FACULDADE DE ADMINISTRA(;AO E NEGOCIO DE
SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO — NPGE
CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
CURSO DE ESPECIALIZACAO

GLEIDE SELMA DE ARAUJO DANTAS

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PORTADORES DE
HIV/AIDS DO MUNICIPIO DE ARACAJU/SE

Aracaju
2008



GLEIDE SELMA DE ARAUJO DANTAS

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PORTADORES DE
HIV/AIDS DO MUNICIiPIO DE ARACAJU/SE

Monografia apresentada ao Nucleo de
Pos-Graduagdo e de Extensdao da
FANESE, como requisito para a obtencédo
do titulo de Especializacdo em Saude
Ocupacional.

Orientador: Eduardo J. N. Shoucair

Aracaju
2008



GLEIDE SELMA DE ARAUJO SANTAS

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PORTADORES DE HIV/AIDS DO MUNICIPIO
DE ARACAJU/SE

Monografia apresentada ao Ntcleo de Pds-graduacao da Faculdade
de Administracdo e Negécios de Sergipe como requisito necessario para
obtencéao do Titulo de Especialista Satide Ocupacional.

Aprovada em / /

Banca Examinadora

Orientador(a)

1° examinador

2° examinador



DEDICATORIA

Aos meus pais, que sao meus referenciais

de vida, de “estar’ humano.

A minha filha Ana Beatriz razao da minha
vida.

A minha irma Ana Cristina pelo carinho e

dedicagao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, que por sua bondade infinita, me permitiu ser o que sou
e me deu forca para lutar durante essa caminhada.

A minha filha Ana Beatriz, que € o melhor e o mais significativo dos
presentes que Deus me confiou.

Aos meus pais Milton Dantas (in memoéria) e Maria José, pelo amor e
dedicacao. Por ter sido exemplo de coragem, forca e bondade.

A minha irm& Ana Cristina, pelo apoio e carinho. Obrigado pela amizade
e companheirismo.

Aos meus irmaos Milton e Juca, pelo amor e carinho.

A amiga Cascia, pelo carinho.

Ao meu orientador Eduardo Shoucair, pela competéncia, disponibilidade e
dedicacao para realizacao deste trabalho.

A minha cunhada Izabella, pelo carinho e dedicacao.

A minha amiga Katia, do Departamento de DST/AIDS da Secretaria do
Estado da Saude, pelo fornecimento de dados.

Aos entrevistados, pela confianga depositada em compartilhar suas
vivéncias, contribuindo para o enriquecimento da minha pesquisa.

A todas as pessoas que direta ou indiretamente contribuiram para que eu
pudesse realizar esse trabalho.



EPIGRAFO

“Felicidade é poder estar com quem vocé gosta em algum
lugar...”
Ja amei e fui amada
Ja amei e nao fui amada
Ja tentei esquecer pessoas inesqueciveis
Ja tentei substituir pessoas insubstituiveis
Ja gritei e pulei de tanta felicidade
Ja vivi de amor
Ja perdoei erros quase imperdoaveis
Ja fiz coisa por impulso
Ja me decepcionei com pessoas que
nunca pensei me decepcionar
Ja abracei pra proteger
Ja fiz juras eternas
Ja chorei ouvindo musica e vendo fotos
Ja pensei que fosse morrer de tanta
saudade
Ja tive medo de perder alguém especial e
acabei perdendo
Mas...Vivi...!
E ainda Vivo...!
Isso que importa

“Carlos Drummond de Andrade”.



RESUMO

Este trabalho visa investigar e analisar as representacdes sociais dos portadores de
HIV/AIDS a partir dos préprios sujeitos, como a enfermagem pode contribuir para tal,
fizemos um estudo acerca da AIDS, desde seu histérico até as reacoes psicoldgicas
frente ao diagndstico soropositivo. Foi feita uma breve explanacao sobre a teoria das
representacoes sociais, ideologia e a questao do preconceito. Procurou-se delinear
0s conceitos incorporados pelos portadores do virus, sendo feita, em seguida uma
analise qualitativa dos dados como objeto de analisar o contelido dos recursos
destes autores sociais, no que se refere as concepcdes do HIV/AIDS, aos conflitos
psicolégicos frente ao preconceito e discriminagdo, quando sdo excluidos do
convivio social e s@o obrigados a abandonarem a profissdo. Buscou-se informacoes
sobre os principais fatores que levam as pessoas a tornarem-se vulneraveis ao
HIV/AIDS. Os discursos foram analisados segundo proposta de Minayo, em que se
procurou enfatizar a forma como sdo elaborados e quais os valores que estao
introjetados nos individuos ao posicionarem-se frente as questoes sobre esta
tematica. O instrumento de pesquisa utilizado foi uma entrevista aberta, com roteiro
semi-estruturado, gravada e transcrita nos moldes do roteiro definido por Minayo. Ao
final, ficou comprovado que os portadores de HIV/AIDS sdo discriminados pela
sociedade, mas se isolam e ndo assumem um papel de trabalhar contra o

preconceito e discriminagcao que se consideram vitimas.

PALAVRAS- CHAVE: Representagbes sociais, Preconceito, HIV/AIDS.



ABSTRACT

This work aims to investigate and analyze the social representations of individuals
with HIV / AIDS from the very subjects such as nursing can contribute to this end, we
did a study on AIDS, since its history until the reactions psychological front of the HIV
positive diagnosis. It made a brief explanation on the theory of social representations,
ideology and the issue of prejudice. It was outlining the concepts embodied by
carriers of the virus, being made then a qualitative review of the data as an object to
examine the contents of the resources of these authors social, regarding conceptions
of HIV / AIDS, the psychological conflicts facing the prejudice and discrimination,
when they are excluded from social coexistence and are forced to abandon the
profession. The aim was to information on the key factors that lead people to become
vulnerable to HIV / AIDS. The speeches were analyzed according to Minayo
proposal, which sought to emphasize how they are prepared and what the values are
introjetados individuals in the position up front the questions on this topic. The
research instrument used was an interview open, with semi-structured guide,
recorded and transcribed in the form of the roadmap defined by Minayo. At the end, it
was comporvado that carriers of HIV / AIDS are discriminated against by society, but
if isolate and not assume a role of working against the prejudice and discrimination
that are considered victims.

KEYWORDS: Representations social, Prejudice, HIV/AIDS.



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt 11
2 EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS............ooooooieeeeeeeee e 15
2.1 HISIOMICO. ¢ cuineneenrermeesmrsrmerevasmes suss sonsssssssss saxs aws s sanssons sems emosmme mese smsesmeeemsseres 16
2.2 Os chamados “Grupos de RiSCO”............ccooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeo 22
2.3 Transmissao, prevencgao, fases clinicas e tratamento..............coovovoivoiii.. 24

2.4 Reagbes psicoldgicas e alteragdes psiquiatricas frente ao diagnostico

SOTOPOSHIVO. ...ttt e 30
3 A TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS.........oooomooooooooo 32
3.1 Representagdes sociais da AIDS: um campo de estudo e expansio........ 40
AIDEOLOGIA..........ooiieeeeeeee e e 52
5 O PRECONCEITO RELACIONADO AOS PORTADORES DE HIV/AIDS............. 56
5.1 O preconceito € 0 HIV/AIDS.............oooue oo 56

5.2 O estigma e a discriminagao relacionados ao HIV/AIDS..........c..c........... 58

5.3 HIV/AIDS e Direitos HUMANO0S.............ccoooieeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeooo 61

6 RESULTADO E ANALISE DOS DADOS........o.ooovooooeeooeoeoeoeoeoo 66

6.1 Representagbes Sociais dos portadores de HIV/AIDS a partir do préprio

sujeito e 0 papel da enferMagem............oo.viiie o e 66
6.1.1 Definigao da AIDS.......cccooiiiieeieee e, 66

6.1.2 Ocorréncia da transmissdo do HIV/AIDS: fatos reais apds ter

recebido o0 diagnostico SOroPOSItiVO.............ceovveeeeeeeeeeeeee e 67

6.1.3 Representagdo do HIV/AIDS para o portador antes e depois a
Y BTN IS 00 sx0ms s 55 55 v m s s 3 SR g S 69

6.1.4 O portador de HIV/AIDS como vitima de preconceito e

ISCHMINAGAO. .....eee ettt 70



7 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE



11

1 INTRODUCAO

O estudo das Representagdes Sociais trouxe para enfermagem, um
instrumento de suma importancia para o conhecimento dos saberes do senso
comum como modelos e formas de aquisicdo de conhecimento sobre os objetos e

experiéncias da realidade cotidiana dos sujeitos em comunidade.

Os fenémenos sociais sdo estudados pelo saber cientifico em busca de
compreensao e explicagdes calcadas, em processos sistematicos, proprios para
validacdo de suas teorias. No processo de aquisicio de conhecimento pela
populagao em geral, o saber comum é base para a criacao de teorias, que também
procuram respostas para os acontecimentos cotidianos, passando por etapas de
elaboracao e reformulagcdo continua, transladas pelos proprios sujeitos, que
experienciam a realidade.

Sao conceitos criados a partir da vivéncia de uma pessoa, grupo ou
comunidade, que irdo influenciar quica determinar, o rol de comportamentos e
atitudes de um sujeito diante de sua realidade, esta, que, por mais que seja
multiforme possui um ponto de vista social, que depura sua percepgao: o parametro
de suas representages simbdlicas e sociais aprendidas e passadas como saber
historico-pratico de individuo a individuo em seu desenvolvimento psicossocial.

Na busca de contribuir para a reflexdo e debate, que sdo levantados pelas
ciéncias sociais e humanas, este estudo aborda representacoes sociais, ideologia,
preconceitos e discriminacdo relacionados aos portadores de HIV/AIDS. Os
comportamentos e posturas manifestados por um sujeito diante do seu adoecimento
sao produtos do que é introjetado e que propaga socialmente como verdade. Sendo
assim, emergiu o interesse em investigar e analisar as Representacdes Sociais a
partir dos clientes soropositivos do Municipio de Aracaju Sergipe e que o
representam para eles o saber cientifico diante da questao.



12

Um dos papeis da Enfermagem estd em desenvolver meios de
informacdes que conscientizem as pessoas sobre os portadores de HIV/AIDS, com
0 intuito de promover uma maior aceitacao deles na vida social. Cabe também a
enfermagem prestar paralelamente um apoio psicolégico aos pacientes e familiares
de toda populagéo infectada, pois, ha, além de um sofrimento fisico, uma sequéncia
de mudangas como: a identidade individual, corporal e social, o trabalho, a
independéncia e as relagdes de afetividade, vindo & tona uma desestruturacao
psicolégica muito grande a partir do momento em que se recebe o diagndstico
soropositivo. A familia inevitavelmente também passa todas as mudancas
justamente com o paciente, tendo, inclusive, uma funcdo fundamental na sua
reabilitag@o, pois, tanto o paciente como as familias sdo também afetadas pelo
preconceito, a discriminagdo e o desprezo praticado por toda sociedade.

A AIDS trouxe para a sociedade uma crise de valores morais e éticos, na
qual, os comportamentos adotados apds a queda de varios tabus religiosos e
morais, como: a naturalizagdo na perda da virgindade feminina, a manifestacao
homossexual, o surgimento os anticoncepcionais, da camisinha, das diversas
maneiras de prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) e da
gravidez nao planejada, direcionou a populagdo a agir com maior liberdade sexual.
Com o surgimento da AIDS houve a necessidade da sociedade repensar essa
liberdade sexual.

A AIDS, atualmente, ¢ a doenca que enfrenta maior preconceito e
discriminagao por parte da sociedade, pois é transmissivel, mata e principalmente
por estar ligada ao sexo, a tabus ainda presentes, em nossa sociedade como
homossexualidade. Ao ser diagnosticada é logo entendida como uma sentenca de
morte, apenas dos avancos da medicina, ja proporcionarem um prolongamento da

vida e uma melhor sobrevida.

O universo social da AIDS nao se constitui apenas dos tio divulgados
“Grupos de Riscos”. Nestes grupos sdo detectados, propositadamente, os

homossexuais, as prostitutas, os dependentes quimicos, hemofilicos e até os negros
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(AQUINO, 2001). Posteriormente, a versio de “grupos de riscos” foi substituida pela
versao de “Comportamento de Risco”, em virtude da comprovagao de que qualquer
sujeito pode ser contaminado (LIMA, 1996).

O referido trabalho tem como metodologia a pesquisa bibliografica,
fundamentada nos pressupostos teéricos da psicologia social. Como procedimento
metodoldgico utilizou-se a investigagao qualitativa, a exploragdo de campo e, como
técnica, a entrevista aberta, com roteiro semi-estruturado que serviu de amostragem
para o trabalho.

A amostra desta pesquisa foi constituida por pacientes portadores de
HIV/AIDS do municipio de Aracaju-Se de ambos os sexos.

A entrevista € uma técnica de investigagéo cientifica, que possibilita levar
a vida diaria do ser humano ao nivel de conhecimento, é também uma relacao que
se estabelece entre duas ou mais pessoas em que estas intervém como tais, ou
seja, cada uma desempenha o seu papel. O roteiro da entrevista foi utilizado visando
perceber o ponto de vista dos sujeitos quanto aos objetivos da pesquisa e como um
norteador (MINAYO, 2000).

A coleta de informagdes deu-se através de fontes primarias e
secundarias. Entre as primarias enquadram-se as entrevistas acima explicitadas,
enquanto as secundarias utilizaram-se do método bibliografico, abarcando livros,
Internet, artigos cientificos, periddicos, enfim tudo aquilo que foi encontrado e que

pode de algum modo enriquecer este trabalho.

Portanto, este trabalho desdobra-se num conjunto de cinco capitulos,
abordando no primeiro a epidemias do HIV/AIDS, conceito e histérico desde seu
surgimento até os dias atuais, enfatizando os dados epidemiologicos no mundo,
Brasil, Nordeste, Aracaju/SE, como também especifica os chamados grupos de
risco, transmissao, prevencao, fases clinicas, tratamento e reagoes psicologicas e
alteragbes psiquiatricas frente ao diagndstico soropositivo. O segundo capitulo
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refere-se a teoria das Representacdes Sociais: o terceiro aborda a ideologia, o
quarto enfatiza o preconceito relacionado aos portadores de AIDS, a discriminacao e
os direitos humanos. Em seguida, o quinto capitulo é composto pela analise dos
resultados que se mostram de forma qualitativa, através de comparativos entre a
fundamentagéo tedrica e os dados obtidos na pratica, confirmando alguns aspectos,
desconsiderando outros, além de demonstrar o valor heuristico de pesquisa
cientifica. Por fim, aponta-se as consideragdes finais com sugestdes para futuras

pesquisas.
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2 EPIDEMIA DO HIV/AIDS

Antes de falarmos sobre a histéria do HIV/AIDS e suas consequéncias
sociais e emocionais fez-se necessario entender o que é HIV e o que é AIDS.

AIDS em inglés (Aquired Immune Deficiency Syndrome) ou SIDA em
portugués (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) quer dizer: Sindrome (conjunto
de sinais e sintomas) da Imuno (relativa ao sistema imunoldgico do corpo, a defesa
contra germes: a imunidade é a capacidade que o organismo tem para reconhecer e
destruir agentes “invasores”, que o “atacam”). Deficiéncia (enfraquecimento, estado
de imperfeicdo. A deficiéncia relaciona-se a perda da capacidade que o organismo
tem para se defender, quando, entéo, passa a ficar exposto a uma multiplicidade de
agentes infecciosos). Adquirida (ndo é hereditaria). A AIDS é uma doenca infecciosa
produzida por virus (HIV) caracterizada pela diminuicio da capacidade imunoldgica
da pessoa, 0 que a pde sob risco de contrair infecgbes graves ou neoplasias.
Transmitida por contato sexual ou por contato com o sangue as pessoas
contaminadas, estd espalhando-se pelo mundo todo, alcancando niveis
preocupantes entre todos os grupos de pessoas que praticam comportamento de
risco (sexo sem preservativo, uso de drogas injetaveis, receptores de transfusio de
sangue pessoas com multiplos parceiros sexuais, etc.) (PINEL & INGLESI, 1996).

HIV em inglés (Human Immunodeficiency Virus) ou VIH em portugués
(Virus da Imunodeficiéncia Humana). O HIV é o virus causador da AIDS, que entra
no corpo e, apds um periodo de tempo, destrdi o sistema imunolégico do organismo.
O individuo passa a ter AIDS quando o virus ja causou dano suficiente ao sistema
imunoldgico, permitindo que outras infeccbes e alguns tipos de cancer se
desenvolvem (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
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2.1 Histoérico

No fim da década de 70 e comecgo dos anos 80, a comunidade cientifica
assistia com perplexidade ao aparecimento de doencas muito raras em homens
jovens, previamente saudaveis e com praticas homossexuais. Até entdao, estavam
limitadas as pessoas idosas e gravemente imunodeprimidas. Entre elas, destacam-
se um cancer rarissimo de vasos sanguineo, denominado sarcoma de Kaposi, que
até esse momento era de baixa malignidade, e uma pneumonia causada por um
microorganismo chamado Pneumocystic carinii (RACHID & SHECHTER, 2005).

