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ABSTRACT

This inquiry considers the magnitude, transcendency, vulnerability of infection and impact of
programs of prevention related to the health problem presented to society by Human Papiloma
Virus (HPV) and considers how society’s collective health is effected, across all ages, when
exposed to this health risk, the objective of the inquiry is to understand the lack of concern of
men and women about the potential of HPV's contamination, trying to understand them from
the joint theories of social representation and health promotion. Using a methodological
triangulation, 200 subjects were asked to respond to questions about this health risk. They
had to free-associate their reaction to figures with words that expressed what they thought
when informed that they were infected by HPV. Fifty subjects (25 men and 25 women)
agreed to write a personal essay expressing their understanding of the virus. The data was
assembled and analyzed quantitatively by using EPI INFO software. The Software
considered ten quantitative variables from the subject’s social demographics; the usage of
words were analyzed by EVOC software, indicating the elements of central nucleus and
peripheral system of individuals's representations; responses to figures were analyzed by
content and hermeneutics; ten categories were identified for men and nine for women; essays
were analyzed using ALCESTE software, the analysis of the writing of twenty-five men
resulted in three general social representations: Coping behavior strategies after the diagnosis
of illness; and both men and women’s experiences when cohabitating with illness; and
reactions to symptoms and search for treatment. The twenty-five women produces four
general social representations:  concerns for their future upon the diagnosis of HPV; the
impact upon their feelings of affection and sexual relations after the illness; frustration over
the lack of prevention; and permanent disabilities caused by the illness. Rationalizing the
results, the thesis proved valid and applied well to the various variables analyzed,and
demonstrated that even if the subjects are aware of the risk, men and women assume the risk
but for different reasons. Women rely upon and trust their partners, submitting to the man’s
decision and men assume the risk to simply live for the moment. There was positive evidence
that individuals had a favorable attitude toward prevention of the disease after they were
infected by HPV, but the involvement and excitement of the sexual experience was different

between the genders and resulted in a complicating factor toward practicing disease
prevention.
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APRESENTACAO

Antes de redigir os resultados da pesquisa que ora concluo, senti necessidade de
expor as reflexdes por mim tecidas desde a entrada na Universidade em 1980. De 1993 a
1996, estas foram agucadas ao elaborar a dissertagdo de mestrado em enfermagem e em 1999
quando decidi me submeter a selegdo do doutorado.

Antes de externa-las, as primeiras palavras sdo de jubilo e de um prazer indescritivel
20 viver este momento na fase madura da vida, ancorada nos 23 anos de experiéncia docente,
desde a entrada como professora colaboradora até chegar ao nivel de adjunto IV do
Departamento de Enfermagem. .

Ao ingressar na Universidade uma meta é obter os titulos que consagram a carreira
docente. No meu caso, sempre que cursei uma pos-graduagdo no Brasil ou no exterior o fiz
independentemente das exigéncias académicas, mas acima de tudo na busca de satisfazer um
apetite insacidvel pelo conhecimento e pelo prazer de ensinar, entendendo como disse Morin
(2002, p. 69) “é também o amor por aquilo que se diz e do que se pensa que ¢ verdadeiro”.

Por considerar-me um ser humano privilegiado também na vida profissional € que
estou enveredando pela sexta vez numa pos-graduagdo. Quatro na modalidade lafo sensu:
enfermagem, satde publica, administragdo de servigos de saude publica e filosofia politica do
socialismo. Duas na modalidade stricto sensu: o mestrado e agora o doutorado. Além destes
cursos, a graduagio em psicologia clinica e mais oito anos de formag#o em psicanalise.

Quanto as denominadas reflexdes, estdo assentadas em preocupagdes referentes ao
que devo fazer para informar, divulgar com vistas a motivar outras colegas, sensibilizando-as
a conquista de titulos académicos.

Apesar de ganhos nesta empreitada, meus pensamentos voltam-se aquelas que em



10
virtude de determinados motivos dificilmente conseguirdo o que tive o privilégio de galgar
como profissional. Mas, sem entrar em detalhes sobre esses motivos, registro minha quietude
prevenindo uma possivel ansiedade e quem sabe uma angustia maior diante do que tomei
como responsabilidade e agradecendo a Santos (2001, p. 56) ao evidenciar conhecimento do
Senso comum, que entre outras particularidades “persuade” e afirma que, como sujeitos “da
ciéncia pos-moderna, devemos exercer a inseguranca em vez de a sofrer”.

Embora continue a reflexionar sobre estas e outras idéias, sinto-me propensa a optar
pelo paradigma de Santos (2001, p. 37), por considerar esta uma boa alternativa, qual seja, a
busca “do conhecimento prudente para uma vida decente”, porquanto vale considerar a
imponderabilidade e imprevisibilidade persistentes nas praticas de saude, apesar do
conhecimento objetivo e causal propiciado pela ciéncia moderna; ademais, o conhecimento
cientifico ndo é suficiente para explicar todas as determinagdes de produgdo de sentido, de
emogdes e de traumas a interferirem na saude, fazendo com que esta n3o possa ser reduzida
a0s aspectos biofisioldgicos e medicamentosos.

Para encerrar e parafraseando Van des Bosch (1998, p. 15), justifico por que decidi
CXpressar-me na primeira pessoa do singular: o “eu” expressado ndo € um “eu” individual e
sim um “ey” universal, no qual estdo inclusas as contribui¢des da orientadora, dos autores
citados, dos membros da banca e da minha rede de relagdes intersubjetivas, em quaisquer dos
papéis que eu esteja desempenhando na sociedade enquanto um ser da cidadania, da
domesticidade, do trabalho e da mundialidade (LIMA; ROSSI; SOUSA, 1989). Por tais
motivos, ndo foi possivel €scapar a0 meu background, nio s6 de uma curiosa do
conhecimento mas da minha experiéncia de vida e, ao mesmo tempo, para ndo fugir a
tradicdo hermenéutica da historicidade da compreensdo, cumpre-me destacar que os meus

pressupostos ou juizos prévios foram a base para a compreensdo a partir de idéias, conjecturas

etc.



INTRODUCAO

Ao longo de trinta anos como enfermeira efetivada no servigo publico, no ensino de
enfermagem em saude coletiva e na vida associativa, tenho transitado nos diversos setores das
praticas profissionais da enfermagem, identificando no contexto brasileiro situacGes de risco a
que 0s grupos sociais estdo expostos.

Ministrando a disciplina Epidemiologia (EPI) desde 1991 em cursos de
especializagdo acompanho seu desenvolvimento e sua inser¢do em outras areas do saber; do
mesmo modo, conhecendo o II Plano Diretor para o desenvolvimento da Epidemiologia no
Brasil: 1995-1999, pude identificar por meio das publicagdes do Centro Nacional de
Epidemiologia o quadro atual da situago das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs).

Ao falar de DST, correlacionam-se outros assuntos, tais como sexualidade,
orientagdo sexual e educagio sexual e neste momento hi uma mobilizagdo mundial para a
mudan¢a de comportamento, visto que o risco de adoecer de uma DST “nos paises
industrializados ¢ de um novo caso de DST em cada 100 pessoas por ano;, em
desenvolvimento as DST estfo entre as 5 principais causas de procura aos servigos, de saude”
(MINISTERIO da SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL da SAUDE, 2000, p.5).

Para conhecer a assisténcia prestada a homens e mulheres, passei a freqiientar ha seis
anos um ambulatério de prevencdo do céncer ginecolégico e DST. Tal experiéncia foi
bastante proveitosa e permitiu-me escolher entre os varios programas desenvolvidos pela -
Secretaria Municipal de Satide (SMS) o de DST que proveé assisténcia a homens e mulheres
acometidos por uma ou mais DST.

Entre as inimeras doengas, o Papiloma Virus Humano (HPV) tem-me despertado
interesse, em virtude de suas particularidades, como relevante incidéncia da cérvice uterina e

disseminacdo, principalmente entre os jovens. Ressalto o enfoque da Organizagdo Mundial de
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Saude ao divulgar o informe mundial da saide 2002 com o tema “Prevenindo riscos,
promovendo uma vida saudavel”, segundo o qual, nos riscos entre latino-americanos, esti
$exo sem prote¢do em quarto lugar.

Na busca de autores que privilegiassem o objeto de estudo, identifiquei 371 estudos
publicados em lingua inglesa, francesa, espanhola, italiana e portuguesa sobre o assunto. No
Brasil, estudiosos como Jacynto, Almeida Filho e Maldonado (1994), por exemplo, abordam
o Papiloma Virus Humano nos aspectos biolégico, imunolégico, patolégico e epidemiolégico,
de indiscutivel relevancia. Entretanto, outras vertentes podero ser pesquisadas.

Em 163 web sites no idioma inglés, 1.350 no portugués e 4.200 no espanhol ha
homogeneidade dos autores no desenvolvimento de suas pesquisas envolvendo o ciclo
fisiopatolégico, métodos diagnosticos, epidemiologia, imunologia, terapéutica, prognostico e
evolugio do HPV.

Localizei duas autoras cearenses que estudaram o HPV. A primeira, pesquisa de
carater etnografico, teve como objetivo conhecer as crengas e valores culturais que
influenciaram no enfrentamento do HPV, expressados por mulheres contaminadas (RIBEIRO,
1998). A segunda, fez um estudo de caso no contexto familiar de uma adolescente portadora
de HPV (BATISTA, 1999). Estas abordagens, utilizando métodos da antropologia e das
ciéncias sociais, estdo mais préximas do enfoque interdisciplinar construido neste trabalho.

Seus achados ratificam a viabilidade de realizar pesquisas com outros enfoques, visto
que o estigma evidenciado repercutiu de maneira marcante nas subjetividades das mulheres.

Ao integrar a linha de pesquisa Educac¢do em enfermagem, saude e sociedade, o
estudo podera contribuir com seus resultados na reorientagdo das praticas profissionais
educativas, pois inspirei-me na proposta da OMS que ao redefinir o conceito de promogdo da
saude na atualidade destaca dois aspectos: equilibrio da saude e potencial da saude,
considerando desta maneira a mudanca de paradigma em relagdo aos conceitos de promogio e

prevengdo, tornando-os adequados a uma visdo abrangente dos mesmos, porque “medir o
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progresso na terceira revolugio da saude publica significa ir além da contagem de doengas, de
seus indicadores e dos fatores de risco” (BRESLOW, 1999, p. 2258).

Sobre a importincia da problematica em foco, considero estar relacionada a
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade da mesma no ambito da saude
coletiva que afeta diferentes faixas etérias, indistintamente, quando expostas a riscos
(MINISTERIO da SAUDE, 1999).

A meu ver, o enfoque dado ao HPV é uma contribui¢do original e inédita, na medida
em que minha investiga¢do enfatiza a dimensio subjetiva, consciente e inconsciente presente
nas representagdes sociais da doenga.

Portanto, realizar a investigagio nesta area deixou-me bastante motivada diante da
possibilidade de construir um conhecimento especifico sobre o HPV, correlacionando-o 2
subjetividade humana. Tentei, entdo, ndo apenas enfocd-la a partir dos padrdes da
modernidade e da forma de relacionar-se via amor e/ou relagdes sexuais, mas vislumbra-la na
perspectiva de Pinheiro (1996), que afirmou haver uma tendéncia reducionista de que os
problemas humanos referentes 4 sexualidade, principalmente a feminina, sdo previamente
determinados. Comungo com esta autora, pois tal constru¢fo, embora de carter cientifico,
por discorrer sobre problemas humanos, “sio produgdes éticas construtoras de subjetividades”
(p. 12).

Embora seja dificil de investigar, porque nos sujeitos a problematica a envolvé-los
esta relacionada com os riscos de contaminac8o pela pratica de sexo, dito ndo seguro, e com a
possibilidade de enganar o outro e auto-enganar-se nos seus relacionamentos, tenho como

desafio fazer esta caminhada mesmo sabendo que:

Nas lembrangas de cada homem h4 coisas que ele ndo revelard para todos, mas
apenas para seus amigos. Ha outras coisas que ele ndo revelard mesmo para seus
amigos, mas apenas para si proprio, ¢ ainda somente com a promessa de manter
segredo. Finalmente, hd algumas coisas que um homem teme revelar até para si
mesmo, ¢ qualquer homem honesto acumula um niimero bem consideravel de tais
coisas. Quer dizer, quanto mais respeitdvel & um homem, mais dessas coisas ele tem
(DOSTOIEVSKI, s/d, p. 45 apud FONSECA, 1997, p.104).
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Em vista da complexidade das tematicas envolvidas, a determinagdo do objeto de
estudo e o problema relacionado ao tema ratificam-se porque conforme Bruyne, Herman,
Schoutheete (s/d, p. 50) “uma problematica, conjunto dos problemas e de suas condigdes de
aparecimento, é melhor solucionada, formulada e explicitada quanto mais se determina”.

Portanto, ao delimitar o estudo, o fago a partir de uma anlise dos aspectos subjetivos
condicionantes do comportamento humano diante do HPV. Estes aspectos subjetivos sdo
objetivados pelas representagdes sociais sobre a doenga. Neste sentido, busquei a
identificagdo dos elementos subjetivos e objetivos que éomprometem a implementacgdo das
politicas de saude para a realizagdo de estratégias educacionais eficazes em face do problema.

Parti do pressuposto de que os fatores sociais, culturais, psicologicos e politicos sio
inseparaveis dos aspectos neurobiofisiologicos e compdem os determinantes pessoais e

sociais da saide e da doenga.

A meu ver, a investigagio realizada possui miltiplas relevancias, entre as quais
destaco:
A Social: demonstrada pela relagio que estabelece entre sociedade, educagdo, poder e
saude e pela constatagio da indissociabilidade dos determinantes socioecondmicos da
subjetividade que configura os papéis e fungdes sociais nos quais se inserem as representagdes
sociais;
A Cultural: explicitada no campo dos valores que fundamentam e dio sentido ao
comportamento diante das prticas de saude, que ndo se reduzem aos aspectos observaveis e
quantificaveis, mas sobretudo formam as interpretagdes que ddio sentido ao vivido.
A Psicolégica: pautada no entendimento de que a saude fisica esta intimamente relacionada ao
estado emocional. Néo se pode pensar em politica de saude eficaz que nio zele pela seguranga
e estabilidade do sujeito. E o campo do simbélico, do valor, do mal-estar, do bem-estar, do

sentido de felicidade, de seguranca, de confianga, de adesdo ou de repudio, interpretagdes que

vdo efetivar ou ndo as politicas de satde.
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A Cientifica: pode ser compreendida pela integragdo de cariter instrumental-laboratorial e
conhecimentos sobre os determinantes subjetivos. Sabe-se que na medicina os recursos sdo
insuficientes para, por ela mesma, compreender toda a complexidade dos fatores que
condicionam o aparecimento das doengas, sucesso ou insucesso do tratamento. Conhecer as
bactérias ou virus e os procedimentos médicos para seu tratamento ndo garante a erradicagdo
de uma doenga, pois nenhum problema de saude comega e termina no campo das relagdes
objetivas.

Inimeras politicas de saude tém fracassado porque partem do pressuposto de que
basta decifrar os componentes fisiopatologicos, indicar os medicamentos que curam e sua
divulgagdo entre a populagdo. As DSTs envolvem emogdes, estigmas, medos, poderes,
decisbes que vdo construir uma “ 4rea de sombra” formada por siléncios e segredos, bem
como produzir manipulagdes, enganos € principalmente auto-engano.

As DSTs sdo estigmatizaveis. E complexo portanto reconhecer uma doenga que
envolve questdes tdo importantes para cada ser humano como o amar, o ser amado, a
liberdade, a moral, a dignidade e a propria identidade do sujeito, sua imagem, para si mesmo e
para os outros.

Estas moléstias transmissiveis pelo contato humano possuem um estatuto de
denuncia, de produgio de identidade ou de desintegragdes sociais, implicando quase sempre a
desvalorizagdo do sujeito. Adoecer do coragdo € mais nobre do que adoecer de HPV.

Aqueles que contraem o HPV sofrem, entre outras pressdes, a vergonha de serem
promiscuos, o0 medo de serem rejeitados por seu homem ou por sua mulher, o medo de serem
considerados indignos pelas familias e amigos; sofrem o temor do nojo provocado naqueles
com quem vao lidar, enfim, sofrem do medo da sua morte afetiva e social. Medos e
sofrimentos muito mais dificeis de enfrentar do que o controle médico da doenca.

E nesse aspecto que o conhecimento das emogoes, dos valores e das representa¢des

sobre o HPV ¢ fundamental para a produgdo de um conhecimento cientifico de todos os seus
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multiplos tentéculos, determinantes e condicionantes da sua erradicaggo.

Antes de desenvolver a proposigdo de tese, tecerei algumas consideragdes sobre os
fundamentos para sua formulago. Para isso, recorro a Fonseca (1997, p. 12) que afirma
acreditar “na forga do desejo de cada ser humano de fazer sua vida o melhor do que € capaz”.

Tomada de curiosidade pela obra de Fonseca - Auto-engano - procurei deter-me nas
explicagdes sobre engano e auto-engano e como sdo processados na esfera humana,
vislumbrando, a partir destes, o fio condutor para subsidiar a proposigio da tese a ser definida
e formulada.

Sobre o engano, Fonseca (1997, p.31) assim o descreve: “E uma interagdo na qual a
morfologia e/ou comportamento de um deles (ser vivo) cria uma discrepancia entre realidade
e aparéncia que determina as percepgdes e modifica a agdo de outro”.

Este mesmo autor (Id., p. 120), quando se refere ao auto-engano, afirma: “A
peculiaridade do auto-engano como fendmeno mental advém do fato de que, ao contrario do
engano interpessoal, ele é uma ocorréncia intrapsiquica”; ademais, ao destacar o apetite por
$€X0 ¢ amor na vida privada como um nicleo de interesse poderoso para onde convergem
muitas das aspira¢des humanas, cujas “delicias e armadilhas do amor paixdo” levam ao
engano interpessoal fruto “do auto-engano reciproco e cruzado, é extremamente dificil, em
situagSes deste tipo, saber quem engana quem” (Id., p. 141).

No entanto, a tese de Goleman (1997, p. 251) a este respeito € a “de que somos
dirigidos em parte por uma engenhosa capacidade para enganar a nés mesmos, preferindo
mergulhar no esquecimento a enfrentar os fatos ameagadores™,

A contextualizacio do mal-estar em face do HPV, tendo em vista as inter-relagdes
entre saude, sociedade, cultura e educacdo, levou-me a tecer algumas observagdes que
orientaram a investigagdo ao considerar que:

- 0 objeto de estudo est4 imbricado numa teia de relagSes subjetivas;
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- a condigdo de género demarca aspectos da masculinidade associados 4 virilidade e da
feminilidade, a opressio;

- a cultura influencia o comportamento de homens e mulheres de forma diferenciada;

- no campo das emocdes, as mulheres sio consideradas insensatas e descontroladas, agem
“pelo coragdo” e de maneira irracional;

- 0 descontrole emocional da mulher levaria o homem a procurar relagdes com outros pares,
0 que, indiretamente, faz da mulher a responsavel, em ultima instancia, pela traicdo dos
homens e pela propria contaminagio;

- os relacionamentos sexuais entre homens e mulheres s3o na grande maioria das vezes testes
de competigio, a despeito do desejo de ambos;

- as mulheres e seus corpos sdo tratados como objetos morais e responsabilizados direta ou
indiretamente pela doenga;

- 0s homens e seus corpos sdo tratados como objetos sexuais ativos e com pleno direito &

sexualidade.
Diante do exposto, minha formulacio foi a seguinte:

- a sexualidade ¢ realizagio da hominalidade nos seus aspectos fisiologicos, psicologicos,
sociais e politicos;

- a vivéncia da sexualidade para homens e mulheres envolve valores, emogdes e
responsabilidades;

- a contaminag@o de homens e mulheres pelo HPV € um risco indesejavel e imponderavel pelo
exercicio da sexualidade sem o uso de preservativos.

As expressdes “sexo seguro” com uso de preservativo e “sexo nio seguro” sem uso
de preservativo nio constituem categorias tedricas ou analiticas, mas servem & divulgacgdo das
politicas de prevengio das DSTs e as representacdes sociais de seus riscos.

Portanto, a proposta da tese é: a contaminaggo de homens e mulheres pelo HPV em
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virtude da prética do sexo nfo seguro esta em relagdo direta com o risco de ser feliz ancorado
no engano interpessoal.

Em face disso, os objetivos que se seguem foram tragados considerando-se a teia de

relagdes inerentes ao estudo de uma DST.

Objetivo Geral

Apreender o mal-estar de homens e mulheres decorrente da contaminaggo pelo HPV,
tentando compreendé-lo a partir da articulagio entre as representa¢des sociais € a promogdo

da sauide.

QObjetivos Especificos

- Identificar as representagdes sociais de homens e mulheres ao serem acometidos pelo HPV e
na convivéncia com o virus;

- descrever as préticas preventivas conhecidas e utilizadas pelos homens e mulheres
acometidos pelo HPV, destacando suas representagdes sociais quanto ao risco a exposic¢io;

- comparar as reagdes dos homens e mulheres apés o impacto da confirmagfo diagnéstica €
suas repercussdes nos aspectos individual, familiar, sexual e afetivo, interpretando as
semelhangas e diferengas das representagdes sociais;

- disponibilizar os resultados para os sujeitos, para a institui¢éo e comunidade cientifica.



Capitulo 1

CONCEPCOES TEORICAS

Para fundamentar teoricamente o estudo, decidi desenvolver o que segue: Situar o
Papiloma Virus Humano e o mal-estar, tendo a subjetividade, o engano e auto-engano como
temas de apoio, visualizando a doenga na relagdio com a sexualidade vivida na
contemporaneidade, relacionando-a a sociedade, a cultura e esclarecendo sobre as
especificidades do virus.

Ao destacar a Teoria das RepresentagSes Sociais o faco mediante resgate de marcos
importantes desde a criagdo desta teoria por Serge Moscovici e, a0 mesmo tempo, ressalto
como tem-se dado em mim a incorporagdo da teoria no compasso dos seus avangos teorico-
metodologicos, sua expansdo e disseminagdo, assim como as produgdes cientificas afins do
objeto de estudo, inserindo a promogio da saide em nosso pais, pelo estudo da evolugdo
institucional da saide publica em diversos periodos e estados e no mundo, por meio das
conferéncias internacionais promovidas pela OMS. Enfatizo o esforco e os limites das
politicas publicas de satide na tentativa de compreender os velhos, novos e atuais paradigmas
da promogdo da saude, tendo como foco os sujeitos enquanto construtores de suas
subjetividades.

