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REPRESENTACOES SOCIAIS DA AIDS DE PESSOAS VIVENDO
COM HIV ASSISTIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo: Analisar as representag8es sociais da aids de pessoas vivendo com HIV
atendidas em trés centros municipais de saude. Estudo descritivo, qualitativo,
apoiado na abordagem estrutural da Teoria das Representa¢des Sociais. Os cendrios
foram trés Centros de Saude do Rio de Janeiro. Participaram 180 pessoas vivendo
com HIV. Dados coletados por questiondrio sociodemografico e com a técnica de
evocagoes livres de palavras ao termo indutor aids. Os dados sociodemograficos
foram organizados numa planilha do software Excel. A andlise das evocagdes foi
realizada com o software EVOC. O nucleo central foi integrado pelos elementos
doenga-normal, medo, ruim, vida-normal e morte. A arvore maxima aponta os léxicos
doenga-normal e preconceito como indicagdio da centralidade. Demonstra a
existéncia de um processo de mudanga sendo operado, com a consolidagdo da
possibilidade de convivéncia com a doenca, através de elementos que caracterizam a
adaptacgdo as evolugdes de novo contexto da sindrome.

Descritores: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Conhecimentos, Atitudes
e Pratica em Saude.

Social representations of AIDS by people living with HIV assisted in
primary health care

Abstract: To analyze the social representations of AIDS in people living with HIV who
are attended at three municipal health centers. Descriptive, qualitative study,
supported by the structural approach of the Theory of Social Representations. The
scenarios were three Health Centers in Rio de Janeiro. 180 people living with HIV
participated. Data collected through a sociodemographic questionnaire and with the
technique of free evocation of words to the inducing term aids. Sociodemographic
data were organized in an Excel spreadsheet. Evocation analysis was performed using
the EVOC software. The central nucleus was integrated by the elements disease-
normal, fear, bad, normal life and death. The maximum tree points out the lexicons
disease-normal and prejudice as an indication of centrality. It demonstrates the
existence of a process of change being operated, with the consolidation of the
possibility of living with the disease, through elements that characterize the
adaptation to the evolution of the new context of the syndrome.

Descriptors: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Health Knowledge,
Attitudes and Practice.

Representaciones sociales del SIDA por personas que viven con el VIH asistidas en la
atencién primaria de salud

Resumen: Analizar las representaciones sociales del SIDA en personas viviendo con
VIH que son atendidas en tres centros de salud municipales. Estudio descriptivo,
cualitativo, sustentado en el enfoque estructural de la Teoria de las Representaciones
Sociales. Los escenarios fueron tres Centros de Salud en Rio de Janeiro. Participaron
180 personas que viven con el VIH. Los datos recogidos a través de un cuestionario
sociodemografico y la técnica de evocacion libre de palabras al término inductor
ayudan. Los datos sociodemograficos se organizaron en una hoja de calculo de Excel.
El andlisis de evocacidn se realizé utilizando el software EVOC. El nicleo central
estaba integrado por los elementos enfermedad: normal, miedo, mal, vida normal y
muerte. El arbol maximo sefiala el Iéxico normal de enfermedad y el prejuicio como
una indicacidon de centralidad. Demuestra la existencia de un proceso de cambio
operando, con la consolidacién de la posibilidad de convivir con la enfermedad, a
través de elementos que caracterizan la adaptacion a la evolucion del nuevo contexto
del sindrome.

Descriptores: VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Conocimientos,
Actitudes y Practica en Salud.
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Introducao

A contar dos primeiros casos confirmados da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
em 1980, a epidemia do HIV e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) se revela como
uma desafiadora expressdo de questdo da saude e
social.

Antes da pesquisa cientifica trazer alguma clareza
sobre a natureza da aids, a midia e as conversacgées
depararam-se com esse mal desconhecido e estranho
favorecendo o aparecimento de duas concepgoes,
uma de tipo moral e social, e outra de tipo bioldgico.
Esta construcdo inicial da aids marcaria de modo
fundamental a forma pela qual esta doenca e seus
atingidos seriam concebidos pelos diferentes grupos e
em contextos sociais diversos®.

A aids trouxe e ainda traz desafios tanto para as
ciéncias da saude e do comportamento, apontando
para a visibilidade de questdes relacionadas a
epidemiologia como também a sexualidade humana.