Por ter sido identificada inicialmente entre homossexuais, a AIDS
comegou a ser conhecida como “parte gay” ou “peste rosa”, referéncia vaga ao
triangulo invertido rosa, utilizado pelo nazismo, para identificar homossexuais nos
campos de concentracdo, “como se uma doenca pudesse ter preferéncia sexual’.
Foi chamada também pelos profissionais de saude norte-americanos de GRID (Gay
Related Immune Deficiency ou Deficiéncia Imunoldgica Relacionada a
Homossexualidade). Com o tempo passaram a se referir a ela como a “doenca dos
quatro” “Hs”, por surgir também, entre haitianos, hemofilicos, homossexuais e
heroindbmanos (usuarios de heroina endovenosa). Logo depois foi descoberto que
homens e mulheres se infectavam por contato heterossexual (PINEL & INGLESI,
1996).

Segundo Pinel e Inglesi (1996) foi em 1981, que 0 C  entro de Controle
de Doengas (CDC) dos Estados Unidos chamou a AIDS de (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). Até esse momento, suspeitava-se de que havia algum
microorganismo envolvido na transmissdo da AIDS. Cientistas do mundo inteiro
faziam experimentos na tentativa de identificar esse agente causador que era
transmitido pelo sexo e pelo sangue. Em 1983, a equipe do Instituto Pastier, na
Franca, chefiada pelo doutor Luc Montaigner, identificou o virus, batizando-o de
LAV. Mas foi o pesquisador norte-americano Robert Gallo, do Instituto Nacional de

Saude dos Estados Unidos, quem primeiro publicou a descoberta, nomeando o novo
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virus de (HTL-VIII)2. Em 1984, numa tentativa de resolver o impasse, foi admitida a
co-autoria e sugerida uma nova nomenclatura. O virus passou a ser chamado de
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).

Para Rachid e Schechter (2005), o HIV pertence a subfamilia lentivirus
dos retrovirus humanos. Ele infecta principalmente as células que apresentam a
molécula (CD4)3 em sua superficie, predominantemente linfécitos CD4 (linfocitos T4
OU T-helper)* e macréfagos. A molécula CD4 age como receptor do virus, mediante
a invasao celular. Apés a infeccdo pelo HIV, ocorre uma diminuicao progressiva do
numero e da atividade dos linfécitos CD4, com comprometimento principalmente da
imunidade celular, sendo a AIDS uma manifestacdo tardia e avancada desse
processo.

Acredita-se que o virus tenha encontrado seu caminho até o homem a
partir dos macacos-verdes africanos, o Cercopithecus aethips que podem se
portadores do virus, sem que este destrua seu sistema imunoldgico, transmitindo
provavelmente através de mordidas, sexo ou abate, para obtencao de alimentos e
vestimenta. Estudo constatou que 42% (quarenta e dois por cento) de um grupo de
macacos-verdes saudaveis tinham sangue indicando infecgdes pelo virus da AIDS.
Essa evidencia ndo foi encontrada em grupo de outros primatas como os
chimpanzés ou babuinos (VALENTIM, 2003).

%A sigla HTLV-Ill é a da expressdo “virus Linfotropico da célula T Humana, tipo lll, em inglés.
Significa: “H”, que invade seres humanos: “T” ataca as células T: “L”, é linfotropico, no sentido de que
produz um resultado previsivel em células invadidas: “V’é um virus do tipo “III”, é o terceiro retrovirus
humano descoberto, conforme (VALENTIM, 2003).

3Linfocitos CD4 — E um receptor presente nos linfocitos T- auxiliares, ao qual liga-se o HIV, para
iniciar a infec¢ao da célula, usado também para deseignar as células T-helper o auxiliar (VALENTIN,
2003).

*Os linfécitos T sdo uma sub-producao de glébulos brancos, especializados na defesa imunoldgica
que atuam em contato direto com o invasor. Sdo frequentemente utilizados como marcadores
imunolégicos sensiveis & modulagéo psicolégica (LIBMAN & WITZBURG, 1995).
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Segundo Valentim (2003) a origem africana do virus é sustentada
também com base noutros argumentos como o fato de que algumas regides da
Africa Central apresentarem a maior taxa de infec¢ao e porque varias espécies de
macacos estao infectados com o SIV (Virus da Imunodeficiéncia dos Simios),,
relacionado com o HIV.

Varias teses foram apresentadas antes e depois da descoberta do HIV.
Porém uma delas merece especial referéncia. O Dr. Robert Gallo denominou-a de
“apoteose do abstrato moderno”, de tdo absurdo. O cientista Peter Duesberg, de
Berkeley, expressou-a e incentivou. Dizia o cientista, basicamente, que a AIDS seria
causada por nada especifico, que era apenas uma questdo de estilo de vida. Esse
mesmo cientista afirmava também que a AINS era causada por quase tudo; heroina,
cocaina, antibidticos, micrébios diversos, qualquer coisa. Para ele a AIDS é um
conjunto de doengas que ataca as vitimas devido a destruicdo do sistema
imunoldgico. A sua divergéncia com a tese dominante esta nas causas da sindrome.
Em vez de ser contagiosa, a AIDS seria um problema comportamental, ou uma
“epidemia quimica” (GALLO, 1994).

O mesmo pensamento de Duesberg é encontrado em Aquino (2001),
definido a AIDS, como a conseqiiéncia da demolicdo das células e moléculas do
sistema imune, capaz de atingir qualquer pessoa que se exponha a certos riscos do
comportamento social, desde o estresse, drogas, medicamentos, irradiagoes, até a
fonte. Ha um grupo de cientistas em diversos paises que defende a tese que a AIDS
nao seria causada por HIV. Sao considerados os “rebeldes da AIDS”, surgiram em
1991 e o nome oficial &€ Grupo para Reavaliacdo Cientifica da Hipotese HIV/AIDS
(Duesberg s6 se juntou a eles em 1993) (PEIXOTO, 2000).

Porém, a tese que, desde meados de 1983, tem prevalecido é a de que
um determinado tipo de virus, denominado HIV, é a causa da AIDS. Diversos
cientistas, organismos e entidades da comunidade cientifica mundial aceitaram essa
teoria, a exemplo do Center for Disease Control-CDC®, do National Institute of Healh-
NHI, da Academia Nacional de Ciéncias do Instituto de Medicina, todos dos EEUU,
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do Instituto Pasteur da Franga, da Organizacdo Mundial de Satude — OMS, dentre
outros (VALENTIM, 2003).

A evolugdo da doenca no mundo estd marcada por algumas fases. A
primeira vai de 1981, quando ndo se suspeitava da presenca da doenga e o virus
disseminava-se de forma despercebida. A segunda fase compreende o periodo de
1981 até 1985, marcado pelas pesquisas que culminaram na descoberta do virus e
das formas de transmissdo. A terceira corresponde ao periodo do inicio da
mobilizagdo global contra a doenga, a partir da qual foram criados programas
nacionais e mundiais de combate a epidemia, despertando a solidariedade
internacional. No ano de 1987, a Organizacdo Mundial de Salde criou uma
estratégia global de combate a AIDS, que foi universalmente adotada como projeto-
padrao. Essa fase compreende o comeco da década de noventa, quando se inicia a
aplicagao de recursos financeiros, na ordem internacional, no combate a doenca.
Ainda nesta década, iniciou-se uma nova fase, na qual a doenga nos paises
desenvolvidos encontra-se controlada o que ndo se verifica nos paises em
desenvolvimento, em especial os localizados na Africa e no Caribe.

Segundo Valentin (2003), no relatério de dezembro de 2002, estima a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) que, atualmente, existem no mundo cerca de
42 (quarenta e dois) milhGes de pessoas portadoras do HIV, com idade entre 15
(quinze) e 49 (quarenta e nove) anos: dessas, 5 (cinco) milhdes foram infectados sé
no ano de 2002. Além disso, estima-se que, por causa da AIDS, sé no ano de 2000
morreram cerca de 3 (trés) milhdes de pessoas e no ano de 2002 outras 3,1 (trés
virgula um) milhdes. O nuimero acumulado de falecimentos desde o inicio da
epidemia € da ordem de 21,8 (vinte e um virgula oito) milhdes de pessoas. Estima-
se que aproximadamente 15.000 (quinze mil) pessoas sao infectadas diariamente no
mundo, dos quais, mais de 95% (noventa e cinco por cento) ocorreram nos paises

em desenvolvimento.

°0 CDC - Center for Disease Control, uma agéncia federal norte americana, responsavel pelo
acompanhamento de tendéncias que possam afetar a saude publica. Semanalmente, O CDC publica
0 Relatério Semanal de mortalidade e Mobilidade — RSMM, uma analise especializada de mortes e
doencas recentes. Recentemente sua denominagao for alterada para Center for Disease Control and
Prevention (VALENTIN, 2003).
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A AIDS foi identificada pela primeira vez no Brasil, em 1982. Na primeira
metade da década de 80, a epidemia manteve-se restrita a S4o Paulo e Rio de
Janeiro, as maiores regides metropolitanas do pais. A partir do final daquela década,
observou-se a disseminagdo da doenca para suas diversas regides. Apesar do
registro de casos em todos os Estados, a epidemia da AIDS, nao se distribui de
forma homogénea, observando-se a maior concentracdo de casos nas regioes
Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do Brasil. Os novos dados revelam que a
epidemia de AIDS no Brasil estd num processo de estabilizacdo embora em
patamares elevados, tendo sido diagnosticado, em 2003 um total de 32.247 casos
com uma taxa de 18,2 casos pro 100.000 habitantes. Entre os anos de 1980 e 2004
foram registrados um total de 362.364 casos no pais. A tendéncia a estabilizacao da
incidéncia da doenga é observada apenas entre homens, que registrou, em 2003,
22,6 casos por 100 mil homens, menor do que observada em 1998, de 26,3 por 100
mil. Entretanto, observa-se ainda o crescimento da incidéncia em mulheres, tendo
sido observada a maior taxa de incidéncia em 2003:14,0 casos por 100 mil mulheres
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Na regiao Nordeste, alguns casos de AIDS foram registrados de 1983 e
1984, mais epidemia se anuncia efetivamente no ano de 1985, com 27 notificacoes,
reportadas principalmente no Estado de Pernambuco. A incidéncia dobra no ano
seguinte, alcangando o coeficiente de 0,2 por 100.000 habitantes, ja nesse
momento, atingindo a tosos os Estados da Regido. A epidemia experimenta, em
seguida, o seu incremento relativo e absoluto no ano de 1987, com um crescimento
de 150% nos coeficiente de incidéncia. No de 1988 a incidéncia anual foi para 2,0
por 100.000 habitantes. Enquanto que entre 1991-1994, a velocidade de
crescimento da epidemia na regido reduz-se bastante, estabilizando-se no periodo,
produzindo coeficientes variados observando-se no ano seguinte, pela primeira vez,
uma importante reducé@o (da ordem de quase 30%) dos coeficientes de incidéncia,
que recuam para 1,7 pro 100.000 habitantes em 1995. Este decréscimo ocorre em
maior ou menor grau em todos os Estados da Regido Nordeste, exceto, na Bahia,
Paraiba e Maranh&o (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Em Sergipe, foi notificado um publico alvo de 1522 casos de HIV/AIDS
entre os anos de 1987 a julho de 2007, dos quais 1471 sao adultos, sendo que 999
sao do sexo masculino e 434 sao do sexo feminino. O numero de notificacdes em
criangas menor de 1ano do sexo masculino sao 03 casos (0,3%) e do sexo feminino
04 caos (0,9%), de 1-4 anos do sexo masculino 11 caos (1,1%) e do sexo feminino
16 caos (3,7%), de 5-9 do sexo masculino 04 casos (0,4%) do sexo feminino 06
casos (1,4%), de 10-14 04 casos (0,4%) do sexo feminino 01 casos (0,2%) de 15-19,
17 casos do sexo masculino (1,7%) e do sexo feminino 12 casos (2,8%), de 20-34,
480 casos (48%) do sexo masculino e do sexo feminino 243 casos (56%) de 35-49,
401 casos (40,1%) do sexo masculino e 129 casos (29,7%) do sexo feminino de 50-
64, 74 casos (7,4%) do sexo masculino e 21 casos (4,8%) do sexo feminino de 65-
79, 05 casos (0,5%) e 0,2 casos (0,5%) do sexo feminino. A categoria mais atingida
é a heterossexual, com um crescimento considerdvel em mulheres casadas,
seguida, a homossexual, a bissexual, usuarios de drogas, perinatal e hemofilico
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SE, 2007).

Através dos dados obtidos na Secretaria de Estado da Saude/SE, foi
constatado que 684 dos casos de HIV/AIDS encontram-se em Aracaju, enquanto 0s
municipios que apresentam maiores numeros de casos sao: de Nossa Senhora do
Socorro com 129 casos, em seguida Itabaiana com 82 casos; Estancia com 49
casos; Lagarto 46 casos; Sao Cristovao 36 casos; Campo do Brito 31 casos; Boquim
30 casos; Tobias Barreto 19 casos; e a mesma quantidade de pessoas com a
doenga encontra-se na Barra dos Coqueiros e Prépria com 18 casos; em Simao
Dias 15 casos; em Capela 14 casos, em Ribeirépolis e Rosario do Catete 10 casos e

o restante dos municipios sergipanos tem menos de 10 casos.

O primeiro caso de AIDS de Sergipe surgiu ha 18 anos e o portador da
doenca foi de lItabaiana, provavelmente caminhoneiro. Os caminhoneiros sao
vulneraveis ao HIV/AIDS devido a falta de protegcao nas relagdes sexuais e pouca

frequéncia do uso de preservativo.
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2.2 Os chamados “Grupos de Risco”

As manifestagbes clinicas da AIDS surgiram na Africa, relacionadas aos
negros, entretanto esta hipdtese fora logo descartada. Sendo assim, foi. atribuida
aos chamados “grupos de risco”, constituidos pelos hemofilicos, consumidores de
drogas injetaveis, principalmente profissionais do sexo e homossexuais, por estes
levarem uma vida sexualmente mais ativa e menos cuidadosa. Isso criou um
estigma muito forte, no qual as pessoas que nao pertenciam a esses grupos
sentiram-se imunes a doenga (HANAN, 1994).

Segundo Terto Junior (2002), as relagdes entre homossexuais e salde
neste ultimo século tem sido motivo de debates e controvérsias. Durante esse
periodo a homossexualidade foi considerada uma “doenga”, e os individuos com
praticas homossexuais, tratados como se fossem portadores de alguma patologia ou
disturbio que poderia se diagnosticada como de origem bioldgica ou de um
desenvolvimento psiquico inadequado.

O comportamento entre os sexos nao pode se explicado apenas em
termos biologicos, mas antes sdo constituidos socialmente. Assim, as praticas e as
idéias tanto sobre a heterossexualidade como a homossexualidade modifica-se de
acordo com a cultura e com o contexto que estes pertencem. Segundo Daniel e
Baudy (1973), a homossexualidade ndo pertence ao dominio da patologia, muito
menos a delinqliéncia, pois, foram as condi¢cdes de nossa sociedade ocidental que
fizeram dessa forma de sexualidade um fenémeno marginalizado, para os autores
citados. A unica forma de explicagdo legitima deve ser através de um estudo
sociolégico, pois, a sexualidade é um fator de importédncia primordial na

humanidade.

O advento da AIDS complexificou essas relagoes e serviu de motivo para
0 aumento de preconceito contra os homossexuais, transformando a
homossexualidade masculina em sinénimo de AIDS. Passados mais de 20 anos a
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doenga continua sendo um grave problema no cotidiano dos homossexuais
masculinos. As representagdes sociais que identificam os homossexuais ora como
viloes, ora como vitimas da AIDS, permanecem e fazem com que, ainda hoje sofram
os estigmas e preconceitos.

[...] Os homossexuais masculinos na década de 80, devido, a equivocada
percepcao de AIDS como “pestes gays”, foram uma das principais vitimas
dos preconceitos e discriminagdes, o que “reforcou” e deu suposta
legitimidade a discriminagao anti homossexuais [..] (MOTT, 2002).

Por uma grande falta de investimento dos orgaos publicos no sistema de
politicas publicas de saude, e os hemofilicos foram durante um determinado periodo
efetivamente atingidos pela infecgdo do HIV, contribuindo na proliferagcao da AIDS.
Os hemofilicos recebiam sangue nas transmissdes sem passar pelos testes
utilizados para detecgdo do HIV, tais como o ELIZA (teste imunoenzimatico). Hoje,
antes de quaisquer transfusdes sanguineas, sdo realizados todos os teste anti-HIV,
diminuindo a possibilidade de contaminagdo, pois o risco ndao é totalmente
descartado, porque o virus somente pode ser detectado num periodo de 4 a 6
meses apos adquirido (LIMA, 1996).

Quanto ao grupo dos usuarios de droga injetaveis (UDI), a contaminac&o
dava-se pelo uso da mesma seringa (com sangue contaminado) pro varias pessoas.
No final da década de noventa, no Brasil, cerca de 27% do total de casos de AIDS
reportados ao Ministério da Saude estdo relacionados aos usuarios de droga
injetaveis. Desde 1982, quando registrou-se o primeiro caso nesse grupo esta
relacao soltou de 2,7% em 1990 (MARQUES, 1999).

