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EDUCAGAO E SAUDE: REPRESENTAGOES SOCIAIS DE ESTUDANTES DO ENSINO
MEDIO ACERCA DAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Talita Candida Castro’
Resumo

Este artigo consiste em um relato de experiéncia de um trabalho que se dedicou a
investigacao das representagdes sociais (RS) de adolescentes, estudantes do ensino médio
de um colégio estadual da regido metropolitana de Curitiba - Parana, acerca das Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST). Utilizou-se de abordagem qualitativa e analise
categorial proposta por Bardin (2004) para a analise dos resultados. Identificou-se que as
RS dos adolescentes sobre as DST estiveram predominantemente relacionadas ao aspecto
biomédico. No ambito das formas de transmisséo, os principais apontamentos relacionaram-
se ao uso de camisinha/protecao/preservativo. A AIDS foi a doenga mais lembrada pelos
participantes quando questionados sobre qual seria a pior DST, assim como quando
solicitada a citagado de exemplos de seu conhecimento.
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EDUCATION AND HEALTH: SOCIAL REPRESENTATION OF STUDENTS FROM HIGH
SCHOOL ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

Abstract

This article aims at reporting an experience of a job which was dedicated to investigate the
Social Representations (SR) of adolescents, High school students from a public school at
Greater Curitiba — Parand, Brazil, about Sexually Transmitted Diseases (STD). It was used
qualitative approach and Sortal analysis, proposed by Bardin (2004), to analyze the results. It
was identified that these adolescents SR of STD were predominantly related to the biomedical
aspect. In the range of contagion the main points were related to how to use condom/sexual
protection/preservatives. The SIDA was the top of mind disease among the participants when
they were questioned about which could be the worst STD, or when they were required to
give examples of their knowledge on the topic.
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1 INTRODUGCAO

O presente estudo se dedica a investigagdo e identificagdo das representagbes
sociais (RS) de adolescentes estudantes do ensino médio de um colégio da regido
metropolitana de Curitiba — Parana, sobre as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Seu desenvolvimento se deu entre 0 segundo semestre de 2013 e o primeiro semestre de
2014 como requisito parcial a conclusdao do curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana (UFPR). Para tanto, discute-se a conceituagdo acerca das

RS, e os aspectos relacionados a saude sexual, sexualidade e DST.

A conceituacédo das RS é extremamente ampla, complexa e plural, porém, mesmo
com a coexisténcia de variadas acepgoes, € possivel estabelecer uma aproximagéo de sua
identificagdo como reflexo das explicagbes reais da vida, revelando a concepg¢ao de mundo
de determinada época e sociedade. Elas abarcam aspectos, culturais, cognitivos e
valorativos e, além disso, possuem dimensdes histdricas e transformadoras (PATRIOTA,
2008).

Assumindo a fungdo cognitiva, as RS auxiliam a compreensédo e explicagdo da
realidade estudada onde os atores sociais adquirem conhecimentos e os integram, definindo
a identidade e a especificidade dos grupos e guiando suas agdes coletivas e individuais. Do
ponto de vista da justificagcdo, as representagdes atuam no reforco e na manutencao de
comportamentos. Refere-se a um conhecimento que toma forma a partir de significagoes
que conferem sentido ao desconhecido, seu propdsito € tornar progressivamente aspectos
nao familiares em familiares. No contexto e no interior dos grupos é um saber compartilhado
e funcional (MOSCOQVICI, 1978; MOSCOVICI, 2003).