De 1980 a junho de 2019, foram identificados
966.058 casos de aids e 338.905 d6bitos no Brasil. O
pais tem registrado, anualmente, uma média de 39
mil novos casos de HIV entre 2012 até 2018, com uma
taxa de deteccdo de 17,8/100.000 habitantes?.

O perfil atual da epidemia caracteriza-se pela
suscetibilidade dos individuos em geral ao virus, onde
se verifica o aumento da infeccdo entre os
heterossexuais, populacdo feminina, pessoas com
baixa escolaridade e moradores de municipios de
médio e pequeno porte, modificando o conceito
anterior pelo de vulnerabilidade.

Por outro lado, o distanciamento da ideia da
morte iminente e a ampliacdo da sobrevida com o HIV

com o advento do desenvolvimento e da distribuicao

atengdo primaria a saude. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):276-286.

dos antirretrovirais (ARV) mudaram as provocacées
para a drea da saude, no contexto da epidemia. Todos
esses fatores contribuiram para mudangas nas
concepcdes e representacdes que diferentes grupos
sociais constroem acerca do HIV e da AIDS.

Para a construcdo de politicas publicas de
atencdo a saude, assim como para a elaboracao de
cuidados em saude para populacao atingida pelo HIV,
se faz necessario a compreensdo de como concebem
o viver com o virus e suas formas de enfrentamento.

Alguns autores reiteram a substancialidade de
conhecer a epidemia do HIV e da aids a partir da sua
histdria, formas de transmissdo e representacdes
construidas no enfrentamento e experiéncia de vida
com a doenca. Assim, considera-se pertinente a
conducdo do estudo com o apoio da Teoria das
Representagdes Sociais. As tematicas abordadas na
perspectiva da teoria nesse campo relacionam-se com
a convivéncia dos grupos com a doenga e com as
praticas do cuidado, em especial aquelas ligadas a
prevenc¢ado, autoprotecao profissional e as praticas de
promoc3o da satde®*.

Objetivo

Com base no contexto apresentado o estudo
possui o seguinte objetivo: analisar as representagdes
sociais da aids de pessoas vivendo com HIV atendidas
em trés centros municipais de saide no Municipio do
Rio de Janeiro.

As representacdes sociais se constituem como
um encadeamento de opinides, explicacdes e
afirmacGes que sdo concebidas a partir do cotidiano
dos grupos, sendo a comunicacdo interpessoal
importante neste processo”.

Desta forma, a representacdo social formaliza

uma “(...) modalidade de conhecimento particular que
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tem por funcao a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacado entre individuos”.

Assim, trata-se de uma forma de saber que,
como as demais formas de conhecimento, se
diferencia pela maneira como é elaborado e para a
funcdo a que se destina. A TRS pretende dar conta dos
fendbmenos objetivos existentes na relagdao entre os
homens, com a natureza e a sociedade,
compreendendo os processos de influéncia que o
fendmeno das RS exerce sobre os seres humanos nas
suas acdes cotidianas. Tem o propdsito de resgatar a
compreensao do mundo, a partir dos conceitos
elaborados pelos grupos, indo ao encontro das
explicacbes disseminadas no senso comum®?,

Desta forma, a representacao social é uma forma
de saber geral e funcional para as pessoas, servindo
para que a atividade mental de grupos e individuos
possa relacionar-se com as situagoes,
acontecimentos, objetos e comunicagdes que lhes
dizem respeito®.

A representagdo ndo é um simples reflexo da
realidade, ela é uma organizagdo significante.
Funciona como um sistema de interpreta¢do da
realidade que comanda as rela¢gdes dos individuos

com o seu meio fisico e social, é ela que determina

seus comportamentos e suas praticas®.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, conduzido no contexto da Teoria do
Nucleo Central (TNC), no ambito da abordagem
estrutural da TRS, conforme elaborada por Jean-
Claude Abric?.

Pela proposicdao da TNC, “a organizacao de uma
representacdo social apresenta uma caracteristica

especifica, a de ser organizada em torno de um nucleo

atengdo primaria a saude. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):276-286.

central, constituindo-se em um ou mais elementos,
que dao significado a representagao”.

A esséncia desta Teoria consiste na elaboracdo
de uma estrutura para a RS constituida por um nucleo
central e elementos periféricos onde sua organizacao
estrutural é o diferenciador!®.