Em seguida, tego algumas consideragdes sobre a Teoria do Nuicleo Central,
considerada auxiliar & Grande Teoria, e por tltimo discorro sobre a hermenéutica como arte

da interpretagdo do sentido das palavras e discursos dos sujeitos.

1.1 Papiloma Virus Humano e mal-estar

Apreender quanto ao objeto de estudo implica situar a influéncia da civilizagdo na
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vida dos homens e da humanidade e para tanto resgato o texto de Freud - O mal-estar na
civilizagfo, também conhecido como O mal-estar na cultura, para fazer algumas incursdes na
tentativa de construir a tessitura deste tema.

Apesar de escrito em 1929, seu contetido descreve situagdes da contemporaneidade
pois trata da busca pela felicidade, do sofrimento a que se estd condenado a partir da
decadéncia do corpo € das surpresas que 0 mundo externo nos prega.

O mal-estar da civilizagdo foi discutidlo em face da importdncia da vida em
sociedade, do outro ser humano como ser em relagfo, alcado a objeto de desejo e objeto de
frustragio, como amparo € ameaga, constituindo o eterno enigma causador do mal-estar.

Os motivos substitutos deste mal-estar subjetivo variam de época para época, ora
aparecendo como proibigdes religiosas, morais, politicas, ora como doengas reais ou
imaginarias.

Neste sentido, pode-se considerar o mal-estar em face da vivéncia da contaminag&o
pelo HPV um substituto simbélico e recalcado do mal-estar primevo, da luta entre desejo €
realidade, do castigo a sexualidade que traz as marcas da sexualidade, de seus mistérios €
proibic¢des.

Entre os aspectos citados pelo fundador da psicanalise que melhor caracterizam a
civilizagdo estio em primeiro lugar as realizagdes “intelectuais, cientificas e artisticas”. Em
segundo, os “ideais” do homem, o esforco desenvolvido no sentido de duas metas

confluentes: a de “utilidade e obtengfio de prazer” e, por ultimo:

A maneira pela qual os relacionamentos mutuos dos homens, seus relacionamentos
sociais, sio regulados — relacionamentos estes que afetam uma pessoa como
préximo, como fonte de auxilio, como objeto sexual de outra pessoa, como membro

de uma familia e de um Estado (FREUD, 1981, p. 114-115).

Quanto a contaminaggio pelo HPV, assim como as demais DSTs, ocorre por contato

sexual em conseqiiéncia da pratica do sexo “dito” ndo seguro, isto ¢, sem camisinha.
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Figura 1 — A trilha do HPV
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Talvez caiba a ressalva de que falar em sexo seguro remete as representag¢des sociais
mais recentes sobre a sexualidade. Esta, ha trés ou quatro décadas, antes do aparecimento da
AIDS, ndo era vista como ameaca & saide publica, mas como exercicio da moralidade,
diferenciada por sexo, idade e classe social.

Usar camisinha € a nova imposi¢@o da cultura a preservacdo da “peste”, do pecado,
que ¢ a realizagdo do desejo carnal. A camisinha intermedia a carne do sexo com a tecnologia,
como produgdo cultural que salva. A cultura sempre salva pelo controle das pulsdes, mas
também sempre mata pela negaciio dos desejos, tornando-os impossiveis e regidos por

prevengdes e cuidados.
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A camisinha como interdigdo ao contato total é impedimento, limite, corte. No dizer

de Lefevre ( 1999, p.12):

A camisinha € a interposicio emborrachada da cultura da desconfianga ¢ da
hipocrisia no encontro dos homens, embaralhando tanto as cartas do relacionamento
humano, de sorte que, talvez, depois dela, nfo seja mais possivel recuperar a tdo
decantada “razfio comunicativa”.

Para o autor, “sexualidade humana representa mais que o entrechoque de
genitalidades” e Lima (1999) ressalta a significagdio dos relacionamentos entre as pessoas e
que o sexo pode ser o meio para vivenciar trocas compartilhadas.

Disposta a enveredar nos meandros da sexualidade humana fui buscar na trilogia de
Foucault - Historia da sexualidade - os subsidios para compreender a problematica a ser
estudada.

O destaque para as trés obras se justifica porquanto representam um celeiro que
favorece a compreensio dos aspectos gerais e especificos da sexualidade humana, exercida
pelos corpos humanos na era da civilizagio em busca da felicidade.

Ao propor aos leitores no livro 1 - A vontade de saber - que aceitem sua afirmagio
de se haver instalado ha trés séculos o discurso sobre sexo, Foucault (1988, p. 53) faz uma
demarcagdo importante, ratificada por Costa (2001, p. 6) ao considerarem Freud como
“primeiro e tinico que rompeu com a idéia de que o sexo tem um Unico suporte”.

Entretanto, ao definir historicamente a verdade que se produziu sobre o sexo,
Foucault (1988) distinguiu a ars erofica das sociedades orientais da scientia sexualis das
sociedades ocidentais, impregnada essa de saber e poder, oposta aos rituais de iniciagdo da
primeira.

Tal transformagdo, para a civilizagdo ocidental, situa a confissio sexual nas muitas
formas cientificas enfocadas por Foucault (1988, p. 64-65), quais sejam: “Através de uma

codificagdo clinica do fazer/falar; através do postulado de uma causalidade geral e difusa;
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através do principio de laténcia intrinseca & sexualidade; através do método de interpretagdo e
através da medicalizaco dos efeitos da confissio”.

Sobre esta obra Machado (1988) afirma “que integra o grande projeto de uma
arqueologia dos saberes e uma genealogia dos poderes da sociedade contemporanea” (orelha).

Quanto ao livro 2 - O uso dos prazeres - Foucault (1984, p.10) disserta sobre a
evolugdo da histéria da sexualidade enquanto experiéncia “ se entendermos experiéncia a
correlagio numa cultura entre campos do saber, tipos de normatividade e formas de
subjetividade”. |

O descrito confirma a verdade perseguida pelos discursos sobre sexo na relagdo
saber/poder, que Machado (1988) assim descreve: “Uma verdade de saber sobre a sexualidade
€ pega essencial de uma estratégia de controle do individuo e da populagdo, grande novidade
da sociedade moderna” (orelha).

Na pesquisa cronolégica por ele desenvolvida a partir do pensamento grego classico
sobressai a seguinte afirmagdo:“E a mulher e a relagio com a mulher que irdo marcar os
tempos fortes da reflexdo moral sobre os prazeres sexuais “(FOUCAULT, 1984, p.220) e
Machado (1984) acrescenta que “estuda o modo como a atividade sexual (...) se constituiu na
Grécia classica como dominio da pratica moral e modo de subjetivagdo caracteristicos do
projeto de uma estética da existéncia” (orelha).

Ao concluir a trilogia com o livro 3 - O cuidado de si - remonta & cultura grega na
relagdo com a medicina e quer seja este cuidado uma pratica pessoal ou social tem
consideravel destaque quando ressalta “a correlagdo entre o ato sexual e o corpo, uma atengio
mais viva & ambivaléncia de seus efeitos e suas consequi€ncias perturbadoras” (FOUCAULT,
1985, p.235),

Sobre esta obra Albuquerque (1985 ) destaca: “A atividade sexual se acha associada

ao mal, mas nfio em virtude de um vicio essencial, mas em decorréncia de suas formas e de

seus efeitos” (orelha).
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Diante desta constatagio & que pretendo, no papel de pesquisadora, escutar as
narrativas dos sujeitos, deixando-me capturar pelos seus relatos na busca de uma aproximacio
com Foucault nas abordagens retromencionadas e na perspectiva de Villela (1999), segundo a
qual, viver a sexualidade est relacionado a comportamentos e préticas no exercicio do S€X0,
tendo como suporte significados que abrangem os desejos eroticos e a experimentacdo de tais
desejos.

A esse respeito, as reflexdes de Costa (2001) quanto 2 constru¢do cultural da
diferenciagio de sexos exemplificam historicamente as crengas sexuais ao longo de trés
séculos e demarcam como foi construida por cada época a diferenca de sexos - as identidades
sexuais da modernidade - as quais me fizeram relembrar a década de 1970 quando findava
minha adolescéncia, ao ver o movimento feminista reivindicar o direito da mulher para
exercer sua sexualidade mais além da obrigagdo de procriar.

A vivéncia da sexualidade antes dos anos 1960 em nossa sociedade era francamente
permitida e incentivada como privilégio masculino. No que tange as mulheres, esta era fonte
de repressio e de desvalorizagio sob diferentes formas. Para a mulher, o sexo era sempre
inseguro, quer pelo perigo da contaminagio pelo marido, quer pelo risco de ser reprimida e
considerada indigna.

Hoje, apos a propalada revolucdo sexual, as diferengas persistem com outros
disfarces e mascaras. As doencas transmitidas pelo exercicio da sexualidade ainda trazem
marcas. Para o homem, a representagdo social destas moléstias indica subrepticiamente algo
de positividade, pois reflete sua virilidade “incontrolavel” e instintiva, cujo “direito” quase
irrestrito permaneceu por muitos anos. Para a mulher, o medo e a dor que estas doencas
trazem refletem sua posi¢io sempre fragil, mesmo nos dias atuais.

Primeiro, ela tem medo de falar de sua dor, pois teme ser censurada, julgada e
condenada, independentemente de ter sido contaminada pelo proprio companheiro. Teme

ainda que este suspeite de sua fidelidade e integridade moral. Desse modo, e por maior que
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seja sua indignagdo, sofrera os efeitos de uma contaminagio que muitas vezes representa
dupla trai¢do, duplo engano.

Por um lado, destr6i a crenca de ter sido a tnica mulher amada e desejada pelo seu
homem e a confianga neste parceiro. Por outro lado, reduz as possibilidades que teria de
buscar outro amor, pois as marcas da doenga causam-lhe vergonha e desvalorizagio diante do
possivel companheiro, restando-lhe o siléncio, o recalque, o sofrimento moral e fisico.

A partir da década de 1960 as produgdes cientificas neste campo se multiplicaram,
assim como as relacionadas aos estudos de género. E na década de 1990, porém, que a tdo
famigerada liberdade sexual dos anos 1970 e 1980 passa a ser vista como a vild da sociedade,
porquanto, com a descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o
crescimento desordenado desta doenga faz com que seja considerada por alguns o mal do
século.

Embora a transmissdo da AIDS ndo se dé somente pela via sexual, essa é a mais
enfatizada, pois quem faz sexo sem se proteger corre risco e segundo a Organizagdo
Panamericana de Satide (OPS) (1986, p- 11), “é uma medida que reflete a probabilidade de
que se produza um fato, ou um dano a satide (doenga, morte, etc)”.

Em referéncia a isso, a OMS (1986, p. 13) destaca:

O fator de risco é uma caracteristica ou circunstincia detectdvel em individuos ou
em grupos, associada com uma probabilidade de experimentar um dano 4 satde (...)

os fatores de risco podem ser tanto indicadores de tisco como causas de dano a
satde.

Entre as muitas Doengas Sexualmente Transmissiveis listadas pelo Ministério da

Satide (1997, p. 55) esta o HPV, cuja transmissdo &

freqiientemente sexual apresentada como infecgdo clinica, pode ser diagnosticada
com visdo desarmada, geralmente representada pelos condilomas acuminados;
sub-clinica diagnosticada por meio de peniscopia, colpocitologia, colposcopia e/ou
biopsia e latente s6 pode ser diagnosticada por meio de testes para deteccdo do
HPV-DNA.
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Dados de Rouquayrol et al. (1996, p. 44) sobre a freqiiéncia do condiloma em
Fortaleza de 1991-1995 assinalam valores relativamente estaveis: “Em 1991 foram
notificados 209 casos; em 1992 foram 161; em 1993 notificaram 139 ¢ em 1994 165 foram o
total de casos e em 1995 foram efetuadas 178 notificagdo, registrando-se os respectivos
coeficientes 11,8; 8,9; 7.3; 8,6 9,0

Em pesquisa realizada em Fortaleza por Cavalcante e Teixeira (2001), foram
encontrados em 1.013 usuérios de um ambulatério de referéncia em DST 3 1, 4% de verrugas
genitais nos achados clinicos e 22,5% de infecgio por HPV nos achados etiolégicos,
constatando-se pelos indices elevado niimero de casos do Papiloma Virus Humano. Conforme
analise dos autores, o perfil epidemioldgico das DSTs foi prejudicado pela reduzida clientela
masculina(23%) que compareceu ao Servico.

Vale ressaltar a caracteristica do HPV que o diferencia das demais DSTs, ou seja, a
quantidade de sorotipos (70), com tipos especificos de risco oncogénico para as mulheres em
forma de verrugas, comparadas a couve-flor, as quais podem ser encontradas nas regides do
trato oral, genital e peri-anal, sendo conhecidas como condiloma acuminado e vulgarmente
como “crista de galo”.

Em referéncia aos tratamentos, podem ser: causticos, quimioterapicos,
imunoterapicos, homeopaticos, cirargicos e psicoterapicos. O tratamento psicoterapico tem
sua indicagdo quando as lesdes nio regridem apds um longo periodo de tratamento. Quanto as
formas de prevengio, as recomendadas sio- limitar o niimero de parceiros, investigar e tratar
0s parceiros, evitar o coito durante o tratamento e usar preservativo.

Segundo afirmam Rouquayrol et al. (1996, p.45), “o traumatismo das lesdes provoca
sangramento facil, a0 mesmo tempo em que abre uma porta para a infecgdo do HIV. Estima-
$€ que aumenta entre 4 € 6 vezes o risco de sua transmissio”.

Ao escreverem sobre HPV, intmeros autores o fizeram de maneira técnica, mais

voltada para os aspectos do virus, tornando-se quase impossivel identificar o corpo acometido
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pelo papilomavirose. O corpo de que falo € o masculino e/ou feminino, mas também pode ser
percebido na visdo de Borges (1996, p. 124) enquanto “serviddo, finitude, vulnerabilidade,

desamparo” e esta abordagem constitui uma maneira de

interpretar o nosso mal-estar de vivermos no corpo que temos, nesta civilizagdo

moderna, que algo de muito caro para a condicdo humana se perdeu no meio do
caminho que vai do discurso cientificista-tecnocratico até as pequenas e grandes
catastrofes de nosso cotidiano (1995, p.18).

Seria entdo uma catastrofe para o homem e/ou mulher ser diagnosticado(a)
portador(a) do HPV, doenga incuravel cuja contaminag3o esta diretamente associada ao que
Carneiro (2000, p. 20) denominou de “mau uso do corpo e do sexo” no seu estudo intitulado
AIDS: a nova desrazdo da humanidade

A andlise desenvolvida por este autor relacionando sintoma e rechago incluiu
doengas que marcaram a humanidade, tais como: lepra, sifilis, peste negra, tuberculose e por
ultimo céncer. Em relagdo a sifilis, vale salientar o caminho percorrido por Carneiro para
identificar a data precisa do surgimento desta doenga - julho de 1495 - conhecida a época
como “mal-de-napoles”.

De acordo com o enfatizado por Carneiro (2000, p. 21), passados dez anos, isto €,

em 1505, com a disseminag@o deste mal pela Europa,

os italianos ¢ alemies o chamaram de Mal francés, os moscovitas de Mal polonés, os
poloneses de Mal germéanico, os flamengos, os holandeses ¢ magrebis de Mal
espanhol, os portugueses de Mal castelhano, os japoneses ¢ algumas populagdes
indias de Mal portugués.

Apesar de o HPV ainda nfo ser considerado um mal social, como foram a sifilis € a
gonorréia, € possivel identificar sua descoberta desde a antigiiidade, mas o interesse
expressivo pela doenga s6 aconteceu na década de 1980. Antes, porém, por volta de

1976/1977, com os estudos citolégicos, a producdo cientifica aumentou de forma substancial.
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Entretanto, no que diz respeito as doengas baseadas na TRS e, especificamente, tendo como
objeto de estudo o HPV, essa produgio ¢ CScassa, para ndo dizer quase inexistente.

Diante de tal constatacdo, busquei os estudos em DST, DST/AIDS, sexualidade com

suporte teorico nas IepresentacGes sociais e nas técnicas metodologicas que se assemelhassem

as escolhidas para a pesquisa em foco.

promocgio da saude

Com a tese La psychanalyse - son image et son public defendida em 1961 por
Moscovici e publicada no Brasil sob o titulo A representagdo social da psicanalise, nasceu a
Teoria das Representagdes Sociais.

Quanto ao conceito, Moscovici (1978, p. 26) assim se expressa: “A representagio
social ¢ uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboragio de
comportamentos e a comunicagdo entre individuos”. Ademais, esclarece sobre a historica
dificuldade na apreensdo do conceito em virtude da origem “mista”, cuja fundagio engloba
conceitos socioldgicos e psicolégicos.

No entanto, o retorno a Durkheim possibilita compreender a diferenca entre mito e
Tepresentagdes sociais. O primeiro, na relacdo com o homem primitivo, tem sua contribui¢do
filoséfica com reflexo na sua pratica e relagdes, enquanto as representagdes sociais na
perspectiva do homem moderno “se constitui uma das vias de apreensdo do mundo concreto,
circunscrito em seus alicerces © em suas conseqiiéncias” (1978, p. 44). Portanto, Moscovici
(1994, p. 8) “vé& os fendmenos psicolégicos do ponto de vista social e cultural” e, ao
identificar os fendmenos sociais que podem ser considerados representagdes, os localiza nas

“conversagdes, dentro das quais se elaboram os saberes populares e o senso comum”

(1994, p. 9).
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Nesta abordagem, ficou compreensivel entender como os sujeitos ao conviverem
com o HPV, na troca de informagdes, modificaram-nas, representando-as com vistas a
comunicagdo cujo papel nas trocas e interagdes, segundo Jodelet (2001, p. 30), “concorrerem
para a criagdo de um universo consensual”.

Para compreender o senso comum de que trata a teoria, necessario se faz conhecer o
delineamento feito por Spink (1996), o qual abrange sua difusio e consolidagio. O primeiro
periodo, de 1961 a 1972, inclui Herzlich como a colaboradora mais direta. No segundo, de
1977 a 1989, lista autores que contribuiram para a difusdo da teoria, quais sejam: Farr,
Jodelet, Jahoda, Ibafiez e Lane, esta tltima, brasileira e considerada a porta-voz da teoria no
Brasil. Por ultimo, de 1990 a 1994, destaca os eventos, os grupos de trabalho e as duas
publica¢des em coletaneas, uma de sua autoria (1993) e outra de Guareschi (1994).

Ao longo de quarenta anos a teoria vem crescendo e se desenvolvendo cada vez
mais, ndo apenas na sua area mde, a psicologia social, mas em muitas outras areas.

Sobre o assunto, Arruda e Sa (2000) fizeram um estudo cronolégico cujo inicio
situou-se em 1961, com o marco da teoria, ou seja, a tese de Moscovici, La psychanalyse
- son image et son public, até nossos dias.

Pontuando o chamado periodo de laténcia por que passou a teoria na Europa e aqui
no Brasil, eles demarcaram que o sucesso se deu a partir dos anos 1980 no contexto europeu e
brasileiro. Entre nos, a vinda de Jodelet a Campina Grande e Jodo Pessoa, em 1982, foi
facilitada por Banchs, que antes a havia convidado para ir a Caracas.

Um aspecto a ser destacado refere-se a reflexdo feita sobre a psicologia brasileira, a
partir da crise vivida nos anos 1970, pés-instalagdo no pais do regime ditatorial, o que levou
os psicologos a romperem com o modelo americano behavorista e a optarem pela teoria
marxista na orientagio da psicologia comunitaria.

Outro ponto esclarecedor diz respeito a inser¢io da teoria nos programas de pos-

graduac@o e sua divulgagdio em eventos cientificos, o que tem possibilitado a ampliagio do
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trabalho dos primeiros difusores da teoria e sua posterior consolidagio na producdo cientifica
brasileira por meio de eventos, livros e/ou capitulo de livros, dissertagdes de mestrado e teses.

Ressaltaram ainda a escassez tanto das publicagdes divulgadas em periddicos como
da difusdo das produgdes brasileiras no cenario internacional. Por ultimo, listaram as vinte
areas tematicas mais investigadas de 1988 a 1997 e mostraram como a teoria se disseminou na
educagdo, satde, Servigo social, sociologia e outras areas.

No computo das dez mais constantes, estd o processo saude-doenga, saude
reprodutiva, em terceiro lugar, com 13,3%, incluida nestas tematicas as DSTs e AIDS.

No cenario mundial, uma inestimavel colaboragdo de Wagner (s/d) foi a criagio da
web site http://www.swp.uni-linz.at/content/ onde foram inseridos autores e suas produgdes
no dmbito da TRS indicando enderego postal e eletrénico, o que tem facilitado o intercdmbio
entre 300 pesquisadores de 38 paises da América Latina, Europa, Estados Unidos, Africa e
Oriente.

Nas Conferéncias Internacionais realizadas até o ano de 2002 na Italia, Rio de
Janeiro, Paris, México, Montreal e Escocia os expertos tém debatido sobre os avangos
teorico-metodolégicos, transformando-se €sses eventos em foruns em que sdo ampliadas a
divulgacio e disseminacgio da teoria.

Com o objetivo de descrever meu €ncontro com a teoria e justificar sua utiliza¢do
como mecanismo de analise dos determinantes culturais e de suas significagSes subjetivas,
Passo a tecer algumas consideragdes historicas. Ao narrar minhas experiéncias pessoais,
falarei dos aspectos que me sensibilizaram e me convenceram da pertinéncia em utiliz4-las
COmo amparo teodrico para pensar o mal-estar dos sujeitos contaminados pelo HPV.

Inicio situando a 1* Conferéncia Internacional sobre a teoria em Ravelo/1992 na
Italia, que coincide com a “explosdo” do interesse de muitos estudiosos, referida por Sa e

Arruda (2000) como “marketing académico” para difundi-la.
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Meus primeiros contatos com a teoria datam de 1993 e, por meio dos textos de
Arruda (1984, 1992, 1993) da escola francesa, aprofundei o interesse em saber cada vez mais
sobre esta area do conhecimento, enriquecida com a primeira coletinea publicada no Brasil
(Spink, 1993, p. 10) sobre o assunto, cujo objetivo foi suscitar o debate sobre a teoria nos seus
aspectos teoricos, metodolégicos e empiricos, com a finalidade de “dar concretude a
discussdo conceitual” e identificar os estudos considerados classicos, sobre: a psicanalise
(Moscovici, 1961); a saude-doenga (Herzlich, 1969); a loucura (Jodelet, 1986) e a crianga
(Chombart de Lowe, 1979).