As representagdes sdo sustentadas pela influéncia da vida cotidiana, das relagdes
sociais e da comunicacgao, esta ultima pode ser vista como o principal meio de ligagao e de
estabelecimento de associagdes entre os individuos. Sob essa Otica, observa-se que a
cultura é criada pela e através da comunicagdo, seus principios organizacionais sao
refletidos em suas relagbes sociais (MOSCOVICI, 2003). As RS possuem papel central nas
novas formas de comunicagdo e difusdo de meios de comunicagdo legitimando a

heterogeneidade da vida social moderna (DURAN, 2012).
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Para além da compreensédo de um objeto em particular, as RS surgem para aflorar
a capacidade de definicdo e de expressdo de valores simbdlicos, cuja fungdo esta
relacionada a intimidade - trata-se de uma forma de conhecimento pratico. As
representagcdoes sdo a sintese de tudo o que os sistemas perceptivos e cognitivos estao

aptos a processar representando um tipo de realidade (MOSCOQVICI, 2003).

Por outro lado, sdo também impostas sobre os individuos, sendo transmitidas e
retransmitidas a cada nova geragao, podendo ser fruto de uma construgdo histérica de
elaboragbes e modificagdes. As RS bem sucedidas sao aquelas que perduram e que,
portanto, controlam a realidade visivel e invisivel. Para compreender as relagdes dos
individuos e sociedades é necessario considerar o conhecimento em relagao a influéncia
exercida pelas ideologias (MOSCOVICI, 2003).

A elaboragdo de novos saberes e o modo os mesmos sao assimilados pela
sociedade s&o pauta importante, na qual se destaca o potencial inovador de minorias em
quebrar praticas tradicionais, focando-se no papel individual do sujeito na criagdo de
representagoes. Os saberes comuns séo referéncias fundamentais para a vida em grupo,
assegurando a sua unidade. Nesse mesmo sentido, a memdéria social desempenha um
papel de manutengcdo de semelhangas e diferengas nas comunidades - a relevancia dos
referenciais do passado para a compreensdo do que esta posto no presente asseguram

esse equilibrio entre as pertinéncias e mudancgas (SILVA, 2011).

Wagner (1995) sugere niveis de avaliagdo para a pesquisa em RS; o individual e o
nivel do social/cultural. No contexto individual observam-se as mesmas conceituaces da
psicologia social que apresentam dominio subjetivo, por exemplo; os sentimentos, as
vontades, a compreensao, a percepgao, as memorias, as atitudes, os pensamentos, as
emogoes, os comportamentos, dentre outros. No nivel social, as variaveis contemplam fatos
e conceituagdes que nao estdo sob o controle direto dos individuos, a analise desse nivel
reflete de maneira global as caracteristicas das sociedades, culturas ou grupos
demonstrando sistemas coletivos e simbdlicos (como por exemplo, os fendmenos

econdmicos).

Entre adolescentes e jovens, uma das experiéncias mais significativas e novas para
essa fase da vida € a atividade sexual. Muitas vezes essa populagdo ndo apresenta um
preparo prévio para assumir com seguranga as implicagcdes que esse tipo de experiéncia
proporciona. Dessa forma, essa realidade social pode conferir, dentre outros, o risco de
contato com DST, aspecto importante considerando o aumento significativo de sua

incidéncia entre este grupo populacional especifico (CHRISTOVAN et al., 2012).

Divers@! Revista Eletrénica Interdisciplinar/Matinhos/Vol.7, n.1, p. /Jan./jun./2014. 45



ERS@

Por se caracterizar como um momento de mudancgas, a adolescéncia costuma
proporcionar alteragbes nas representagdes sobre as DST. Esse processo fomenta a
construgao de novas RS com o intuito de atingir praticas sexuais livres de riscos Verifica-se
maior vulnerabilidade ao contagio de DST entre adolescentes que apresentam
conhecimentos incipientes sobre a pratica sexual segura. Esse € um fator que precisa ser
considerado inclusive no que se refere aos contextos de educagido para a sexualidade
(CHRISTOVAN et al., 2012).