O nucleo central tem duas fungdes: geradora e
organizadora. E através da funcdo geradora que os
outros elementos constitutivos da representacao
ganham sentido e significado. Enquanto que a fungdo
organizadora do nucleo determinaria a natureza dos
elos da representacdo, sendo o nucleo, o elemento
unificador e estabilizador da representacdo®.

Foram definidos como cenarios para o estudo
trés Centros Municipais de Saude (CMS) que ofertam
Servico de Atendimento Especializado (SAE) em
HIV/aids da rede de Atengdo Primaria em Saude do
Municipio do Rio de Janeiro.

Fazem parte do estudo 180 pessoas vivendo com
HIV em acompanhamento nos CMS localizados na
zona sul, nos bairros de Copacabana e Catete, e um na
zona norte, na Tijuca, que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: estar no servico no momento da
coleta de dados; ter idade maior ou igual a 18 anos;
ter sorologia positiva para HIV; estar em condi¢des
mentais que viabilizassem a participa¢do no estudo.

Foram utilizados os dados dos bancos de dados
do Projeto “Qualidade de vida e suas construgdes
simbdlicas entre pessoas que vivem com HIV/AIDS no
estado do Rio de Janeiro” e do Subprojeto
denominado “AIDS e qualidade de vida: estudo com
pessoas que vivem com HIV/AIDS no municipio do Rio
de Janeiro”.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram

obtidos por um questiondrio. Os conteldos da
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representacdo social foram coletados pela técnica de
evocacado livre de palavras, que busca apreender a
percepc¢do da realidade a partir de uma composicao
semantica preexistente, simultaneamente concreta e
imagética, organizada ao redor de alguns elementos
simbdlicos simples?*3,

A aplicagdo da técnica consistiu em solicitar aos
participantes que verbalizassem cinco palavras ou
expressdes que lhes vinham a lembranca a partir do
termo indutor AIDS, sendo, entdo, registradas na
ordem natural em que foram evocadas em formuldrio
préprio.

Os dados referentes ao  questionario
sociodemografico e clinico foram organizados numa
planilha do software Excel e analisados por meio da
estatistica descritiva. A analise das evocagdes livres foi
realizada com o auxilio do software denominado
EVOC (Ensemble de programmes permettant I'analyse
des evocations), versdo 2005, desenvolvido por Pierre
Vergés que permite a organizagdo das evocagdes
produzidas de acordo com as suas frequéncias e com
a ordem de evocacao, finalizando com a construgdo
de um quadro de quatro casas!'4.

Utilizou-se, ainda, a analise de similitude, que da
uma segunda indicagdo da centralidade da

representacdo. Para essa andlise foi utilizado o

conjunto das evocagdes livres de palavras produzidas

atengdo primaria a saude. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):276-286.

pelos participantes, como desenvolvido por Pecora e
Sa. Assim, foram considerados para a construcao da
matriz de similitude e da arvore maxima apenas os
elementos que figuraram no quadro de quatro

casas®™6,

Resultados

O perfil dos participantes se configura da
seguinte forma: predominancia de individuos do sexo
masculino (81,7%), com 147 na faixa etdria de 39 a 59
anos (53,8%), com ensino médio (50,6%), cuja maioria
se encontrava empregada (71,6%), residindo com
familiares (59,4%), sendo 95,6% em uso de terapia
antirretroviral (TARV) e 93,9% assintomaticos.

Quanto ao resultado das palavras provenientes
da evocacao livre, o software EVOC registrou um total
de 831 palavras, sendo que destas 95 sdo diferentes.
Foi definida a frequéncia minima em 12, excluindo-se
assim os termos evocados abaixo desta frequéncia,
reduzindo para 502 o quantitativo de palavras
analisadas. Desta forma, foi calculada a frequéncia
média que correspondeu a 24 e o programa definiu o
rang médio de evocacgdes 2,9.