Conforme explicita Arruda (1992), toda representagdo social é processo pelo qual se
estabelece uma relagdio entre sujeito e objeto e representar é o ato de pensamento pelo qual o
sujeito se relaciona com o objeto.

Portanto, representagio de alguma coisa (informag3es, imagens, opinides, atitudes,
relacionado-as com um objeto) e de alguém (a partir de um sujeito - individuo, familia, grupo,
classe, em relagio com outros sujeitos) € tributaria da posi¢do dos sujeitos na sociedade,
economia, cultura e considerando que o sujeito da representagiio social é um sujeito ativo, a
representacdo, complementa Arruda (1992), é a tradugio da realidade elaborada por este
sujeito.

Minha compreensdo sobre o conceito e o estado da teoria - assim como o impacto da
teoria, 0 uso e abusos do conceito de representagdo social - foi sedimentada via artigos de S4,
Leme, Lane, Sawaia e Souza Filho, todos de 1993, sendo possivel familiarizar-me com sua
estrutura, criticas a teoria, as maneiras como vem sendo trabalhada no Brasil: uma, fiel a
escola francesa, e outra, com base no materialismo histérico.

Ao chamar a atengfio para as estruturas dinimicas que constituem as representagdes
sociais, Spink (1993, p. 305) pde em evidéncia “a expressdo de permanéncias culturais como
[...] 0 locus da multiplicidade, da diversidade e da contradi¢do” e quando informa sobre as

funcdes das representacdes sociais destaca a social, a afetiva e a cognitiva. Na tltima, sio



representacdo: a cognitiva, a de interpretaciio da realidade e a de integragdo &s condutas nas

relagGes sociais”

trabalhado por Arruda (1993); cancer, em que Nascimento-Schulze (1993) identificou
categorias; campos profissionais, onde Bock (1993) utilizou analise de contetido, assim como
na pesquisa sobre universidade, por Souto (1993), que também distinguiu categorias.

Quanto 3 realizagio da 22 Conferéncia Internacional sobre 2 teoria no Rio de
Janeiro/1994, segundo afirmaram S3 e Arruda (2000, p. 19), possibilitou “consolidar e
ampliar aquele trabalho silencioso que desenvolvia-se em muitos lugares desde 1982

Com Jovchelovitch e Guareschi ( 1994) fui apreendendo a teoria nas dimensges

tedrica, metodologica e pratica na visio de autores ndo s6 do Brasil, mas da Franca, Inglaterra

€ Austria.

conceito e 0s conceitos daj provenientes desempenham um papel significativo” (1994, p.10).
Um ponto enfatizado por Moscovici (1994, p- 10) diz respeito s resisténcias 4 teoria,

Cujas criticas registram “|...] que ela ndo oferece defini¢des claras, ndo estabelece relagbes
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simples entre suas proposi¢des, ou ainda que ela ndo enuncig hipéteses que possam ser

submetidas & verifica¢do”.

Ao citar aspectos que considera relevantes, Moscovici (1994, p. 12) esclarece sobre

Tal no¢3o de conflito ¢ importante para a compreensdo da dindmica da sociedade ou
das mudangas passiveis de ocorrer no ambito individual e/oy coletivo, assim como para o
entendimento das representages elaboradas “conferindo-lhe um sentido e procurando manté-
la no limite do suportavel” (MOSCOVICI, 1994, p. 12).

Em publicagdes de 1996, Guareschi, Spink, Reigote, Santos, Souza Filho e
Nascimento-Schulze apresentaram as novas contribui¢Ses para a teorizagio e pesquisa em
Tepresentacdo social. Entretanto, afirma Nascimento-Schulze (1996, p. 4): “Carecemos de
marcos conceituais novos e de novas abordagens metodolégicas, assim como da contribui¢do

interdisciplinar para enfrentarmos a complexidade dos eventos sociais presentes”.

a midia eletronica.

Outra forma produtiva tém sido os contatos com pesquisadores mais experientes, o
que facilita saber das novidades da teoria. Em 1996 num destes contatos, fui estimulada a
participar da 3* Conferéncia Internacional sobre a teoria em Paris, cuja ida ndo se concretizou
pois me sentia insegura por considerar-me uma iniciante nesta area de estudos.

Apés concluir o mestrado, tendo como meta divulgar o conhecimento construido
sobre Mulher e saude: TeépresentacGes sociais no ciclo vital, foi publicado um livro em 1997
com esse titulo, como fruto da dissertaco, e aceito, para inclusgo, por Wagner (s/d), no site

da Universidade de Linz na Austria, sobre a teoria senti ampliarem-se os horizontes,
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Ao participar da 4 Conferéncia Internacional sobre a teoria na cidade do
México/1998, quando conheci Serge Moscovici, tive a oportunidade de oferecer-lhe um
exemplar do meu trabalho.

Em novembro do mesmo ano, na I Jornada Internacional sobre Representacdes
Sociais em Natal apresentei o tema: Hermenéutica como arte de interpretar as representagdes
sociais, aspecto este que me fascina no estudo das RS.

Quando Sa e Arruda, Guareschi, Oliveira, Nascimento-Schulze, Moraes, Lima Jr.,
Schaberle, Camargo, Teixeira e Cidral desenvolveram suas pesquisas, publicadas em 2000,
compreendi o que afirmou Moscovici (1994, p. 13): “Para que uma teoria possa perdurar €
necessario que ela seja suficientemente elastica e complexa”.

Conforme tenho observado, o intercimbio entre pesquisadores nacionais e
internacionais demonstra o empenho deles para a consolidagdo da teoria. Suas reflexdes,
assim como a abertura para criticas, tém propiciado apreender as multiplas metodologias
utilizadas, sendo levado em consideragio por Nascimento-Schulze (1996, p. 5) que, “para
lidar com a complexidade dos fenémenos envolvidos, reconhecemos que a abordagem
interdisciplinar e a criatividade no que tange s escolhas metodoldgicas sejam fundamentais™.

Ao rever a literatura observei expressivo interesse dos pesquisadores em estudar as
representagdes sociais da AIDS em diferentes aspectos e grupos, principalmente tendo em
vista a similaridade entre HPV e AIDS, doencas causadas por virus que atingem a imunidade
do individuo e o qual pode ter o virus, mesmo sem estar doente. No entanto, uma vez
diagnosticado, devera conviver com uma doenca incuravel. Diante desta realidade, optei por
relacionar pesquisas em HIV/AIDS embasadas na Teoria das Representagdes Sociais,
porquanto € nesta onde mais se encontra referencial tedrico.

Outros aspectos dizem respeito aquelas em que sio abordados contetidos relativos 2
subjetividade e sexualidade dos sujeitos e que podem envolver temas como prazer,

auto-estima, risco, praticas preventivas e morte.
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Tais pesquisas contribuiram com o meu estudo e foram escolhidas porque seus
métodos criativos estavam em consonancia com a afirmagéo de Moscovici (1994, p. 14): “A
teoria das representacdes sociais, mesmo que isso possa suscitar resisténcias ou discordéncias
entre nds, permanecera criativa por tdo longo tempo, o quanto ela souber aproveitar as
oportunidades que cada método disponivel possa oferecer”.

Detive-me, inicialmente, nos estudos de Camargo (2001) que fez uma analise da
légica preventiva de 292 adolescentes sobre o porqué da pratica arriscada em relagio as DSTs
e HIV. Ao trabalhar com o programa informatico ALCESTE a partir de material textual a
uma questdo aberta, as explica¢des dos seus sujeitos revelaram duas representagdes sociais da
prevengdo: uma de confianga no parceiro e outra de experiéncia com sexo protegido quando
se tratava de parceiros menos conhecidos.

Menciono a investigacgio comparativa de Oltramari e Camargo (2001) com quarenta
mulheres profissionais do S€x0, que ocorreu da seguinte forma: as quarenta mulheres,
divididas em dois grupos de vinte, foram entrevistadas e seus materiais analisados pelo
programa ALCESTE em cuja analise de classificagdo hierarquica descendente emergiram nas
classes 1 e 3 a prevengdo das DSTs e nas classes 2 e 4 a prevencio da gravidez. Estas
representacdes sociais sdo distintas, pois tratando-se de mulheres com parceiros fixos o nio
uso do preservativo as torna mais vulneraveis a contamina¢do do que as que ndo tém parceiro
fixo e que usam preservativo. Para as primeiras, o “risco parece estar onde elas acreditam
estar seguras, nas relagdes nio comerciais” (OLTRAMARI, CAMARGO, 2001, p. 90).

Outra pesquisa, a de Souza e Camargo (2001) ao apresentar dados preliminares com
1.386 estudantes do ensino médio, tipo survey, amostra por conglomerados, ressalta que
apesar das falsas crencas sobre a forma de conhecimento quanto & contaminagio pelo
HIV/AIDS - doando sangue, uso de sanitarios e picada de inseto - os sujeitos na sua maioria
consideraram-se bem informados (86,7%). Estes autores indicam como fontes de informagio

a escola (44,8%) e a televisdo (41,5%).
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Ainda conforme assinalam Souza e Camargo, com o aprofundamento da andlise
estatistica correlacional e por meio da classificagdo hierarquica descendente fornecida pelo
ALCESTE, “as teorias subjacentes a prevencdo da AIDS sdo compartilhadas por estes jovens
e qual relagdo eles tém com o conhecimento sobre a doenga” (SOUZA; CAMARGO, 2001,
p. 93).

Por outro lado, a pesquisa de Borges (2001, p.175) envolvendo histéria oral de
dezenove mulheres (nove soropositivas e dez ndo soropositivas) partiu de dois
questionamentos: “O que leva mulheres infectadas ou ndo, a ndo se cuidarem frente a AIDS?
€ o que dificulta a prevencio seja ela priméria ou secundaria?”.

Na analise dos seus dados, o autor encontrou quatro tematicas: informagdes sobre
DST/AIDS; percepgio, negociagdo, dificuldades para preven¢do e diferengas de género,
enfatizando: “Um comportamento feminino, socialmente construido, marcado fortemente pelo
siléncio, pelo medo da punicio e necessaria inexperiéncia sexual, que caracterizam
culturalmente a sexualidade feminina” (BORGES, 2001, p. 175).

Refiro, ainda, o estudo de Francisco (2001, p. 180) referente as representacgdes
sociais de 700 estudantes universitarios (343 homens e 357 mulheres) sobre AIDS e préticas
de preven¢do, no qual utilizou-se um questionario com quarenta perguntas de multipla
escolha. Com base nos dados preliminares, Francisco identificou como representacgdo social o
conhecimento, as atitudes e os comportamentos em relagdo a AIDS, mas o mais preocupante
diz respeito ao siléncio dos estudantes as indagacdes (27,42%) quanto as praticas de
prevencdo por eles utilizadas. Sobre as atitudes diante do contagio, as perguntas ndio foram
respondidas por 68,12% dos estudantes.

Tal preocupacdo levou o autor a refletir sobre a relagio siléncio/subjetividade dos
estudantes enquanto individual se confundindo com a subjetividade coletiva, com
consequente alerta para “as estratégias utilizadas nos programas de educagdo voltadas a

promogdo da saude de adolescentes universitarios” (FRANCISCO, 2001, p. 180).
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Tura (1998, p. 38), investigando sobre a AIDS, o preservativo e a prevengio entre
797 estudantes de escolas publicas do Rio de Janeiro, utilizou o teste de associagio livre de
palavras “cuja centralidade dos elementos morte, sexo, camisinha e doenca é coerente com o
que representa o niicleo figurativo das representagdes construidas por estes estudantes”.

Ao relacionar os elementos constitutivos do sistema periférico tais como grupo de
risco, contaminagdo, descuido, soliddo, cuidado, desespero, solidariedade, enfraquecimento e
hospital, Tura destacou que o uso do preservativo foi uma estratégia dos estudantes para a
prevencdo, apesar de ndo ter havido total seguranca, pois, conforme relataram, o preservativo
pode arrebentar e o virus pode passar.

No ambito da sexualidade, Pereira e Chaves (2001) investigaram doze mulheres
portadoras de HIV/AIDS em relagio aos seus desejos e alternativas com vistas ao prazer e
detectaram como “a via sexual, modo pelo qual essas mulheres se infectaram, denunciou uma
violagdo moral ligada & nogéio de irresponsabilidade, pois, em nome das paixdes, do prazer e
da propria vida, transgrediram as normas cristis e as determinagdes da ciéncia, o que as faz se
manter prisioneiras da culpa”.

Fernandes et al. (2001, p. 99) pesquisaram sobre as representagdes sociais da
sexualidade em 664 estudantes cordobeses utilizando a entrevista semidiretiva e a analise
tematica de conteudo e concluiram que as representagdes sociais da sexualidade no sexo
masculino podem ser identificadas “como coito, que por sua vez relaciona-se com a
ejaculagio (fazer ou masturbar-se). Enquanto as do sexo feminino referem-se ao prazer e a
afetividade (beijos, carinho, afago), como elementos do objeto sexualidade”.

Quando se fala de DST, incluindo-se HPV, destaca-se a afirmagiio de Camargo
(2002, p.38) segundo a qual “no campo da saide ¢ importante a previsdo do comportamento
da doenga ou de promogdo da saiide”. Para entender os velhos e novos paradigmas da

promogdo da saude tentei demarcar em dois periodos a evolucdo institucional da satde

publica em 500 anos de Brasil.
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No primeiro, de 1500 a 1979, sobressai, entre as muitas tentativas, a primeira
Organizagdo Nacional de Saide Piblica, de 1808; com a instituicdo do cargo de
Procurador-Mor da Satde da Corte e do Estado do Brasil, ja se percebia a preocupagio com a
saude dos portos.

A criagio da Saide Publica Federal em 1902 no governo Rodrigues Alves sob a
responsabilidade de Oswaldo Cruz inaugura uma nova era nacional, pois se identificava a
defesa sanitaria dos portos, e em 1918 a Inspetoria de Isolamento e Desinfecq:ﬁo ¢
transformada em Inspetoria dos Servicos de Profilaxia.

Na década de 1920, Carlos Chagas funda o Departamento Nacional de Satde Puablica
e mais precisamente em 1923 é oficializada a enfermagem no Brasil. Desde entdo as
enfermeiras vém atuando ativamente na organiza¢do da saude publica do pais.

Nas décadas de 1950 a 1970 foram criados o Ministério da Satide e o Departamento
Nacional de Endemias Rurais, mas a Reforma Administrativa Federal ocorrida em 1967 deu
nova estrutura ao Ministério da Saide, desencadeando-se no pais inimeras tentativas para
ratificar a nfio existéncia de dicotomia entre assisténcia preventiva e curativa.

Outros 6rgdos surgiram, como: o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o
Conselho de Desenvolvimento Social, o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social e o
Programa de Interiorizagdo das Agdes de Saiide e Saneamento. Duas leis podem ser citadas: a
Lei n® 6.229, que criou o Sistema Nacional de Saude, e a Lei 1 6.349, que criou o Sistema
Nacional da Previdéncia Social.

No segundo periodo, de 1980 até nossos dias, busquei situar os marcos sanitarios
importantes, cujo inicio se d4 com a tentativa de universalizagio dos Cuidados Priméarios de
Saude via Programa Nacional de Servigos Basicos de Satide (PREVSAUDE).

Conforme ratifica Sigerist (apud BRESLOW, 1999, p. 2252), contestando a classica
defini¢do de que: saiide € um completo bem-estar fisico, mental, social e ndo somente

auséncia de doenga, “[...] a satide nio & simplesmente a auséncia de doenga: ¢ algo positivo,
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uma atitude otimista perante a vida, uma boa aceitacio das responsabilidades que a vida
impde ao individuo”. Posteriormente, nos discursos da saide foj introduzido o modelo
Leavell e Clark, que perdurou por décadas.

Mais recentemente, na era pds-Reforma Sanitaria, a promocdo da satde inclui-se
entre as propostas alvissareiras do Programa Saide da Familia (PSF), que na prética ainda
carece de articulagdes cujos focos sejam os sujeitos cidadios com direitos preservados
conforme a Constituigio.

No intuito de subsidiar a inser¢do de alguns conceitos, quais sejam, sujeito,
subjetividade, risco, risco social, enfoque de risco e vulnerabilidade no contexto da saude
coletiva, introduzo Minayo, sociéloga da escola marxista, Oliveira, enfermeira da escola
moscoviciana, e outros autores.

Minayo (2001, p. 10) ao refletir sobre a pratica da satde coletiva enfoca o sujeito na
estrutura a partir de um determinismo histérico. Sua fundamentacdo consiste, entre outros
conteudos, em destacar “o lugar do sujeito e da subjetividade” nas diversas teorias, chamadas
compreensivas, para um melhor entendimento do porqué das praticas hegeménicas da satde
serem voltadas a doenca, sendo participantes do processo e nio promotores de saude.

Ainda com vistas 3 promogdo da salde realizaram-se quatro conferéncias
internacionais cujos documentos elaborados foram denominados de: Carta de Ottawa (1986);
Declaragio de Adelaide (1988); Declaragio de Sundsvall (1991) e Declaragio de Bogota
(1992).

Na opinido de Gentille (2001, P- 3), a Conferéncia de Ottawa “trouxe a ampliagdo da
concepgdo de promogdo da satide, incorporando a importincia e o impacto das dimensdes
sociais, econdmicas, politicas e culturais sobre as condigdes de satide”.

Alves, Arratia e Silva (1996, p.2) assinalaram que na Conferéncia de 1988 foi

enfatizada “a saude como direito humano e justica humana”, tendo sido aprofundadas as
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discussGes no que diz respeito a integrar a dimensio holistica com “a interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade e interinstitucionalidade”.

A Conferéncia de Ottawa, embora centrada nas demandas dos paises desenvolvidos,
levou em conta os problemas das demais regides, pois o documento ponto de partida das
discussdes foi a Declaragdo de Alma Ata (1978), que dispSe sobre Cuidados Primarios de
Saude.

Das 22 recomendagdes, a referente is necessidades especiais de grupos vulneraveis e
alto risco faz-nos incluir as consideragdes de Barata (2001, p. 21) as quais sio relevantes no
dmbito da epidemiologia e esclarecem que iniciativas individualizadas de promocgdo da saide
que podem “apresentar beneficios singulares, ndo tém impacto suficiente para modificar os
perfis epidemiolégicos”.

A autora citada vislumbra a possibilidade “de uma proposta de promogio da saide

marcada pela intersetorialidade e pelo desenvolvimento sustentado das comunidades” (2001,

(ABRASCO) e Associagdo Canadense de Satde Publica (CPHA), tendo como o6rgéo executor
a Escola Nacional de Satde Publica.

O exposto anteriormente & refletido por Cohn (2001, p. 23) que ressalta o “perigo” de
sair de um polo a outro, isto &, “dos sujeitos coletivos passar-se, via subjetividade, aos sujeitos
individuais como elementos explicativos nucleares dos fenémenos sociais, e por conseguinte,
dos fen6menos de saide”,

Entretanto, conforme entende Canesqui (2001, p. 27), a promogio da sande
“transcende as acdes setoriais para encontrar a intersetorialidade, a qualidade de vida e
ampliar o atendimento 3s capacidades humanas [...]T”

Na esteira da pos-modernidade novas concepgdes sdo deslocadas: “de ‘objetivo’ para
“subjetivo’, de ‘individual’ para ‘coletivo’ e de ‘prevencdo’ para ‘promogdo’ da satde”

(OLIVEIRA, 2000, p. 50).



41

Para compreender tais deslocamentos, necessério se fez rever os modelos de saude
publica do pais. O primeiro, de caréater positivista, pautado na proposta de Leavell e Clark,
prevalecendo a acdo sanitiria sem sujeitos e que Minayo (2001) denominou de “apagamento
do sujeito”. O segundo, voltado para o social, tem como suporte a epidemiologia social e é
demarcado pelo movimento de especialistas latino-americanos, cuja acdo se baseia na nogio
de risco e no enfoque de risco nas coletividades.

A articulagdo de Ayres (2001) quanto ao conceito epidgmiolégico envolve o que
anteriormente Paim (1993, p. 465) ja explicitava como as quatro diferentes acepg¢des de risco:
$enso comum - corresponde a idéia de perigo; juridico-administrativa - representa uma norma
juridico-administrativa para prote¢do de individuos e da coletividade, nem sempre
cientificamente fundamentada; epidemioldgica - implica idéia de probabilidade, de chance,
com base em estudos epidemioldgicos.

A quarta acepgdo destacada por Paim (1993, p. 465) é a de risco social, o qual

permite a utilizagio de um enfoque mais amplo de risco. [...] exige conhecimentos
provenientes de economia politica, sociologia, de pedagogia. da antropologia. da
ecologia, do marketing etc. e recursos de poder suficientes para alterar as regras
basicas da sociedade.

Um terceiro modelo, identificado por Oliveira (2000) a partir dos estudos de Carrara
(1994), de vocagio antipositivista, tem na relagdo “objetivo-subjetivo” seu padrio.

Ao rever os trés modelos independentemente da abordagem filosofica a que estdo

circunscritos eis que

deve-se assinalar “a fungo ‘cunhadora’ da teoria de representacdo social no campo
da saude (...) a0 mesmo tempo que se opde a afirmacdo da ciéncia como tinica forma
de saber valida, recuperando para a cena académica o saber do senso comum”
(OLIVEIRA, 2000, p. 51).
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Herzlich, socidloga e pesquisadora francesa, cujo estudo sobre a saude-doenga ¢

considerado um cléssico das RS por Moscovici, afirma que a doenga ultrapassa a medicina

moderna, qualquer que seja seu nivel de importéncia, e que “[...] a representacdo ndo € apenas

esfor¢o de formulagio mais ou menos coerente de um saber, mas também interpretacio e
questdo de sentido” (HERZLICH, 1991, p. 25).

Alves (1996, p. 27) compreendeu o processo de representar ao

correlacionar a percepgdo como presenca do objeto € o conceito como auséncia do
objeto [...]. Entretanto, nfio se deve entender esse processo dindmico de forma

mecéanica, levando-se em conta apenas a percepgdo como um elemento invarigvel.