1.1 SEXUALIDADE, SAUDE SEXUAL E AS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

A sexualidade se refere ao aspecto central da vida de todos os individuos; envolve
0O sexo, 0s papéis sexuais, a orientagdo sexual, o prazer e o erotismo, 0 amor e o
envolvimento emocional e também a reprodugao. Além disso, possui intima relagdo com as
questdes culturais e histdricas. Ja a saude sexual se refere a habilidade e a capacidade de
homens e mulheres expressarem sua sexualidade com a auséncia de riscos, diminuindo-se
as chances a exposicdo de DST, gestagbes ndo programadas, bem como, livre de
imposicdes, discriminagdes e violéncia — ela possibilita a experiéncia de uma vida sexual

informada, agradavel, segura e baseada na autoestima (BRASIL, 2009).

As DST sao consideradas problemas de saude publica comuns no mundo todo.
Elas se referem a todas as doengas que podem ser transmitidas por pessoas ja acometidas
previamente, principalmente mediante relagbes sexuais desprotegidas. Alguns dos
exemplos mais comuns sdo: gonorreia, clamidia, herpes genital, hepatite, condiloma,
tricomoniase, AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Tanto para homens como
para mulheres, elas promovem a vulnerabilidade do organismo a outras doengas e também
possuem estreita relagdo com indices de morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

A AIDS é uma das DST mais conhecidas, sendo causada pelo HIV — virus da
imunodeficiéncia humana. Nem todos os infectados pelo virus possuem AIDS, pois, existem
pessoas que apesar de poderem transmiti-lo, ndo apresentam nenhuma sintomatologia. A
AIDS corresponde ao estagio mais avangado da doenga, momento em que o sistema imune
ja debilitado fica vulneravel a uma série de doengas. Individuos nao tratados podem
apresentar um tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenga de até dez anos
(BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c; BRASIL, 2013d; BRASIL, 2013f).
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Dados da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) apontam que atualmente existem
mais de 35,3 milhdes de pessoas convivendo com o HIV no mundo todo, dos quais 2,1
milhées sao adolescentes com idades que vao de 10 a 19 anos (ONUBR, 2013; WHO, 2013).
No contexto nacional, no ano de 2011 foram notificados 38.776 casos, sendo a taxa de
incidéncia de 20,2 casos para cada 100 mil habitantes. A faixa etaria mais atingida esta
entre 25 a 49 anos de idade entre homens e mulheres. “Em relagdo aos jovens, os dados
apontam que, embora eles tenham elevado conhecimento sobre prevengdo da AIDS e
outras doencas sexualmente transmissiveis, ha tendéncia de crescimento do HIV” (BRASIL,
2013e). Entre jovens maiores de 13 anos de idade verifica-se que a forma mais

predominante de transmissdo do HIV é a sexual®.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que se utiliza da modalidade
tematica categorial proposta por Bardin (2004), a qual prevé a leitura de entrevistas, a
divisdo de unidades de registros, a categorizagdo dos dados e por fim, a analise empirica

das categorias que contam com os relatos dos participantes da pesquisa.

Os dados foram coletados em um colégio da rede estadual de ensino, localizado na
cidade de Colombo, regidao metropolitana de Curitiba — Parana, a qual possui uma area de
159,14 km?, 227.220 habitantes e registrou no ano de 2012 o total de 7.459 matriculas
ativas no ensino médio. Foram selecionados aleatoriamente 15 alunos do periodo noturno,
distribuidos igualitariamente entre cada um dos anos do ensino médio. Mediante o aceite em
participar da pesquisa, os mesmos foram convidados a responder um questionario com seis
perguntas sobre a tematica DST, tendo sido identificados em sequéncia numérica (aluno 1 —
A1; aluno 2 — A2 e assim sucessivamente). Para realizar a analise estruturaram-se as

entrevistas transcritas, as unidades de registros e as categorias e subcategorias levantadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Dentre os participantes da pesquisa 53% (8) pertencem ao sexo masculino e 47%
(7) ao feminino. Todos sado adolescentes, pertencentes a faixa etaria entre 14 e 19 anos. De

acordo com a OMS e o MS (Ministério da Saude), o grupo etario que delimita a adolescéncia

® Nas mulheres, 86,8% dos casos registrados em 2012 decorreram de relagbes
heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os homens, 43,5% dos casos se
deram por relagbes heterossexuais, 24,5% por relagdbes homossexuais e 7,7% por
bissexuais. O restante ocorreu por transmisséao sanguinea e vertical (BRASIL, 2013e).
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€ representado por aqueles que possuem entre 10 e 19 anos de idade, ao passo que
individuos que possuem entre 15 a 24 anos delimitam a juventude (WHO, 2013; BRASIL,
2013f;).