A partir desses dados, s3ao apresentados os
resultados da analise prototipica no quadro de quatro
casas no Quadro 1, através de duas coordenadas
calculadas: a frequéncia no corpus do grupo e a média

das ordens média de evocac¢do (OME) (Quadro 1).
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Quadro 1. Quadro de quatro casas com os conteudos e a estrutura da representacdo social da AIDS de pessoas que

vivem com HIV. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Rang <29 >=29
o Termo evocado Termo evocado
Med. Elementos Centrais o 1* periferia | S
doenga-normal 49 preconceito 54 2,963
medo 27 cuidados-saude 47 3.149
>=24 | uim 27 prevengao 28 3,143
vida-normal 27 forga-de-vontade 24 3 375
morte 26
Freq. Termo evocado Termo evocado
Med. | Elementos de contraste Freq. 27 periferia Freq OME
dificil 18 tratamento 22 3,227
tristeza 15 cura 21 2.905
adaptagdo 19 2,947
medicagdes 18 3.722
- aborrecimento 14 3.214
saiude 14 3.286
esperanca 14 3,643
adoecimento 13 3.077
aceitacdo 13 3,308
informagdo 12 3,000

Nota: n=180 participantes, Fmin=12; Rang médio = 2,9; Fméd=24.

Fonte: A autora, 2019.

Apoiado nesses preceitos da Teoria do Nucleo
Central, os dados apresentados na Figura 1 permitem
apontar os possiveis elementos centrais e periféricos
que constituem esta representagao.

Para um dos estudiosos do campo das
representagdes sociais, “a simples descricdo do
conteudo de uma representagdo ndo é suficiente para
reconhecé-la e especifica-la. E a organizacdo desse
conteldo que é essencial”>1,

O NC é determinado de uma parte pela natureza
do objeto representado, de outra parte pela relagao
que o grupo mantém com esse objeto. Deste modo o
NC pode assumir algumas dimensdes diferentes®,

Observa-se no quadro 1 que as palavras que
constituem o provavel nucleo central (quadrante
superior esquerdo) da representacdo sdo: doencga-

normal, medo, ruim, vida-normal e morte.

Por terem as mais elevadas frequéncias e baixas
ordens médias de evocacdo permitem inferir que se
trata de elementos bastante estaveis e constantes.
Vale destacar, que nem todos os elementos presentes
neste quadrante sdo centrais, no entanto o nucleo
central da representacdo encontra-se nele'*?2,

A palavra doenca-normal destaca-se por possuir
a maior frequéncia (49), ficando as outras quatro em
equilibrio quantitativo e distante da primeira: medo,
ruim e vida normal com frequéncia de 27 e morte
com 26. Quanto a ordem de evocacdo, foram
priorizadas pelos participantes as palavras ruins (1,66)
e doenca-normal (2,04).

Uma representacdo social pode ter trés
dimensdGes que nos fornecem uma visdo de seu
conteudo e sentido. A dimensdo da informacdo

(conceito) tem relacdo com a organizagdo dos
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conhecimentos que o grupo possui com respeito ao
objeto social; a dimensao atitudinal ou avaliativa, que
termina de explicitar a orientacao global em relacao
ao objeto da representacdo social; e a dimensdo
imagética, de modelo social, com conteudo concreto
e limitado das proposicdes que expressam um
aspecto determinado do objeto da representacgao.

Avalia-se que a dimensdo da informagao ndo estd
contemplada no NC. Os termos doeng¢a-normal e vida-
normal e ruim inserem-se na dimensdo avaliativa
sendo atributos da aids para os participantes. O medo
estd relacionado a dimensdo atitudinal, de natureza
emocional. O termo morte remete a ideia de
imagem?’.

Em relacdo a primeira periferia (quadrante
superior direito), observa-se a presenca dos seguintes
elementos: preconceito, cuidados-saude, prevengao e
forgca-de-vontade, apresentando uma dimensdo
conceitual (informagdo) e atitudinal das pessoas
vivendo com HIV sobre o cotidiano de quem enfrenta
a doenga.

O termo preconceito é o mais frequente (54),
seguido de cuidados-saude (47) com OME 3,14, que
associado ao termo prevencdo ?® apresenta atributos
das informagdes que o grupo possui do ato de
prevenir-se e dos cuidados necessdrios para
manuten¢do da saude. O termo forga-de-vontade,
com frequéncia 24 e OME 3,37, traduz a dimensdo
atitudinal da representagdao e possui relagdo com a
cronicidade da doenca e o enfrentamento da mesma.

Na segunda periferia (quadrante inferior direito)
termos:

encontram-se  0sS tratamento, cura,

adaptacdo, medicagbes, aborrecimento, saude,

esperanga, adoecimento, aceitagdo e informacao.

atengdo primaria a saude. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):276-286.