Segundo Marques (1999), as parceiras sexuais de usuarios de drogas
injetaveis, também estdo sendo contaminadas e o nimero de casos entre essas
mulheres é elevado. Isso ocorre em decorréncia da crenca na fidelidade de seus
parceiros, ou porque ndo se sentiam a vontade para exigir preservativo no ato

sexual. Dessa forma, configura-se a feminizacao e heterossexualizacao da epidemia
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em nosso meio. E, como decorréncia da chamada transmissao vertical, surge e
cresce a AIDS pediatrica, na qual a mulher infectada transmite o HIV ao seu bebé,
durante a gestagao, o parto ou através da amamentacao.

No entanto, ja se sabe que todas as pessoas independentemente do
Sexo, cor, raga etc... podem contaminar-se, e os antes chamados “grupos de risco”
passaram a ser chamados “comportamentos de risco” (HANAN, 1994). Essa nocao
de “comportamento de risco”, leva em conta as praticas que fazem o individuo ter
maior ou menor grau de exposi¢do ao HIV/AIDS, e nio os grupos sociais aos quais
pertencem.

A AIDS é uma epidemia global, ainda que mantidos determinados
padroes de expansdo e disseminagado locais, conforme a situacao de cada pais ou
comunidade possuindo caracteristicas urbanas e este é um fator decisivo em sua
expansao. Outros fatores, como a migracao populacional, a urbanizacdo, o
esgarcamento do tecido social, a dificuldade de acesso a servico de saude, o
declinio da economia, a situagdo social desfavoravel as mulheres e, finalmente, a
atual epidemia de doengas sexualmente transmitidas constituem condicoes
favorecedoras da disseminagéo de epidemia de AIDS.

2.3 Transmissao, prevencao, fases clinicas e tratamento

Segundo Lima (1996), as principais formas de transmissdo do HIV sio:
sexual, por relagbes homo e heterossexuais através do sémen, sanguinea, em
receptadores de sangue e em usuarios de droga injetaveis, abrangendo a
transmissao de mae para filho durante a gestacdo, parto ou aleitamento materno.
Ha, também, a ocupacional, que é a que ocorre por acidentes de trabalho em
profissionais de saude que sofrem ferimentos perfuro-cortantes contaminados com
sangue de pacientes com infecgdo pelo HIV. A principal forma de exposicao no

mundo todo € a sexual, sendo que a transmissdo heterossexual através de relacoes



25

sem uso de preservativo € considerada, pela OMS, como a mais frequiente do ponto
de vista global.

A transmissdo ocorre através de relacbes sexuais, da inoculacao de
sangue e derivados e da mae para o filho. O risco de transmissao € 0 mesmo nas
relacOes sexuais a heterossexuais como nas homossexuais, aumentando quando ha
pratica do intercurso anal na presenga de Ulceras genitais e quando o estado de
imunodeficiéncia do transmissor é mais avancado. A presenca de doencas
sexualmente transmissiveis e relagdes sexuais durante o periodo menstrual
aumentam a possibilidade de transmissao do HIV (RACHID & SCHECHTER, 2005).

De acorde com Pinel & Inglesi (1996), reinfeccao, é o contato repetido
com o HIV. Quanto mais contato com o HIV a pessoa tiver, mais rapidamente
desenvolvera a doenga. Isto se deve a varios fatores, principalmente ao fator de que,
quando uma nova carga de virus entra no corpo de uma pessoa infectada, procura
penetrar em células que ainda ndao contéem o HIV. Com o aumento do numero de
células infectadas, o organismo do individuo ficara ainda mais debilitado. Portanto,o
uso de preservativo nas relagdes sexuais, € indispensavel, mesmo se ambos 0s

parceiros estiverem infectados tém quer evitar a reinfeccao.

Varias sao as formas de prevencao de infeccao pelo HIV. Essas formas,
geralmente sao de duas naturezas. Uma direcionada as politicas e as agoes estatais
globais, definidas pelos Estados como meio de enfrentar nao sé a epidemia do HIV,
como também, a transmissao de outras doencas infeto contagiosas em seus
territérios; outras de natureza pessoal sao relacionadas aos cuidados que as
pessoas podem e devem ter para evitar a contaminagao e ou a transmissao do virus
HIV, como também, por aqueles que nao infectadas, podem estar sujeitas a serem
contaminadas, se nao observarem as medidas e as técnicas que sao definidas com
esse proposito. HA mediadas relacionadas ao contato pessoal intimo, ao contato
social, incluindo neste ultimo providencias a serem observadas no ambiente de
trabalho: “sao as normas de biosseguranca” (GOLD, 2000).
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Uma das formas de prevengao da transmissdo da infeccao, considerada
como preferivel, estd na educagdo e no estimulo da mudanca voluntaria de
comportamento. Somente a educagdo macica, bem organizada, poderosa
persuasiva sobre a reducdo dos riscos pode alterar os rumos do quadro que se
delineia para a infeccdo. Todas as formas de prevencdo sdo importantes, mas é
necessario compreender, informar, estimular e apoiar as pessoas infectadas e nao
coagi-las ou discrimina-las. Devem-se tomar medidas efetivas para evitar-se a
discriminacdo e promover os direitos humanos. Outras medidas sdo vigilancia,
atraves de estudos epidemioldgicos, e a testagem de sangue, quando da doacao,

para impedir a transmissao por transfusoes.

A experiéncia global tem demonstrado que a prevengao do HIV é totalmente
possivel desde que trés elementos sejam observados (1) a disseminacéo de
informagbes e a educacao da populagao a cerca do que € a doenga, como
se transmite, como se evita etc: (2) a implementagao de servicos de saude
e sociais para o tratamento dos infectados e dos doentes; e (3) a construcéo
de um ambiente social apropriado e sensivel aos problemas que dizem
respeito a doenca (MANN, 1993).

No Brasil, tem um trabalho pioneiro na prevencao e no atendimento ao
soropositivo, através do Programa Nacional de HIV/AIDS do Ministério da Saude e
de representantes de organizagdes ndao-governamentais. Sao realizadas campanhas
educativas, distribuicdo de preservativos, seringas descartaveis, medicamentos,
disponibilizagdo médica e psicolégica (PIMENTA, 2002).

De acordo com Lima (1996): Rachid (2005); Libman e Witzburg (1995), a
infeccao pelo HIV estéa dividida em quatro fases clinicas:

Infeccdo aguda - ocorre na maioria dos pacientes, raramente
diagnosticada por apresentar sintomas de ordem geral que muitas vezes se
confundem com os quadros infecciosos auto-limitados. Geralmente acompanhados
de febre, fadiga, eczantema, cefaléia, linfodenopatia, faringite, nauseas, vémito,
diarréia, suores noturnos, meningite, Ulceras orais e genitais, trombocitopenia,

linfopenia e elevacao dos niveis séricos de enzimas hepaticas.
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Assintomatica - possui duragdo entre 8 e 12 anos. Os infectados nao
costumam apresentar sinais ou sintomas. Fez-se uma histdria clinica do paciente,
investigando-se condi¢des de base como hipertensio arterial sistémica, diabetes,
doencas hepaticas, renais, pulmonares, intestinais, doenca sexualmente
transmissiveis (DST), tuberculose, doencas endémicas, psiquiatricas (depressao,
ansiedade, insdnia, doenca do panico, delirium e deméncia), uso prévio ou anual de
medicamentos. Também s&o avaliadas a histéria familiar, habitos de vida, perfil
emocional, o nivel de entendimento e orientacéo sobre a doenca.

Sintomatica — periodo que iniciam os sintomas gerais como a perda de
peso progressiva, astenia, febre intermitente, mialgia, suores noturnos, entre outros.
Seu periodo é curto, podendo voltar ao estado anterior ou transformar-se na doenca,

0 que € mais frequente.

AIDS ou Infecgdo Sintomética tardia - mudanga do estado do HIV positivo
para AIDS propriamente dita. Surgem estdo as neoplasias e as doencas
oportunistas, infecgdo que se desenvolvem a partir do enfraquecimento do sistema
imunoldgico. Entre elas, estdo a tuberculose, pneumonia, canceres, diarréias,
candidiase, e a infecgao do sistema nervoso, como a toxoplasmose e as meningites.

Essas quatro fases acima explicitadas demonstram como se da o
desenvolvimento da epidemia da AIDS, deixando claro que o virus (HIV) pode estar
instalado no organismo, no entanto, ndo necessariamente manifesto. Isso aumenta a
probabilidade de propagag¢do do HIV, pois a AIDS propriamente dita, somente ira
manifestar-se depois da eclosdo de varias doencas em virtude da debilitagcao do

organismo imunoldgico.

Desde o surgimento da epidemia de AIDS, passaram-se mais de vinte
anos e nao se conseguiu encontrar um remédio que trouxesse a “eura’ para os
soropositivos como também nao se encontrou vacina eficaz que inibisse o contagio
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do HIV. As pesquisas realizadas até 0 momento conseguiram criar medicamentos
que desaceleraram a manifestagéo da AIDS no paciente.

A primeira droga encontrada para o tratamento da AIDS foi a azidotinidina
(AZT), por mostrar-se util no aumento da sobrevivéncia dos pacientes infectados,
através do retardo da progressdo da doenca pelo HIV. Em geral a AZT foi bem
tolerada, porém houve bastantes queixas entre os pacientes quanto aos efeitos
clinicos (nduseas, dor de cabeca, insonia, erupgao da pele e mal-estar) e causados
pela ingestao dessa droga) (LIBMAN & WITZBURG, 1995).

Em meados da década de noventa, surgiu um novo método de tratamento
da doenga, através da combinacdo de alguns medicamentos anti-retrovirais
associados 4 terapia anti-retroviral, que tem por fungao inibir a transcriptase reversa
€ a protease e, por conseguinte, a carga viral, ou seja, a quantidade de virus HIV no
organismo. Esses medicamentos ficaram conhecidos como Coquetel anti-HIV. Estes
novos medicamentos demonstraram eficacia, ndo cura, mas reduz a mortalidade
imediata, melhora as infec¢ées da imunidade e recupera infecgdes oportunistas
(VALENTIM, 2003).

Hoje, existem cerca de quinze tipos diferentes de remédio anti-retrovirais,
que podem compor o chamado “coquetel”, com muitas combinagdes possiveis entre
eles. Os medicamentos anit-AIDS estdo divididos em dois grupos os inibidores da
transcriptase reversa (uma enzima exclusiva do HIV, responsavel pelo processo de
duplicagao do material genético do virus), que blogueiam a acdo dessa enzima
dentro das células infectadas, impedindo a reproducao do HIV e os inibidores de
protease (enzima responsavel pela montagem das diversas proteinas que compodes
o HIV) que bloqueiam a ac&o de outra enzima exclusiva do HIV, a protease viral. A
interferéncia desses medicamentos leva a produgcdo de virus defeituosos e
incapazes de infectar novas células. A associagao de remédios que agem contra o
HIV em diferentes fases de seu ciclo de seu ciclo reprodutivo é fundamental para a
eficacia do tratamento (PORTELA, 2002).
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Enquanto, como opgdo para futuras pesquisas, existiam importantes
evidencias empiricas sobre a relagdo entre o sistema imunoldgico, sistema nervosa
central e fatores psicossociais em pessoas sadias e aquelas que apresentam
algumas infecgdes, como por exemplo, a infecgao do HIV. Estudos atuais na area da
psiconeuroimunologia, que surgirem que aspectos comportamentais (habitos e estilo
de vida), psicoldgicos (estresse e estratégias de enfrentamento) e sociais (apoio

social) podem influir na progresséo da infecgdo por HIV.

Segundo Ulia & Remor (2002), sob essa perspectiva acentuam-se dois
fatores importantes: os efeitos que podem exercer nos sistemas nervoso, imunitario
e o enddcrino sobre as variaveis psicolégicas como emocao, estresse; e as
influencias que podem exercer o comportamento ou as emogdes sobre variaveis

imunitarias, neuroenddcrinas ou sobre o estado de saude.

As intervengdes psicologicas, como treinamento em relaxamento,
visualizacdo massagem e a permanéncia do individuo com olhos fechados, bem
como, a intervengdo do tipo cognitivo-comportamental de manejo do estresse, sao
importantes por estabelecer um bom ajuste psicoldgico do individuo, para
desenvolver habitos de vida apropriados ou adequado controle de estresse que
colabora com a terapia farmacoldgica na manutencdo de niveis imunologicos
controlados, evitando na, medidas do possivel, as consequéncias advindas da
progressdo do HIV. Em consequéncia da propria doenga, bem como, seu
tratamento, as pessoas que possuem o diagnostico soropositivo sofrem de uma
disfuncdo do sistema nervosa central (SNC) e isso causa alteracao do estado
mental, que em comum, sdo acorpanhadas por alteragbes psiquiatricas como
depressdo, esquecimento, dificuidade em manter-se atento, disfungdoes motoras e
cognitivas. Todas as alteragdes psiquiatricas ocorridas acabam por desenvolver

reagoes psicolégicas como veremos em seguida.
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2.4 Reacbes psicologicas e alteracdes psiquiatricas frente ao
diagnostivo soropositivo

Ao receber o diagnostico soropositivo o individuo passa por uma série de
tensdes e conflitos psicossociais, pois, ndo tem conviccdo de mais nada, criando
inUmeras expectativas diante da familia e do trabalho, passa a imaginar o quanto
ainda podera viver, teme sobre a representacdo na sociedade, nio sobe como ira

reagir ao tratamento.

E somente apos esta fase inicial, desde a realizacdo dos testes anti-HIV,
seguida do resultado positivo e todos os conflitos gerados por isso, que o portador
comeca a compreender e assimilar o que representa realmente a doenga. Sua vida
a partir desse momento passara por diversas modificagdes, adaptacoes, o portador
ira “nascer novamente”, e (re)aprendera muitos habitos, passando a ser muito
importante a interpretagdo compreensdo que ele tem da doenca, ou seja, como a
percebe, sendo relevante que o paciente comece a pensar em “viver com AIDS” e
nao em “morrer de AIDS” (HANAN, 1994).

A AIDS é vista como uma sentenga de morte, ha sensacdo de perdas
relacionadas a sua vida, como a sua estrutura fisica, a situacao na comunidade, a
estabilidade financeira, a independéncia, a privacidade, seu desempenho sexual, a
Sua auto-estima, entre outras. Provoca sentimentos de culpa. Culpa em poder
infectar outras pessoas ou mesmo dos comportamentos (homossexualidade, uso de
drogas injetaveis, etc) que gerou a contaminagao. Culpa-se também pela cor trazida
para familia, lembrando-se constantemente de fatores tristes (RACHID E
SCHECHTER, 2005).

Outras pessoas ficam com raiva por terem contraido a doenca. As vezes
essa raiva € internalizada podendo levar a autocensura e ao suicidio. O suicidio é
bastante comum em portadores do HIV, com maior incidéncia em homens. E uma

forma de evitar a dor e o desconforto e também de diminuicao da vergonha diante



da sociedade (lbid). Outras acreditam que a culpa ¢ da sociedade e negam a
doenca, passando a propaga-la intencionalmente, motivadas pelo sentimento de

vinganca.

As alteragbes psiquidtricas sdo bastante comuns e dentre elas as que
mais se destacam no diagnostico da AIDS sio: a depressao alternada entre
negacao, ansiedade ou irritabilidade. Manifestacdes depressivas sempre estao
presentes dos pacientes internados ou no periodo terminal. A ansiedade,
manifestacdo psicolégica mais comum em todas as fases da infeccao, pode
apresentar, principalmente, inquietacao, irritabilidade, pressdo precordial, insénia e
somatizagOes. A insbnia, causada por ansiedade, preocupagdes com relacao a
doenga, ao tratamento, ao progndstico ou pensamento sobre o futuro e a doenca do
panico é caracterizada por surtos de ansiedade aguda, acompanhadas de sintomas
somaticos que podem simular patologias cardiacas, respiratérias ou neurologicas
(RACHID & SCHECHTER, 2005).

Em seguida, serd feita uma explanacdo sobre a teoria das
Representagdes Sociais, em que procuraremos explicitar seu conceito, sua
formagéao e aplicagdo como forma de conhecimento das concepgoes e simbolismos
constituidos pelos atores sociais, na sua relagdo com os fenémenos compartilhados
na vida em sociedade.
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3 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA AIDS

O estudo classico que originou a Teoria das Representagoes Sociais foi
La psyeanalyse, son image et son public (1961, 1976) realizado por Moscovici, em
Paris, no final da década de 50. Nessa obra, o autor estudou a representacao social
da psicandlise para grupos especificos daquela cidade. O seu objetivo era
compreender como a teoria psicanalitica se disseminava de forma diferente nos
diversos grupos. Este estudo foi realizado a partir de uma necessidade que
Moscovici sentia em redefinir o campo de estudo da Psicologia Social, tendo como
ponto de partida o fenémeno das representagoes sociais.