Quando questionados sobre a experiéncia sexual, 60% dos participantes referiram
ainda nao ter tido relagbes sexuais. Dentre os 40% que afirmaram possuir experiéncia,
observou-se a predominancia de adolescentes que iniciaram aos quinze anos. A analise
geral apontou que a idade média de iniciagdo da atividade sexual entre os participantes foi
de 14,5 anos. Esses dados iniciais podem influenciar e contribuir para a compreensao do
nivel de conhecimento e o0 modo como as RS relacionadas a tematica proposta se

manifestaram nos demais questionamentos realizados na pesquisa.

Mediante a investigagdo do que sao as DST, identificou-se que a maioria dos
estudantes sabe do que se trata e apresentam definicbes pontuais que se relacionam a
transmissdo mediante a atividade sexual: “sdo doencgas transmitidas no ato sexual” (A1);

“doenca transmitida através de uma relagéo sexual” (A10).

As definicbes das DST também estiveram relacionadas ao “ter” determinada
doenga: “Seria uma doenga que é transmitida quando o individuo se relaciona com seu
parceiro(a) e um deles tem a doenga e transmite a doenga” (A6). Outros apresentaram
definicao relacionada a auséncia de protecéo: “é uma doenga que se agente ndo usa um
preservativo a gente acaba pegando” (A8); “transmitido através de relagbes sem camisinha”

(A9).

A explanacdo de conhecimentos relacionados as DST também foi vinculada a
representacao de uma doencga especifica, a AIDS: “é uma doenga que pega se nao proteger
como a AIDS uma doenga que é muito dificil de encontrara a cura” (A12); “Eu sei sobre a

aids, as outras ainda nao sei” (A14).

Houve apenas uma explicagdo que nao esteve intimamente ligada as concepgoes
de DST dos demais estudantes, podendo ter sido relacionada a representagao de que as
DST acontecem mediante a relagdo sexual antecipada e que promove dor: “é¢ quando uma
menina engravida cedo mais é mais dolorido porque a menina é nova e se ela fosse mais

velha néo seria dolorido” (AT).

Quando questionados sobre como se previne as DST, a camisinha foi a mais
lembrada pelos estudantes. A segunda subcategoria evidenciada foi o uso de
preservativo/protegdo que pode ser interpretada como uso de camisinha, ja que € comum a

referéncia da mesma como preservativo e/ou protecéo propriamente ditos.
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Na caracterizagao desse tépico chamam a atengéo os relatos que apresentaram
outras representagdes consideradas importantes acerca da prevengao de DST: “camisinha,
anticoncepcional” (A5); “utilizando camisinha e tomando cuidado de higiene pessoal” (A10);
“usando camisinha, as vezes alguns remédios” (A15). No relato do participante 5 é possivel
observar a consideragao de que o anticoncepcional confere prote¢ao também no ambito das
DST, representagdo que demonstra a necessidade de diferenciacdo entre os métodos de
protegcdo contra doengas e os contraceptivos, além de um maior entendimento da funcéo e
modo de atuagdo de cada um deles. O mesmo serve para o aluno 15 que cita
genericamente “alguns remédios” como forma de protegdo. O aluno 10, por sua vez, foi
além ao considerar que os habitos de higiene pessoal podem contribuir para a prevengao de

DST, juntamente com o uso do preservativo de barreira.

