua condigdo, afas-
tando-se das pessoas por medo da rejeicao, da dis-
criminag¢do ¢ do preconceito por parte dos
que estdo ao seu redor. Exemplo de uma UCE tipica
da classe pode ser observado:

. essa pessoa vai e espalha para outras
pessoas... porque isso € uma coisa séria, ndo &
uma bobeira, isso € uma coisa séria que na
época poderia destruir a minha vida, porque eu
ndo sabia lidar com isso e, se outras pessoas
também ficassem sabendo, eu ndo saberia na
época lidar com o preconceito, seria dificil para
a minha familia, ... (11f, 20 anos, G*)

Os individuos soropositivos sdo vistos
socialmente como portadores de um estigma,
sendo excluidos da sociedade que os designa como
“pessoas desacreditadas”, “ndo confiaveis”®.
Esse achado é corroborado por outro autor!'” que
refere que, os grupos-de-fora, bem como suas pra-
ticas, sdo0 associados a origem da doenga. Assim,
“0 outro” passa a ser visto como o gerador do
problema, de forma que as pessoas, ao eclegerem
culpados, se isentam dessa responsabilidade.

A associagdo da AIDS com a nogdo de grupos
de risco observada no conhecimento do senso
comum, ¢ o peso conferido por algumas campa-
nhas educativas aos comportamentos sexuais, fa-
zem com que as pessoas, de uma maneira geral, se
definam como “socialmente bem-comportadas™!?,
isentando-se da responsabilidade pelo contagio e
pela sua prevencéo.

CLASSE 4: Vida Social na Adolescéncia

A quarta classe, composta por 163 UCE (28,45%),
refere-se ao cotidiano e a vida social dos adolescen-
tes. A palavra de maior associagdo a classe foi estu-
dar, com freqiiéncia 30 e estatistica %> observada
igual a 71,01, seguida das palavras brincar, casar e
trabalhar. O conteudo dessa classe revela a fala
dos jovens sobre o seu cotidiano, ndo especifican-
do associagdes com a AIDS. Representa, portanto,
um contetdo consensual do grupo pesquisado.

As relagdes interpessoais estabelecidas com o
grupo de amigos, tanto da escola como da comuni-

dade em que vivem, e com a familia, bem como as
opgcdes de lazer (brincar, jogar bola, andar de bici-
cleta, jogar video game, tocar pagode, brincar de
pique, ir ao shopping, ir a praia e sair para dancar),
refletem um contetdo positivo do universo pes-
soal do adolescente, presente nas diversas ativi-
dades cotidianas e sociais destes e os vinculos
que os mesmos estabelecem com a vida, conforme
revela a UCE tipica da classe:

Brincar, eu gosto muito de brincar com meus
amigos, meus irmaos, meus primos, gosto muito
de brincar. ... Jogo futebol, pique. Onde eu moro
tem uma rua com espago para brincar. Eu jogo
futebol, brinco de pique, essas brincadeiras
boas. (15m, 14 anos, G°)

Asrelagdes de amizade citadas pela maioria dos
jovens integram o espago da escola, da comunida-
de em que vivem e da propria familia, uma vez que
irmaos e primos sdo reconhecidos como integran-
tes do grupo de amigos. O sentido de amizade que
prevaleceu nas falas dos entrevistados esta relaci-
onado ao convivio diario e as atividades sociais
dos mesmos, sendo as opgdes de lazer realizadas
em grupos, conforme o esperado em funcdo das
caracteristicas da adolescéncia.

O adolescente tem necessidade de estar inse-
rido em um grupo?. O destino dessa necessida-
de depende das possibilidades que lhe sdo ofere-
cidas pelo ambiente em que cresce e do tipo de
grupos que estdo a sua disposicao. Tais amiza-
des podem ser benéficas, ajudando os jovens a
realizarem seus anseios e aspiragdes ou, ao con-
trario, ser danosas, um lugar onde, amparados
pelo grupo, podem ter fortalecidas atitudes de
agressividade.

CLASSE 5: Conhecimentos e prdticas acerca do
HIV/AIDS

A quinta classe, composta por 126 UCE
(21,99%), associa-se a adolescentes nao-portado-
res do HIV/AIDS. Pelas palavras tipicas desta clas-
se, observa-se que os adolescentes conhecem as
informagdes basicas sobre as formas de contagio
e de prevengao do HIV.

Nesse sentido, pode-se afirmar que os jovens
incorporaram as informagoes, tanto as ligadas as
formas de contagio, quanto as formas de preven-
¢do, mais difundidas pelas campanhas de educa-
¢do em saude. Quanto as formas de contagio, sdo
destacadas rela¢do sexual, uso de drogas
injetaveis, transfusdo de sangue.