Tal compreensdo se confirma a partir do pensamento de Morin(1996, p.102), quando

este autor diz:

A representagio & cognoscente, cognoscivel, analisivel, descritiva por um
espirito/sujeito que além disso trocando as suas informagdes e descrigdes com
espiritos sujeitos pode objectivar melhor e enriquecer a sua percepgdo € nesse
sentido, verificar o seu conhecimento do mundo exterior.

1.3 Teoria do Nucleo Central - auxiliar & Grande Teoria

Passados quinze anos do ressurgimento da Teoria das Representagdes Sociais por
Moscovici (1961), Jean-Claude Abric apresentou tese de doutorado denominada Jeux, conflits
et represéntations sociales, na qual propds a hipétese do niicleo central: “A organizagio de
uma representagdo social apresenta uma caracteristica especifica, a de ser organizada em
torno de um micleo central, constituindo-se em um ou mais elementos que ddo significado a
representacdo” (ABRIC, 1998, p. 31).

Este nucleo central também denominado de niicleo estruturante tem duas funcgdes.
Sobre a primeira fungfio - geradora - Abric (Id., 1998, p. 31) comenta: “Ela é o elemento

através do qual se cria, ou se transforma o significado dos outros elementos constitutivos da
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representagao”. Quanto a segunda fungdo - organizadora: “E o nicleo central que determina a
natureza dos elos unindo entre si os elementos da representacdo” (Id., p. 31).

Segundo afirma Abric, ao se identificar o nicleo central € possivel e permitido
estudar comparativamente as representagGes por critérios quantitativos e qualitativos, dai por
que quando um elemento se torna evidente na dimensdo qualitativa, nio é suficiente para
afirmar a sua centralidade pois o que conta “é o fato que ele d4 significado a representacdo”
(Id., p. 31).

Por outro lado, a organizagio de um nticleo central por si s6 ndo € o que completa a
Teoria do Nucleo Central, e sim o que esta em torno deste, os chamados elementos
periféricos, cujo conteudo ¢ o essencial da representagdo, dada a acessibilidade aos que o
compdem.

Ao estabelecer as trés fun¢des basicas dos elementos periféricos, Abric (1998)
considera a fungo de concretizagdo de regulacdo e de defesa. Na primeira, ha dependéncia do
contexto e do que ancora a representagdo. Na segunda, por sua mobilidade, os elementos tém

papel de adaptacio da representacdo e a Gltima seria o sistema de defesa da representacgio,

podendo tolerar as contradi¢des.

Afirma ainda que os dois correspondentes nicleo central e elementos periféricos

constituem um duplo sistema, conforme o quadro a seguir, de sua autoria.

Quadro 1 - Caracteristicas do sistema central e do sistema periférico de uma representagio

SISTEMA CENTRAL SISTEMA PERIFERICO
Ligado 4 memoéria coletiva e 3 histéria do grupo Permite a integracio de experiéncias e historias
individuais
Consensual Tolera a heterogeneidade do grupo
Define a homogeneidade do grupo
Estavel Flexivel
Coerente Tolera as contradicdes
Rigido
Resiste 4 mudanca Evolutivo
Pouco sensivel ao contexto imediato Sensivel ao contexto imediato
Fungdes: Funcdes:
Gera o significado da representacio Permite a adaptacio a realidade concreta
Determina sua organizacio Permite a diferenca de contedo

Fonte: ABRIC, 1998, p. 34.
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Portanto, estudar as representa¢des sociais nesta vertente possibilita analisar e

interpretar “a compreensdo da interagio entre o funcionamento individual e as condig¢des
sociais nas quais os atores sociais evoluem” (ABRIC, 1998, p. 35).

A partir dos textos de Sa (1994) e Abric (1998) elaborei a figura 2 a seguir, de

acordo com minha compreens3o.

Figura 2 - Sistema central e sistema periférico da Teoria do Nicleo Central

TNC
I
| ]
Funcdes Dimensées
| I
| ] I _1
Geradora Oreanizadora Funcional Normativa
Elementos mais imensées  SOCIo-
Elementos importantes afetivas, sociais e
periféricos ideoldgicas. Uma
T norma,  esteriétipo,
l I 1 atitude
Fungdo de Funcio de Fungdo de defesa
concretizacdo regulagio
Ancoragem das Adaptagio  da Para-choque da
representagdes da representacdo as representagdo
realidade evolugdes do

contexto

Fonte: Elaboragio propria.

Um autor brasileiro que vem se dedicando ao estudo da Teoria do Nucleo Central é
Celso Pereira de S4, cuja obra, Nicleo central das representagdes sociais, dirimiu minhas
duvidas e propiciou melhor compreensio dos postulados da teoria, ja comentada pelo préprio
Abric (1998) na 4* Conferéncia Internacional sobre Representagdes Sociais, no México.

As contribui¢des de S& sio relevantes para a disseminagdo da teoria no pais ao
esclarecer as semelhancas e diferengas entre a Grande Teoria e a Teoria Complementar,
quando ressalta: “O distanciamento conceitual entre o niicleo figurativo e o nucleo central que

ora ¢ anunciado. O 1ltimo nfio tem um carater imagético como necessariamente ocorre com o

primeiro” (SA, 1996, p. 66).
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Quando Abric explica que “a homogeneidade de uma populagéo ndo é definida pelo
consenso entre os seus membros, mas sim pelo fato de que sua representacdo se organiza em
torno do mesmo niicleo central, do mesmo principio gerador do significado que eles dio a
situagdio ou ao objeto o qual s3o confrontados”, é possivel entender que no estudo das
representagGes sociais ha possibilidade de “compreender os processos que intervém na
adaptacdo sociocognitiva dos individuos & realidade cotidiana e as caracteristicas do meio

social e ideologico” (ABRIC, 1998, p. 35).

1.4 Hermenéutica como arte da interpretagdo

Ao descrever historicamente as contribui¢des que Schleirmacher, Dilthey, Heidegger
e Gadamer proporcionaram 2 hermenéutica, tentei esbogar inicialmente, com base em Palmer
(1989), como se deu a construgdo desta teoria. No segundo momento, inclui Ricoeur, a partir
de subsidios oriundos de Bleicher.

Schleirmacher abriu suas conferéncias de 1819 com uma frase que continha seu
objetivo fundamental: construir uma hermenéutica como arte da compreensio. Anteriormente,
entre 1810-1819, seu pensamento sobre o projeto de uma hermenéutica era fundamentalmente
centrado na linguagem e destacava como tarefa da hermenéutica a compreensio da
linguagem e a compreensio daquele que fala.

Ao abandonar essa concepgio, ele encara como sua tarefa a mediagdo entre o carater
extrinseco da ciéncia positiva e empirica. Em 1829, ainda se observa que Schleirmacher nio
se refere & sua hermenéutica como uma metodologia, contudo, afirma Palmer (1989),
Schleirmacher ¢ justamente considerado o pai da moderna hermenéutica enquanto disciplina
geral.

Com a morte de Schleirmacher em 1834, o desenvolvimento de uma hermenéutica

geral arrefeceu. Nesta época, Dilthey tinha apenas 1 ano de idade; entretanto, foi este filosofo
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e historiador que no final do século viu na hermenéutica o fundamento para as
Geisteswissenschaften — ciéncias do espirito. A trajetoria da hermenéutica de Dilthey envolve
como objetivo a compreensio do conceito de histria e da orientagdo filosofica dada a vida
como formula: experiéncia, expressdo, compreensdo como sentido da historicidade.

Para Palmer (1989, p. 127), “o contributo de Dilthey foi alargar o horizonte da
hermenéutica, colocando-o no contexto da interpretagdo dos estudos humanisticos”, dando-lhe
um impulso relevante quando a pde no “horizonte da historicidade”. Por isso € considerado o
pai da problematica hermenéutica contemporanea.

Heidegger, um dos maiores hermeneutas de todos os tempos, situa o problema da
compreensdo a partir de um contexto fundamentalmente diferente. Superou Dilthey
“defendendo que toda compreensio & temporal, intencional, histérica”. Via a compreensio
cOmo um processo ontologico e uma revelagio daquilo que é real para o homem.

No entanto, a contribuigio de Heidegger para a hermenéutica & “verdadeiramente
multifacetada”. Redefiniu e identificou a palavra com a fenomenologia, concebeu a
compreensdo como de carater fundamental a teoria da interpretagdo, propds-se como fildsofo
hermenéutico, considerou como sentido da palavra a relagio enquanto processo de revelagio,
enfatizou a linguagem, a filosofia, as obras de arte e a compreensado existencial.

Ao se referir a esta Gltima, Palmer (1989, p. 164) “aponta para o acto da
compreensdo enquanto tal, nfo por métodos historicos de interpretagdo que superam e
contrariam os métodos cientificos”.

O quarto filésofo a entrar em cena & Gadamer, cujo evento decisivo no
desenvolvimento da teoria hermenéutica moderna foi a publicagio de Verdade e método:
elementos de uma hermenéutica filoséfica, Como criador de uma nova hermenéutica, é um
critico do pensar tecnolégico, embasado no subjetivo e adepto da dialética socratica.

Para Gadamer conhecer nio & simplesmente um fluxo de percepgdes mas um

acontecimento, um evento, um encontro. A amplitude que confere & hermenéutica ¢ distinta
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da de Dilthey, pois ele nfo a concebe delimitada a um texto ou as Geisteswissenschaften.

Compreensdo para Gadamer é “um evento historico, dialético, linguistico. A
hermenéutica ¢ a ontologia e a fenomenologia da compreensdo” (PALMER, 1989, p.26).

Ainda segundo Palmer (1989, p. 217), “a hermenéutica dialética de Gadamer &
extensdo de uma tendéncia inerente ao pensamento de Heidegger”. Apesar de ter como base
as concepgdes heideggerianas (pensamento, linguagem, historia e experiéncia humana),
Gadamer as transpde, via critica da forma da estética moderna e das concepgdes historicas da
interpretagio.

Bleicher (1980) situou a década de 1960 quando Ricoeur ora comunga com as
proposi¢des de Gadamer, ora se manifesta em oposi¢do. Ao tentar limitar o conceito de
interpretagdo, Ricoeur assim se expressa: “A investigagdo do sentido, oculto no seu sentido
literal e aparente, numa fase posterior, esta concep¢do funde-se com a ‘arco hermenéutico’
que inclui uma teoria da linguagem como interpretagdo [...]” (BLEICHER, 1980, p. 315).

Ao demarcar os dois pilares do arco hermenéutico apoiado na analise estrutural,
Bleicher (1980, p. 321) assinala a permissdo da passagem “da interpretagdo simplista a
profunda e a interpretagdo como apropriagio”. |

Tal levantamento histérico, assim como trabalho anterior de Alves e Costa (1998)
permitiram-me percorrer os caminhos que levaram 3 compreensdo de como a hermenéutica
norteia o pesquisador no processo de reflexdo desta teoria, quando da anélise dos dados, bem
como a importancia da interpretagdo nas RS numa perspectiva construtivista, a qual, segundo
Spink (1994), ndo deve ser reduzida as estruturas cognitivas, pois sua compreensdo engloba o
contexto e as interagdes sociais do dia-a-dia.

Indo um pouco mais além, vale ressaltar que ao dispor dos dados sociodemograficos
inerentes aos sujeitos objeto do estudo, conviver com eles por seis meses, embora nio tenha
sido muito tempo, levou-me a compreendé-los também como sujeitos humanos nos seus

relatos singulares, individualizados e historicizados.
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Ao tentar compreendé-los mediante seus textos e discursos, estive ciente o tempo
todo de que os lia e os ouvia, sentindo que as experiéncias dos sujeitos, fruto das suas
existéncias humanas, foram comunicadas por meio de uma linguagem individual mas
contextualizada no mundo vivido pelos homens e mulheres, impregnada de emogdes, segundo
enfatizado por Harré (2001, p.1 17) quando afirma: “Os Iéxicos das emocgdes sdo, num sentido
muito forte, representa¢des sociais”.

Por outro lado, tive ciéncia da minha posicio enquanto intérprete e, mesmo nio
tendo vivido a experiéncia dos sujeitos, fui percebendo como estes tomaram consciéncia da
sua finitude, ao mesmo tempo que reconheceram seus limites.

Portanto, interpretar o sentido das palavras se deu numa perspectiva de integragdo na
relagdo com o presente (vivido) dos sujeitos, conforme descrigio de Saramago (1986, p. ) em
uma das crénicas de sua obra Deste mundo e do outro:

As palavras s3o boas. As palavras sio mds. As palavras ofendem. As palavras
pedem desculpa. As palavras queimam. As palavras acariciam. As palavras sdo
dadas, trocadas, oferecidas, vendidas e inventadas. As palavras estdo ausentes.
Algumas palavras sugam-nos, nio nos largam: sdo como carragas: vém nos livros,

nos jornais, nos slogans publicitdrios, nas legendas dos filmes, nas cartas e nos

cartazes. As palavras aconselham, sugerem, insinuam, ordenam, impdem, segregam,
eliminam.



Capitulo 2

TRILHA METODOLOGICA

Convido-os a me acompanharem nesta trilha que estou chamando metodoldgica e
que Ferreira (1999, p.2002) descreve como pista, vestigio, rasto, vereda, senda, trilho” sobre
a qual defini algumas pistas para mais facilmente ter acesso a ela: os campos € 0s sujeitos; o

tipo de investigagdo e sua classificagio; a coleta de dados, as técnicas e analises

quantitativa/qualitativa e os softwares utilizados.

2.1 Os campos e os sujeitos

Apods ter em mente o objeto de estudo fui em busca dos campos onde poderia
encontrar os sujeitos da pesquisa, que em Fortaleza estio em atendimento nas doze
institui¢des para tratamento de DST. Destas, escolhi trés: um Centro de Saude do Municipio
de Fortaleza, o Centro de Saude Anasticio Magalhdes, e dois da Secretaria da Satude do
Estado do Ceara, o Instituto de Prevengdo do Céncer do Ceara e o Centro de Satde Escola
Meireles.

Do universo dos acometidos pelo HPV retirei uma amostra intencional de 200
clientes com a finalidade de compara-los, sendo os homens codificados de 1 a 100 e as
mulheres também de 1 a 100.

Minha convivéncia com os campos se deu h4 quatro anos em um deles, o Centro de
Saude Anastacio Magalhdes, onde acompanhei estagio de alunos da graduacdo da disciplina
Enfermagem em Saude Coletiva. O segundo, o Instituto de Prevenc@o do Cancer do Cears,
por ser um servigo de referéncia do Estado, j4 fazia parte das minhas experiéncias. Apenas
com o Centro de Satide Escola Meireles nio tinha convivido anteriormente. Entretanto,

integrar-me aos profissionais e funciondrios permitiu completar a amostra que foi
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efetivamente estudada. O contato com os 200 sujeitos possibilitou-me ouvi-los numa escuta
apropriada a problematica vivida pelos dois grupos

A coleta de dados teve inicio apos parecer doComité de Etica e Pesquisa (COMEPE)

do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Ceara, documento este exigido

pelos servigos.

2.2 Otipo de investigagdo e sua classificagio

O fenbémeno pesquisado identifica que o estudo foi do tipo exploratdrio, descritivo,

comparativo, quantitativo e qualitativo.

Segundo Selltiz et al. (1974, p.16), “no caso de problemas em que o conhecimento é
muito reduzido, geralmente o estudo exploratério é mais adequado”. Esta constatacdo ja foi
explicitada no enunciado do problema.

Embora algumas varidveis tenham sido relacionadas neste estudo descritivo e
também quantitativo, ndo foram manipuladas, mas localizadas as situacdes e condigdes de
possibilidade destas relagdes, pois conforme Minayo e Sanches (1993, p. 247) a pesquisa
quantitativa “ atua em niveis de realidade onde os dados se apresentam aos sentidos”.

Para Minayo (1994, p. 21-22), a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionaliza¢do de variaveis”.

A interagdo entre acontecimento e conseqiiéncia partilhada pelos sujeitos implicados
ganha peso de verificagdo e prova, pois a verdade esta relacionada a representagio dos fatos,
partilhada e legitimada pelos sujeitos, que sdo ao mesmo tempo objeto do conhecimento.

Assim, “o conjunto de dados quantitativos e qualitativos porém ndo se opdem. Ao

contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente,
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excluindo qualquer dicotomia” (MINAYO, 1994, p. 22).

2.3 A coleta de dados, as técnicas, as analises qQuantitativa/qualitativa e os softwares

A coleta de dados aconteceu de janeiro a junho de 2002 e apds testagem do
questionario foram feitas as reformulages necessarias. Em relagdo a cada técnica utilizada

exponho como se deu sua analise a partir dos subsidios de Sa (1996), Abric (1998), Wagner

(1998) e Camargo (2000).

sua interpretagio.

Apos confirmacio diagndstica, por primeira vez ou retorno para revisio, os 200
sujeitos foram atendidos individualmente e receberam explicagdo sobre os objetivos da
pesquisa, a importancia da participacdo e aceitagio deles.

No primeiro momento, o ponto de partida foi um questiondrio com uma zona de
identificagio de varigveis € um estimulo indutor:

Cadigo

1. Idade: Escolaridade: Companheiro/a em tratamento: I*Vez:  22Vez:
2. Sabe 0 nome da doenca?

5. Maneiras de prevenir DST que vocé conhece:
6. Maneiras que vocé utiliza:

7. Vocé sabe o que acontece quando nio usa o preservativo? (risco):
8. O que fazia vocé se arriscar?

fato de ter HPV: Individual ( ) Familiar ( ) Afetivo () Sexual ()
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A analise quantitativa dos dados relacionados as indagagdes foi elaborada pelo EPI
INFO 6 que tem um processador de textos, o EPED, ferramenta conveniente para a
constru¢do de questionarios, mas também para correspondéncia e emissdo de relatérios. O
programa ENTER foi capaz de ler o questionario produzido e usa-lo como um formulario,
apresentado na tela do computador, obtendo do arquivo texto as informacgGes necessarias para
definir as variaveis, gerando como saida um arquivo de dados. O programa ANALYSIS foi
utilizado para explorar os dados obtidos. Apos ler o arquivo gerado pelo ENTER, reorganizou
os dados para exibir tabelas de freqiiéncia e executar estatistica basica.

No segundo momento, os sujeitos foram solicitados a se manifestarem sobre o
seguinte: Diga em cinco palavras que lhe venham 4 cabega o que vocé sentiu quando soube
que estava com HPV.

A associagio livre de palavras é um “método que consiste em exprimir
indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem ao espirito, quer a partir de um
elemento dado (palavra, numero, imagem de um sonho, qualquer representacio), quer de
forma espontinea” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1998, p. 38).

Considerado um método relevante adequado as pesquisas embasadas na Teoria do
Nucleo Central, “consiste em se pedir aos sujeitos, que a partir de um termo indutor
(normalmente, o préprio rétulo verbal que designa o objeto da representacdo) apresentado
pelo pesquisador, digam as palavras ou expressdes que lhes tenham vindo imediatamente 3
lembranga”(SA, 1996, p.115).

Para a anilise, recorri ao software EVOC99 de Verges (analyse des évocations), cuja
autorizagdo para usa-lo foi dada a Camargo, que o trouxe da Franca. Desse modo, referido
software possibilitou a comparagdo dos grupos e utilizou um teste ndo paramétrico, o
qui-quadrado, que “aplica-se para andlise de significagfio dos dados, mensuragdo por escalas

nominais e ordinais” (FERRARI, 1982, p.258).
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O EVOC organizou ¢ apresentou as palavras evocadas € ao lado de cada uma a
freqiiéncia média de evocagdo. Ao final, indicou o total de palavras evocadas e entre estas 0
total de palavras diferentes ¢ a média na ordem de evocagdes. Como foi pedido que
evocassem cinco palavras, a ordem média foi 3.

Ao apresentar os dados do EVOC em quatro quadrantes (Quadro 3), somente os
quadrantes 1 e 4 sfo analisaveis. Quanto aos quadrantes 2 € 3 ndo se sabe, segundo S& (2002),
se sdo periféricos e se os elementos salientes poderiam ser do mucleo central, pois a oposicéo
de critérios dificulta a interpretagéo.

Em seguida, foram oferecidas revistas de circulagdo semanal que tratavam das
mesmas tematicas (Veja, Isto € e Sui)erinteressante). A solicitagdo era a seguinte para todos os
sujeitos: Vocé pode escolher uma figura de pessoas, da natureza, frases ou palavras que
traduzam o seu sentimento quando vocé soube que estava com HPV?

Para esclarecer sobre esta técnica, que inicialmente supus fosse uma projecéio do
sujeito por meio da figura, encontrei em Dadier (s/d) a explicagdo sobre a diferenga entre
projegio e expressdo, sendo foi mais apropriado chamé-la de técnica expressiva porque o
sujeito fica inteiramente livre tanto do ponto de vista das instru¢des quanto do material
imposto.

A organizagdo dos dados desta etapa da pesquisa se deu a partir da selegdo dos
sujeitos que escolheram as figuras, as quais foram separadas por tema, conforme o quadro 4,
que consta da se¢do 3.3, seguindo as regras da analise de contetido de Bardin (1977) quanto a
homogeneidade, exclusio mutua, pertinéncia e objetividade. Foi este o recurso utilizado na
identificacdo de categorias das figuras, com suporte na hermenéutica, fundamentada na
esséncia e estrutura da compreensdo, visando a interpretagéo, pois, segundo Coreth (1973,
p. 56), ha uma compreensdo objetiva, apreendida com formagéo de sentido “legitimamente

interpretado”. Ha uma compreensdo pratica, que explicita “a familiaridade com o instrumento,
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sua finalidade, seu manuseio possibilitando uma relacio de sentido no contexto do mundo
propriamente dito” (Id., 1973, p. 56-57).

Moscovici (s/d), ao se referir as especificidades da interpretagdo para as
representagdes sociais, considera “como preocupagdo fundamental” o que ele chamou de
“mania de interpretacio” e Herzlich (1991, p. 29) recomenda que “o pesquisador deve tentar
articular em sua anélise o fato de que a representagdo ndo constitui um simples reflexo do
real, mas sua construgio, que ultrapassa cada um individualmente e chega ao individuo em
parte, de fora dele”.

Neste sentido, a meu ver as representacdes sociais implicam necessariamente o
reconhecimento de fatos exteriores e interiores aos individuos. Exteriores, enquanto relagio
com os fatos que independem das vontades e desejos individuais, e interiores porque refletem
os sentimentos, desejos, identificagdes e proje¢des, traduzindo os limites, as dores, os
processos evoluidos ou emperrados no caminho do amadurecimento psicossocial.