O termo tratamento tem a maior frequéncia (22)
com OME 3,22, seguido por cura, com frequéncia 21 e
OME 2,90, destacando-se como segunda maior
frequéncia e menor OME. Adaptacdo é a evocacgao
com terceira maior frequéncia (19) seguida de
medicacdes com 18. Apresentando frequéncias mais
baixas seguem aborrecimento, esperanca e saude
(14). Os termos Aceitagdo e adoecimento apresentam
frequéncia 13. Findando o quadrante com frequéncia
12 estd o termo informacao.

A dimensdao conhecimento é expressa nos
elementos tratamento, medicacoes, saude,
adoecimento e informacdo. Sugerem uma visdao mais
complexa do processo saude-doenca, envolvendo
informagdes sobre as tecnologias de combate
medicamentoso do HIV/AIDS.

Destaca-se que 0s cognemas aceitagdo,
adaptacdo e esperanga expressam, em sua maioria,
significados atitudinais positivos, em uma dimensao
afetiva e com cardter humanistico, refletindo uma
adaptacdo ao novo estado de saude e condicao de
vida para conviver melhor com a doenga.

A zona de contraste (quadrante inferior
esquerdo) contém elementos que reforcam as nogdes
presentes no nucleo central e na primeira periferia,
ou revelam a existéncia de um subgrupo que sustenta
uma representagdo distinta da maioria. Pode ainda
apontar mudangas representacionais em curso, da
periferia para o centro'8,

Neste quadrante estdo os termos com menor
frequéncia absoluta, porém considerados importantes
pelos participantes, haja vista que foram mais
prontamente evocados (OME <2,9); sdo eles: dificil e

tristeza, com frequéncia 18 e 15 e OME 2,77 e 2,26,

respectivamente. Constata-se que O0Ss cognemas
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expressam significados atitudinais negativos, em uma
dimensdao do campo das emocdes, que reforcam
alguns termos encontrados no nucleo central.

Quanto a analise de similitude por coocorréncia,
trata-se de um procedimento utilizado na perspectiva
estrutural para averiguacdo da quantidade de lacos ou
conexdes que um dado elemento mantenha com
outros elementos da representacdo’?.

E realizada através do célculo dos indices de
similitude entre os elementos mais frequentemente
evocados resultando em uma arvore mdaxima, que
sintetiza graficamente o conjunto das conexdes
existentes entre os elementos da representacdo social

do grupo®1°,

Assim, calculou-se a coocorréncia das palavras
que compunham o quadro de quatro casas,
considerando apenas os participantes que evocaram,
ao menos, duas palavras, visto que uma relacdo de
conexidade somente pode existir entre um e outro
termo?®.

Portanto, foram excluidos aqueles que ndo
atenderam a esse critério, permanecendo 137
participantes na analise de similitude geral. Para a
construcdo da arvore adotou-se como ponto de corte
o indice de similitude 0,05. O resultado é apresentado

na arvore de similitude representada na Figura 1.

Figura 1. Arvore de similitude da representacdo social da AIDS. Rio de Janeiro, RJ, 2019.

VIDA-NORMAL MEDO
MEDICAGOES
CURA 8 3 ¢
o
o
2 .
o
DOENCA-NORMAL [———=— PRECONCEITO .
.00
N 8 MORTE
$ :
TRATAMENTO
CUIDADOS-SAUDE ACEITACAO
5
PREVENCAO

Fonte: A autora, 2019.

Neste resultado, a cognicdo que mais
estabeleceu conexbes na arvore maxima foi doenca-
normal, ja supostamente central no quadro de quatro

casas, o que reforca a possibilidade da centralidade

pela quantidade de conexdes (cinco) e fortes lacos
estabelecidos com as palavras preconceito (0,05),
tratamento (0,07), cuidados saude (0,06), cura (0,06)

e vida-normal (0,05). Seguindo-se a ela, observa-se o
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termo preconceito, que, na analise estrutural, se
encontra na primeira periferia. Em funcdo da
possibilidade de a conexidade ser considerada como
um segundo critério de centralidade, esse Iéxico pode
ser considerado, por hipétese, como pertencente ao
nucleo central da representacdo social da aids no
grupo estudado.