O termo representagdo social, segundo Moscovici (1998), parte do
conceito de representagéo coletiva criada a partir de Durkheiam e Lévi-Bruhl. Estes
autores preocupavam-se em criar uma teoria que explicasse o pensamento mistico,
magico e religioso. Na compreensdo de Durkheiam e Lévi-Bruhl, havia a
necessidade de uma teoria que explicitasse fendmenos como pensamento social, a
comunicagdo e a semidtica. Para Durkheim “(...) as representacoes a coesao social
e constituem fendmenos tao diversos como a religido, a ciéncia, os mitos e 0 senso
comum” (VALA, 1993). A partir da afirmagdo de Durkheim, da teoria da linguagem
de Saussure, da importancia da idéia de desenvolvimento cultural de Vigotsky e,
ainda, da teoria das representagdes infantis de Piaget, Moscovici elaborou sua
Teoria das Representagdes Sociais (RS). Esta teoria pretende dar conta dos
fendmenos objetivos existentes na relagdo entre os homens, com a natureza € a
sociedade, compreendendo os processos de influencia que o fendbmeno das
representacdes sociais exerce sobre os seres humanos nas suas acoes cotidianas.
A teoria das RS visa resgatar a compreensdo do mundo, a partir dos conceitos
elaborados pelos grupos, indo ao encontro das explicagoes disseminadas no “senso

comum”.
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Segundo Moscovici (1981), as representagbes sociais se constituem
como uma série de opinides, explicacdes e afirmagdes que sao produzidas a partir
do cotidiano dos grupos, sendo a comunicacgao interpessoal neste processo. Sao
consideradas como “teorias do senso comum”, criadas pelos grupos como forma de
explicitacao da realidade. Elas se parecem muito com 0s mitos e crengas das
sociedades tradicionais.

Assim, a representacdo social formaliza uma “(...) modalidade de
conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamento e a
comunicacao entre individuos” (MOSCOVICI, 1978). De acordo com Jodelet (1984),
a representacao social € uma forma de conhecimento social que se generaliza como
senso comum, que forma um saber geral e funcional para as pessoas, servindo para
que a atividade mental de grupos e individuos possa relacionar-se com as situagoes,
acontecimentos, objetos e comunicagdes que lhes dizem respeito. A mediagao que
faz com que isso aconteca se da pelo contexto concreto no qual estas pessoas e
grupos vivem, e, também, da cultura adquirida através da histéria, além dos valores,

codigos e das idéias respectivas de um determinado grupo social.

A partir do conceito de representacao social, devemos compreender como
esta se estrutura através das relagdes simbdlicas e da comunicagao dentro dos
campos de conhecimento grupal. Para Moscovici (1998), as formas de identificacao
concreta das representagdes sociais estdo nas comunicacdes em geral, onde se
elaboram os conhecimentos de senso comum. E importante ressaltar que as
representacbes sociais ndo apenas estdo expressas nos discursos de senso
comum, mas também, sao encontradas nas ciéncias, nas religioes e em outras

tantas formas de conhecimento compartilhado.

As representagdes sociais sdo constituidas a partir de uma forma de
construcdo e reconstrucdo de sentidos dos objetos socialmente representados pelos
grupos. Estas ndo devem ser compreendidas como uma simples copia, interiorizada,
de uma imagem vinda do exterior. Elas devem ser pensadas como um processo de

construcdo simbdlica, a partir da realidade de determinados grupos (JODELET,
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1984). E importante notar como se constitui este simbolo que, segundo Jovchelovich
(1998), € sempre representagdo de alguma coisa que foi produzida por alguém. Ele
produz sentido para um ser humano, mesmo nascendo fora deste, mas nio é uma
acao descolada do mundo. “Sentidos tém o poder de referir e expressar’ (Op
cit.,p.71).

Conforme Moscovici (1978), as representagdes sociais possuem trés
dimensdes: a informagédo, o campo de representacdo ou imagem e a atitude. A
informagdo esta relacionada com a sistematizacdo de um conhecimento que
determinado grupo terd do objeto. O campo de representacdo ou imagem, “(...)
remete-nos a idéia de imagem, de modelo social, ao contetdo concreto e limitado
das preposigbes atinentes a um aspecto preciso do objeto da representacao”
(MOSCOVICI).

Veremos como a representacao social se constitui como fendmeno. Ela é
um fenémeno fundamentalmente elaborado e compartilhado entre os grupos sociais,
atraves das relagbes interpessoais. Para se constituir como expressdes de uma
determinada forma de pensamento socialmente compartihado sdo necessarios
alguns fatores que fazem a representagdo tomar este lugar de pensamento de
‘senso comum”. Segundo Vala (1993), existem trés fatores sociais que constituem
as representagoes sociais. Sao eles; dispersao da informagao, focalizacdo e pressao
a inferéncia. A dispersdo da informagdo acontece quando a informacdo vai se
disseminando de vérias formas, conforme as caracteristicas dos grupos pro onde ela
passa. “A informagéo néo circula da mesma forma, como n&o circula o mesmo tipo
de informagdo em todos os grupos sociais, como ainda a ambiglidade da
informagao ndo se manifesta da mesma forma para todos” (Op, cit.,p 364). A
focalizagdo é um fenébmeno marcado por questdes como: moralidade, interesses
profissionais e posicionamento ideoldgico. Estes fatores fazem com que o
conhecimento do individuo seja “filtrado” por um conhecimento que seu grupo tenha
como parametro. Assim, ira representar um objeto de uma forma mais sélida ou
dinamica, dependendo do objeto representado e do conhecimento que este sujeito,

Ou grupo, ja tenha. A pressao a inferéncia acontece quando um individuo ou grupo
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toma uma determinada posi¢ao frente a um objeto, a partir de seu posicionamento
social, que faz com que ele possa produzir uma opiniao rapida, de acordo com suas

estratégias de reconhecimento da realidade.

No estudo de Moscovici sobre a psicandlise, entre diferentes grupos
pesquisados, o autor encontra uma psicanalise transformada pelos “pensadores
amadores”, pessoas comuns que resolvem discutir a nova ciéncia dando novo
significado a ela. Assim, a teoria nao preservava mais as caracteristicas originais.
Havia uma diversidade de significados elaborados pelos que tomaram a teoria e a
transformaram, através das relagcdes grupais e sociais (MOSCOQVICI, 1978).

Os grupos sao pensantes porque dao sentido para suas acoes, agindo
por suas necessidades no mundo. Quando Moscovici (1978) chamou alguns grupos
sociais de “sabios amadores”, estava referindo-se aqueles que, mesmo sem serem
especialistas, se propunham a discutir a teoria psicanalitica. Estes grupos, de
algumas formas, apropriam-se dos conhecimentos disseminados socialmente,
transformando-os de uma forma a compreendé-los. Assim, os sabios amadores
vivem a divisao de um mundo caracterizado como universo reificado e universo

consensual.

De acordo com Oliveira & Werba (2000), o universo reificado caracteriza-
se pelo conhecimento cientifico e objetivo, geralmente sistematizado por técnicos
através de conceituagdes abstratas. Neste universo, ha uma divisdo entre os que
tém competéncia técnica sobre o assunto e as pessoas leigas, causando assim uma
diferenciacao entre estes dois mundos de explicacdes da realidade. No universo
consensual, onde circulam as teorias de senso comum, as interacdes se dao entre
pessoas comuns que, através das praticas interativas cotidianas, produzem as
representagcdes sociais. Nesse universo, nenhum destes integrantes possui uma
competéncia reconhecida sobre o tema discutido, mas possuem liberdade e

igualdade para debaterem e produzir as representacdes sociais.
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Para entendermos melhor como funcionam estes universos, devemos
identificar quais s@o os processos que estruturam uma representacdo social como
objeto compartilhado por um determinado grupo. Os dois processos que irdo
constituir estes universos sao: ancoragem e objetivagdo, fundamentais para a
estruturagao das representacdes sociais para um grupo. Estes processos sao
importantes para tornar um fenédmeno, de maneira geral, uma representacdo social,
ou seja, como um conhecimento que é transformado e partilhado pelo senso

comum.

A ancoragem é um processo de classificacdo onde o nao-familiar deve
ser relacionado com outro objeto familiar e identificado. Esta identificacdo é quase
sempre um juizo de valor, pois uma nova informacao deve ser relacionada com um
objeto ja conhecido, sob pena de ndo haver a possibilidade de ancora-lo, pois este
novo conhecimento deve ter decodificagao (OLIVEIRA & WERBA, 2000). Ela
acontece em dois momentos antes e depois da objetivacao. Quando acontece antes
da objetivagao, exerce um poder de nomear (categorizar) fendmenos para os grupos
sociais. Quando acontece depois, refere-se a uma fungéo social de classificacao.

Segundo Moscovici (1981) a classificacdo é uma das principais
caracteristicas da ancoragem, pois necessitamos atribuir uma caracteristica, ou um
rétulo, a algo que n@o nos é completamente conhecido. A classificacao realizada
pelo processo de ancoragem é uma forma de “dar um lugar’ a determinado objeto,
dentro de um conjunto de conhecimentos ja representados por determinado grupo.
Quando um grupo atribui um determinado valor a um objeto, ou a uma pessoa,
geralmente o fez pensando positivamente ou negativamente, pois ¢ uma atribuicao
pautada exatamente nos juizos de valores ja estabelecidos, tanto por ele quanto por
seu grupo. A classificagdo significa o enquadramento ou o atrelamento de uma
imagem previamente pensada, de um objeto ou pessoa a um determinado grupo.
Por exemplo, quando pensamos em uma pessoa portadora do HIV, a
caracterizamos através de seu corpo, seus habitos sexuais e desejos, sempre a
partir do que julgamos ser 0 comportamento de uma pessoa doente. Classificar uma

pessoa como neuroética, pobre ou liberal nao é constatar um facto, € atribuir uma
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posi¢ao numa taxonomia que decorre de representacdes sobre a doenga mental, a

natureza humana ou a natureza das relagdes sociais.

A classificacdo é descrita em dois processos: a generalizagao e a
individualizacdo. A generalizagdo é quando quem esta ancorando consegue
aproximar a imagem de um objeto nao-familiar, que se encontra a sua frente, com
um que seja familiar. J& o processo de individualizagc@o ocorre quando o novo objeto
que estd sendo ancorado é visto com uma grande distancia dos objetos ja
reconhecidos por este que o estd ancorando, criando uma imagem de objeto
desviante de um modelo preestabelecido. A nomeagao (categorizagao) é entendida
por Moscovici (1981) como um processo fundamental para a ancoragem. Dar nome
a um determinado objeto, ou a algo, significa inserir este objeto dentro de uma
“matriz de identidade”, conferindo-lhe determinado status e determinadas
caracteristicas. Necessitamos dar nome aos objetos, pois do contrario nao
conseguimos comunica-los como imagens possiveis de compreensao para o grupo.
A nomeacdo pode produzir trés efeitos; a) o nome permite que uma pessoa ou
objeto seja descrito com uma certa atribui¢ao de qualidades e intencdes sobre ele:b)
o nome da a possibilidade de distingdo de objetos ou pessoas pelas suas
caracteristicas distintas; ¢) o nome torna algo ignorado, até entao, em algo

reconhecido.

A objetivagdo, assim como a ancoragem, € mais um dos processos
fundamentais para o fendmeno das representagdes sociais. Ela ser refere a “(...)
forma como se organizam os elementos constituintes da representacao e ao
percurso através do qual tais elementos adquirem materialidade e formam
expressdes de uma realidade vista como natural” (VALA, 1993). Como definiu
Moscovici (1978), a objetivacdo fez um conceito torna-se realidade, dando
materialidade a ele, através de uma imagem. A objetivagao tenta tecer as palavras
que circulam em nosso cotidiano, com algo que até entdao se desconhece; liga “a

palavra a coisa’
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O processo de objetivagdo se da por trés etapas distintas: reducao,
esquematizagao estruturante e naturalizacdo. A reducdo consiste em uma
diminuicdo mais precisa da comunicacao. Reduz-se um fenébmeno em partes para
poder explica-lo melhor, mas acentua-se outro ponto, mais central para o grupo, com
0 objetivo de dar maior sentido e o grupo poder entendé-lo melhor. A
esquematizagao estruturante sao nogbes que constituirdo relagdes padronizadas e
estruturadas de conhecimento que irdo formar a representacao social. A explicitacao
sobre um determinado fenémeno vai se estruturando e se tornando socializada para
determinado grupo. Na naturalizagdo, percepcdo do grupo € encarada como
realidade e materialidade. Os grupos vao explicar os fendmenos que acontecem no
mundo, a partir das imagens e metaforas que este grupo tem sobre a realidade.

A representacdo social tem fun¢des especificas para os grupos que
compartilhnam essas teorias de senso comum. A partir desta perspectivas, Mascovici
compreende como 0 homem vai tornando os conhecimentos cientificos socializados,
para com isso explicar sua realidade e o mundo e, assim, identificar-se com seu
grupo. As representacdes sociais fazem com que esta forma de pensar o mundo crie
condigOes para 0 homem entendé-lo: “(...) a representacao social constitui uma das
vias de apreensao do mundo concreto, circunscrito em seus alicerces e em suas
consequéncias” (MASCOVICI, 1978). Para este autor, as representacdes tém por
fungao “(...) uma produgdo de comportamentos e de relagbes com o meio ambiente
de uma agdo que modifica aqueles e estas, e ndo uma reproducao desses

comportamentos ou dessas relagdes (Op. Cit.,p.50).

Conforme Jodelet (1984), devemos compreender que uma representacao
social sempre esta simbolizando algo, uma pessoa um objeto, ou mesmo um
acontecimento. Ela ndo € uma simples tradugao da realidade e sim uma nova leitura.
A representacdo social pode ser compreendida a partir da relagao que os grupos
estabelecem com o mundo e as coisas, através de um olhar objetivado deste grupo,
a partir do lugar social, cultural e econdmico que ocupam os integrantes deste. Isto
quer dizer que ha uma construgao simbdlica, que faz com que os grupos e

individuos déem novos sentidos aos fatos que circundam suas vidas e nao apenas a
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reproducdo da realidade. Ainda segundo Jodelet, as representagcoes sociais
configuram-se como formas de conhecimento, interpretacdo e pensamento sobre a
realidade cotidiana. Esses pensamentos compartilhados fazem que 0s grupos
apropriem-se do mundo de uma determinada forma, dando entendimento pratico as
questdes para as quais, até entdo, nao havia explicacdo. No caso de novas
descobertas cientificas, as pessoas tentam dominam estes novos conhecimentos

para explicar os fatos e as idéias de seu cotidiano.

As representagdes sociais vao se agrupando em conjunto de significados,
que permitem a interpretagdo dos acontecimentos cotidianos, dando sentido aos
fatos novos ou desconhecidos, auxiliando na classificacdo e ordenagao dos
fendmenos vivenciados na sociedade. Elas sdo uma forma de conhecimento que se
universaliza como senso comum, formando um saber geral e funcional para as
pessoas. Assim, o que se denomina hoje de pensamento ingénuo, ou espontaneo, é
constituido a partir das experiéncias e conhecimentos que sa@o recebidos e
transmitidos através da cultura, da comunicagéo social e da educagao (JODELET,
1984).

Segundo Gomes & Mendonga (2002), a representacao social é
compreendida na ordem da experiéncia, onde as questoes de ordem intersubjetivas
dentro de um espago comunicacional sdo essenciais. A partir do entendimento de
que as representacdes sociais agem sobre a forma como os grupos se relacionam
na sociedade, devemos compreender quais as suas fungbes objetivas das
representac¢des sociais. Segundo Abric, citado por Sa (1996), as representacoes tém
funcdes de saber, que fazem com que elas permitem uma explicacao e
compreensdo da realidade. “Elas definem o quadro de referéncia comum que
permite a troca social, a transmissao e a difusao deste saber “ingénuo’(Op.Cit.,p.44).
As Funcdes identitarias permitem uma definicdo de identidade com o grupo. Esta
identidade tem que estar em acordo com a inser¢do deste grupo dentro de um
campo social, onde as regras e normas sociais vao auxiliando no controle social que
0 grupo tem sobre cada um dos seus integrantes. A terceira seria as “Funcoes de
orientacdo: elas guiam os comportamentos e as praticas”. Esta funcao ja determina
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antecipadamente o modelo de relagao que o sujeito deve ter frente a um objeto. Esta
funcao “(...) define o que é licito, toleravel ou inaceitavel em um dado contexto
social” (Op.Cit.,p.44). A quarta das fungoes seria a justificatoria, que faz com que as
tomadas de posicdo pelo grupo sejam justificadas posteriormente. Assim, 0s
integrantes podem explicar suas agoes, enquanto atores envolvidos em processo de
relacbes sociais. Devemos entender a fungao da representagao social como uma
forma de dar sentido as condutas dos individuos. A partir destas afirmagoes fica
presente que as representacdes sociais levam as pessoas a agir de uma forma ou
de outra (ABRIC, 1998).

E devido a estas fungdes e contextualizagdo das representacoes sociais
que se identifica a importancia dos estudos sobre as doencas, especificamente a
AIDS, que sera apontada a partir de agora através de um levantamento de alguns

estudos e pesquisas sobre o assunto.