Na pesquisa experimental de Abric realizada em 1986 e publicada no Brasil em 2001
€ra proposto aos sujeitos, que seguiam determinadas regras, construir o maximo de figuras
com sete varinhas. Os resultados confirmam sua hipotese de que “os sujeitos nio abordam
uma situagdo de maneira neutra e univoca” (ABRIC, 2001, p. 162). Em relagdo 4 mencionada
pesquisa, no capitulo sobre resultados foi possivel verificar que “esta representacio da
situagdo € que determina o nivel de implicacdo do sujeito, sua motivagdo e leva-o a mobilizar
em maior ou menor grau e de maneira diferente suas capacidades cognitivas” (Id., 2001,
p. 162).

Finalmente, foi solicitado aos sujeitos que escrevessem um depoimento livre
(opcional) com no minimo quinze linhas a partir da indagagdo: O que é para vocé conviver
com o HPV? No entanto, somente cinqiienta sujeitos se dispuseram a fazé-lo, dos quais 25

homens e 25 mulheres produziram escritos que puderam ser analisados.
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Mantive a mesma codificagdo para homens e mulheres e indico quem s3o os 25
homens e as 25 mulheres, visando uma melhor compreensio quando da anilise do
ALCESTE. Homens : 1, 2, 62, 63, 64, 65, 66,67, 68, 69, 70, 71, 72, 73,74,75, 76, 77, 78, 79,
81,82, 83, 84, 85. Mulheres: 25, 37,39, 43,44, 47, 49, 58, 68, 69, 71,73, 81, 83, 84, 85, 86,

87, 88, 89, 90, 92,93, 94, 95

programa informatico Analise Lexical pelo Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto
(Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte) ALCESTE, de M.
Reinert, usado desde o final da década de 199 na Franga.

No Brasil, 0 ALCESTE foi introduzido em 1998 por Veloz, Nascimento-Schulze e
Camargo, quando pesquisaram sobre Tepresentacdes sociais do envelhecimento.

Sobre o programa ALCESTE, Camargo (2001, p. 1), em tradugdo, assim resumiu a

opinido da empresa IMAGE em 1998:

textual, oferece contextos (classes lexicais) que sio caracterizados pelo seu
vocabuldrio e pelos Segmentos de textos que compartilham este vocabul4rio,

Camargo (2001) descreveu o programa e a execugio em quatro etapas (A, B, C e D),
cada uma contendo trés operagGes, exceto a Gltima (D) com cinco. Etapa A: Leitura do texto e

calculo dos dicionarios; Etapa B: Calculo das matrizes de dados e classificagio das Unidades



56
de Contextos Elementares (UCEs); Etapa C: Descrigdo das classes de UCEs; Etapa D:
Calculos complementares.

Os aspectos éticos foram seguidos de conformidade com a Resolugdo n? 196/96, que
dispde sobre pesquisa com seres humanos, respeitando-se 0 preconizado em relagdo ao sujeito
€ a instituicdo. Vale ressaltar que o consentimento livre se deu de forma verbal, pois
tratando-se de informacdes sobre a vida intima das pessoas pareceu-me contraditdrio

garantir-lhe o anonimato e sigilo e, a0 mesmo tempo, requerer a assinatura dos sujeitos.



Capitulo 3

RESULTADOS, ANALISE E IN TERPRETACAQ

De posse do farto material bruto, a impressdo inicial é que “ temos que partir do caos
aparente das informagdes recolhidas no campo e fazer delas a0 mesmo tempo uma revelacio
de sua especificidade [...]” (MINAYO, 1993, p. 236).

Tal impressdo permanece até o final da andlise e a possivel ordem obtida deve-se ao
fato de ser preciso encerra-la, pois o pés-graduando & “escravo” do tempo.

Apos leitura e releitura do material, busquei a compreensio do fenémeno estudado
com vistas 4 sua descrigio e analise. Em virtude da complexidade metodologica da pesquisa e
para uma melhor apresentacio dos resultados, anilise e interpretagdo, passo a €Xpor em cinco
secOes O seguinte: caracteristicas de homens e de mulheres com HPV; a associagdo livre de
palavras na apreensdo das representa¢des sociais de homens e de mulheres com HPV; a
técnica expressiva na construgdo das representagdes sociais de homens e de mulheres com
HPV; o depoimento livre na captagdo das representagdes sociais de homens convivendo com

HPV; o depoimento livre na captagdo das representagdes sociais de mulheres convivendo com

HPV.

3.1 Caracteristicas de homens e de mulheres com HPV

Conforme consta no quadro 2, as Tespostas ao questionario indicam os aspectos

quantitativos das dez variaveis investigadas.



Quadro 2 - Distribuicio do numero de homens e mulheres por variavel sociodemogréfica

Variaveis Homens Mulheres j
() % () [ %
1 Faixa etdria
10— 19 6 6 22 22
20—29 59 59 54 54
30 -39 27 27 19 19
40 — 57 8 8 5 5
2 Escolaridade
1° grau completo 20 20 22 22
1° grau incompleto 33 33 27 27
2° grau completo 32 32 37 37
2° grau incompleto 4 4 5 5
3° grau completo ! 4 2 2
N&o informaram 7 7 7 7
3 Confirmacio diagnéstica

1? vez 81 81 88 88
2% vez 17 17 10 10
N&o informaram 2 2 2 2
4 Conhecimento da doencga

HPV 57 57 59 59
Condiloma 8 8 21 21
Crista de galo 6 6 3 .
Verrugas 4 4 4 4
Outras DSTs 3 3 1 1
Papiloma - - 1 11
Nio sabem 20 20 11
5 Locais onde receberam

informag@es sobre DST
Escola 50 50 47 47
Servigo de satde 9 9 9 9
Familia 5 5 5 5
Rua 1 1 2 2
Outros 28 28 20 20
Néo informaram 7 7 17 17
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Cont. Quadro 2 - Distribuicdo do numero de homens ¢ mulheres por variavel

sociodemografica
Variaveis Homens Mulheres
® @ %
6 Meios de comunicagio
Televisio 78 78 56 56
Radio - - 6 6
Jornais 1 1 8 3
Revistas 4 4 16 16
Outros = . 5 5
Nio informaram 17 17 9 9
7 Conhecimento sobre risco
Sim 90 90 81 81
Nido 4 ' 4 14 14
N3ao informaram 6 6 5 o
8 Uso do preservativo

Sempre 8 8 9 9
As vezes 44 44 35 35
Nunca 43 43 54 54
Nao informaram 5 5 2 2

9 Encaminhamento do (a)
companheiro (a)

Sim 70 70 50 50
Nio 19 19 48 48
Nao informaram 11 11 2 2
10 Repercussdo do impacto da
doenca

Individual 67 67 64 64
Familiar 6 6 6 6
Afetivo 5 5 2 2
Sexual 4 4 2 2
Naéo informaram 18 18 26 26

Fonte: Elaboragdo prépria

As varidveis homens ¢ mulheres segundo a faixa etaria apresentaram 65% dos
homens e 77% das mulheres com menos de 30 anos. Jacynto, Almeida e Maldonado (1994,
p.12) explicam estes dados quando afirmam: “As lesdes por HPV podem aparecer em
individuos de qualquer idade, entretanto ha notéria predilegdo pelos adultos jovens”.

Quanto a escolaridade dos 100 homens, 20% concluiram o primeiro grau, 32% o
segundo , 4% o terceiro, enquanto 37% ndo terminaram nenhuma modalidade de ensino. Das

100 mulheres, 22% completaram o primeiro grau, 37% o segundo, 2% o terceiro, ao passo



60
que 32% ndo concluiram nenhuma modalidade de ensino. Além disso, 7% dos homens e 7%
das mulheres deixaram de informar.

Sobre a confirmagdo diagnéstica, a maioria dos homens (81%) e das mulheres (88%)
estava em tratamento pela primeira vez, os demais 17% dos homens e 10% das mulheres
estavam em tratamento pela segunda vez, enquanto 2% dos homens e 2% das mulheres niio
informaram.

Ao serem indagados sobre o nome da doenga que tinham, 57% dos homens e 59% das
mulheres responderam tratar-se de HPV. Em seguida, os dois grupos citaram condiloma,
crista de galo, verrugas e papiloma, num total de 18% para os homens e 29% para as
mulheres. Destes, crista de galo é um dos nomes pelos quais o HPV ¢ conhecido
popularmente, pois a consisténcia das verrugas as assemelha a crista do galo. E possivel
afirmar que a grande maioria dos dois grupos conhece a doenga de que sdo portadores. Dos
que ndo souberam informar, 20% sdo homens e 11% sdo mulheres.

Ao indicarem o local onde obtiveram informagGes sobre DST, a escola foi citada por
50% dos homens e 47% das mulheres, seguida de outros, com 28% para os homens que
listaram: amigos, lendo e trabalho, enquanto 20% das mulheres referiram significativamente
que leram sobre o assunto. Em terceiro lugar mencionaram servigo de satide, com 9% para
ambos os grupos; familia, com 5% para homens e mulheres, em tltimo; disseram ter obtido
informagdo na rua, com 1%.

Camargo, Botelho e Souza (2001) constataram entre estudantes de nivel médio de
Florian6polis, Itajai e Balneario de Camborit: ser a escola o local onde receberam informagdes
sobre DST e epidemia de AIDS, mas reconheceram que escola e familia tém de se articular
melhor na transmissdo destas informagdes.

Quanto aos meios de comunica¢do mais destacados na transmissio da informagio
aos dois grupos, sobressaem, para os homens: televisdo, 78%; jornais, 1%; revistas, 4%. Para

as mulheres: televisdo, 56%; revistas, 16%,; jornais, 8%; radio, 6%.
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Na pesquisa anteriormente mencionada, a televisio juntamente com a escola foram
as fontes de informagdes mais citadas pelos sujeitos. A reflexdo dos autores enfocou
sobretudo um problema em relagdo 2 televisio na qual ha “predominio do espeticulo em
detrimento da informacio e mercantilizagdo da sexualidade humana” (CAMARGO;
BOTELHO; SOUZA, 2001, p. 30).

O conhecimento sobre o risco foi confirmado por 90% dos homens e 81% das
mulheres. Os que disseram ndo saber se corriam risco quando tinham relagdes sexuais sem
preservativo representaram 4% para os homens e 14% para as mulheres.

Quanto a0 uso do preservativo, segundo os homens, 8% informaram usar sempre,
44% que usavam as vezes, 43% que nunca usavam. Ao examinar os dados relativos as
mulheres ¢ possivel inferir que mesmo sabendo sobre o risco e como prevenir uma DST,
estas, na maioria, 54%, ndo tém poder de persuasdo para convencer seus companheiros sobre
0 uso do preservativo, pois afirmaram que o companheiro nunca usava, enquanto 35%
afirmaram usar as vezes e 9% usar sempre.

Homens e mulheres que afirmaram usar sempre o preservativo ao saberem do
diagnostico eram sempre tomados de grande surpresa e revolta em virtude de terem contraido
a doenga mesmo usando o preservativo.

Na realidade, € possivel a contaminago pelo HPV a despeito do uso do preservativo,
pois, conforme a localizagio das lesdes papilomatosas de cada um dos pares, € quando ndo é
possivel proteger com o preservativo, a exemplo da regido pubiana e/ou regido perianal, o (a)
parceiro (a) pode se contaminar pelo contato com estas regioes.

Quanto ao encaminhamento do (a) parceiro (a), segundo 70% dos homens, a
companheira estava em tratamento. No caso das mulheres, apenas 50% referiram estar o
companheiro em tratamento ou com este agendado.

Embora tenham sido observadas algumas dificuldades no encaminhamento dos

companheiros, tanto os homens quanto as mulheres informaram sobre a doenga, mesmo
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quando a relagdo amorosa tinha acabado, o que demonstra um aspecto positivo no manejo dos
parceiros. Entretanto foi possivel compreender a dificuldade das mulheres em convencer seus
companheiros a comparecerem ao servigo de satide.

Ao impacto da confirmago diagnostica, a repercussio para os homens se deu no
aspecto individual, referido por 67% como primeira de todas as indicagdes, seguido do
aspecto familiar, com 6%, afetivo, com 5%, sexual, com 4%. Para as mulheres, 64% referiram
também o aspecto individual, 6% o familiar, 2% tanto o afetivo quanto o sexual. Nio

informaram 18% dos homens e 26% das mulheres.

3.2 A associagio livre de palavras na apreensdo das representa¢des sociais de homens e de
mulheres com HPV

O grupo de mulheres evocou 500 palavras mas s6 foram consideradas 419, - das
quais 51 palavras diferentes - correspondendo a 83,3% das palavras evocadas, o que em
termos estatisticos ¢ bastante significativo.

Entretanto as 69 palavras que so6 apareceram uma vez, incluidas nas 419
mencionadas, foram desprezadas, pois a recomendagio ¢ assim se proceder para propiciar
uma analise mais consistente, representativa ou “limpa”.

Os homens evocaram 499 palavras, tendo sido consideradas 410, cujo percentual
correspondente as 64 palavras diferentes foi de 82,2% das palavras evocadas. As 89 palavras

evocadas apenas uma vez foram desprezadas pelo mesmo motivo ja referido para o grupo das

mulheres.



Quadro 3 - Diagrama das palavras evocadas pelos grupos de homens e de mulheres segundo
freqiiéncia e ordem de evocagio

GRUPO DE HOMENS GRUPO DE MULHERES
OME <3 OME >3 OME <3 OME > 3
(31) medo (36) tratar (39) medo (30) curar
(28) preocupado (23) prevenir (28) nervosa (18) cancer
(20) pensativo (23) cura (26) tristeza (15) depressdo
(17) tristeza (14) cuidar (24) chorar (14) angustia
«(15) normal (7) chateado (21) morrer (14) preocupada
(14) nervoso (7) vergonha (13) assustada (12) raiva
(9) desanimado (6) morrer (10) decepcionada (10) tratar
(8) abalado (6) transmitir (10) desespero
(8) assustado (9) susto
(8) trangjilo
(6) arrependimento
(6) culpado
FME >e=6 FME >e=38
(5) curioso (3) angustiado (7) acabou (7) prevenir
5) fim (2) bom (6) grave (7) s6
(5) ruim (2) cancer (6) horrivel (6) filhos
(4) grave (3) chorar (6) vergonha (5) ruim
(4) trabalho (2) confianga (5) nojo (4) aids
(3) conhecer (2) depressdo (4) separar (4) arrasada
(3) decepcionado (3) deprimido (3) incuravel (4) arrependimento
(3) desespero (2) descuido (3) mal (4) desacreditava
(3) surpreso (2) enfrentar (3) normal (3) cuidar
(2) aconteceu (2) envergonhado (2) dor (3) esconder
(2) apreensivo (2) esconder (2) transtornada (3) inseguranca
(2) bobagem (3) esperancoso (2) traumatizante (3) revoltada
(2) chocado (2) familia (2) traida (2) aceitar
(2) comum (2) feio (2) calma
(2) desacreditava (2) filhos (2) confianga
(2) doente (3) hiv (2) Deus
(2) duvida (5) informacio (2) mée
(2) mal (2) inseguro (2) pensando
(2) raiva (2) irresponsavel (2) reaciio
(4) parceira (2) remorso
(2) perigo (2) traicdo
(2) sem cura
(3) sem relacédo
(3) viver
FME <6 FME <8
Fonte: EVOC.

Ao apresentar o quadro 3, a organizagdo dos quatro quadrantes permitiu visualizar
nos primeiros quadrantes superiores esquerdos os elementos que podem mostrar a
possibilidade do nicleo central da RS dos dois grupos, enquanto ao examinar os dois

quadrantes inferiores direitos podem estar aqueles que provavelmente indicam serem estes os
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elementos correspondentes ao sistema periférico das representagdes sociais do HPV referentes
aos dois grupos.

Na anélise dos dois primeiros quadrantes superiores 4 esquerda ¢ possivel inferir que,
tanto para os homens como para as mulheres, o medo sentido est4 relacionado ao fato de
desconhecerem o HPV como uma DST, pois foi muito comum ouvir em vérios relatos que
havia comegado com um “sinal”. Entretanto, apés confirmago diagnostica e constatada a
possibilidade de cura somente das lesges papilomatosas, o impacto da noticia os (as) deixou
assustados (as). Como afirma Joffe (1994, p. 298), “os objetos sociais estranhos evocam medo
porque eles ameagam o sentido da ordem das pessoas e sua sensacdo de controle sobre o
mundo”.

Posteriormente, ao referirem sentirem-se nervosos pelo fato de terem de se adaptar a
nova situagdo, a de conviver com o HPV, que poder4 voltar ou ndo, esta incerteza provocou
tristeza por considerarem que sua saude estava abalada.

Na analise dos elementos constitutivos do sistema periférico dos dois grupos, a
inseguranga parece estar relacionada com a confianga depositada no companheiro e
companheira. Neste caso, o elemento esconder pode representar uma alternativa i qual
recorriam para nio se revelarem, pois nio sabiam ao certo quem pegou de quem e também
para ndo enfrentarem o preconceito de amigos e familiares.

Outra manifestagiio ¢ sobre os filhos, porque lembrar destes ao se saberem portadores
de uma doenga incuravel era o que os mobilizava para comparecerem assiduamente nas datas
agendadas para a aplicagio do Acido Tricloroacético (ATA). Primeiro, porque temiam

contamina-los e segundo, porque, as vezes, n3o estavam bem esclarecidos e temiam mofrrer €

ndo cria-los.

)
Por ultimo, ao se referirem ao HIV, foi possivel perceber o alivio que sentiram, pois,

apesar de tudo, é melhor ter HPV do que HIV.
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Ao observar a pesquisa sobre Sexualidade e representagdes sociais da AIDS, na qual
foram comparados quatro grupos de estudantes universitarios, identificou-se, entre outros
elementos do nucleo central - o medo, que segundo Camargo (2000, p.108) “tem um papel
importante na configuragio formada pelos elementos mais salientes, conferindo a
representacdo social da AIDS implicagdo pessoal”.

Nesta pesquisa, € notorio, o medo apareceu também de forma contundente nos dois
grupos e até me arriscaria a dizer que, a exemplo da AIDS, o medo conferiu representagio
social do HPV implicagdo pessoal.

Quanto aos elementos diferentes do nivel periférico, os dos homens foram: parceira,

bom, descuido, enfrentar, enquanto os das mulheres ressaltaram: s6, ruim, cuidar e

desacreditava.

3.3 A técnica expressiva na construgdo das representagdes sociais de homens e de mulheres
com HPV

Os aspectos quantitativos das figuras escolhidas por homens e mulheres estdo

indicados no quadro 4, a seguir:

Quadro 4 - Distribuicio do nimero de temas das figuras escolhidas por homens e mulheres,
Fortaleza-Ceara, jan./jun. 2002

Figuras/Temas Homens Mulheres Total
Masculinas 30 36 67
Femininas 2 18 20

Familia 11 10 21

Frases/palavras 28 21 48
Diversos 12 10 22
Sem figuras 17 5 22

Total 100 100 200

Fonte: Elaboragdo propria.

Dos 200 sujeitos, cinco mulheres e dezessete homens ndo consegdiram identificar

figuras que projetassem o sentimento de estar com HPV. Vale destacar que 36 mulheres o
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fizeram e quase todas escolheram figuras masculinas, superando os homens na escolha de
figuras femininas. O que isto poderia significar?

Em pesquisa anterior com mulheres, Alves (1996, p. 70) identificou nas projegdes
destas situagio semelhante. Apds trabalho com massa de modelar elas se referiram aos seus
corpos como de bonecos e ndo de bonecas, como seria o esperado, o que denota uma projegio
inconsciente do “ poder que os homens detdm em suas relagdes com as mulheres...” (LIMA,
1988, p.46).

As figuras escolhidas por homens e mulheres encontraram na analise de conteudo
apoiada na hermenéutica o recurso para visualizagdo dos seus aspectos qualitativos. Desse
modo, mediante a primeira, com a categorizagdo, ficou exeqiiivel o manuseio e classificacio
do material bruto e com a segunda, a visualizagdo do processo de compreensio via
experiéncia dos sujeitos expressas nas figuras, para em seguida ousar interpreta-las na
perspectiva de Dilthey tdo bem traduzida por Palmer (1989, p. 120), ao afirmar: “Explicamos
por meio de processos puramente intelectuais, mas compreendemos por meio da atividade
combinada de todos os poderes mentais da apreensdo”.

Assim, ao apropriar-me das informagGes dos sujeitos e de qual era a compreensio
dos mesmos sobre ter HPV e conviver com o virus, procurei fazé-lo sob o entendimento de
que tais experiéncias sdo baseadas na historicidade de cada um deles e que o sentido e o
significado das experiéncias sdo contextuais (PALMER, 1989).

Sentido para Palmer (1989, p. 124) ¢ a relagdo do todo e das partes encarada por nos
de determinado ponto de vista, num determinado tempo, para uma dada combinag#o de partes
[...] a parte de um circulo hermenéutico” e ao tratar do significado como imanente na textura
da vida, este mesmo autor valoriza a participagio do sujeito na experiéncia vivida, isto €, a
forma como a vida € captada.

Com vistas a destacar os aspectos qualitativos, a categorizago tematica foi a opgdo

para classificar os elementos com um titulo a abranger o que tém em comum com outros,
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destacando dez categorias para os homens e nove para as mulheres.

As manifestages do pensamento foram entendidas enquanto representagdes
construidas “ em suas variadas formas racionais e irracionais estreitamente interdependentes”
(FINKLER, 1988, p. 118) e ao especificar no quadro 5 a categoria - manifestagio do
pensamento - aspectos cognitivos, esta implicito o que Maturama (2001, p.128) destaca deste
conceito: “Ha tantos dominios cognitivos quantos forem os dominios de agoes - distingdes,
operagdes, comportamentos, pensamentos ou reflexdes - adequadas que os observadores
aceitarem”.

Com esta citagdo, fica evidente meu entendimento sobre a categorizagio apresentada,
qual seja, ela existe ndo s6 para permitir a organizagdo e apresentagdo dos dados, mas porque
também possibilitou uma abertura a0 texto, sem imposigdo das categorias por elas mesmas
(PALMER, 1989)

Embora siga a orientagio técnica de Bardin para classificar as categorias, ¢é

admissivel concordar com Grize (2001) quando reflete ser impossivel separar o cognitivo do

afetivo.