Em relagdo ao tratamento das DST poucos alunos alegaram conhecer sobre o
assunto. Os principais achados estiveram relacionados a coquetéis e remédios. “De
algumas doengas nédo sei, mais no caso da AIDS tomando alguns coquetéis por algum
tempo” (A2). “A base de coquetéis e remédios” (A5). Em se tratando da citacdo de
coquetéis, foi possivel correlaciona-las ao tratamento da AIDS especificamente, tendo em
vista que o conjunto de drogas costumeiramente utilizados no tratamento dessa doenca é

identificado como coquetel inclusive por érgéos e profissionais de saude.

Um dos alunos apresentou certo grau de inseguranga quanto a um tratamento
adequado para a AIDS: “Existe remédios e tratamentos, acho que ainda ninguém inventou
um tratamento certo para a AIDS” (A15). Essa representacao pode ter correlagdo com o fato
do tratamento da doenca ser longo e continuo, ou ainda, relacionar-se com a auséncia de
cura efetiva, situagdo que pode gerar a duvida da existéncia de um tratamento “certo”.
Nesse tipo de analise, problematiza-se a ideia bastante dissipada socialmente de que o
tratamento mais eficiente é aquele que “cura” pontualmente e ndo necessariamente aquele
que estabiliza determinado quadro clinico, que viabiliza progndsticos, que reduz danos,

dentre outros.

Ao serem levados a pensar sobre qual seria a “pior” doenga sexualmente
transmissivel houve uma notavel incidéncia de respostas apontando a AIDS/HIV. A analise
de conteudo realizada viabilizou a distingdo de duas subcategorias especialmente
relacionadas a essa doenga, a primeira delas “AIDS relacionada ao risco de morte”. “AIDS.
Esse virus pode levar a morte” (A1). “AIDS, pois mata e seu tratamento é o mais
complicado” (A4). “AIDS porque mata” (A5). “AIDS, pois ela é uma das piores doengas, a

pessoa ndo sendo medicada ela morre” (A6). “E a AIDS porque vocé pode até morrer” (A7).
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A segunda subcategoria encontrada foi a “AIDS relacionada a auséncia de cura”:
“AIDS, porque ainda ndo existe algum meio de cura” (A2). “HIV - Por que é uma doenga que
néo tem cura, e faz os portadores morrerem aos poucos” (A3). “A AIDS, porque né&o
encontraram uma cura e quem ndo se cuida acaba morrendo” (A8). “AIDS, porque é uma

doencga onde ainda ndo se achou a cura” (A10). “HIV, porque acho que néo tem cura” (A13).

A predominancia das representagdes da AIDS entre os adolescentes foi reafirmada
na questao que solicitava que eles listassem alguns exemplos de DST que fossem de seu
conhecimento. A AIDS apareceu treze (13) vezes. As demais doengas mencionadas foram:
gonorreia (4), herpes (2), sifilis (2) e HPV (1), ver Gréafico 1.

® Frequéncia Absoluta

2 2
Bl N ..
AIDS/HIV Gonorreia Herpes Sifilis HPV

GRAFICO 1: FREQUENCIA ABSOLUTA DAS DST MAIS LEMBRADAS PELOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA.

FONTE: A Autora (2014).

As RS dos participantes sobre as DST apresentaram-se, de um modo geral,
fundamentadas considerando o ponto de vista informacional. Elas demonstram um perfil
biomédico de construgdo de conhecimento em sua grande maioria. Os relatos relacionados
tanto a concepgédo do que viriam a ser as DST, quanto as suas formas de transmissao
estiveram intimamente associados nao s6 as orientacbes do Ministério da Saude, como

também aos tépicos habitualmente trabalhados nos estabelecimentos de ensino e na midia.

A analise dos resultados demonstrou a predominancia do preservativo masculino
como método de prevengao mais lembrado pelos estudantes. Esse também foi o método
mais evidenciado e aceito pelos participantes do estudo de Oliveira et al., (2009) intitulado

“A Representagao Social da sexualidade entre adolescentes”.