3.1 Representacées Sociais da AIDS: um campo de estudo em
expansao

As doencas tém sido um campo de privilegiado para estudos sobre
representacdes sociais. Segundo Herzlich (1991), a representacao social da sentido
para uma doencga que 0s sujeitos representam. A autora revela, em seu estudo, que
as pessoas orientavam suas condutas a partir das representacdes sociais que
tinham sobre as doencas que possuiam. Isto acontece segundo Gomes & Mendonca
(2002), porque que a representagao social da doenca se inscreve em uma
experiéncia humana que possui uma série de significados. Estas sao como um
“feedback do préprio processo de interagao” (Op.Cit.,p.115). A doenca para as
pessoas, assim ira refletir aspectos subjetivos e sociais. Os autores revelam que a
“experiéncia da doenca se refere basicamente, a forma como as pessoas € 0S
grupos sécias assumem a situagao da doenca ou nela se situam” (Op. Cit.,p.117),
Através das narrativas estes autores percebem como as doengas estao incluidas em

um processo cotidiano que faz com que a enfermidade seja percebida como
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“componente da realidade e parte das experiéncias reais das suas
vivéncias’(Op.Cit.,p.130).

E a partir da importancia sobre 0s estudos sobre representacdes sociais
das doencas que abordaremos a AIDS, que é um fenémeno social complexo,
envolvendo diversas variaveis que vao além dos aspectos epidemiolégicos. A Teoria
das Representagdes Sociais tem sido muito utilizada para tentar explicitar a
problematica social da AIDS. “Nossas representagdes sociais desta epidemia tém
um papel importante no modo como agimos diante dela e da sua prevencao”. Varios
trabalhos vém sendo produzidos com O intuito de decifrar como determinados
grupos pensem a problematica da AIDS (JOFFE, 1998a, 1998b; CAMARGO, 1998,
2000; TURA, 1998; ANDRADE, 1998; AVI, 2000, entre outros).

Segundo Jodelet (1998), a abordagem das representagoes sociais leva a
insistir que numa area como a da saude, para apreender O processo de assimilacao
(ou ndo — assimilagao) das informacoes, necessarias se faz considerar os sistemas
de nocodes, valores e modelos de pensamento e de conduta que OS individuos
aplicam para se apropriar dos objetos de seu ambiente, particularmente aqueles que
sd0 novos, como foi o caso da AIDS nos anos 80 (Op. Cit.,p.26).

Os valores, crencas e normas sociais sdo importantes para o estudo das
representagoes sociais, pois através deles os comportamentos sao influenciados e
transformam-se em agao. Assim, 0S preconceitos € normas sociais sao fatores

importantes para o campo de analise social.

O historiador Tronca (2000), através de um estudo sobre textos literarios,
encontrou um paralelo entre o imaginario social da Lepra e da AIDS, mostrando O
quanto estas doengas, cada uma em seu momento histérico, possuem uma série de
imagens semelhantes originadas no imaginario. Para Tronca (2000), o imaginario €
uma “crianca essencialmente psiquica e indeterminada de figuras, formas e imagens
somente a partir das quais se pode falar de alguma coisa” (Op.Cit.,p.15). Em sua

pesquisa este autor revelou que trés temas organizam O imaginario da lepra e da
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AIDS: “a raca, a geografia e a sexualidade” (Op. Cit.,p.19). A partir da importancia da
compreensao da influéncia do imaginario social e sua relacdo com as
representacoes sociais que apresentaremos algumas pesquisas sobre as
representacoes sociais da AIDS.

Os trabalhos de Joffe (1998a: 1998b) descrevem a AIDS como uma
relagao entre alteridade e identidade. Os resultados destas pesquisas revelam como
a AIDS tem sido ligada a responsabilidade e a culpabilidade de determinados grupos
sociais, entendidos como “outros”.

Nestes estudos, a representacio social da doenga é atribuida & “condicao
estrangeira e o outro”, como responsavel pela disseminagdo de epidemia. Esta
forma de pensar a AIDS faz com que um determinado grupo que se considera isenta
da infeccé@o veja outros grupos como perigosa. Nos relatos de pesquisa de Joff, y .
as pessoas com AIDS sao julgadas como estando “em falta”, ou dignas de
acusagao, porque contrairam um virus” (1998a, p.303). A autora revela como a
sindrome tem sido ligada a grupos marginais e a nagdes estrangeiras. Em sua
pesquisa com homens e mulheres heterossexuais brancos e negros, homossexuais
brancos que moram em Londres, revelaram que cada grupo atribui ao outro o
surgimento do virus. Os grupos elaboram representagdes sociais, pois necessitam
explicar os fendmenos que os rodeiam.

A representa¢do social dissemina-se muitas vezes com tanta rapidez e
eficiéncia, que determinados grupos que sao alvos de certas representacdes podem
introjeta-la. Em pesquisa com mulheres profissionais do sexo, Oltramari (2001)
revelou as que possuiam companheiro estavel, como marido ou namorada,
acreditavam que o risco de contrair AIDS era maior nas mulheres que nao possuiam
parceiros. As profissionais que nio possuiam tal parceria pensavam o contrario. O
maior risco estaria nas colegas de trabalho que tinham marido, pois teriam maior
dificuldade em exigir o preservativo. Ou seja, cada um dos grupos percebendo o
“outro” como um candidato maior ao risco de infeccao.
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Joff (1998a) revela a importancia da influéncia das emocgoes, como medo,
ansiedade e importancia diante da AIDS. Estes fatores participaram na formulacao
de uma representacdo social da doenca. A autora afirma que estas emocoes, as
quais se refere, sdo coletivas e nao individuais. Ou seja, “elas sdo o produto de
representacoes emocionais da doenga, que surgiram historicamente, mas que ainda
hoje circulam no meio cientifico, nos meios de comunicacdo de massa e do
pensamento popular’ (JOFF, 1998a).

Podemos perceber que as representagdes sobre a AIDS irdo estar em
consonancia com os conhecimentos que cada grupo elabora através das relacoes
sociais e de comunicagdo, os quais sdo elaborados historicamente através de
objetos e simbdlicos.

A predisposicdo das pessoas para endossar certas representagoes
sociais de um acontecimento, e ndo outras emerge das experiéncias da infancia as
experiéncias da vida adulta em constante desenvolvimento, que interagem com a
imagem mediatizadas pelos meios de comunicacdo, lendas e brincadeiras populares
(JOFF, 1998).

A relagédo existente entre objetos simbdlicos e fenémenos sociais sdo
fundamentais para compreendermos as representac¢oes sociais de um determinado
objeto. Em uma das obras interessante de Sontag (1989), sobre as metaforas da
AIDS, esta é encarada como micro-processo como o cancer, uma invasdo. Em
pesquisa de Camargo (1998), sobre as representacdes sociais da AIDS em roteiros
de spots publicitarios, realizados por jovens com adolescentes na Franca, as
metaforas da AIDS estdo relacionadas a questdes militares, pestes catastroficas, a
justica penal e a desastres ecoldgicas ligadas a poluicdo. A metafora atrelada ao
militarismo descreve situagdes onde o inimigo vem do exterior e deve ser combatido.
A metafora da peste fica evidenciada nos relatos descritos pelos jovens que
realizaram a pesquisa através da extensdo que a AIDS toma em numero de
pessoas, ou seja, uma doenga que atinge um grande contingente de pessoas. No
casa da metafora da Justi¢a, a AIDS surge como uma pena, inclusive de morte, que
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deve ser paga devido ao doente ser considerado um desviante social. No caso da
ecologia, ultima metafora, a doenca esta atrelada a poluicao compreendida como
Sujeira visao muito freqliente tratando-se das doencas relacionadas a sexualidade.
Na pesquisa de Camargo (1998), a AIDS, assim, esta ligada aos comportamentos
perigosos. “O comportamento perigoso que produz a AIDS é encarado como algo
mais do que fraqueza. E irresponsabilidade, delinqiiéncia o doente é viciado em
substancias ilegal, ou sua sexualidade é considerada divergente” (SONTAG, 1989).

Assim como na pesquisa de Joffe (1998a) Sontag ainda revela que, no
passado, a sifilis era encarada como um mal trazido de outra localidade ou pais
estrangeiro. Este é um dado nao aparece somente em estudos de pscicossociologia.
No trabalho do historiador Tronca (2000), tanto a Lepra quanto a AIDS também sao
expressas pela idéia de um estrangeiro que traz a doenga e é culpado pela sua
disseminacao.

Joffe ainda faz referencia a uma forma generalizada de pensar, ou seja,
de que a AIDS pode atingir apenas outros grupos sociais. Muitos grupos nessa
possibilidade como forma de protegdo pessoal contra a epidemia. E importante
pensarmos que a AIDS esta relacionada com uma doenga, uma peste, que se
transmite principalmente pela via sexual e pode levar a pessoa a morte muito
semelhante a sifilis.

Tal como a sifilis, a AIDS é uma doenga concebida como um mal que
afeta um grupo perigoso de pessoas ‘diferentes’ e que por elas é transmitido, e que
ataca os ja estigmatizados numa proporgédo ainda maior do que ocorria antes com o
cancer e ocorre agora com a AIDS.

Segundo Joff (1998a), em periodos onde determinada crise se agrava, o
‘outro” ira representar o bode expiatério. “‘Uma das maneiras da sociedade
dominante controlar o medo é através da degradacao do ‘outro’ (Op.Cit.,p.111), o
qual, invariavelmente, representa o mal. Os responsaveis pela AIDS sao vistos pelo

mundo ocidental como pessoas que tinham o “pecado’em seu comportamento,
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como os homossexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas e pessoas
negras. Ver grupos especificos como doentes de AIDS é uma forma de preservacao
para o proprio grupo, pois os grupos designados como doentes serdo vistos como
tendo um “coquetel do pecado” em suas condutas. “As pessoas leigas associaram
um conjunto de praticas ‘pervesas’, incluindo a bestialidade e a promiscuidade
sexual, a certos grupos” (Op.Cit.,p.1 13). A doenca, AIDS, é vista no ocidente como
forma de pecado e depravacdo. Estas foram talvez as primeiras e ainda as mais
fortes representagées da AIDS, até os dias de hoje.

As agdes que estio presentes nas normas ocidentais, como por exemplo
um comportamento imoderado, podem figurar nas representacoes que os ocidentais
possuem da epidemia, ao passo que acoes que ofendem as culturas nao-ocidentais,
tais como intervengdes tecnologicas em relacdo a corpos humanos, podem
caracterizar representagées de nao-ocidentais em tempos de crise.

E Importante entender, neste contexto da AIDS, como que os diferentes
grupos vao construindo as suas representacgdes sociais, a partir de suas explicacoes
do mundo. Sio exatamente estas explicagdes que vdo dar sentido as praticas
preventivas no cotidiano. Assim, partindo de algumas pesquisas, podemos
compreender como estes grupos elaboram suas praticas preventivas a partir de
suas representagdes sociais.

Camargo (1998), em pesquisa citada anteriormente, revela que a AIDS,
esta relacionada com esportes perigosos, como salto com elastico, salto de
parapente, escalada corrida de moto. Os roteiros dos alunos pesquisados condenam
as relagbes sexuais sem protecdo, relacionando-as ao erro e a punicao. As relacdes
que os adolescentes fizeram com o sexo sem protecao foram equivalentes a: “a)
matar pessoas, b) violar mulheres e c) ter relacbes sem o preservativo)” (Op.
Cit.,p.169). Os jovens representaram o uso de preservativo nas relacdes sexuais
como atitudes preventivas perante a doenca, mas ainda mostram-se mais

preocupados em evitar relagdes com “outras pessoas” do que com o cuidado com a
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doenga em si. A AIDS, neste caso, mais uma vez aparece atrelado a algumas
caracteristicas externa ao seu proprio grupo.

Ha sempre uma necessidade de cuidado com os outros, externos ao
grupo, que podem ter o virus, mesmo que as representagcoes estejam menos
atreladas, nesta pesquisa, a questdées como a morte, por exemplo.

Entre determinados grupos, entender a diferenca nas diversas formas de
representar a AIDS é fundamental para compreendermos como a epidemia é
compreendida por cada um desses grupos. A partir destas questoes, podemos
perceber que as representagdes sociais da AIDS vdo estar atreladas ao universo
consensual vivido pelos grupos que a representam. Conforme Tura (1998), em
pesquisa realizada sobre representagdes sociais da AIDS com estudantes de 14 a
18 anos da cidade do Rio de Janeiro, forma encontrados entre as respostas dos
entrevistados dois nucleos figurativos da representacdo social da AIDS: “doenca e
morte” e “camisinha e sexo”. Com relagdo as palavras “morte” e “‘doenca”, estas
nogoes demonstram o distanciamento que a AIDS tem para o grupo entrevistado. A
morte é vista como distante e é localizada em outros grupos que nao o seu. A forma
deste grupo perceber a AIDS revela ndo haver uma mobilizacao de o
comportamentos em direcao a prevencao.

Sobre as nogdes de preservativo e sexo, as respostas consistiram em um
nucleo figurativo, que demonstra a relagao ainda predominante de idéias machistas,
revelando, muitas vezes, a relacdo existente entre o cuidado que as mulheres
devem no que se refere & prevengéo de doencas e a permissividade com que estes
assuntos sao tratados pelo sexo masculino. O uso do preservativo, mesmo
disseminado, ainda se revela atrelado & desconfianca no tocante ao seu uso, pois

historicamente este esteve atrelado as doencas sexualmente transmissiveis.

O preservativo é eleito para evitar as doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s), enquanto o anticoncepcional é usado para evitar a gravidez, devido ao seu
uso generalizado pelas mulheres, principalmente a partir da década de 70. Entende-
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se, assim, que quando a necessidade de cuidado é com as DST’s e a AIDS, o

preservativo € mais utilizado, havendo em seu uso uma relagido de desconfianca.

Quando o cuidado estd relacionado com a prevencdo a gravidez, o
anticoncepcional € mais utilizado, pois existe ai uma relacdo de desconfianca. No
caso da AIDS, encontra-se imbricados a sexualidade, a necessidade de afirmacao
do individuo: o efeito, demandas e desejos, em conjun¢do com normas, valores,
informagdes e outros fatores de diferentes ordens (TURA, 1998).

E importante entendermos que as representagdes sociais da AIDS
poderao também poderdo também estar vinculadas aos significados que
instrumentos como o preservativo tém frente ao comportamento sexual dos grupos.
Essas representagdes estardo influenciadas pelos valores morais que circulam pela
sociedade, fazendo com que as pessoas tomem determinadas posicOes frente ao

uso ou nao do preservativo.

Em outro estudo sobre representacbes sociais da AIDS para os
adolescentes, Carvalho (1998) revela que estes véem o preservativo “(...) como uma
invasao do espaco de prazer, de liberdade e de afirmacao de si” (Op. Cit.,p. 91), pois
seu uso entra em contradigao com o discurso da fidelidade amorosa como um valor
instituido culturalmente. A fidelidade marca os relacionamentos amorosos e
conjugais. O preservativo é implicitamente recusado, mesmo existindo afirmagoes
sobre a exigéncia do uso. A questao da fidelidade, da conjugalidade e da relacao
amorosa entra em choque com a solicitagao do uso do preservativo, “(...) homens e
mulheres, partilham a idéia de que “eu e o outro somos um”. Deste modo, o outro se
dilui no véu diafano da fantasia, do desejo de completude” (Op.Cit.,p.93). Neste
caso, nao ha como solicitar o preservativo em uma relacdo de completude, pois ha

uma cumplicidade na relagao.

O s valores agregados a idéia de fidelidade e complementaridade fazem
com que haja extrema dificuldade em se fazer uma exigéncia de uso de preservativo

de um parceiro ao outro. Principalmente quando o parceiro é alguém de quem se
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gosta em quem se confia, pois o preservativo vai simbolizar a desconfianga. A AIDS,

assim, sera delegada a quem se desconhece e nao se confia.

Podemos confirmar estas questdoes a partir de pesquisa realizada por
Madeira (1998) com jovens, da cidade de Natal, de 9 a 22 anos. Nesta pesquisa, 0s
entrevistados mostraram que elegem outras pessoas para serem alvos do risco da
AIDS e assim tentam ficar imunes ao que temem - a doenca. Os entrevistados
referem-se mais ao uso do preservativo quando tém desconfian¢ca com seu parceiro.
O preservativo para eles nao esta relacionado a sua auto-protecao. “Na logica do
sujeito o uso do preservativo nao se constitui numa pratica associada ao
relacionamento sexual. E uma exce¢do. Impde-se, apenas, quando o parceiro
integra o grupo dos que, em sua fala, configuram-se com OS OUTROS, os
diferentes de si” (Op.Cit.,p.68). A confianca representa um sentimento de efetividade
e cumplicidade no qual a proximidade pode ser um dos elementos que influenciam
nestes comportamentos. A desconfianca esta relacionada ao perigo, ao
desconhecido e a uma certa distdncia que se mantém de determinados grupos.
Cada representacdo estara vinculada a um campo de significados que cada

elemento constitutivo de um grupo da ao outro.

A representacdo social da AIDS articula-se, também ao sentido atribuido
a mulher, ao homem e a sexualidade, no contexto concreto de vida e de relacao
destes jovens: passividade e independéncia, submissao e autonomia configuram
assimetrias que se completam na atribuicao do prazer e de sua busca, ao homem, e
da passividade e da negacao de si, a mulher” (MADEIRA, 1998).