Quadro 5 - Distribuigdo das categorias de homens e de mulheres com HPV
Categorias H M
1. Manifestagio do pensamento - aspectos cognitivos 12 14
2.Manifestagio do pensamento - aspectos historico-factuais 4 -
3.Manifestagio do pensamento - aspectos afetivo-emocionais 18 21
4 Manifestac3o da atitude positiva 12 9
3 Manifestacio da atitude negativa 8 8
6.Manifestacio de causa e efeito 9 2
7.Manifestago sobre o tratamento 4 5
8 Manifestacio de carater religioso 5 8
9 Manifestacdo sobre os filhos 3 4
10.Manifestac3o das expressoes das figuras 17 18

Fonte: Elaboracéic propria.
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Primeira categoria: Manifestagio do pensamento - aspectos cognitivos (homens e mulheres)

Em relagdo as tematicas das figuras, foi encontrado em nove de expressdo masculina:
aconteceu comigo? fiquei analisando de quem peguei(8); buscando informagdes (23);
pensativo (37,55,60,85,90); preso na doenga (41); preocupado se vou morrer (84).

Ha relatos expressos por meio de trés frases em que um dos homens comparou-se a:
homem bibnico, a gente acha que n3o vai acontecer com a gente (66); e outros dois
afirmaram: eu tinha nogio na escola, mas é claro como se ndo existisse, tinha que ser mais
real (77); sabia do risco (89).

Quanto as mulheres, ao observarem as onze figuras de expressdo masculina, a
maioria se disse: preocupada (7, 17, 26, 32,43, 56, 59, 85) e pensativa (11, 46, 80), mas, ao se
expressarem por meio de figura feminina, apareceu somente pensativa (2, 44, 94), o que

permitiu perceber ndo existir diversificagdo nas representagdes sociais das mulheres ao

compara-las com as dos homens.

Segunda categoria: Manifestagio do pensamento - aspectos historico-factuais (homens)

As representagdes sociais do HPV parecem indicar em quatro deles que a experiéncia
da doenca os afetou de maneira marcante, conforme expressam: uma fatalidade, faz parte da
vida (8), dano moral (16), quem v€ cara ndo vé coragdio (51) e caiu como uma bomba (83).

Nessa categoria, vale ressaltar, nio ha registro de representacdes das mulheres.

Terceira categoria: Manifestacio de pensamento - aspectos afetivo-emocionais (homens e
mulheres)

Na observagdo de figuras masculinas, treze homens expressaram: espantado,
angustiado (6); tristeza (44,86), raiva (68,74); medo (61,96); assustado (56,58); abalado (59);
arrependimento (95); abatido, desesperado (28); isolamento, abandono (26).

Ao utilizarem outras formas de expressio, por meio de palavras assim se

exprimiram: coragdo deprimido (43); coragfio apertado (92); medo (58,83), ou por meio de
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figura feminina, o medo (35) foi representado mais uma vez, sobressaindo em termos
quantitativos as demais modalidades afetivo-emocionais.

De 21 mulheres, treze representaram a tristeza ( 16,21,24,29, 38,50,51,54,57, 58, 60,
89, 99), cinco o medo (22,52,55,63,83) e trés referiram: espantadas (33,34,82).

Estes dados ratificam as representages sociais encontradas com o uso da técnica de
associagdo de palavras, onde dois elementos, medo para os homens e tristeza para as
mulheres, sobressairam de forma expressiva tanto na anélis‘e pelo EVOC quanto na anélise de
conteudo.

Ao tentar interpretar esta categoria foi possivel observar que a exemplo da anterior as
representagdes sociais das mulheres sdo mais definidas. Entretanto nas expressdes a partir de
figuras masculinas aparece a raiva como manifestagdo afetivo-emocional, enquanto nas de
figuras femininas esta é substituida pelo choro.

Para interpretar a categoria seguinte, introduzo Kriiger (1986, p. 31), segundo o qual
atitude € definida a partir da “idéia de que se trata de uma disposi¢do afetiva
favoravel(positiva) ou desfavoravel (negativa) a um objeto social”. Ademais, ao se referir a
formacdo de atitudes, conforme este mesmo autor, vivermos em intera¢do € o que nos torna

vulneraveis as influéncias dentro dos diversos grupos dos quais fazemos parte.

Quarta categoria: Manifestag3o da atitude positiva (homens e mulheres)

De vinte homens, doze apresentaram atitudes positivas e oito atitudes negativas.
Entre os doze de manifestagdes positivas cinco dos sujeitos ( 41, 75, 88, 91, 95)
expressaram por figuras masculinas maneiras que podem contribuir na orientacdo das
condutas preventivas em relagio a eles mesmos e as futuras parceiras; sete, embora
negativistas no inicio, melhoraram a auto-estima e assim se exprimiram: me sinto firme, ndo
vou deixar-me abater, vai continuar a vida normal (25); depois das explicagdes s6 cai na vida

quem quer (31);, esperangoso (32); vida esperan¢osa e um futuro melhor (93), sinto-me
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destruido, mas com chance de me recuperar (42); praticar esportes (69); tocar o barco pra
frente (64).

Do exposto, vale ressaltar que as expressdes oriundas de figuras masculinas foram as
dos sujeitos 25,32,41,64,69,95; as que emergiram por meio frases foram as dos homens 75,
88, 91 e das tematicas diversas 31,42.

Das dezessete mulheres, nove apresentaram atitudes positivas e oito atitudes
negativas. Entre as nove primeiras, quatro dos sujeitos expressaram mediante frases
sinalizando para condutas preventivas a exemplo dos homens: a gente conversa, a gente se
entende (8); o importante é ter charme e charme & prevencdo (64); previna-se (67); depois
dessa nem pensar sem camisinha, ha males que. vém para o bem (71).

Duas das mulheres quando se expressassem por figura feminina ressaltaram
esperanca (6) e por figura masculina, luta (76). J4 as trés restantes enfatizaram: novas
conquistas (13); a forca esta do seu lado (68) e da pra melhorar (88).

Do conjunto dessas expressdes percebi uma mobilizagdo para o objeto social - o

HPYV - de maneira otimista.

Quinta categoria: Manifesta¢io da atitude negativa (homens e mulheres)

As atitudes negativas dos oito homens foram representadas por figuras masculinas
cujos conteudos caracterizam a falta de perspectiva em relagdo 4 doenga, quais sejam:

preconceito (23,26,71); coisa grave (37); desespero (39,79); condenado a pegar uma doenga
mais grave, uma AIDS (84) e um deles (80) ao dizer-se infeliz corrobora o que foi
representado pelos anteriores. Sobre as expressdes de nove mulheres, com atitudes negativas,
sdo marcadamente derrotistas.

Quanto as oito mulheres, ao se manifestaram por palavras, emergiu fracasso,
abandonada, usada, fraca (4); ou por frase em oposi¢do & anterior: vida livre, liberdade de

fazer o que quiser sem ninguém impedir (41), o que parece denotar certa revolta

desmotivando-a para a prevencgo.
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Nas expressdes cujas manifestagdes se deram por figuras masculinas as
representagdes sdo assim ancoradas: no fim, morte (23, 81) e vida acabou, € como se uma
carreta tivesse batido em mim (40). Ao destacarem via figuras femininas duas mulheres
sentem-se: sem rumo (15) e desanimada (12). A ultima assim se expressou: esse porquinho
representa como me senti um lixo (49).

Os contetidos das manifestagdes negativas, tanto nos oito homens quanto nas oito
mulheres, permitiram inferir que terem o HPV nos seus organismos os deixa sensiveis a este
objeto social, constituindo-se este componente afetivo agregado aos elementos cognitivos ¢ a
tendéncia comportamental o que Kriiger chamou de “estrutura atitudinal”, ressaltando como

funcdo da atitude “[..] as inferéncias a respeito dos valores que a elas se encontram

subjacentes [...]”

Sexta categoria: Manifestagio de causa e efeito (homens e mulheres)

Para interpretar esta categoria recorri a Hewstone (2001), que considera haver
vinculo entre representagdes sociais e causalidade, e ao destacar a palavra explica¢des
mediante grifo na seguinte citagdo de Moscovici de 1981: “Por representagdes sociais
designamos um conjunto de conceitos, enunciados, explicagoes originadas na vida
cotidiana..” o faz reconhecendo que as representagdes sociais sdo de “natureza
essencialmente explicativas” (HEWSTONE, 2001, p.218).

Trés homens representaram como causa para estarem doentes as mulheres,
ressaltando nfio saber o que tem por tras de um corpo sensual, esbelto (29); que os homens
ndo se embelezem com as mulheres porque por dentro ndo se sabe o que ha (38) e tudo
comega no carnaval-mulher (99).

Outra causa representada pelos homens foi 0 ndo uso do preservativo: sem prevengao
corre o risco de pegar tudo que ndo presta (17); o prego do descuido (30); se tivesse prevenido
nio teria acontecido (48); a gente sabe que esté correndo risco mas faz (89) e pressa, porque

na hora eu n3o estava com o preservativo, por isso ocorreu de hoje estar com este virus HPV



72

(94). Nestes, mesmo sem se referirem explicitamente & causa representada pelos primeiros, é
o ndo dito que se revela como tal. Ha certa culpa camuflada pois ndo se consegue identificar
se ele esta se culpando ou se considera a mulher com causa da doenga. Outra explicagio para
um dos homens seria: bebida pode influenciar a sair com outras pessoas sem se prevenir(13)
Para duas mulheres a explicacdo seria: paraiso de alto risco (74) e tormento, desde

que tive HPV n3o tenho sossego (91).

Sétima categoria: Manifestagio sobre o tratamento (homens e mulheres)

As representagdes dos homens sio na sua maioria expressas em frases que
caracterizam o tratamento: parti para o tratamento, tomar as providéncias cabiveis (34); gotas
amargas, porque arde muito na hora do tratamento (65); incomoda um pouco quando tomo
banho, as vezes arde. O tratamento esta respondendo bem (82). Ha expressdo de medo entre
um deles: pensei que ia ser operado e de preocupagdo: pensando que a vida ia mudar daqui
pra frente e a preocupacio de saber que a cada dois meses tem que ir a0 médico (90).

Quanto as mulheres, emergiram as expressdes representativas do medo: pensei que ia
operar(9), medo de precisar usar algum aparelho de tomografia (35); fiquei apavorada quando
a doutora disse que o tratamento ¢ o resto da vida (73). Duas mulheres so inconformadas: em
pleno século 21 ndo tem cura para uma doenga como essa (84); o tratamento é dificil, vir duas

vezes por semana € impossivel (100).

Oitava categoria: Manifestagio de carater religioso (homens e mulheres)

Nesta categoria, os catorze sujeitos ndo dizem claramente que se sentem culpados,
entretanto suas falas estfio impregnadas de manifestacdes de culpabilidade. Embora as
representacGes de cinco homens e de nove mulheres paregam semelhantes nos seus contetidos,
ha diferencas dignas de nota. Nas representagSes de trés homens (51, 82, 85) eles transferem a
Deus seus problemas pois acreditam que pela supremacia divina ficardo bons e em dois (45 ¢

78) ha consciéncia de que foram castigados.
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Para as mulheres, suas representacdes assinalaram para a fé que tém em Deus, fazem
seus pedidos mas ddo algo em troca, quer seja rezando, fazendo promessas, acendendo velas
(5), ou simplesmente rezando (78, 79, 80). Uma se considera imunda (53); outra se expressa
como autopunig¢iio: é como se tivesse uma cruz cravada em mim e um pouco de mim tivesse
morrido (42); uma delas fez referéncia a eternidade (73); outra se sente no inferno (100).

Ressalto mais uma vez que em suas representagdes sociais as mulheres estdo sempre
ancoradas em figuras masculinas (78, 79, 80), que sobressaem as outras, quer seja por
palavras (20), frases (73, 100) ou temas diversos (5, 42).

Na pesquisa Representa¢des das singularidades de homens e mulheres ao vivenciar a
infecgdo pelo HIV/AIDS, uma das categorias refe_ridas é religido/fé interpretada por
Miranda(2000, p. 62) como: “A religido aparece no discurso feminino como suporte para o
enfrentamento da doenca. Langar mio da fé as conforta e as deixa com esperanga de uma

nova vida, minimizando seu sofrimento e sua dor”.

Nona categoria: Manifestagdo sobre os filhos (homens e mulheres)

As expressdes dos homens que representaram os filhos estdo ancoradas na
preocupacdo: se ndio vai interferir em ter filhos (21); fiquei preocupado com o bebé, a
companheira esta gravida (72) e vida, esperanca e um futuro methor sabendo educa-los (93).

Nas representagdes das mulheres hi um misto de preocupagdo: é com o bebé, se vai
nascer bem (19); pensei no filho porque se separar, a falta do pai para ele (10); tristeza, vazio

(39) e medo: pensei em procurar recursos e ndo achar e eles ficarem abandonados e s6s (92).

Décima categoria: Manifestagdo das expressdes faciais das figuras (homens e mulheres)

Tanto os homens quanto as mulheres exprimiram por meio de figuras masculinas:
expressdo facial pensativa, de preocupacdo, tristeza e terror enquanto as mulheres exprimiram

por figuras femininas apenas expressio facial pensativa e de tristeza. (algumas destas figuras

estdo anexadas).
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3.4 O depoimento livre na captagdo das representagoes sociais de homens convivendo com o
HPV

Na andlise geral da figura 3 do grupo dos homens, o processamento de dados com o
softiware ALCESTE foi executado com 25 Unidades de Contexto Inicial (UCIs) - que
significam os dados de falas dos 25 sujeitos participantes.

O ALCESTE dividiu o corpus em 64 Unidades de Contexto Elementar (UCEs) com
100% de aproveitamento das produgdes discursivas. Nestas 64 UCEs houve 697 palavras ou
vocabulos diferentes. Ap6s a redugdo dos vocabulos as suas raizes, obtiveram-se 426 palavras
analisaveis e 151 palavras instrumentos. As 426 palavras analisdveis ocorreram 617 vezes, €
cada palavra contribuiu para a constitui¢do do corpus 9 vezes em média.

Na etapa de Analise Hierarquica Descendente (AHD) foram obtidas 64 UCEs das 64
UCEs em que inicialmente o corpus se dividiu. Em outras palavras, a AHD considerou para a
analise 100% do total de UCEs que o corpus tinha.

Conforme a analise geral, pode ser observado que, genericamente, todos esses
contetidos foram denominados Convivendo com o HPV.

Esses contetidos que compuseram a figura 3 ficaram distribuidos em dois blocos. Um
desses blocos compds a Classe 3, denominada de Sintomas e procura de tratamento. O outro
bloco desdobrou-se em duas classes:alea2.

A Classe 1 foi denominada Estratégias comportamentais apés o diagnostico da
doenga e a Classe 2 focalizou Vivéncias ao conviver com a doenga.

A seguir s@o descritas as porcentagens de UCEs que cada uma das classes da figura 1
conteve apds o processamento dos dados com o software ALCESTE: Classe 1: 34,33% do
total de UCEs do corpus. Classe 2: 18,75% do total de UCEs do corpus € Classe 3: 46,92% do

total de UCEs do corpus.
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Ao observar as porcentagens de UCEs supracitadas foi possivel perceber existir uma
distribui¢do equilibrada das mesmas. A seguir é mostrada na figura 3 a distribuigfio das trés

classes:
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Descrigdo e analise da Classe | - Estratégias comportamentais apos o diagndstico da doencga

Em virtude do numero de Unidades de Contexto Elementar que a compds (22 UCEs
- 34,33%), esta foi uma das principais classes de contetidos identificada. A analise das
variaveis descritivas permitiu caracteriza-la como uma classe produzida, fundamentalmente,
pelos sujeitos 65, 74, 78, 79, com escolaridade elementar, que ndo tinham conhecimentos
sobre as DSTs.

Referida classe surgiu de uma das duas subdivisdes dos contetidos analisados. Ela
pertence, juntamente com os conteudos da Classe 2, relacionada com Vivéncias a0 conviver
com a doenga, a subtematica Comportamento pré e apos o diagnéstico da doenga.

Ao verificar no contexto semantico da classe e no seu perfil que algumas das palavras
de contetdo - amigo, dificil, sai, entfe outras - estdo relacionadas com og comportamentos e

as dificuldades que eles enfrentaram quando a doenga foi diagnosticada, diversas UCEs

a enfermidade.

Muitos autores tém provado e mostrado a fungdo explicativa de uma representagio
social MOscovicy, 1978; 1981; HEWSTONE, 2001; SA, 1996), segundo a qual, ao
mesmo tempo que os individuos Tepresentam um fenémeno da realidade que lhes interessa, na
maioria das vezes espontaneamente, eles elaboram explicagdes para esse fendmeno. Neste
sentido, a atribuicdo causal € uma expli.cagﬁo, um tipo de pensamento acrescentado a
percepc¢do social (representacio social) do assunto representado. Varias UCEs permitiram ter

acesso a imagens por meio das quais a contaminagio da doenga foi explicada.



78

outros campos estruturais da representagdo social. Por exemplo: o campo da informagdo - a
respeito de como prevenir a doenga - e o campo da atitude - quando se colocam a favor do uso
da camisinha.

A seguir, sdo apresentadas algumas UCEs que contém elementos do campo de
informag&o, do campo da atitude ou do campo representacional propriamente dito.

Destacando uma UCE que possui elementos do campo da informagdo, o homem 76
assim se expressou: “Antes eu era mais alegre. Agora fico com este pensamento na cabeca.
Saio mais de casa para ndo ficar pensando. Caminho, jogo bola, malho, saio com os amigos,
vou as festas mas nio bebo”.

Outra UCE, a do homem 74, mostra o campo da atitude quando diz: “Agora s6 com
camisinha. Mesmo agora se der vontade e mesmo que eu fique bom, vai ser s6 de camisinha.
Néo comento com ninguém. As pessoas pensam que as coisas s6 acontecem com 0s outros. O
tratamento € dificil, o 4cido e muito forte”.

Ao situar o campo representacional propriamente dito o homem 63 declara: “Tenho
desde os quinze anos, agora estou em revisio. A companheira que eu tinha na época nio sei
dizer se fez tratamento. A que estou agora sabe que estou em revisdo. A preocupacgdo se a
doenga volta ou se néo volta. Sera que cura ou no. As vezes tenho medo de passar o resto da
vida com isto”.

Ao focalizar as reagdes sociais dos outros diante da doenga, emergiu uma UCE, a do
homem 70, que disse: “Na sociedade é meio ruim. As pessoas criticam e no trabalho vocé esta
com estar doenga, o chefe sabia e criticava, divulgando para os outros. E ruim viver neste
ambiente, € uma coisa pessoal. A prevengio é importante e niio deixar passar para outro. Se
Deus defende, pegar AIDS, mata, ¢ pior”.

Neste depoimento pode ser observado quio preconceituosa é a sociedade ao saber
que alguém porta essa doenga, sobretudo por se tratar de uma DST. A primeira idéia da

sociedade ou do grupo ao saber da situagdo é a de ser pessoa, no minimo, promiscua.
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sociedade ou do grupo ao saber da situagio ¢ a de ser pessoa, no minimo, promiscua.
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As seguintes UCEs também apresentaram contetidos estruturais da representagdo do
convivio com o HPV, no sentido da prevengdo e do cuidado a ter com a parceira para que ela
ndo se contamine, expressado pelo homem 63: “Eu quero me casar e estar ciente que ndo vai
passar, contaminar. Familia sabe e poucos amigos sabem, aqueles que a gente confia. Fico
preocupado em comer coisas reimosas e piorar”.

No aspecto comportamental, o homem 65 referiu: “Fui encaminhado 2 cirurgia
porque o tratamento ndo foi adequado e aumentaram as lesdes. Estou ha dois anos sem
relagdes sexuais por opgdo, por ter consciéncia para nio transmitir”.

Esta classe de conteudos pode ser reconhecida como um tipo especifico de
representagdo social que versou predominantemente sobre o comportamento sexual apos o
conhecimento da doenga pelo HPV. Foi uma representagdo social direcionada, no
fundamental, para a explicagdo das causas da doenga e para as condutas pos-diagnostico.

Os diferentes contetidos nos quais foi ancorada a imagem do que significa conviver
com o HPV permitiram fazer hipéteses dos trés campos estruturais em que esta representagio
social se organizou - imagem, informacio e atitude - sendo seu alvo a relagio entre

representacdo do HPV como uma doenca de transmissdo sexual e o comportamento sexual no

sentido de usar ou nfo camisinha.

Descrigdo e analise da Classe 2 — Vivéncias ao conviver com a doenga

Em razio do numero de Unidades de Contexto Elementar que a compds (12 UCEs -
18,75%), esta foi a classe de contetidos que menos UCEs teve, pois houve a reparti¢cdo das
Unidades de Contexto Elementar. Foi uma classe produzida, fundamentalmente, por sujeitos
com nivel de escolaridade fundamental e que, durante as relagdes sexuais, disseram ter usado

a camisinha as vezes. Alguns dos sujeitos que contribuiram com produgdes discursivas para a

classe foram os homens 22 ¢ 25.
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A Classe Vivéncias ao conviver com a doenga surgiu de uma das duas subdivisdes
dos conteudos analisados. Ela pertence, juntamente com os conteados da Classe 1,
relacionada com Estratégias comportamentais apos o diagnostico da doenga, a subtematica
Comportamento pré e apos o diagnéstico da doenga.

Observa-se, no contexto seméntico da classe e no seu perfil, que algumas das
palavras de conteudo estdo relacionadas com vivéncias dos sujeitos ao ter de conviver com
uma doenga incuravel.

Muitas UCEs mostram existir individuos que mantém um estilo de vida muito
semelhante ao anterior diagnostico. Alguns dos vocabulos da classe podem exemplificar o
supracitado: ruim; cura, curado, usar, causa, companheira, contato, rela¢do, sabia, tratamento.

Os diferentes contelidos desta classe permitiram ter acesso a imagens sobre um
assunto extremamente importante na vida desses sujeitos, associado com o conviver com esse
problema e sobre como manter uma qualidade de vida, mesmo sendo portador do virus. Essas
imagens se configuraram ao longo de duas das trés dimensdes da representacdo social, a
saber: a informagdo e a atitude, sobretudo relacionadas as praticas individuais sexuais e
sociais apods o diagnostico (MOSCOVICI, 1978).