Sobre o uso do preservativo, Torres, Beserra e Barroso (2007) argumentam sobre a

relagdo desigual entre as relagdes de género. Aponta-se que as mulheres possuem maior
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tendéncia a vulnerabilidade as DST, em decorréncia de sua confiangca e submissao frente

aos parceiros nas relagdes sexuais desprotegidas.

Apesar de a maioria dos adolescentes terem apresentado conhecimento acerca dos
métodos de prevengao da DST, torna-se relevante problematizar com maior profundidade as
questdes referentes ao seu uso, ja que nao se pode evidenciar que tal conhecimento tenha
relagdo direta com a mudanga de comportamento, ou, reflta um comportamento

propriamente dito.

Além disso, ha que se argumentar acerca da predominéncia da citagdo de um
método de prevencao que se caracteriza por ser de uso exclusivo dos homens, fato que pré-
estabelece uma maior suscetibilidade feminina aos desejos e a aderéncia masculina,

confluindo-se com o apontado pelo estudo de Torres, Beserra e Barroso (2007).

Adicionalmente, estudar as representagdes dos alunos sobre esse método
preventivo das DST também fornece meios de compreensdao dos principais tipos de
informagées em saude a que muitos tém acesso, seja por campanhas publicitarias nos
veiculos midiaticos, seja nos estabelecimentos de saude e ensino, ou até mesmo nos

grupos de convivio, no ambito familiar, entre outros.

Todos os anos, o governo federal por meio do MS, articula grandes campanhas
midiaticas em prol do uso da camisinha, em especial no periodo de carnaval, no ultimo ano
(2014) o slogan foi “se tem festa, festago ou festinha, tem que ter camisinha”. Nos anos
precedentes a sua fomentagdo também ocorreu, alguns exemplos sdo: “A vida é melhor
sem aids. Proteja-se. Use a camisinha” (2013) “se rolar, use camisinha” (2012) (BRASIL,
2013g; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Considerando a grandiosidade dessas campanhas todos os anos em varios 6rgéaos
e principalmente nas midias, é factivel correlacionar nao s6 a predominancia de citagdo da
camisinha como também da propria AIDS enquanto principal DST lembrada. Conforme o
observado, em muitas das vezes as campanhas de carnaval, por exemplo, citam a doenga
como forma de alertar e reforgcar o uso do preservativo por toda a populagdo. Além disso,
suas caracteristicas especificas de cronicidade e auséncia de cura s&o por vezes aliados

para o “alerta”.

A camisinha é uma fina camada de borracha que normalmente contém lubrificantes,
que recobre o pénis para nao permitir o contato com a vagina anus ou a boca durante a
relacdo sexual. E utilizada apenas durante o ato sexual, funciona como barreira € néo é
relacionada a redugao do prazer. Trata-se de um método de facil aplicagédo e custo reduzido,

com niveis consideraveis de eficacia e que pode ser facilmente encontrado (BRASIL, 2009).
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Ela protege ao mesmo tempo contra DST e a gravidez. Nesse aspecto, é possivel
correlacionar a fala de um dos alunos que ao citar a camisinha também lista o
anticoncepcional como forma de prevengao as DST: “camisinha, anticoncepcional” (A5). A
camisinha como meio de prevencgao da gravidez n&o planejada e como forma de combater a
transmissdo de doencgas € uma das informagdes mais transmitidas a populagédo de um modo
geral, essa correlagdo de suas caracteristicas, podendo se apresentar em consonancia ou

sendo vista como uma unidade pode se dar devido a isso.

Percebe-se, portanto, uma discreta, porém, importante tendéncia entre a
homogeneidade de compreensao relacionada ao comportamento preventivo das DST que
se mistura a intengdo de controle da natalidade, em especial nas citagdes de “remédios”
para a prevencado das mesmas, dando margem a investigacao de que os contraceptivos

orais, por exemplo, possam estar sendo considerados pelos adolescentes.