Como a AIDS esta diretamente relacionada com questdes relativas a
sexualidade, devemos perceber as diferengas existentes entre homens e mulheres
neste campo. Assim, ha varias crengas e valores referentes a sexualidade masculina
e feminina que serdo influenciados a partir das representagdes sociais que temos
sobre elas. No caso das relagdes de intimidade, estas representacdes, nao podem
ser desprezadas devido ao fato destas media¢des sociais interferirem nos

comportamentos da prevengao.
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Segundo Gilmam, citado por Giami (1998), “as mediacbes sdo definidas
como o0 momento da relagédo entre individuos, no qual os discursos dominantes num
grupo especifico sdo negados, das aspiragbes e das exigéncias dos diferentes
parceiros” (Op. Cit.,p.212). Os parceiros sexuais irdo agir conforme os modelos e
regras de condutas orientadas pelos esteredtipos da sexualidade de cada época e
cultura. Day, em pesquisa realizada com prostitutas, percebeu que estas
diferenciavam sexo pago do sexo nao pago. O uso do preservativo era restrito ao
relacionamento pago, em sua atividade profissional, enquanto no relacionamento
das mesmas com parceiros regulares, onde a relacao era considerada “intima” ou
“‘amorosa”, nao faziam uso do preservativo. Os critérios descritos para a sele¢ao de
um parceiro sdo: “o sentimento amoroso”, ‘o conhecimento’ do parceiro, a
proximidade social, a aparéncia fisica e o tipo de relagdo entre os parceiros”
(Op.Cit.,p.221). Ha ai uma semelhanca com as pesquisas citadas no capitulo
anterior, apontam a distincdo do sexo virtual do sexo afetivo, o que reflete
diretamente nos comportamentos preventivos. Segundo Silva e Bilal, citado por
Giami (1998), diferente comportamento foi percebido nos prostitutos masculinos, os
quais definiam com quem usar preservativo através de estereotipos como “bonitos” e
“feios”.

No entendimento deles, com os bonitos ndo haveria risco tio eminente.
Quanto aos “maus ou feios” o cuidado deveria ser redobrado. Estes também
consideravam menor o risco de entrar em contato como HIV quando a parceira era
mulher. Neste caso, ainda é presente a concepcao de que mulheres com o HIV
quando a parceira era mulher. Neste caso, ainda é presente a concepcao de que
mulheres ndo transmitem o HIV. Este pensamento, ainda corrente, teve principio na
ideia de que a AIDS seria uma epidemia apenas de homossexuais (GUIMARAES,
1996a).

Entre as mulheres, de maneira geral, as estratégias sdo quase sempre
voltadas a fidelidade, ja que ter relagdo com um parceiro fixo pode significar alguma

seguranca. Este comportamento, por ndo se tratar de comportamento “promiscuo”, é
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mais aceito na sociedade. Em pesquisa realizada entre mulheres das classes
populares do Rio de Janeiro, as respostas das entrevistadas sobre as estratégias
utilizadas para a prevencao da AIDS apontam em primeiro lugar para a escolha de
um parceiro unico e, em seguida, o preservativo. Entre as mulheres entrevistadas,
as casadas usavam a discussdo racional sobre 0 uso do preservativo com seus
parceiros, enquanto as solteiras, com relacionamentos mais independentes e
ocasional tinham mais liberdade para a imposi¢ao do preservativo ao parceiro. Para
muitos grupos, o fato de conhecer as pessoas com quem se relaciona é uma forma
de prevencdo do HIV. Este pensamento sustenta-se na confianga entre parceiros,
questao fundamental para os relacionamentos estaveis ou conjugais.

E importante pensarmos que para as mulheres, como grupo diferenciados
dos homens, as representacdes sociais da AIDS muitas vezes configuram-se de
formas distintas. Os estudos citados anteriormente indicam questdes relativas as
representacoes sociais da AIDS, como intimidade, amor e confianca. Estes fatores
demonstram ser condicionantes nas estratégias preventivas.

Fatores como as mudancas nas representacées sociais da AIDS
influenciam nas estratégias preventivas de mulheres e homens diante da epidemia.
E o que demonstra pesquisa realizada por Camargo (2000), que aborda as
representagbes da sexualidade e da AIDS pra estudantes universitarios, na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Neste trabalho forma pesquisados
dois grupos de homens e mulheres, de dois diferentes centros da universidade
(Centro de Ciéncias da Saude/CCS e Centro de Ciéncias Sécio-Econémico/CSE).
Este estudo reforga outro, entre jovens francés, realizado por Morim e Vérges, citado
por Camargo (2000) que revelou que a representacao social que se tinha da AIDS
anteriormente era de “doenga” e “morte”.

A pesquisa de Camargo (2000) revela que o nucleo figurativo da
representacao social entre os grupos pesquisados estruturou o referido nucleo a
partir da nogao de “prevencdo sexual’. Esta nogao provavelmente esta pautada na
maior possibilidade de tratamento nos dias de hoje e das acgdes preventivas em
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relacao as DST’s e AIDS. Mas as relagbes entre conhecimento das caracteristicas
da doenca, assim como suas formas de tratamento e prevencdo, ndo se traduzem
automaticamente em mudancas das representacbes sociais. Mesmo com a
representacao social da AIDS estando relacionada com a prevencao sexual,
segundo a pesquisa homens e mulheres compartilham a nocdo de AIDS atrelada a
promiscuidade. As mulheres atribuiram a desinformagdo o fato das pessoas
contrairem o virus; ja para os homens, a infec¢do se dava pro um descuidado da
pessoa que se infecta com o virus.

A mudanga das representagbes sociais da AIDS, provocada pela
informagao, ainda se apresenta como uma dificuldade. Estudo de Avi (2000) revela
que a informagdo ndo muda, de imediato, a representacdo social em um
determinado grupo. Esta pesquisa sobre as representacdes da AIDS pra
profissionais de saude (profissionais da enfermagem, medicina, odontologia e
psicologia) identificou que, mesmo para profissionais qualificados e capacitados para
trabalhar com a tematica as representagdes mais frequientes em relacao a infeccao
esta ligado a morte. Mesmo entre estes grupos, manteve-se presente a concepcao
ja relatada anteriormente, sobre a idéia de que a AIDS ainda pertence a
determinados grupos de risco. Muitas vezes, os entrevistados discriminam as
pessoas que contrairam o HIV e ausenta o seu grupo desta possibilidade. O medo
aparece de forma intensa nas entrevistas, expresso de formas diferentes por cada
um dos entrevistados. Muitas vezes, o medo surgiu como forma de negagao. “A
categoria negagao aparece como um mecanismo eficaz na tentativa de
erroneamente sugerir que ha uma diminuicao de risco de infeccao” (Op.Cit.,p.96).

Portanto, € de fundamental importdncia que entendemos que as
categorias de prevengdo dos grupos estdo de acordo com as explicagoes do
cotidiano, construidas através do universo consensual. E assim que as teorias
praticas, inseridas nas representacdes sociais, orientardo os comportamentos

preventivos.
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4 IDEOLOGIA

A ideologia € o resultado de uma elaboragao intelectual sobre a realidade,
feita por pensadores ou intelectuais da sociedade, que descrevem e explicam o
mundo a partir do ponto de vista da classe hegeménica. A fungao da ideologia é
ocultar e disfarcar as divisdes sociais e politicas, dando-lhes a aparéncia de
indivisao e de diferengas natural entre os seres humanos. A inversio de valores, a
produgao do imaginério social, sdo representagoes, normas e valores que formam
um tecido de imagens que explicam toda a realidade, prescrevendo pra toda a
sociedade, o que ela deve fazer e como deve pensar e agir. Chaui (1994) confirma
que grupos e pessoas estao sempre e completamente sob controle de uma ideologia
dominante, que é produzida e imposta pro sua classe social, pelo estado, igreja ou
escola e que o que eles pensam e dizem apenas reflete tal ideologia. Em outras
palavras, sustenta-se que eles, como regra, ndo pensam, ou produzem nada de

original por si mesmo, eles reproduzem e, em contrapartida, sao reproduzidos.

Segundo Guareschi (1999), o termo ideologia ainda hoje é diversificado
por diferentes nuances significativas. Ha uma nogao confusao e controversa de seu
conceito que é definido por varios autores. Em pesquisa realizada por Chaui (1994),
o referido termo aparece pela primeira vez em 1810 no livro de Destutt de Tracy,
Eléments d’ ideologie (Elementos de Ideologia), onde nasceu como sinénimo da
atividade cientifica que procurava analisar a faculdade de pensar, tratando as idéias
como fenémenos naturais que exprimem a relagao do corpo humano, enquanto
organismo vivo, como meio ambiente. Entendida como “ciéncia positiva do espirito”
ela se opunha a Metafisica, a Teologia, a Psicologia, pela exatidao e rigor cientificos
que se propunham como método.

Contrariando esse significado original, o termo passa a ter um sentido
depreciativo, pela primeira vez, com Napoledo que qualifica os idedlogos franceses
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de “abstratos, nebulosos, idealistas e perigosos (para o poder) por causa do seu
desconhecimento dos problemas concretos”. A ideologia passa a ser vista como
uma doutrina irrealista e intransigente, sem fundamento objetivo e perigosa para a
ordem estabelecida (CHAUI, 1994).

Segundo Max (apud CHAUI, 1994) a ideologia, que inicialmente
designava “uma ciéncia natural da aquisicdo, pelo homem, das idéias calcadas
sobre o proprio real, passa a designar, dai por diante, um sistema de idéias
condenadas a desconhecer sua relacéo real com o real’. Para a autora a ideologia
propriamente dita nasce quando Max e Engels identificam que “a producao de
idéias, de concepgbes e da consciéncia liga-se a principio, diretamente e
intimamente a atividade material e ao comercio material dos homens como uma
linguagem da vida real”. O sistema ordenado de idéias ou representagdes e das
normas e regras como algo separado e independente das condicées materiais, visto
que, seus produtos os tedricos, os ideoldgicos, os intelectuais ndo estao diretamente
vinculados a produgdo material das condicées de existéncia. E, sem perceber,

exprimem essa desvinculagdo ou separacao através de suas idéias.

Guareschi (1999) enfatiza outra acepcdo de ideologia empregada por
Althusser (1972), onde ele define ideologia como sendo “aparelhos ideoldgicos de
estado”. Esses aparelhos sdo as instituicdes que sdo criadas no decorrer da historia,
e que sao frutos de tensdes que acontece nas relagdes entre os individuos, como
por exemplo, a escola, a familia, as igrejas, os meios de comunicagao social, as
entidade etc. Para Altusser a ideologia estd materializada nessas instituicoes, elas
consistem a ideologia (ALTHUSSER, 1972, apud GUARESCHI, 1999).

A ideologia possui muitos sentidos diferentes, diz Guareschi (1999) que
toda vez que alguém for esclarecer qual o sentido que esta dando a esse termo, é
fundamental poder estabelecer uma comunicacdo honesta e correta. O referido

autor escreve o seguinte:
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[..] & sempre mais honesto, diriamos, empregar ideologia como uma
pratica, possa a tomarmos como materializada em alguma instituicao, ou
idéia, é arriscado, cremos, afirmar que ela € automaticamente negativa. O
que vai mostrar se uma idéia, ou uma instituicdo, possui uma dimensao
negativa é a maneira como é empregada, isto é a sua funcao, se ela serve,
Ou nao para criar ou reproduzir relacoes que chamemos, daqui para frente,
de relagdes de dominacdo. Nenhuma idéia mesmo que seja da classe
dominante, é por definicao, mistificadora ou falsa. Precisamos ver, caso a
caso, se ela esta enganando ou ndo. Se ela de fato ilude e esconde a
realidade, entdo diz-se que é uma ideologia [...] (GUARESCHI, 1999).

Na visdo de Lane (1984), nem todas as representacoes implicam
necessariamente reprodugdo ideoldgica. A ideologia manifesta-se através de
representacoes que o individuo elabora sobre 0 Homem a Sociedade, a Realidade.
Significa dizer, que estas representacgoes se revelam sobre aqueles aspectos da sua
visa, a que, explicita ou implicitamente so atribuidos valores de certo-errado, de
bem-mal, de verdadeiro-falso. Para a autora, o homem como ser pensante e
consciente dos conflitos existentes no plano da producdo de vida, através da
linguagem veiculo da comunicagao e o desenvolvimento de suas relacdes sociais e
de sua propria individualidade. [...] “A analise ideolégico é fundamental para o
conhecimento psicossocial, pelo fato de Lea determinar a ser determinado pelos
comportamentos sociais do individuo e pela rede relagGes sociais que , por sua vez,
constituem o proprio individuo” (LANE, 1984).

A alienagdo distingue-se em todos os seres humano em geral, pela
atribuicao de “naturalidade” aos fatos sociais; esta inversdo do humano, do social,
do histdrico, como manifestagéo da natureza, faz com que todo conhecimento seja
conhecido em termos de verdadeiro ou falso e de universal; neste processo a
‘consciéncia” é retificada, negando-se como processo, e mantendo a alienacao em
relagao ao que ele é como pessoa e, consequentemente, ao que ele é socialmente.
O individuo reproduz as respostas e acoes habituais, estas ocorrem sem pensar,
tanto antes como depois, elas sdo tidas como verdadeiras. Conforme Lane em sua
citacao:
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“Na media em que estas agdes implicam valores e relacdes sociais, elas
estarao obrigatoriamente, reproduzindo a ideologia dominante, mantendo as
condi¢oes sociais, ou seja, elas nao transformam nem as relagdes sociais
do individuo nem a ele mesmo. E a persisténcia da alienacao”. Nesse
sentido pode-se entender como, ndo sé o trabalho qualquer atividade
rotineiro contribui para a alienagao (LANE, 1984).

Concluimos este capitulo o que estamos sugerindo, pois, € que pessoas e
grupos, longe de serem receptores passivos, pensem por se mesmo, produzam e
comunique incessantemente suas proprias e especificas representagoes e solucoes
as questoes que eles mesmo coloquem. Nas ruas, bares, escritorios, hospitais,
laboratdrios, etc., as pessoas analisem, cometem, formulem “filosofias” espontaneas,
nao oficiais, que tenham um impacto decisivo em suas relagdes sociais, em suas
scolhas, na maneira como podem educar seus filhos, como planejar seu futuro, etc.
Os acontecimentos, as ciéncias e as ideologias apenas lhe fornecem o “alimento
para o pensamento”.
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5 O PRECONCEITO RELACIONADO AOS PORTADORES DE
HIV/AIDS

No primeiro capitulo enfatizamos a historia e evolucdo do HIV/AIDS até os
dias atuais, no segundo enfocamos a teoria das representacdes sociais, no terceiro
falamos sobre a ideologia. Neste momento faremos uma discussdo da relacdo
existente entre a AIDS e o preconceito.

5.1 O preconceito e o HIV/AIDS

No inicio, a epidemia da AIDS trouxe a tona as situa¢des de exclusdo
social, tais como a falta de liberdade, a igualdade, a estigmatizacédo e a violacao dos
direitos humanos. E foi associada de forma preconceituosa aos chamados “grupos
de riscos” representados pelos homossexuais, profissionais do sexo, dependentes

quimicos e posteriormente os hemofilicos, localizados nos grandes centros urbanos.

De acordo com Santos & Santos (1999), a falsa associacdo e
estigmatizacdo da doenga aos “grupos de riscos”, permitiu que pessoas nao
pertencentes a estes “grupos” acreditassem estar “a salvo da ameaca” o que
desencadeou um aumento considerado de novos casos de AIDS e os grupos de
pessoas antes consideradas “a salvo” da doenga passaram a se contaminar, pois,
nao adotaram medidas em virtudes da falsa idéia que tinham de ser imunes a
contaminagao. Isso também reforgcou a continuidade e aumento das situacdes de
exclusoes sociais.

Na sociedade brasileira, varias sdo 0s grupos sociais que se encontraram

expostos a situagbes de violéncia e exclusdo social (doentes mentais, negros,
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homossexuais, prostitutas, pobres, também os portadores de HIV/AIDS, etc.).
Situagdes como essas vém ameacando cotidianamente o direito fundamental
presente na Constituicdo de 1988; o compromisso com a dignidade da pessoa
humana, o direito a vida, & liberdade, a igualdade e a seguranca (CARVALHO,
2002).

Tal quadro explicita-se através de atitudes e comportamentos
preconceituosos e discriminatdrios destinados aos grupos que se diferenciam por
suas insercOes econdmicas, por sua etnia, género, suas opcoes sexuais e politicas,
bem como, os portadores de HIV/AIDS, que também nao véem o direito fundamental
ser respeitados.

No entanto, a forma como a AIDS foi vinculada nos meios de
comunicagao desde seu surgimento, contribuiu consideravelmente para a difusao de
todos os tipos de preconceitos e discriminagdes, atribuidas a doenca e as pessoas
portadoras de HIV. As categorias compreendidas como “grupos de risco”,sofrem até
os dias atuais com a imagem negativa que Ihes foi imposta (AQUINO, 2001).

O preconceito é a idéia negativa que temos de um fato ou de alguma
coisa, antes de reconhecé-la, é o chamado “julgamento negativo” (JONES, 1972
apud ECHEBARRIA et al., 1972). No caso da AIDS, é preconceito achar que o
convivio com as pessoas infectadas com o HIV ou AIDS, possa contaminar outras
pessoas, ja que sabemos como se da a contaminagao e que os contatos como falar,
abracar, apertar a mao, etc, com pessoas infectadas nio nos faz um portador do

virus.