No que diz respeito a dimenséo de informagdo, houve algumas imagens positivas que
indicavam como eles estdo bem informados sobre quais foram os fatores de risco que os
levaram a ter a doenga, conforme afirmagio do homem 85: “A gente age pelo impulso. A
bebida e a turma de amigos, o embalo influi muito. Em relago aos amigos e ambiente do
trabalho ndo conto, s6 para um amigo que ja teve, s6 a companheira”.

Outra UCE a ser destacada é a do homem 82: “S¢ saber que tem tratamento vai
passar e se soubesse que ndo tinha era ruim. E s usar a camisinha e ndo procurar
aleatoriamente por parceira e diminuir o niimero de parceiras”.

Do ponto de vista da dimensdo da atitude, no fundamental, a relagio entre as

informacBes que eles ji possuem da doenca e como agora planejam a vida para lidar com os
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problemas de relacionamento social e manter uma qualidade de vida razoavel parece ter
melhorado, pois as seguintes produgdes discursivas mostram certo otimismo e enfrentamento
centrado no problema. Isto, sem duvida, contribui positivamente para o bem-estar psicologico
na cura dos sintomas e na recuperagio, embora a doenga ndo tenha cura até o momento atual.

Foi detectado na fala do homem 75: “Esta niio tem cura mas é uma doenga que nio
causa um mal maior. Pratico esporte, fago desde pequeno, estimula o organismo e ajuda a se
defender dos germes”.

O mesmo homem mostra certo otimismo no enfrentamento do problema quando diz:
“Me sinto o mesmo. Tem que usar camisinha com a companheira. Antes era uma relagdo
aberta, ndo usava e sim ela tomava comprimido. O trabalho é normal. As amizades também,
mas sem comentar. A familia sabe que fago o tratamento e apoia. A preven¢do € muito bom e
ndo corre o risco de pegar uma doenga que nio tem cura como a AIDS™.

Outro homem, o 68, parece inconformado por estar doente. E afirma: “Esta meio
ruim. E chato a gente saber que estd com aquele problema. Eu quero ficar curado € a
companheira também. A doenca n3o tem interferido no trabalho, na familia e na relagio com
a companheira”.

Diferentemente das UCEs anteriores, as seguintes apresentaram outra vivéncia
relacionada com os problemas enfrentados ao ter de conviver com diversas dificuldades que
envolvem o casal e os relacionamentos futuros.

No aspecto do casal, 0 homem 82 declarou: “E muito ruim porque ndo sabia que
tinha e de repente apareceu. A minha esperanca € até desaparecer. A minha relagfio com a
companheira ficou diferente porque 2 gente nio sabia que tinha”.

Ao enfocar relacionamentos futuros, o homem 85 afirmou: “Foi muito ruim, eu me
senti com medo de enfrentar novos relacionamentos. Ter contato, dialogo com a pessoa, se

relacionar e néo utilizar das outras maneiras por pulsdo ou impulsio”.
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Do ponto de vista da Teoria das Representagdes Sociais, uma das fungdes de uma
representagdo social € a de saber, quer dizer, compreender e explicar a realidade. Das imagens
que os sujeitos do sexo masculino construiram sobre o convivio com a doenca infere-se terem
eles mudado seus comportamentos sexuais em geral.

Conforme observado, muitos tentam manter uma estilo de vida adaptado a doenca
cronica que agora os atinge. As imagens apresentadas contextualizam a dimensio de
informagdo da representagfo social do convivio com o HPV. J4 as imagens sobre aspectos

negativos dizem respeito aos problemas sociais gerados pela convivéncia em grupo.

Descrigéo e anélise da Classe 3 - Sintomas e procura de tratamento

Em decorréncia do niimero de Unidades de Contexto Elementar que a compds (30
UCEs - 46,92%), esta foi a classe de conteidos que mais UCEs comportou, inferindo-se
como a classe mais importante apds a reparticdo das Unidades de Contexto Elementar. Foi
uma classe produzida, fundamentalmente, por sujeitos com nivel de escolaridade superior,
que diziam conhecer as doengas sexualmente transmissiveis e que sempre usam a camisinha
durante as relagdes sexuais. Alguns dos sujeitos que contribuiram com produgdes discursivas
para a classe foram os homens 1, 2, 67, 77, 81.

A Classe Sintomas e procura de tratamento faz parte de uma das duas subdivisdes
dos conteudos analisados pelo software ALCESTE.

Observa-se, no contexto seméntico da classe e no seu perfil, que algumas das
palavras de conteudo estdo relacionadas com os primeiros sintomas dos sujeitos e com a
procura de um tratamento ou consulta médica para investigar a causa e o porqué desses
problemas de satide. Alguns dos vocabulos da classe podem exemplificar o supracitado: virus,
comecei, comegar, dia, doutor, DST, conversar, procurei, exame, HIV, normal, parte, sexual,

sinto, vida.

Do ponto de vista do processo satide-doenga, umas das vivéncias mais significativas
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na vida de uma pessoa é conviver com um problema de satde que a est4 aproximando do
estado da doenga e afastando do estado saudavel de vida (CANGUILHEM, 1978, SAN
MARTIN, 1984; SAN MARTIN: PASTOR, 1988, 1989).

O adoecer desperta no individuo uma série de vivéncias que comprometem varios
aspectos da vida dele. As imagens contidas nas UCEs desta classe mostram diferentes
vivéncias dos sujeitos entrevistados e saem de um universo individual para se tornar
consensuadas.

Diferentes UCEs podem ser analisadas a seguir para verificar o consenso destas
imagens que mostram no homem 1 como este vivenciou os primeiros sinais do HPV: “No
momento em que descobri que também tinha o virus fiquei espantado e muito triste, mas
depois que passei pela primeira consulta e de ter conversado com a assistente social eu vi que
nao era tao preocupante assim”.

O relato do homem 2 sobre como se deu a descoberta das lesdes afirma: “No periodo
de junho do ano passado percebi duas verrugas na parte dos drgdos genitais e comecei a ficar
preocupado porque ja sabia que era uma DST, logo pesquisei em manuais, panfletos,
conversei com outros colegas de trabalho”.

O homem 12 descreve assim sua experiéncia ao notar o sinal do HPV: “comegou
com um carocinho tipo uma espinha e foi crescendo. Fez olho bem alto, ai minha mulher
colocou uma folha de corama com banha quente, estourou. Quando vim para ci ela estava
pontuda. Falei com a doutora e & noite ela estourou. Fuj encaminhado ao doutor. Agora esta
cogando € os carogos estdo murchando”.

Foi possivel verificar o consenso dos relatos que mostram as diferentes maneiras de

como procuraram ajuda especializada:

Homem 2: “Mas sem dar a minha identificagdo eu liguei para o hospital e fui atendido pela
assistente social que deu um encaminhamento para outubro. Entdio ndo fiquei satisfeito com a

data, procurei uma unidade de satide e no mesmo dia comegou o tratamento. Particularmente
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estava bastante nervoso, com medo, preocupado, ansioso e devido o preconceito das pessoas,

mas a0 mesmo tempo com coragem”;

Homem 1: “So fiquei sabendo sobre esse virus depois que a minha esposa recebeu o resultado

de alguns exames de prevengdo. Antes nunca tinha ouvido falar sobre essa nova DST”;

Homem 83: “Eu tenho dividas, estou vindo hoje para conversar e saber mais. Estava ansioso
para que chegasse o dia para conversar com o doutor e saber mais. Eu pensava que no era

uma doenga tdo grave, estou esperando o que o doutor vai dizer para ter mais no¢do, ndo sei o

o ..
significado”;

Homem 2: “Falei com o doutor, que logo comegou o tratamento e pediu exames HIV e
VDRL. Quando foi para receber os resultados estava bastante nervoso, ansioso e imaginando
varias coisas, mas gragas a Deus deu negativo em todos os resultados”.

Assim como na classe anterior, estas UCEs apontam para aqueles comportamentos
de prevengdo por eles apresentados uma vez diagnosticados com o HPV, como mostram as
falas:

Homem 1: “A doutora fez a prevengdio da minha esposa, disse que seria bom se eu fizesse
também a prevenc@o. Foi ai que eu resolvi procurar um especialista no assunto™,
Homem 21: “Estou sendo mais cauteloso, tenho mais cuidado. E normal conviver com o

virus. Procuro nem me lembrar dessa doenga. A companheira me auxilia muito e d& muitos

conselhos em relagdo a higiene”.

3.5 O depoimento livre na captacdo das representa¢des sociais de mulheres convivendo com
o HPV

Na analise geral da figura 4 do grupo das mulheres o processamento de dados com o
software AICESTE foi executado com 25 Unidades de Contexto Inicial (UCIs) - que

significam os dados de falas das 25 mulheres participantes. O ALCESTE dividiu o corpus em
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90 Unidades de Contexto Elementar com 100% de aproveitamento das produgdes discursivas.
Nessas 90 UCEs houve 919 palavras ou vocibulos diferentes. Apbs a redugio dos vocabulos
as suas raizes, obtiveram-se 540 palavras analisiveis e 195 palavras instrumentos. As 540
palavras analisaveis ocorreram 934 vezes, ¢ cada palavra contribuiu para a constituigio do

corpus 10 vezes em média, enquanto a freqiéncia média de cada palavra nas classes foi de 4

VEZeES.

Na etapa de Analise Hierarquica Descendente (AHD) foram obtidas 90 UCEs das 90
UCESs em que inicialmente o corpus se dividiu. Em outras palavras, a AHD considerou para
a analise 100% do total de UCEs que o corpus tinha.
Os contetidos dos depoimentos dos sujeitos sobre o que significou o Conviver com o
HPV foram analisados mecanicamente pelo software ALCESTE.
Esses conteidos compuseram a figura 4 dentro da qual as classes ficaram
distribuidas em trés grandes subdivisdes. Uma dessas subdivisdes gerou a Classe 2,

denominada Afeto e sexualidade apos a doenga.

Outra subdivisdo gerou um bloco que deu origem & Classe 3, denominada HPV -

Frustraggo pela falta de prevengio, e a um outro bloco subdividido em duas classes: a Classe

1 e a Classe 4.

A Classe 1 focalizou o tema Primeiras reagdes perante o diagnéstico positivo de
HPV e a Classe 4 denominou-se Limitaces impostas pela doenga.

A seguir, sdo descritas as porcentagens de UCEs que cada uma das classes da figura
2 conteve ap6s o processamento dos dados com o software ALCESTE: Classe 1: 37,78% do
total de UCEs do corpus. Classe 2: 25,56% do total de UCEs do corpus. Classe 3: 24,44% do

total de UCEs do corpus. Classe 4: 12,22% do total de UCEs do corpus.
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Ao observar as porcentagens das UCEs supracitadas percebeu-se estarem elas

distribuidas equilibradamente. A seguir ¢ mostrada na figura 4 a distribuicio das quatro

classes:
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Descri¢do e anilise da Classe 1 do grupo de mulheres - Primeiras reagdes perante o
diagnostico positivo de HPV

Em razdo do nimero de Unidades de Contexto Elementar que a compds (34
UCEs - 37,78%), esta aparece como a maior classe de representagdo social identificada nas
produgdes discursivas.

A analise das variaveis descritivas permitiu caracteriza-la como uma classe que foi
produzida, fundamentalmente, por sujeitos que nfio conheciam os comportamentos de risco e
que sempre usavam o preservativo. Os sujeitos que mais contribuiram para a formagdo desta
classe foram os seguintes: 37, 39, 44, 49, 68, 69, 73.

Esta classe surgiu da dltima subdivisdo dos contetidos analisados. Ela pertence ao
mesmo bloco, juntamente com os contetdos da Classe 4.

Observa-se, no contexto semintico da classe e no seu perfil, que algumas das
palavras de contetido estdo relacionadas com as primeiras reagdes uma vez que confirmaram
o diagnéstico da doenga: resultado, coisa, culpa, culpada, dia, saude, exame, HPV, passar,
virus, acontecendo, causa, entender, mulheres, tratamento, triste, vejo, verrugas.

As reagdes das mulheres ao diagnéstico foram muito variadas. As produgdes
discursivas mostraram:;

Medo, pela mulher 73: “Acho que o pior dia foi quando recebi o resultado do exame, eu ja
estava nervosa, com medo do que ia ouvir € a maneira como a médica falou sé fez piorar as
coisas, ele ficou o tempo todo me chamando de irresponsavel”; e da mulher 39: “Fiquei
atordoada, como-se estivesse anestesiada, fui encaminhada para a assistente social, ela
explicou um pouco mais sobre o virus, nfo sei se ouvi o que ela dizia. Fui para casa ja com o
exame marcado, continuei anestesiada por mais dois dias”;

Raiva, da mulher 73, que disse: “Cresci sabendo que se ndo me cuidasse um dia poderia ter
cancer. Umas das primeiras coisas que passou pela minha cabeca foi quem me transmitiu o

virus e a raiva que vocé passa a sentir pela pessoa”;
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Raiva e culpa, da mulher 39: “Essa raiva e tristeza, junto com a dor que eu estava sentindo,

passei para o meu parceiro, o culpei pelo que estava acontecendo, pois o virus é transmitido

sexualmente”;

Culpa, da mulher 69: “As vezes eu fico muito triste, tento esquecer mas uma coisa muito

dificil € saber que vocé & culpada, pois sou a unica culpada, sou eu que nio me preveni”;

Tristeza, da mulher 44: “Antes do HPV eu nio sabia o que era estresse e nem tristeza. Eu era
muito alegre, feliz com a vida. Depois do acontecido me sinto 80, triste, sem esperanca”.,

Na melhor das hipoteses, as reagOes otimistas revelaram a esperanca de uma
medicagdo que possa curar definitivamente a doenca, conforme afirmou a mulher 37: “Torgo
para que as pesquisas avancem e novidades na prevengdo e cura surjam rapido. Do contrario,
com essa falta de conhecimento, a despreparagdo das pessoas ao se relacionarem, ficara muito
complicado combater este virus”.

Um dos aspectos ligados a condi¢do de mulher é a reagdo de frustragdo que elas
apresentaram pela limitagdo na condi¢do futura de tornar-se maes. As seguintes UCEs
mostram imagens consensuadas de como a doenga interferiu na possibilidade da mulher 44
ser mée: “Vivo pensando e me vejo chorando, desejando um filho que esta doenga... Gragas a
Deus tenho muita fé, mas apesar de tudo me sinto insegura de passar este virus para as
pessoas que fazem parte do meu dia-a-dia”.

Outras UCEs revelaram o descontentamento dessas mulheres com 0s servigos de
satide oferecidos nos postos de satide. Estes como disse San Martin (1984), mostram a crise e
os problemas do sistema de satde brasileiro referidos pela mulher 39: “E dificil diagnosticar
com que tipo especifico cada um de nds estamos e todas nds somos tratadas como pacientes
de risco. Essa situagdo me afetou muito e sd0 varias as causas, a confianga no parceiro, o fato
do virus nfo ser exterminado, a falta de informac3o, pois s3o mal informados os profissionais

da saude publica em geral”.
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A maior parte destas UCEs da classe puderam ser identificadas como pertencentes ao
campo representacional da imagem. Nessas imagens apareceram elementos relacionados &

atribui¢do de causalidade no sentido do nio uso de camisinha como causa da doenga.

Descrigdo e analise da Classe 2 - Afeto e sexualidade apods a doencga

Em razio do nimero de Unidades de Contexto Elementar que a compds, estas 23
UCEs - 25,56%), aparece, junto com a Classe 1, como uma das classes de representagio
social mais importantes identificadas nas produgdes discursivas dos sujeitos do sexo
feminino. A andlise das variaveis descritivas permitiu caracteriza-la como uma classe
produzida, fundamentalmente, pelas mulheres acima de 30 anos, com escolaridade elementar
€ superior, principalmente pelos sujeitos de identificagdo 37, 39, 44, 49, 68, 69 e 73.

Esta classe, Afeto e sexualidade apos a doenga, surgiu de uma tnica subdivisio dos
contetdos analisados e esta diferenciada das demais classes, o que indica certa particularidade
quanto ao seu contetdo.

Observa-se, no contexto seméntico da classe e no seu perfil, que algumas das palavras
de contgﬁdo estdo relacionadas com imagens de sentimentos de afetos desenvolvidos ap6s o
convivio com a doenga. Por exemplo: “amiga”, “conversar”, “normal”, “preocupada”,
“camisinha”, entre outras.

Os efeitos de uma pratica sexual sem prevengdo, o que levou a contrair a doenga, o
convivio social e o enfrentamento pessoal deste fato de vida, o adoecer propriamente dito, sdo
alguns dos fatores a influenciar muitas das imagens contidas nesta classe de representagio
social.

Entre as mulheres, diferentemente dos homens, houve vérias imagens consensuadas

que continham aqueles aspectos direcionados para a reflexdo e para o sentir, porquanto foram

contaminadas com o virus.
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Vale a pena salientar que muitas dessas imagens contém elementos indicativos de
sentimentos de tristeza e até sintomas de possiveis transtornos afetivos. Provavelmente muitas
dessas mulheres n3o tém um suporte psicologico que as ajude a manipular os diversos
estressores conseqiientes da doenca, tais como: a rejeicdo social, sentida pela:

Mulher 89: “E muito dificil demais, muito preocupada, com insdnia, com medo da reagdo da
familia; na escola est4 atrapalhando porque a gente fica preocupada em pegar outra doenga.
Estou nervosa me sentindo supermal, vou fazer exame de sangue e fico com medo de ter outra
doenga. Amanhi e o grande dia e se depender de mim homem na minha vida nem quero ver’;
e pela:

Mulher 25: “E muito dificil, tem momentos que me sinto com vontade de conversar com
alguém mas sinto vergonha. Até mesmo com. a filha, ninguém sabe. A vida esti normal.
Procuro sempre me manter calma com os pés no chio porque se abater ndio vai resolver e até
se prejudica”.

Os problemas de relacionamento com o parceiro vividos pela:

Mulher 90: “Estava achando esquisito, pensava que era um sinal. A gente fica com medo de
fazer amor. Perdi o emprego, separei do marido e peguei HPV. E muito dificil, ndo tenho
comido direito, ndo durmo, me sinto sem vida, sem forga de vontade. Com o companheiro
atual ha didlogo, mas estamos distante”.

O enfrentamento a uma doenga, assinalado pela:

Mulher 85: “Est4 sendo dificil, eu fico sempre triste, pensativa, nio consigo falar que da
vontade de chorar. Tenho medo que vire cincer, que ndo fique boa. Ouvi falar que as pessoas
nunca ficam boas. Agora vou ficar mais tranqiila porque ele estd preocupado e sugeriu ndo
ter relagdes sexuais nem de camisinha para eu poder fazer o tratamento”; e pela:

Mulher 84: “Ndo tem remédio para o HPV e ¢ uma angustia que vai viver para sempre com

isto. A vida nfio est4 normal porque € uma coisa que fica dentro de vocé”,
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Outras UCEs mostram imagens de uma pratica social e individual do ponto de vista

sexual que foi radicalmente transformada por terem elas se tornado portadoras da doenga. Isto
€ positivo ao se considerar que desse modo nio podem contaminar outras pessoas.

Outras imagens contidas nas seguintes UCEs mostram campos representacionais

consensuados, nio com indicadores de sintomas afetivos, como as UCEs supracitadas, e sim

com conteiildos de um enfrentamento centrado no problema ( GONZALEZ, 2000), tentando se

adequar a um novo status quo determinado pela doenga, conforme depoimentos:

Da mulher 83:“Agora s6 com camisinha, se ele nio quer com camisinha ndo tem, a gente

conversa e se entende, mas no comego néo usava camisinha porque eu nio sabia™;

Da mulher 86: “Em relagdo a escola est4 tudo normal e a familia nio sabe, sO primas e

amigas”;

Da mulher 93: “Estou convivendo normal e evitando relagdo sexual. Quem vive a dois tem
que conversar muito, ele pensa que esta doenga nio pega. Tenho que insistir para usar
camisinha. No trabalho estou bem. Pesquisei sobre a doenga na internet, procurei fotos para

Vver como a pessoa fica se ndo se cuidar”;

Da mulher 85: “Se eu n#o ficar com ele e arranjar outro parceiro vou ter sempre que usar

camisinha para néo passar para ele”;

Da mullher 25: “Quanto mais a gente se preocupa é pior. O uso da camisinha é muito
importante pois se eu tivesse usado nio teria acontecido. Néo foi falta de informagio, foi falta

de cuidado. Eu sempre oriento as pessoas que usem e que nunca fagam sem usar”;

Da mulher 93: “S6 a minha irmi sabe e o companheiro que esta agendado e concordou em

fazer o exame. Eu nfo sei como peguei, se foi dele ou do outro, pois eles ndo usavam

camisinha”;

Da mulher 88: “No trabalho esta normal. Para a preveng@o o melhor remédio é a camisinha,
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conhecer o parceiro, fazer exame tanto em vocé como no parceiro. Acho que ja que a maioria
sdo jovens deve ser feito campanha para esclarecer e fazer conscientizagdo”.

Quando em algumas das UCEs anteriores sdo lidos contetdos que apontam para
procura de informagdes sobre a doenga, mudanga de estilo de vida e formas de prevengao,
infere-se que tais UCEs podem ser identificadas como pertencentes ao campo
representacional da informagdo e que essas mulheres :m construido um saber pratico e
coerente de informagdes, de imagens e de atitudes sobre como prevenir a doenga e como
enfrenta-la, uma vez adquirida.

O saber prético por elas demonstrado sobre a doenga é um saber no qual podem ser
identificados claramente todos os campos: o da imagem, o da atitude e o da informagcZo.
Referidos campos permitiram inferir que existe uma representac@o social dessas estruturas
com fungdes ndo apenas de saber propriamente dito, mas também de orientagdo, com vistas
guiar alguns comportamentos no sentido preventivo, mesmo que nos postos de atendimento a

saude ndo haja todas as condigdes 6timas de orientagdo sexual.

Descrigéo e andlise da Classe 3 - HPV - Frustragiio pela falta de prevengao

Em fungdo do nimero de Unidades de Contexto Elementar que a compds (22
UCEs - 24,44%), esta classe, assim como a Classe 2, também derivou de uma subdivisio
particular da figura 2. A anélise das variaveis descritivas permitiu caracteriza-la como uma
classe produzida, fundamentalmente, por mulheres abaixo de 30 anos de idade, de nivel de
escolaridade elementar, que nunca usavam a camisinha durante as relagbes sexuais, que
conheciam o comportamento de risco e que diziam conhecer DST.