Os dados de prevaléncia de representagdes da AIDS enquanto a pior DST e a
doenga mais listada pelos participantes vao de encontro a literatura estudada, seja pela
quantidade de trabalhos que se dedicaram exclusivamente a investigar as RS da AIDS ou

entdo, de resultados propriamente ditos em que a mesma foi citada.

O estudo de Camargo, Bertoldo e Barbara (2009) que tinha o intuito de investigar
as representagdes sociais da AIDS de adolescentes assim como as suas representagdes de
outros adolescentes, identificou inicialmente que a AIDS hora foi compreendida como
problema social (por enfocar estratégias de prevengao orientadas) e hora pessoal (por
contemplar emogdes relacionadas a intimidade). No estudo, os participantes do sexo
masculino que nao apresentavam experiéncia sexual também tenderam a uma perspectiva

biomédica da doenga demonstrando informag¢des sobre modos de transmissao e prevengao.

Segundo as conclusdes do mesmo estudo as representagdes da AIDS tentam
sinalizar a baixa prote¢ao contra a sua transmissao entre os jovens, constatagdo que vai de
encontro com a representacao social geral da AIDS atualmente (CAMARGO; BERTOLDO;
BARBARA, 2009).

Oltramari e Camargo (2010) listam alguns exemplos de trabalhos ja se dedicaram a
evidenciar as RS da AIDS e concluem que em sua maioria, € comum que a mesma seja
apresentada enquanto risco atribuido aos “outros”, outros grupos/segmentos sociais,

desvelando ndo sé o desejo de controle, negagao, como também o medo.

Debrucando-se sobre a tematica das RS relacionadas a AIDS e as relacgdes
conjugais de confianga, os mesmos autores evidenciam que essas representagdes tém

intima correlagcdo com comportamentos de prevengédo no contexto das relagbes afetivo-
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sexuais principalmente tendo sido relacionadas as concepgbes sobre o amor e
conjugalidade. Adicionalmente a auséncia do preservativo se justifica pela responsabilidade
das mulheres utilizarem o contraceptivo oral nos relacionamentos, de modo que
progressivamente o uso do preservativo seja deixado de lado como estratégia de evitar-se a
gravidez (OLTRAMARI; CAMARGO, 2010).

A taxa de mortalidade pelo HIV no ano de 2011 foi de 6,97 para cada cem mil
habitantes na cidade de Colombo (IPARDES, 2013). Tais numeros refletem a importancia do
trabalho investigativo quanto ao modo como a populagdo interpreta informagbes

relacionadas as DST e a AIDS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No ensejo de identificar as RS dos adolescentes estudantes do ensino médio,
identificou-se conformidade com as orientagdes biomédicas. Os objetivos foram atingidos na
medida em se perceberam linhas de pensamento e as nuances do discurso desse recorte
da populagéo. Estudar as RS em saude a fim de compreender progressivamente mais seus
impactos demonstrou ser uma alternativa oportuna por viabilizar a legitimagdo de novas
formas de adaptacdo de profissionais de saude, na busca constante por aproximagao da

realidade de sua atuacao para toda e qualquer agao educativa e de saude.

Esse € um passo inicial para a compreensao de como esses adolescentes da
periferia constroem as suas representagdes e como as mesmas embasam suas vivéncias.
Torna-se relevante a reflexdo de que a partir das RS os individuos concebem e organizam
suas acdes. E fundamental avaliar até que ponto as RS necessariamente conferem a

percepg¢ao de saude ou de vulnerabilidade as DST.

Infere-se sobre a importancia de que estudos e maiores aprofundamentos na
tematica sejam realizados, tendo em vista que as RS e as suas “subcamadas” podem ser a
chave para se pensar a formagdo na escola, a agdo das campanhas publicitarias, as
relagdes entre a informagao/conhecimento, o discurso e a pratica, e, até mesmo as

contradigdes que envolvem esses ultimos topicos.
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