Exemplo de uma UCE tipica da classe pode ser
observado:
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Através do sexo, tanto via oral quanto pene-
tracdo, através de seringas, transfusdo de
sangue, de mae para o filho, leite materno,
sdo as formas de pegar. (7m, 17 anos, G*)

No que diz respeito as formas de prevencao,
sdo destacadas: evitar grupos de risco, uso de
preservativo, realizagdo de exame periodico,
uso de seringas descartaveis. Vale destacar que
todos os adolescentes entrevistados ressaltaram
0 uso da “camisinha”, como método principal
para a prevencao do HIV.

Entretanto, os entrevistados referem que con-
seguem assimilar todas as informagdes veicula-
das pelas campanhas de prevencdo, revelando a
pouca comunicagdo efetivamente estabelecida
sobre 0 assunto nos meios de comunicagao, nas
instituigdes de saude ¢ de ensino e na familia.
Pode-se observar um exemplo na UCE:

Acho que na escola tem um cartaz que fala:
desse jeito pega aids, desse jeito ndo pega,
tem um monte de coisas, mas o que eu sei é
que se fizer relagdo sexual e a pessoa tiver
AIDS pega. (15m, 14 anos, G)

Os adolescentes definem a AIDS como uma
doenca séria, contagiosa, sexualmente trans-
missivel, incuravel e que mata. Demonstram es-
tar conscientes da necessidade de se cuidarem e
se protegerem, no entanto, nao revelam qualquer
conhecimento sobre as formas de desenvolvi-
mento da doenga, sua evolucdo e processos
destrutivos sobre o organismo humano. Obser-
va-se que os conteudos revelados pelas repre-
sentagdes dos jovens caracterizam-se como um
conhecimento superficial, fragmentado, pouco es-
pecifico no plano cognitivo, retratando o perfil
das informagdes contidas nas campanhas de pre-
vengdo veiculadas pela midia.

Ha ocorréncia entre os jovens de uma “apro-
pria¢do fragmentada do conhecimento, portan-
to, improprio ao desenvolvimento de praticas pre-
ventivas eficientes”, denotando os equivocos da
construgao social do fendmeno AIDS®. De acor-
do com o autor, ou os programas educativos nao
estdo sendo capazes de possibilitar a estruturagao
deste conhecimento, ou ndo se tem conseguido
proporcionar, através dos programas, a transmis-
sd0 de um conhecimento mais estruturado.

Ao analisarem a alta vulnerabilidade dos ado-
lescentes ao HIV/AIDS, aponta-se que o conhe-
cimento que os mesmos tém sobre a AIDS diz
pouco respeito aquilo que sentem e vivem no
seu cotidiano, Ou seja, ha informagao, mas
pouca abrangéncia ¢ efetividade da comunica-

¢do com os jovens sobre o assunto, na medida
em que essa comunica¢do nao encontra ancora-
gem nas representacdes dos adolescentes.

Quando questionados se conheciam alguém
com AIDS, a maioria dos adolescentes referiu
ndo conhecer casos concretos, revelando que a
AIDS aparece como uma doenca distante para o
grupo, que nao implica em praticas pessoais com
a doenga.

As pessoas que conhecem ou conheceram
pessoas proximas acometidas pelo HIV/AIDS
se preocupam em identificar a forma ou o veiculo
de contaminagio, como um mecanismo para dife-
renciar e marcar a distdncia—simbolica - em rela-
¢do a doengaV. A distancia também tem um sen-
tido distinto — geografico e fisico -, ao ter sua
origem atribuida a “outros meios”, espécies ou
paises!!>17).

Constata-se, portanto, que para a maioria dos
entrevistados, a AIDS aparece como algo distan-
te, ndo fazendo parte do cotidiano pessoal e so-
cial dos adolescentes, sendo essencialmente uma
doenca “do outro”>19,

No plano das praticas adotadas pelos jovens,
observa-se que estas sdo determinadas por con-
teudos representacionais que pouca aproxima-
¢do estabelecem com o conhecimento cognitivo
descrito. Ao se referirem as praticas de protegao,
observa-se que “conhecer o parceiro” parece fun-
cionar como barreira ao contagio, sem especifi-
car o significado desse conhecimento. Dessa for-
ma, supde-se que a “camisinha” seja adotada,
somente no inicio do relacionamento. Segundo
os relatos dos adolescentes, a partir do momento
em que se estabelece com o parceiro uma relagdo
de confianga, o uso da “camisinha” pode ser dis-
pensado. Dessa forma, a troca de parceiros ¢ as
relagdes casuais foram apontadas como um fator
que dificulta o estabelecimento dessa relagdo de
confianga, portanto de “conhecer a pessoa”.
Pode-se observar um exemplo na UCE:

Transar sem camisinha, ficar indo direto em
boates, trocar de parceiro, ndo conhecer a
pessoa e ir logo tendo relagbes sexuais sem
a camisinha.(6m, 17 anos,G’)

Nas referéncias as praticas desenvolvidas por
portadores e ndo-portadores, observa-se a atri-
buicdo de responsabilidade pela protegdo da
AIDS retratada nas entrevistas, enfatizando o
discurso veiculado pelas campanhas de preven-
¢do, no qual pegar ou ndo o virus depende exclu-
sivamente de escolhas pessoais.



CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do material discursivo possibilitou
acessar informagoes acerca do conteudo da repre-
sentagdo social da AIDS, no grupo estudado. Des-
sa forma, conclui-se que as palavras “sintoma”,
“doenca”, “sofrimento” e “morte” constituem ele-
mentos que estruturam essa representacdo entre
os adolescentes e refletem um contetdo negativo,
no qual a AIDS ¢ representada como uma “fatali-

dade”, “uma doenga que nao tem cura e que mata”.

No que diz respeito ao conhecimento apreendi-
do pelos jovens sobre o HIV/AIDS, observa-se
que este se caracteriza pela memorizagéo e repro-
dugdo das informagdes sobre as formas de trans-
missdo e os meios de prevengdo do HIV e, sobretu-
do, pela auséncia de contetidos acerca do proces-
so de desenvolvimento da doenga, ou “de trans-
formagdo do HIV em AIDS”.

Esse processo de transformagdo, que assume
sentido magico nas representagdes analisadas, esta
provavelmente ancorado nessa fragmentagdo de
conhecimentos sobre o processo patoldgico, co-
nhecimentos esses de dominio dos profissionais
de satde, que nao sao repassados ao publico em
geral, o que permite a criagdo de um hiato de co-
nhecimento entre a transmissdo da doenga ¢ o final
do processo — a morte. Essa lacuna ¢ preenchida
por um sistema de significa¢des, que tem a fungao
de reduzir a tensdo psicologica diante do desco-
nhecido e de funcionar como defesa diante da ame-
acga de morte.

Essa construgao reflete a forma como os ado-
lescentes se posicionam frente ao risco de contrair
o HIV e a existéncia da AIDS no seu cotidiano.
Enquanto ndo se tém respostas efetivas que pos-
sibilitem a cura do HIV/AIDS, os adolescentes de-
senvolvem mecanismos cognitivos e afetivos para
defender-se da mesma, afastando-se simbolicamen-
te da doenga e da morte. Desta forma, observa-se
que as praticas de prote¢do dos jovens estudados
estdo ancoradas na representagdo social do HIV/
AIDS, além de informagdes, embora fragmentadas,
transmitidas através das campanhas de educacdo
em saude.

Assim sendo, considera-se que o perfil da re-
presentacdo social caracterizado traz implicagdes
para as praticas de saide em geral e em particular
para as praticas de enfermagem. Entende-se que as

acdes de enfermagem para a promogao da satde,
particularmente para a prevengdo do HIV/AIDS
junto a populacao adolescente, devem estar pau-
tadas, a0 mesmo tempo, na heterogeneidade ¢ na
especificidade da representagdo do grupo social
ao qual se destina, distanciando-se das prescri-
¢des educativas genéricas.

As consideragdes feitas apontam para a ne-
cessidade de capacitagdo pedagodgica e preparo
teorico-metodologico dos profissionais que desen-
volvem atividades educativas com adolescentes.
Ao se proporem estratégias de educacdo em sau-
de, deve-se considerar a importancia do desenvol-
vimento de atividades dindmicas e participativas,
considerando a faixa etaria, a orientagdo sexual, as
diferencas socio-economicas e culturais, as repre-
sentagdes sociais sobre a aids, que caracterizam a
maior ou menor vulnera-bilidade do grupo ao HIV/
AIDS. Ressalta-se também que no trabalho com
adolescentes portadores do HIV/AIDS devem-se
tracar metas diferenciadas, de acordo com a sua
condigdo sorologica ¢ o estagio da doenga.

O profissional de enfermagem, ao planejar e
ao desenvolver agdes junto a populacdo ado-
lescente, principalmente atividades educativas,
devera estar aberto ao dialogo e sensivel para
perceber as necessidades do grupo, de forma
que os contetidos abordados atendam as expec-
tativas dos proprios adolescentes. Conforme ob-
servado nesta pesquisa, as necessidades apre-
sentadas pelos adolescentes devem diferir para
os portadores do HIV (ndo doentes na concep-
¢do dos jovens), e para o grupo que se encontra
com sintomas da aids (doentes para os jovens).
Nao se trata aqui apenas de discutir quais sao as
necessidades fisicas de cuidados; mas, sobre-
tudo, de refletir a partir de quais conteudos as
necessidades psicossociais se estruturam ¢ a
partir de quais estratégias poderdo ser atendi-
das ou transformadas.

Portanto, a partir dos resultados deste es-
tudo, preconiza-se que o enfrentamento do pro-
blema se dé dentro de uma visao coletiva e que
as praticas de enfermagem instrumentaliza-
doras desse enfrentamento devam buscar a
constru¢ao de um processo de cuidar alicercado
nas significagdes do grupo de adolescentes,
buscando reduzir as distincias entre praticas,
representagdes e o conhecimento cientifico
disponivel.
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