De acordo com as varidveis descritivas da classe, a emissio destes discursos
relativos a frustragio por ndo ter tido comportamentos preventivos comportou
preferentemente mulheres abaixo de 30 anos, de nivel de escolaridade elementar que nunca

usaram a camisinha e que conhecem tanto os comportamentos de risco como as DSTs.
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E conveniente salientar que a maioria dos contetdos desta classe referem imagens de
arrependimento e de frustragdo decorrentes da falta de cuidados preventivos com a doenca.
De alguma maneira, muitas destas mulheres gostariam de voltar no tempo para evitar a
doenga, mas como nio podem fazé-lo compartilham sentimentos de tristeza e de desesperanca
em face do estado crénico da enfermidade.

Este grupo de mulheres pode ser caracterizado como um grupo taxiondmico e nio
como um grupo real, o qual, segundo Leme (1993), se caracteriza por uma simples reunifo de
sujeitos individuais sob a mesma classificacfio. No entanto, como aponta Sa (1998), possui ele
varidveis em comum, uma delas, a mais importante, ser portador da doenga, o que permitiu
ter acesso a alguns elementos compartilhados. Por exemplo: como elas tém construido uma
representagdo social do convivio com a doenga que contém elementos relativos a imagens de
todo o processo de enfrentamento na luta com a doenga e como se readaptar & mesma. Além
disto, partiu-se do pressuposto de que estas mulheres se envolviam de maneira sistematica nas
conversagdes cotidianas pelas quais algumas representagdes podem ser construidas, como
pode ser o caso do tema que foi proposto, Convivendo com o HPV.

Algumas das dimensdes em que o objeto da representagdo social convivendo com a
doenga se estruturou foram: a dimensio de campo de representacdo ou imagem e a dimensio
de atitude. Em cada uma destas dimensdes um dos contetudos mais relevantes ficou atrelado a
frustragio por ndo ter-se prevenido e & mudanca de atitude em relagdo a esta prevengdo.
Algumas das palavras tipicas das UCEs em que as dimensdes apareceram foram:
“conscientiza¢o”, “cura”, “deixar”, “pensar”,

A frustragdo foi uma das imagens mais freqiientes em que o objeto da representacio

social foi ancorado. Nas seguintes UCEs isto pode ser verificado nos relatos:

Da mulher 47: “Puxa vida, se eu pudesse voltar no tempo tudo seria bem diferente”,
Da mulher 71: “Nosso maior defeito é saber o certo e fazer o errado ou entfo se conscientizar

depois que acontece coisa pior. Foi o meu caso. Nao dei valor a nenhum tipo de informacdo
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que adquiri durante o periodo que pensava estar saudavel”;
Da mulher 87: “Eu fico pensando porque Deus deixou isto acontecer comigo. Foi minha
primeira relagdo e aconteceu, isto veio aparecer agora. As vezes acho que ndo tenho sorte na

vida por causa disso. Sobre a prevencdo esta claro, se nfo usar camisinha pode se

contaminar’;

Da mulher 7; “Mas néo acho ruim passar para 0s outros como uma pessoa se sente depois que
descobre que estd com um virus, é também uma forma de conscientizar e informar muitos

jovens sobre a importancia da famosa camisinha, Acho que se eu tivesse tempo™;

Da mulher 87: “Est4 sendo muito ruim, eu achei que com este tratamento eu ia ficar boa, mas

a doutora explicou que vou ficar boa das verrugas, que vao sumir. Mas ela disse que o virus

vai permanecer no meu organismo”;

Da mulher 94: “Eu acho que ndo se deve nem pensar, deve se usar a camisinha, porque se

pensar ja € perda de tempo, é ndo querer usar”;

Da mulher 71 “Agora estou tentando fazer o impossivel, voltar atras para fazer tudo diferente,
bobagem, o tempo ndo volta. Mas eu tenho uma grande consola¢do e o apoio da minha
familia, que tem sido de grande importancia para mim, pois sf0 muito otimistas e nio me
deixam abalar por nada, porque desabafar é o melhor remédio contra qualquer doenga”.

E possivel assinalar, conforme apontam alguns autores, que essa representagdo social
centrada na frustragdo pelo erro cometido tem provocado uma mudanga de atitude e pratica
sexual que, no universo consensual dessas mulheres, € inviolavel (JODELET, 1986; SA,
1998).

Embora algumas UCEs tenham mostrado a mudanga de comportamento, outras
contém imagens de desesperanca que poderiam levar estas mulheres a desenvolver transtornos
depressivos, conforme relatos: da mulher 81: “As meninas na sala de espera estavam dizendo

que ndo tem cura, que pode voltar e que no pode ter filho. Fiquei assustada com o que ouvi,
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ficar um tempo se tratando e saber que depois vai voltar é ruim™, e da mulher 71: “Néo
poderia viver em funcgdo dele. Agora que estou convivendo com ele, uma convivéncia até
pesada para mim, afinal nfo tem cura, ele permanecera no meu corpo o resto da minha vida, é
claro que eu preferia estar saudavel, pois faria tudo diferente, usaria camisinha, por exemplo”.

As seguintes UCEs mostram imagens muito otimistas sobre a doenca e como as
mulheres a estdo enfrentando. No caso especifico, acredita-se que como um desafio, sendo
assinalado: pela mulher 71: “Bem, espero que muitas pessoas se conscientizem ao saber da
minha triste e alegre historia, pois tirei grandes e marcantes licdes que hoje sdo de grande
importéncia para mim”; e pela mulher 94: “Acho assim, diante de tudo que esté acontecendo
comigo, estou preparada para enfrentar com firmeza e seriedade. Eu ja tinha ouvido falar e
apresentei trabalho de DST que podia acontecer com qualquer pessoa e comigo ndo vai
acontecer”.

Quase todas estas UCEs pareceram estar mais do lado da ag8o preventiva de saude,
embora muitas dessas atitudes favoraveis ao cuidado preventivo dependam principalmente de
esforgos individuais. A partir do exposto anteriormente, identificou-se uma representagio

social do convivio com a doenca associada a frustragio e a supera¢do de obstaculos

necessarios para vencé-la.

Descrigéo e anélise da Classe 4 - Limita¢des impostas pela doenga

Em razdo do niimero de Unidades de Contexto Elementar que a compds (11
UCE:s - 12,22%), esta foi uma das classes de menor nimero de UCEs apds a distribui¢do das
classes na figura 2. A anilise das variaveis descritivas permitiu caracterizi-la como uma
classe produzida, fundamentalmente, pelas mulheres que diziam usar o preservativo as vezes,
particularmente as mulheres 4 ¢ 8.

Esta classe compds um dos blocos em que a figura 2 se subdividiu junto com a

Classe 1, Primeiras reagdes perante o diagnéstico positivo de HPV. Observa-se, no contexto
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semantico da classe e no seu perfil, que algumas das palavras de contetdo estdo relacionadas
com imagens de limitagdes impostas pela doenca: “conformada”, “descobri”, “peguei” e
“sinto”, entre outras. Tais palavras poderdo ser identificadas nas UCEs que exemplificam a
classe.

Do ponto de vista da Teoria das Representagdes Sociais, uma das fungdes de uma
representagdo social € a de saber, quer dizer, compreender e explicar a realidade. A realidade
ora discutida € a do conviver com a doenga. Neste caso percebe-se passar a compreensao
destas mulheres pela aceitagdo de limitacdes que do ponto de vista sexual e social a doenga
lhes impde. Acredita-se na existéncia de imagens muito realistas sobre estas limitagdes, as
quais, de alguma maneira, esto contextualizando a dimensio de informag&o da representagio
social da doenga.

Na maioria das UCEs pode ser identificada uma tnica atitude quanto a seguir o
tratamento assim como as orientagdes médicas a ele relacionadas. Os relatos a seguir
demarcam esta atitude:

Da mulher 43: “Agora depois de alguns meses tento ndo ficar com isso martelando a minha
cabega, procuro preencher meu tempo vazio, mas sinto que minha vida mudou por inteiro,
principalmente minha vida sexual, pois ja ndo tenho o animo que tinha antes™(...) “Enquanto
eu estiver fazendo o tratamento d4 para dizer porque eu nao quero, e depois que eu receber
alta o que vou dizer, ndo é por medo, mas ndo sei porque fiquei assim, s6 sei que ndo tenho
mais cabega para pensar nisso por um bom tempo”; e da mulher 58: “Eu me sinto presa, com
falta de liberdade, pois até mesmo deixei de gostar do meu marido como gostava antes. Nio
sei se ele € culpado, mas ndo sei se é por causa dessa minha mania de culpar de tudo que
acontece em relagdo a este virus e principalmente agora que vai fazer um més que descobri
que também tenho no colo do ttero”.

Assim como na Classe 2, as seguintes UCEs mostraram sentimentos de tristeza e

até dificuldades de identidade pessoal que estas mulheres estio sofrendo ao saber da
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contaminagﬁoz “Agora estou mais conformada, pego o espelho e me olho e nio vejo mais”,
mulher 92; “ O que me deixa mais angustiada ainda é saber quanto tempo vou ficar me
tratando e mesmo assim saber que vocé pode ter alta e daqui a alguns dias, més ou até anos
pode aparecer de novo, isso eu ndo me conformo”, mulher 43; “Mas s6 sei que quando a
doutora me disse que a doenga ndo tem cura, sé melhora, fiquei muito chocada, chorei
bastante, naquele momento vocé tenta esquecer, mas ndo consegue, foi assim que eu me senti,
vocé ndo tem dnimo para nada”, mulher 43; “Na verdade, quando eu descobri nio me chocou
muito pois eu ndo sabia o que era na verdade, s6 depois da primeira consulta com a doutora
que eu fiquei sabendo um pouco, foi que veio aquela tristeza, nio d4 nem para explicar direito
como voce€ se sente”, mulher 43.

Conforme a presente classe que configurou um tipo de representagdo social sobre a
relagdo doenga-limitagSes permitiu deduzir, existem imagens muito compartilhadas sobre a
dificuldade de enfrentamento da doenca, em decorréncia do diagnéstico e da falta de suporte

psicossocial de muitas dessas mulheres.



Capitulo 4

CONSIDERACOES GERAIS

Enfim, chegou a hora de encerrar o que foi iniciado ha trés anos, Sejam as minhas
primeiras palavras para registrar meu contentamento por terminar conforme previsdo anterior,
isto €, dentro do prazo estabelecido.

Apos inumeras tentativas para escrever esta etapa do relatério final da pesquisa,
denominada inicialmente ousando concluir a pesquisa, decidi fazé-lo de forma mais
descontraida na tentativa de amenizar o mal-estar advindo dos inimeros questionamentos
feitos a mim mesma sobre a obrigatoriedade de conclui-la neste momento em que, envolvida
com seus resultados, permiti-me o devaneio de procurar a cada leitura, pelo processo de
interpretagdo, mais e mais correlagdes entre o objeto de estudo e a trilha metodologica em
todos os seus passos e ao mesmo tempo avaliando o que deveria fazer parte deste texto.

Ao arriscar-me outra vez no estudo da Teoria das Representages Sociais por meio
da pesquisa empirica, isto foi possivel porque venho tentando ao longo de dez anos incorporar
os corolarios desta teoria. Estou porém ciente ser este tempo escasso para assimila-la no seu
todo. Mas remetendo-me a uma afirmacdo de Moscovici, quando declarou sua dificuldade em
dar um conceito & teoria apesar de té-la elaborado e de ser sua ferramenta de trabalho em mais
de quarenta anos, aquieto-me ao reconhecer minhas dificuldades. Apesar desta constatagio,
estou segura de que a utilizacdo da Teoria das Representagdes Sociais, com apoio da Teoria
do Nucleo Central, foi adequada ao estudo dos valores, crencas, dores e medos
conscientemente admitidos e inconscientemente demonstrados, representados nas falas e
comportamentos diante do acometimento pelo HPV.

Por outro lado, o emprego de conceitos como o de mal-estar inspirado em Freud e de
auto-engano, em Fonseca, entre outros, justificou-se pela complexidade do tema proposto, que

envolve fendmenos subjetivos quase indescritiveis na sua totalidade, como a dor, a vergonha,
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ressignificacio de vivéncias, propiciou-se a articulagdo entre os aspectos objetivos e
subjetivos que estruturam as experiéncias dos sujeitos com a doenga.

Refazendo meu percurso até chegar aos sujeitos da investigacio, ela passa pela
afinidade com a 4rea de saude coletiva que escolhj para trabalhar ao longo da vida
profissional como enfermeira e docente, bem como na convivéncia com a clientela nos
campos de enfermagem.

Vale ressaltar trés pontos importantes a facilitarem a realizagdo da pesquisa: o livre
transito nas institui¢des; a manutengdo de relacionamentos profissionais duradouros com
interesses comuns pela rea de conhecimento e Pesquisa e a aceitagio dos homens e mulheres
em participar da pesquisa.

Ao tecer algumas consideragdes que serfio os arremates da pesquisa no tocante aos
achados pertinentes 3 construgdo de representagdes sociais por homens e mulheres em relagdo

ao HPV, tentarei enfoca-los a partir dos objetivos propostos.

periférico (confianga, esconder, filhos, HIV, inseguro).

Quanto 3 descricio das praticas preventivas conhecidas e utilizadas pelos 100
homens e 100 mulheres, o conjunto dos dados analisados pelo EPI INFO em relagdo as
variaveis demograficas subsidiou quantitativamente 3 analise da técnica expressiva nos seus
aspectos qualitativos, via anilise de contetdo e hermenéutica, classificando dez categorias

para os homens e nove para as mulheres envolvendo as manifestagdes cognitivas, histérico-
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factuais, afetivo-emocionais, de atitudes positivas, de atitudes negativas, relagdo causa e
efeito, tratamento, de carater religioso, envolvendo os filhos, além de expressdes faciais das
figuras.

Nestas ultimas e na analise percentual, evidenciou-se que homens e mulheres na sua
grande maioria possuem nogdo do risco ao ter relagdes sexuais sem preservativo, entretanto,
ao se arriscarem, cada grupo justifica i sua maneira. As mulheres alegaram confianga no
companheiro, mas foi possivel inferir que no tém poder de convencimento e se submetem as
decisdes dele, enquanto os homens ressaltaram a importancia do momento, o que os leva a se
descuidar e praticar o sexo dito ndo seguro.

Na comparagio das reagdes dos homens e mulheres ao impacto da confirmagio
diagnostica e suas repercussdes em alguns aspectos, quais sejam: individual, familiar, sexual e
afetivo, ficou constatado que tanto os homens quanto as mulheres indicaram como de grande
relevancia a repercussdo neles mesmos, o sofrer calado, sem poder comunicar sua angustia,
seu medo, suas duvidas e inquietagdes, porquanto, passaram a entender, na convivéncia com o
virus, qudo preconceituosa é a sociedade. Em determinadas situages sentiram-se
discriminadas até por parte de alguns profissionais que atuam na area das DSTs.

Ao identificar as representagdes sociais de homens e mulheres na convivéncia com o
virus, os cinqiienta depoimentos livres dos sujeitos que se dispuseram a escrevé-los, tiveram,
apos o processamento no software ALCESTE, a configurag@o de dois corpus analisaveis.

Para os homens estes corpus foram divididos em trés classes, com as seguintes
representacSes sociais: 1.Estratégias comportamentais apds o diagnéstico da doenga,
sobressaindo a fungfo explicativa das representagles sociais, assim como 0s campos
estruturais da imagem, da informagdo e da atitude; 2.Vivéncias ao conviver com 2 doenga,
ressaltando-se as dimensdes da informagdo e atitude e a funcdio de saber. 3. Sintomas e

procura de tratamento, com o aparecimento de imagens consensuadas para o comportamento

de preveng3o.
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Para as mulheres os corpus foram divididos em quatro classes, com as seguintes
representagdes sociais: 1.Primeiras reagdes perante o diagnostico positivo de HPV, onde se
destacaram imagens consensuadas e atribuicdo de causalidade, no sentido do ndo uso do
preservativo; 2.Afeto e sexualidade apos a doenga, também com muitas imagens
consensuadas voltadas para o enfrentamento da doenga e procura de informagdes sobre o
virus. Tal saber pratico identifica os campos da imagem, da atitude e da informagdo; 3.
HPV - Frustragdo pela falta de prevencio, enfatizando a dimensio do campo de representacio
ou imagem e a da atitude, atreladas a frustragdo, embora apresentem atitudes favoraveis a
prevengdo. 4. Limita¢des impostas pela doenca, que apresentou imagens compartilhadas sobre
as dificuldades no enfrentamento da doenga, carcteristicas da dimenséo da informagio

Diante do exposto, a proposi¢o de tese se aplicou nas diversas vertentes analisadas,
sendo possivel constatar a atitude favoravel dos sujeitos a preven¢do, uma vez acometidos
pelo HPV, mas a tensdo que os envolvia na vivéncia da pulsio sexual determinada pela
diferenga dos sexos é um fator complicador para manté-la na pratica, pois conforme Corréa
(1998, p. 39), “ antes de ser social 0 homem é um ser pulsional, sede de conflitos intrinsecos e
dono de uma subjetividade profunda, que nfo é favoravel pelo jogo circunstancial da
realidade”.

Como se pode ver, ha ainda muito a fazer no 4mbito das instituicdes de satde e
orgdos formadores de recursos humanos, assim como no empenho dos profissionais em cuja
agdo educativa hia que se conhecer a singularidade de cada individuo para adequar os

?
principios da promog#o da satude com vistas 4 qualidade de vida.
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ANEXO

Para interpretar as figuras contei também com a orientagio da obra de Weil e
Tompakow - O corpo fala - detendo-me nas que se referem as expressdes do rosto.

Tanto os homens quanto as mulheres exprimiram por meio de figuras masculinas
expressdes facial pensativa, de tristeza, de preocupacéo e de terror. Mas quando as mulheres
se expressaram por meio de figuras femininas s6 apareceu expressdo faciais pensativa e de
tristeza.

As que estdo aqui anexadas sdo uma amostragem com vistas & compreensdo da
categorizagdo. Comentarei as expressdes dos homens seguidas das expressdes das mulheres,
com base nos autores anteriormente referidos.

No final anexei duas figuras incluidas em outras tematicas quando da organizacio
das figuras na sua parte inicial.

As figuras dos homens 6, 8, 28, categorizadas como expresséo facial de preocupagéo em que
os rostos tém sobrancelhas levantadas, franzidas, que indicam susto; olhos bacos que podem
significar desprazer, insatisfagio. O homem 8 segura o queixo denotando espera firme,
paciente, desafiadora para enfrentar a situagdo e, conforme mostra a figura, o 28 coga a
cabeca como se dissesse: € preciso usar a cabega.

37

A expressdo facial pensativa dos homens 16, 18, 37, 41 e 85 mostra olhos bagos mas hd um
qué de interrogagdo, tendo sido analisado como expectativa de como serd o
desenvolvimento da doenga. O homem 41 também segura o queixo e pela sua afirmativa de

“ter responsabilidade de nfo contaminar os outros” ratifica o carater preventivo da sua
reflexdo.
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25

Com expressdo facial de tristeza estdo os homens 25, 55 e 59 cujo olhos bagos denotam
desanimo, tristeza. Enquanto os homens 25 e 59 estdio com as sobrancelhas abaixadas, o que
indica concentragdo, reflexdo, seriedade, os homens 44 e 55 expressam susto pois tém as
sobrancelhas levantadas. Ratifica-se a categoria tristeza ao se examinar os labios dos
homens, 44, 55 e 59, que se encontram arqueados para baixo, significando, desprazer,
tristeza e insatisfacdo.

Os dois homens (68 e 96) mostram expressdo facial de terror a qual exprime, no primeiro, o
68, raiva e no segundo, pavor.

As figuras das mulheres 7 e 26, categorizadas como expressio facial de preocupagdo
apresentam na mulher 7 expressdo sisuda e na 26 olhar de soslaio.
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A expressdo facial pensativa das mulheres 32, 43, 66 e 80, a partir de figuras masculinas,
apresenta em trés (32, 43, 80) a méo segurando o queixo, que denota espera firme, paciente,
desafiadora para enfrentar a situag8o, a exemplo dos homens. As sobrancelhas dos homens
das figuras 32, 43 e 80 s3o arqueadas para baixo, o que indica , desprazer, insatisfacZo.

Com expressdo facial de tristeza, também a partir de figuras masculinas, estdo as mulheres
46, 78, 79 e 81, que pelos olhos bagos denotam o desanimo, tristeza. Enquanto as figuras 78,
79 e 81 estdo com as sobrancelhas abaixadas, que indica concentragdo, reflexdo, seriedade.
Entretanto a figura 46, com sobrancelhas levantadas, expressa susto. Ratifica-se a categoria
tristeza ao se examinar os labios das figuras 46, 79 e 81, que se encontram arqueados para
baixo significando desprazer, tristeza e insatisfagio.

As duas mulheres (33 e 34) com expressio facial de terror se exprimiram também a partir de
figuras masculinas. A primeira, a 33, espanto, ¢ a segunda susto.




A expressdo facial pensativa das mulheres . 06 , 16 e L, a partir de figuras femininas
apresenta na mulher 16 a mio segurando o queixo, o que denota espera firme, paciente,
desafiadora para enfrentar a situaco, a exemplo dos homens. O olhar bago das mulheres 16
e 44 denotam desdnimo, tristeza, enquanto a mulher 6 com sobrancelhas levantadas expressa

susto, surpresa.

Com expressdo facial de tristeza, a partir de figuras femininas, estdo as mulheres 21 e 58,
cujos olhos bagos denotam desinimo, tristeza. As sobrancelhas abaixadas, o que indica
concentragdo, reflexdo, seriedade, e ratifica-se a categoria tristeza ao se examinar os labios
destas figuras, que se encontram arqueados para baixo, significando desprazer, tristeza e
insatisfacio.

Para encerrar, tratarei de duas figuras, do homem 17 e da mulher 5, constantes da
segdo técnica expressiva na construgdo das representagdes sociais de homens e de mulheres
com HPV.

O homem 17, j& incluido na categoria manifestagdes de causa e
efeito, quando disse: “sem preveng8o, corre o risco de pegar tudo o
que ndo presta”.

A mulher 5, incluida na categoria manifestacdes de carater religioso,
expressou: “quis dar um para, acendi velas, fiz oragdes, rezei e fiz
promessas”.