A discriminagao resulta do preconceito, que ela a categorizar as pessoas
como “boas” ou “nédo boas” para o convivio social, fazendo com que as consideradas
“nao boas”, sejam tratadas de modo discriminatério pela sociedade sempre, sendo
afastadas dos eventos sociais. Em relacao as pessoas portadoras do HIV ou AIDS,
existe uma discriminagdo explicita, e em geral, também n&do sdo convidadas para
eventos sociais, os amigos se afastam, ndo recebem visitas, as pessoas evitam
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cumprimenta-las, tocé-las e até o trabalho por muitas vezes, quando nao demitidas,
sao excluidas das atividades por seus colegas.

5.2 O estigma e a discriminacao relacionados ao HIV/AIDS

Num estudo realizado por Mann (1987 apud Parker, 2002) a AIDS pode
ser dividida em trés fases distintas.

A epidemia de infeccdo do HIV — uma disseminagcao silenciosa e
imperceptivel do virus; a segunda foi & propria epidemia da AIDS — a sindrome de
doengas infecciosas que pode ocorrer a partir da infecgdo com o HIV apés alguns
anos, e; em terceiro lugar, ele descreve a epidemia mais explosiva, de respostas
sociais, culturais e econémicas a AIDS, caracterizada pelo niveis excepcionalmente
altos de estigma — os pacientes ficam marcados como se possuisse um rotulo, de
discriminagdo — os pacientes sdo afastados da sociedade; e por vezes, repulsa
coletiva — a sociedade ndo aceita os pacientes com HIV/AIDS, agem coletivamente,

tratando essas pessoas com indiferenca e nao permite um convivio aproximado.

Quando falamos na epidemia do HIV/AIDS, ndo podemos relacionar o
estigma e a discriminagdo estudada, e comumente presentes na historia da doenca.
Pode-se compreender o estigma como esteredtipo (generalizagdo sobre pessoas
por estas permanecem a algum grupo ou categoria social) e a discriminacao como
um comportamento negativo em relagdo a algum grupo social (PARKER, 2002).

Segundo Parker (2002), esses dois elementos estio concebidos como um
processo social, no qual a estrutura de vida social e seu fluxo tém na cultura, no
poder e na diferenca econdmica (enriquecidos e empobrecidos) pontos centrais,
devendo ser enfocados sob alguns aspectos. Por ser o estigma, um fenémeno
historico, s6 pode ser compreendido através da referéncia dos contextos sociais de
onde ele ocorre, através da acado (atitudes e comportamentos) humanos. O estigma

€ estrategicamente direcionado para servir aos interesses do poder e dominacao e
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esse direcionamento produz relagdes e desigualdades sociais que sao comumente
comprovadas através das discriminagdes.

Dentro da estrutura de vida social e seu fluxo, os sistemas de hierarquia e
denominagéo tém ligagdes com HIV e a AIDS, pois, logo no inicio foi direcionado
aos homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas injetaveis (UDI), tendo entao,
uma ligagcao direta com a explora¢do econdmica, o poder do género, o racismo, a
repressao sexual, a discriminagao e a exclusao social (PARKER, 2002).

Ainda em Parker (2002), quando os sistemas de hierarquia e dominacao
operam conjuntamente, criam e reforcam as diferencas sociais (tais grupos “pegam”
AIDS, outros “ndo pegam”), afetando o significado das coisas, estruturando a
vulnerabilidade & infecgdo pelo HIV, em virtude da falsa idéia dos “grupos de risco”,
organizando também, uma reag&o social estigmatizadora e discriminatéria referente
aos portadores de HIV/AIDS ou aos associados & epidemia.

Entendemos que o sujeito reflete o contexto e o grupo social ao qual
pertence. Mesmo as relagdes interpessoais sdo inevitavelmente influenciadas por
fatores sociais como crencas, género, idade, profissao, classe social etc. Portanto,
deve-se ressaltar a importancia da integracao social promovida para portadores do
HIV/AIDS, pois exerce um impacto direto na percepgao da sua auto-imagem, nos
sintomas fisicos, no grau de depressdo, no medo e na progressao da doenca em si,
melhorando significativamente a qualidade de vida do individuo soropositivo.

Com base nesta idéia, cabe a Psicologia trabalhar com essas pessoas,
que vivem e convivem com HIV/AIDS junto a uma equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, assistente social, etc), afim de que realiza atendimento psicoterapico de
intervencéo, desde o momento da decisdo do individuo em realizar o teste, receber o
resultado soropositivo ou ndo, bem como, apés o resultado.

O trabalho que a enfermagem pode realizar nao possui um carater

apenas curativo, as também preventivo, sendo este de suma importancia, pois
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contribui para a redugdo dos numeros de casos de contaminagcao pelo HIV. As
formas utilizadas como carater preventivo podem ser, palestras sobre orientacdo
sexual, educando, adolescentes, jovens, adultos e idosos sobre as formas de
transmissao e como evitar o contagio, trazendo para o contexto das pessoas até
mesmo sujeitos que sofrem com doengas para darem seus testemunhos. A partir
dos trabalhos preventivos realizados, desenvolve-se também a conscientizagao dos
sujeitos e da sociedade em relagéo ao virus.

Diante da perspectiva de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
portadores de HIV/AIDS o enfermeiro tem como ponto crucial prestar atendimento
psicoterapico a esses pacientes, visto que estresse, ansiedade e depressao sao
alguns dos fatores psicoldgicos que tém o papel determinante quanto ao prognostico
da doenca. Os pacientes ao receberem o diagnostico soropositivo geralmente
entram em “choque”, ndo aceitam, e ser deprimem. O enfermeiro tem um papel
fundamenta, pois ira orientar, trabalhar os valores pessoais do individuo de acordo
com a filosofia de vida de cada um e da sua comunidade, facilitando a elaboracao e
a modificagdo da postura do individuo perante a doenca. Tudo isso favorece o
entendimento sobre a epidemia, de modo a proporcionar aos pacientes recursos
para enfrentar o diagnostico.

Existem terapias que trabalham individualmente, mas é muito importante
a reintegracdo do sujeito no meio social, pois os preconceitos e discriminacao
direcionados aos portadores de HIV/AIDS devem ser concebidos como uma questao
de poder, desigualdade e exclusdo social, portanto, de ordem social e no individual
(PARKER, 2002).

Segundo Parker (2002), as terapias de apoio realizadas em grupo surtem
efeitos bastante benéficos para o portador de HIV/AIDS, acabam pro estabelecer
lagos de amizade fornecem informacdes Uteis sobre vérios topicos como, seguro de
vida, cuidados médicos, avancos na medicina em relagdo a doenca, questoes de
seguridade e dindmica social. Em varios momentos os individuos dentro do grupo
saem da posi¢cao de quem busca auxilio e passam a auxiliar outros, aconselhando e

ajudando novos elementos, trocando experiéncias. Essas atitudes contribuem na
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reducao do estresse a associagao a doenga e podem dar aos pacientes um sentido
de controle sobre sua propria situagao.

Estudos empiricos de poder e mobilizagdo social em resposta ao
HIV/AIDS mostram claramente que as respostas mais eficientes e poderosas a
epidemia aconteceram exatamente quando comunidades afetadas se mobilizam
para resistir ao preconceito e a repressdo. Como exemplo, o grupo dos
homossexuais que se organizaram de tal forma que hoje representam uma das
categorias que menos adquirem o HIV em virtude de uma utilizacdo mais afetiva das
formas preventivas ( uso de preservativos) através da modificagcdo de seus habitos
(comportamentos sexuais) (PARKER, 2002).

Contudo, sado as violagdes aos Direitos Humanos sob forma de
estigmatizagado, preconceito e discriminagdo que afetam mais os portadores de
HIV/AIDS, e é diante desse quadro que falaremos dos Direitos Humanos e o
HIV/AIDS.

5.3 HIV/AIDS e Direitos Humanos

A Declaragao dos Direitos Humanos surgiu em 1945, durante a realizacéo
da Segunda Guerra Mundial. Foi marcada pela fundacdo das Organizacdes das
Nagoes Unidas (ONU), com a presenca de 51 paises, dentre eles o Brasil. Pode ser
compreendida inicialmente sob ddi aspectos: o valorativo, no qual os Direitos
Humanos devem ser ideal comum da humanidade para a formacdo de uma
‘consciéncia moral universal” e o jusnaturalista, entende que os direitos sdo
inerentes, inatos, naturais da pessoa humana. Declara que os Direitos Humanos
devem orientar a ordem juridica, questionar a ordem existente ou, mais, propor uma
utopia (PALAZZO, 2000).
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Atualmente  os principios  fundamentais  so: indivisibilidade,
interdependéncia e universalidade. Isto pode ser verificado no Artigo | da
Declaragéo Universal e o significa que: Todos os direitos devem ser
desenvolvidos e protegidos. Na auséncia de direitos econdmicos, sociais e
culturais, os direitos civis e politicos correm perigo de serem puramente
nominais. Na auséncia dos direitos civis e politicos, os direitos econémicos,
sociais e culturais. Ndo podiam ser garantidos por muito tempo (PALAZZO,
2000).

Ainda conforme Palazzo (2000) foram criados mecanismos de promocao
e protecao aos Direitos Humanos, que consiste num conjunto de regras
internacionais, procedimentos e instituices, criadas para dar respaldo a idéia que.
toda nogao tem a obrigagéo de respeitar os direitos humanos dos cidadaos e que
outras nogdes tem o dever de supervisionar o cumprimento dessas obrigacdes.
Dessa forma, o sujeito de direito podera recorrer as instancias internacionais de
protecao, uma vez terminados todos os recursos internos.

Os Direitos Humanos devem se considerados como fruto de uma longa
construcao histérica, em constante mutacéo: tanto pela dificuldade atual existente
para sua efetiva realizagdo, bem como para futuros desafios que podem surgir
(PASCUAL, 2002). Os Direitos Humanos devem inclusive se garantidos a todos os
portadores de HIV/AIDS (RUDNICKI, 1996). E de acordo com Organizagdo Mundial
da Saude, elaborada em Genebra, no dia 13 de maio de 1988, declara que:

[..] A quadragésima primeira Assembléia Mundial de Saude, fortemente
convencida de que o respeito pelos Direitos Humanos e dignidade dos
portadores do HIV e pessoas com AIDS bem como membros de grupos
populacionais, € vital para o sucesso dos programas nacionais de
prevencao e controle da AIDS e pra estratégias globais dos Estados.
Membros particularmente na ampliacdo dos programas nacionais pra fora
de suas fronteiras, sempre visando a prevencao e ao controle da infeccao
pelo HIV e a protecao dos Direitos Humanos e a dignidade do portador do
HIV e pessoas com AIDS, bem como membros de grupos populacionais e,
para evitar agdes discriminatérias e estigmatizagbes dessas pessoas no
momento de empregar, viajar e garantir a confidencialidade do teste para
detec¢ao do HIV [...] (RUDNICKI, 1996).
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O Brasil, tradicionalmente, nio possui uma cultura de respeito e
valorizagdo aos direitos humanos. Ainda existem diversos setores da populacao
submetidos ao preconceito e a exclusdo social (negros, pobres, doentes mentais,
homossexuais, portadores de HIV/AIDS, etc). Isso cria sérias dificuldades para a
efetiva instauragdo do Estado Democratico e de Direito (PASCUAL, 2002).

Ainda citado Pascual (2002), os direitos fundamentais aparecem, na
verdade, na forma de privilégios para alguns grupos sociais, enquanto para a
maioria da populagdo ha uma outra realidade, marcada por relagOes injustas e
violentas. A exemplo do sistema carcerario, onde quase todos os que realmente
pagam por atos ilicitos sao pessoas de baixo poder sdcio-econdmico, enquanto os
representantes das classes sociais mais alta, geralmente ndo sao punidos, ou
quando sao, recebem privilégios como sela separada, com TV, computador, direito a

usar telefone e receber visitas, etc, e em geral ficam por muito tempo detidos.

Em sintese, o ser humano deve sempre ser tratado, valorizado e
considerado como “um fim em si mesmo” e nao como coisa, meio ou instrumento de
realizacao de objetivos outros, por conseguinte, deve ser respeitado sempre e toda
acao ou ato deve-se operar no sentido de valoriza-lo enquanto pessoa. O ser
humano precede o Direito e a organizacdo dos Estados e em razéo do homem se
justificam, e n&o o contrario. O principio da dignidade humana nao sé deve inspirar o
Direito, a agéo do Estado e o comportamento humano, como também deve servir de

fonte inibidora de todos os atos atentatérios e ofensivos a humanidade.

Com o surgimento da AIDS, no final da década de 80, configurou-se no
Estado brasileiro a necessidade de promover respostas em relacao a epidemia no
pais, pois, as pessoas infectadas pelo HIV, comecaram a reivindicar tratamento.
Diante dessa lacuna e assegurar as suas justas reivindicagdes, portadores do HIV,
doentes de AIDS, seus familiares e amigos comecaram a buscar no ordenamento

normativo dos meios para assegurar os seus direitos, que passaram a ser violados.
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Segundo Carneiro e Pellegrino (2002), dentro do contexto da epidemia do
HIV/AIDS, a dignidade humana pode ser ameacada, violada quando um individuo
recebe o resultado de soropositivo do HIV. Em alguns casos, pode ocorrer a queda
do seu direito ao sigilo diagndstico (direito a privacidade e & intimidade), perpassado
depois pela negligéncia no seu atendimento de salude por falta de condicdes dos
servigos (direito a saude), pela exclusao social (direito a uma vida social, ao lazer,
etc), e também, pelo seu afastamento arbitrario da vida laboral.

Inicialmente, ndo houve uma preocupagao dos o6rgéos publicos, nem da
sociedade com esses acontecimentos. Porém, entidades civis como as
organizagOes nao governamentais (ONG’s), dedicadas a problematica do HIV/AIDS,
tiveram a iniciativa de produzir um documento denominado Direitos Fundamentais
dos Portadores do virus HIV, procurando assim possibilitar ao soropositivo e a
sociedade em geral a conscientizacdo da validade de todos os direitos dos cidaddos
que contrairam o HIV (PASCUAL, 2002).

Percebe-se, contudo, que a soropositividade esta historicamente
associada as representagdes vinculadas a desvios de conduta sexuais e sociais. O
preconceito e a discriminagdo ndo estdo na sua esséncia vinculados a patologia
propriamente dita, nem ao seu aspecto de morte. “O maior preconceito encontra-se
vinculado a homossexualidade. A AIDS pode ser aceita, 0 que nao se pode aceitar é
0 desvio da conduta sexual” (PASCUAL, 2002). No entanto, os preconceitos e
discriminagOes projetados aos “outros grupos” como prostitutas, usuarios de drogas
injetaveis, hemofilicos e mesmo profissional de saide ou qualquer pessoa que
venha a adquirir o virus, independente da forma ou circunstancia que se deu a
contaminagao, também, sdo tratados com bastante hostilidade e sofrem os efeitos
da exclusao social.

Ainda segundo Pascual (2002), os portadores de HIV/AIDS constituem
um dos grupos que sofreu, e que ainda continua sofrendo discriminacao, preconceito
e exclusao social. No entanto, a luta pelo reconhecimento dos seus direitos e da sua

dignidade, empreendida com coragem em meio a tantas dificuldades, representa um
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valioso exemplo de exercicio de cidadania, que serve como referencial na
possibilidade de construir uma sociedade mais justa e igualitaria, na qual os direitos
dos cidadaos, principalmente os fundamentais: liberdade, igualdade e dignidade,
sejam respeitadas.
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6 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo definidas operacionalmente as categorias e sub-
categorias de analise dos resultados dos dados estabelecidos’. Estas categorias
foram selecionadas de acordo com os objetivos gerais e especificos e a partir de
elementos extraidos dos participantes. Das trés categorias, apenas a primeira que é
O objetivo geral estd subdividida em sub-categorias, sendo que, as outras duas,
remetem-se aos objetos especificos do trabalho.

6.1 Representacdes Sociais dos Portadores de HIV/AIDS a partir do
proprio sujeito e o papel da enfermagem

Com relagao a esta categoria, obtivemos os seguintes itens:

6.1.1Definicao da AIDS

Nesta categoria observou-se que os participantes em relacdo a definicao
da AIDS, nao responderam adequadamente a questdo, sendo que, dois deles

deteram-se a questdes como o preconceito e incriminagao.
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" A fim de proteger o anonimato de todos os portadores de HIV/AIDS que colaboram na execucao
desta pesquisa, as falas citadas em toda a analise, serdo definidas respectivamente por duas letras
aleatorias e idade.

A AIDS é chamada de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, doenca
infecciosa, produzida por virus HIV caracterizadas pela diminuicdo da capacidade
imunoldgica da pessoa, que a pOe sob risco de contrai infecgdes ou neoplasias
(PINEL & INGLESI, 1996).

“E uma doenca normal” (AF- 42a).

“E uma doenga que ndo tem cura, se a pessoa que € portadora dela for
consciente de que ¢ doente e usar o remédio, vive o tempo suficiente” (AS -
61a).

“E uma doenca que tem que tomar muitos coquetéis, e se tiver cuidados
vive muito tempo com ela” (CA - 39a).

“E uma doenca muito discriminada, os amigos somem, j& senti vontade de
matar minha mulher e depois me matar também” (AO - 42a).

“E uma doenca triste que mata, a gente que tem ela ndo sente vontade de
viver. Tem muito preconceito, a gente sente mal perto das pessoas” (AC -
34a).

“E uma doenca triste, quando descobri e fiquei revoltada, pensei que ia
morrer” (IS — 21a).

“E uma doenga mal’ (MG — 37a).

“E uma doenca devastadora” (AG — 443).
“Doenca terrivel” (FS — 48a).

“Doenca que mata” (RN — 32a).

“Doenca contagiosa, mais tratavel” (ES - 46a).

6.1.2 Ocorréncia da Transmissio do HIV/AIDS: Fatos reais apos ter
recebido o diagnostico soropositivo

Segundo Lima (1996), as principais formas de transmissdo do HIV sdo:
sexual, por relagdo homo e heterossexuais; sanguinea, em receptores de sangue e
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em usuarios de drogas injetaveis: perinatal, abrangendo a transmissao de mae para
filno durante a gestacdo, parto ou aleitamento materno. Ha a ocupacional, que é a
que ocorre por acidentes de trabalho em profissionais de satde que sofrem perfuro-
cortantes contaminados com sangue de pacientes com infeccdo pelo HIV. A
principal forma de exposicdo no mundo todo é a sexual, sendo que, a transmissao
heterossexual, através de relagdes se uso de preservativo, é considerada, pela OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) como a mais frequiente do ponto de vista global.

Dois os participantes nao responderam como contraiu o virus da AIDS,
apenas relataram o que ocorreu na sua vida, apds o resultado soropositivo. Dois
disseram ter contraido através da relacao heterossexual, enquanto que, um deles
por sentir muita culpa respondeu que foi desonesto com a esposa, mas nao
confirmou se a relagao foi heterossexual.

“Peguei AIDS através de relagao sexual com profissionais do sexo na
estrada. A mulher era linda, depois fiquei sabendo que ela morreu de AIDS.
Comecei a adoecer e quando fiz 0 exame eu estava com AIDS. Aprendi a
dar mais valor a vida, minha mulher também pegou a doenca de mim” (CA —
39a).

“Contrai AIDS através de relacdo sexual com garotas de programa nas
paradas. O que provocou na minha vida foi um vazio que ndo tem fim, muita
angustia e tristeza para mim e para minha familia. Devido o impacto eu
achei que minha vida ia parar por ai, mas com o passar do tempo comecei a
encarar, MS sempre sinto um desejo que a vida acabe. Por isso bebo e o
médico diz para mim n&o beber” (AO — 42a).

“Relagao sexual” (MG — 37a).

“Através do meu companheiro, relacao sexual” (AG - 44a).

“Relagéo sexual” (FS - 48a).

“Relagdo sexual, descobrir quando estava internada apos queda” (JS -
32a).

“Relagao sexual sem preservativo” (RE — 33a).

“Descobrir porque fui internada com diarréia, perda de peso, relacao sexual’
(ES — 42a).

“Descobrir na gravidez, peguei na relacao sexual do primeiro marido” (IS —
21a).
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6.1.3 Representacdo do HIV/AIDS para portador antes e apds a
transmissao

Dentro de qualquer cultura ha pontos de tensdo, mesmo de fratura e, ao
redor desses pontos ha duas atitudes psiquicas para com a realidade exterior, onde
uma leva em conta, a realidade, a outra nega a realidade em causa e coloca em seu
lugar uma produgéo de desejo. Laplache e Pontalis [(2001), confirmam que estas
duas atitudes persistem lado a lado sem se influenciarem reciprocamente. Nestes
pontos ha uma falta de sentido, um ponto onde o “ndo-familiar’ aparece. E do
mesmo modo que a natureza detesta a auséncia de sentido, colocando em acéo
algum tipo de trabalho representacional para familiarizar o nao-familiar, e assim
restabelecer um sentido de estabilidade. As divisdes de sentido podem ocorrer de
muitos modos, como por exemplo, a apari¢do subita dum fenémeno ameacador, tal
como HIV/AIDS.

Todos os participantes confirmaram que antes estar com a AIDS, nao
acreditavam na existéncia da doenga. Porém, apds o diagnostico soropositivo e o

surgimento dos sintomas passaram a dar um sentido novo a AIDS.

“A AIDS é uma doenca muito complicada. Sé acredito hoje, porque estou
com ela. Existe mesmo e deve ser cuidada com acompanhamento” (CA —
39a).

“E uma doenga gravissima sem cura” (AC — 37a).

“Apesar de nao ter cura, o cancer é pior que ela” (AO — 42a).

“Aconselho a qualquer um nao se aventurar sem camisinha. Meus colegas
dizem que fazem e acontecem, e é ai que eu digo para eles que o negocio é
sério, e falo pra alguns que eu estou com AIDS, mas nao digo para todo

mundo nao” (AS — 61a).

“Achava que ndo era possivel pegar nunca, percebi que a AIDS é atingivel
para qualquer pessoa”.

“Muito ruim, discriminada”.
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“Nao acreditava que mim contaminaria, depois do resultado é que passeia
acreditar”.

“Achava que so pegava gay e apds vi que pessoas podem contrair”.

“S6 se contaminava quem era profissional do sexo. Hoje qualquer pessoa
pega’.

“Impossivel de pegar, apds o exame percebi que estava errada”.

6.1.4 O portador de HIV/AIDS como vitima de preconceito e

discriminacao

Conforme relatos dos respondentes pode-se confirmar que foram vitimas
de preconceito discriminagdo. A discriminagdo percebida aqui como resultado do
processo de categorizagdo que tem como conseqiéncia a formagao e manutencao
dos preconceitos. No caso dos portadores do HIV/AIDS a sociedade acaba por
estereotipar, discriminar e exclui-los do meio social ao tomarem conhecimento do
diagnostico soropositivo.

A perspectiva social coloca as relagdes intergrupais no contesto dos
conflitos culturais e ideoldgicos de uma sociedade, envolvendo os processos
psicologicos, cognitivos e efetivos. O preconceito passa a ser compreendido como
uma forma de relagdo intergrupal, que em consequéncia das relacdes de poder
entre 0s grupos, sao desenvolvidas e expressadas atitudes negativas e
depreciativas, além de comportamentos hostis e discriminatérias referentes aos

outros grupos, destacando-se entao a categoriazagao e os esteredtipos.

Portanto, associados aos processos de categorizar e estereotipar tendo
como resultado o preconceito, € que esta inserindo a discriminacdo. A discriminacao
€ compreendida como um comportamento negativo, diferente do preconceito que é
compreendida como uma atitude negativa. A atitude negativa sera traduzida em um

comportamento. Entdao quando acreditamos que um determinado grupo é desonesto,
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ja temos a partir dai intencdo de agir com discriminacdo (MYERS, 1999). Ainda
segundo Myers (1999), a discriminagdo é definida como “comportamento negativo
injustificado em relacdo a um grupo ou seus membros”.

Nesta categoria através de relatos, todos formam vitimas de preconceitos
e discriminacao.

“No inicio fui muito discriminado. Fui vitima de zombaria e fiquei la em baixo.
As pessoas olham para mim, como se eu fosse um defunto. Um dia
aconteceu uma cena que me marcou. Fui visitar um amigo que estava
operado e ao me sentar no sofa a esposa dele me ofereceu uma cadeira
plastico. Percebi que no queria que me sentasse no sofa, porque nao pode
lavar. Tinha outras pessoas sentadas no sofa. Ja fui muito humilhado
durante 10 anos que estou com AIDS” (AF — 42a).

“Sinto vergonha de dizer que tenho AIDS, tudo de ruim ela traz. Ja
mangaram de mim dizendo que sou aidético, me senti um lixo, rejeitado
discriminado. A AIDS é uma doenga que ainda machuca e me deixou
inseguro e triste. Meus amigos se afastaram de mim” (AO - 42a).

“Sinto vergonha de ter AIDS sim, porque sou discriminado. Um dia fui ao
concessionario, apertei a mao do vendedor e percebi que ele se levantou e
foi lavar as mao” (CA - 39a).

“Sou discriminado sim, um dia fui a uma festa e quando eu e minha esposa
comecamos a dangar, algumas pessoas se afastaram pensando que
pensando que ficando perto de nds também iriam pegar AIDS. As pessoas
tém preconceito com a gente com a gente” (AC — 37a).

“Um episodio de discriminacdo que me marcou foi assim; fui a autopecas eu
estava todo magrinho com dor nos ossos e um cidadao gritou: Negao vocé
esta acabado, esta com AIDS é? Eu nao respondi e fiz que nao escutei mas
quem estava ali escutou. Fiquei morrendo de vergonha. As pessoas sao
estupidas e ignorantes” (AS - 61a).

“Até o momento ndo sofri nenhum tipo de discriminagdo nem preconceito”
(JS - 21a).

“Nao” (ES - 46a).

“Nao” (RN - 33a).

“‘Ja me senti humilhada, fui discriminada uma certa vez estava descascando
camarao quando um pescador proibiu que eu descascasse 0s camaroes
para nao contaminar” (JS — 32a).

“Nao, pois quase ninguém sabe” (FS — 48a).

“Nunca” (AG - 37a).

“N&o” (MG - 37a).
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Portanto ap6s o término de um periodo opressor, perduram os efeitos
sociais desse momento. Nao se pode simplesmente dizer, por exemplo, que os
preconceitos e discriminagdes que cercam os portadores de HIV/AIDS irdo ser
extintos tao logo a populagdo esteja informada sobre a doenca e ou, porque foram
criadas leis que regularmente os direitos dessas pessoas.

Inicialmente os participantes apresentaram-se resistentes em aceitar dar
entrevistas, mas ao longo dela, sentimos que havia uma necessidade enorme destes
em falarem de suas vidas, seus problemas e expectativas, que freqlientemente sao
reprimidos, e, no entanto, podem ser expressas quando ha possibilidade de estarem
em contato com um interlocutor que atenda a essa demanda, demonstrando assim,

a importancia de haver acompanhamento psicoldgico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo forma feitas algumas consideracdes acerca dos dados
encontrados na pesquisa corrente. Enfatizamos em todas as interferéncia e deducao
explicitada aqui, que sdo aplicadas a amostra escolhida, os portadores de HIV/AIDS
do municipio de Aracaju/SE, como também, ao contato biopsicossocial, cultural e
historico especifico e este estudo.

Realizar esta pesquisa possibilitou que se tornassem evidentes as
representacoes sociais a partir dos proprios sujeitos portadores do HIV/AIDS, sendo
que todos eles trouxeram o tema do preconceito e discriminagao existentes na
sociedade. Apesar desta situagdo ter reforcado o vinculo deles com a familia,
sentem-se discriminados pelas demais pessoas. Outro dado importante levantado
refere-se a conscientizagao deles quanto a incurabilidade da doencga.

Podemos pensar aqui, também, que esta discriminagao social reflete o
proprio preconceito dos sujeitos, principalmente ao se considerarem tao distantes de
uma contaminagdo como também esquivando-se de falar da doenca, a
pesquisadores como foi 0 caso da nossa investigacdo. Por outro lado, geralmente,
eles se acham vitimas do preconceito, mas sem nunca terem aberto a sua
soropositividade a outras pessoas. Eles proprios se isolam e ndao assumem um
papel de trabalho contra o preconceito do qual se dizem vitimas.

No decorrer do trabalho identificamos diversos tipos de comportamento e
atitudes negativas em relacdo aos portadores de HIV/AIDS, tais como
estigmatizagéo, exclusd@o de eventos sociais, hostilidade, demissées do trabalho,
etc. Também se pode notar as modificagdes psicolégicas ocorridas com essas
pessoas, pois sofreram varias perdas, como individualidade, a capacidade, a
independéncia, além do desgaste fisico pela infecgao. A familia também sofre com
esses comportamentos e atitudes.
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De acordo com os estudos acerca do assunto, a epidemia encontra-se
efetivamente inserida no contexto da homossexualidade, por isso, os preconceitos e
discriminagbes direcionados aos portadores de HIV/AIDS, ocorrem devido a
sociedade ainda ndo aceitar a pratica homossexual, desconsiderando a patologia
propriamente dita. Ou seja, existe uma aversio social relacionada a
homossexualidade e ndo a AIDS, sendo a contaminacao atribuida a uma pratica
sexual desviante entendida como perversa. No que se refere aos sujeitos da
amostra, dois deles se recusaram dizer como contraiu o virus HIV. Vale ressaltar
que, todos os participantes estdo com a doenca propriamente dita, a AIDS.

O preconceito e discriminacdo ferem a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, na qual a Psicologia encontra-se diretamente ligada, pois de acordo com
o0 codigo de Etica dos Psicologos, cabe a estes profissionais trabalharem em prol
dos direitos da pessoa humana, em particular de seus pacientes.

Faz parte da Declaragdo a defesa do direito a liberdade, a dignidade, ao
trabalho, etc. Ao se falar em portadores de HIV/AIDS, estes direitos sdo claramente
deturpados quando néo se respeita a opgao sexual do sujeito, ou mesmo, quando
sao excluidos dos eventos sociais, inclusive do trabalho. Nessa perspectiva, cabe ao
profissional conscientizar a sociedade sobre a doenga, desenvolvendo trabalhos
preventivos e educativos, podendo assim, contribuir para a reducao dos numeros de
casos de HIV/ AIDS, bem como diminuir os preconceitos e discriminagdes em torno
dos soropositivos.

Ser soropositivo envolve aprender a conviver com efeitos fisicos
causados pelo HIV/AIDS, bem como, se adaptar as alteragdes ocorridas nos
relacionamentos sociais e estabelecer novas relacbes. Tendo que lidar com as
modificagbes em sua auto-imagem, com o medo, com a progressao das emocoes
negativas como hostilidade, estresse, ansiedade, depressdo, etc, presentes no
quadro patoldgico e também com o fantasma da morte. Nesse momento, a
enfermagem também exerce um importante papel, trabalhando no individuo
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aspectos que o leve a compreender e assimilar melhor as novas situacdes agora por
ela vivida.

Entretanto, assimilar um diagnostico Soropositivo requer comportamento
diferenciados das pessoas, pois, o seu sistema imunolégico torna-se inevitavelmente
mais debilitado, exigindo mudancas precisas na alimentacdo, nos horarios de
repouso, requer o cumprimento correto na ingestao de remédios e também uma
modificagao da pratica sexual, devendo ser sempre acompanhada por preservativos.
As pessoas contaminadas pelo HIV, que modificam seus habitos, estdo demorando

cada vez mais para apresentar a fase assintomatica, ou seja, a AIDS, propriamente
dita.

Contudo, deve-se ressaltar a importancia que a populagao em geral tem
No processo de reabilitacdo e reinsercao social dos portadores do HIV/AIDS, pois
essa patologia é vista como um agente de exclusdo tanto pelo portador ( por
acreditar na maioria das vezes que a vida acabou), quanto pela sociedade (por
medo da contaminacdo de uma doenca incuravel), pois a morte é o grande elo de
tensao nas relagdes sociais entre o doente e a doencga, como também, a veiculacdo
ainda resistente, embora esclarecida, das praticas homossexuais sufocadas pela
sociedade.

Visto isso, pode-se compreender o preconceito e a discriminacao como
inimigos dos portadores do HIV/AIDS. Portanto, é fundamental que as pessoas
saiam da “ignorancia” e percebam que ser soropositivo ndo significa morrer de AIDS,
mas conviver com AIDS. Que elas compreendam também que nao existem “grupos
de risco” e sim “comportamento de risco”, pois todos sdo vulneraveis a infeccao,
portanto a educagéo sexual, as informacdes e esclarecimentos em torno da questao
€ que fardo importantes diferengas nos momentos de expor probabilidade da

disseminacao da epidemia.

Sendo assim, é importante compreender e tratar o portador de HIV/AIDS

como um cidadao, dotado de direitos e deveres iguais a todos os outros, pois, a
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AIDS ¢ uma das doengas que o ser humano podera adquirir, embora traga consigo
o fantasma da morte e a elucidagao do tabu da homossexualidade.
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balho: O efetivo Direito ao



APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Idade:
Estado Civil:
Escolaridade:
Profissao:

1 —Para vocé o que é a AIDS?

2 - Como vocé considerava a questio do HIV/AIDS antes de fazer o exame, e apds
O resultado soropositivo?

3 — Como vocé descobriu que estava com HIV/AIDS?

4 — Como vocé contraiu a AIDS?

5 —Quem Ihe deu o resultado e como foj passado e ha quanto tempo?

6-0queo resultado provocou em Sua vida?

7 —Tem tido apoio da familia?

8 — Vocé acha importante que se tenha um acompanhamento psicoldgico tanto para
O portador como para a familia?

na prevengao do HIV/AIDS?

10 - Voceé sente vergonha de ter contraido a doencga?

11 - Vocé ja foi vitima de zombaria por conta da AIDS e como se sentiu?
12 — Algum episodio de descriminacéo o marcou?



ANEXO
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TERMO DE CONSENTIMENTO

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO

Negdcios de Sergipe.

Aracaju, / /