Entre os elementos que estdo conectados com
preconceito, destacam-se: doenca-normal (0,05),
medo (0,06), morte (0,08) e aceitagdo (0,05).
Discussao

As representacGes sobre a aids apontadas pelo
estudo apresentam particularidades construidas pelos
participantes, atendendo o enfrentamento do seu
contexto de salde enquanto pessoa vivendo com
uma doenca cronica.

Através da otica da TNC, observou-se, na analise
das representacdes sociais dos elementos presente
no quadro de quatro casas, a centralidade dos termos
doencga-normal, medo, ruim, vida-normal e morte, os
quais se apresentam coexistentes, tanto na analise
prototipica quanto na andlise de similitude, com
excecdo do termo ruim. Todavia, a arvore maxima
ainda aponta como termo central a palavra
preconceito que faz parte da primeira periferia do
guadro de quatro casas.

Os termos medo, morte e ruim evidenciam um
NC integrado por elementos negativos, definindo a
aids como uma doenc¢a-normal que possibilita uma
vida-normal, mas gera medo, proximidade com a
morte e por isso é ruim. Esses elementos apresentam
como contexto semantico a perturbacdo resultante da
ideia de um perigo real ou palpavel ou da presenca de
alguma coisa perniciosa, capaz de gerar apreensao e

levar ao padecimento.
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Merece destaque o termo morte que se
apresenta como um elemento presente no limite da
divisdo dos quadrantes superior e inferior. De acordo
com o conceito de desvio padrdo, esse termo poderia
estar na zona de contraste porque apresenta uma
frequéncia (26) e OME (2,26) que se encaixa dentro
do desvio padrao da média (informagdo verbal).
Assim, morte é um elemento que possivelmente nao
é central.

Pensa-se que a distribuicdo limitrofe do termo
morte, tendo em vista a relacdo com analises
representacionais da aids em décadas anteriores,
reputa-se mais um reforco a hipétese de mudanca
progressiva nas representacdes sociais da doenca,
como disposto em alguns estudos, com saida da
dimensdo da morte do nldcleo central da
representacao, especialmente, proporcionada pela
possibilidade de cronicidade do agravo, também
ratificado pelas cogni¢cdes doenga-normal e vida-
normal>20-28,

Na andlise estrutural, o termo preconceito
apareceu na primeira periferia da representa¢do. Na
arvore maxima, ele aparece como o segundo termo
com maior nimero de conexdes (quatro), sendo, por
hipétese, central. Dentre os elementos que estdo
conectados a ele, observa-se uma atitude negativa
relacionada aos termos medo e morte, associada a
um contraponto de um desejo de aceita¢do diante de
uma doenga-normal.

Em vdrias pesquisas anteriores e mesmo as
analises de grupos mostram o preconceito como um
termo central reforcando a hipdtese de sua
centralidade®®?32931,

Os cognemas medo, preconceito e ruim apontam

o olhar negativo dentro da representacdo da aids, e
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gque sdo mais numerosos que doenga-normal. Temos
entdo, trés dimensdes presentes no contexto da
representagao com uma orientagao positiva e uma
orientacdo negativa, sendo que a orientacdao negativa
parece ser mais predominante.

O segundo elemento com maior frequéncia na
primeira periferia é cuidados-saude, que associado ao
termo  prevencdo, apresenta atributos das
informacgdes que o grupo possui a respeito da via de
transmissdo do HIV, ato de prevenir-se e o cuidado
para a preservacdo. A associacdo entre esses dois
termos caracteriza a introducdo de elementos
positivos na representacdo da aids e apresenta
relacdo com o autocuidado que a pessoa vivendo com
HIV deve ter consigo mesmo.

O termo forca-de-vontade também se apresenta
como um elemento positivo dentro desse quadrante.
Relaciona-se, também, com os elementos doenga-
normal e vida-normal do nucleo central, além de
cuidados-saude e prevengdo, uma vez que a
percepc¢do da possibilidade de cuidar da doenga leva a
uma vida normal e aumenta a qualidade e expectativa
que as pessoas vivendo com HIV tém sobre a aids. E
preciso coragem, persisténcia, forga-de-vontade e
superagdo para vencer o medo da morte e enfrentar
as adversidades.

Em seguida observa-se dez elementos que se
situam na segunda periferia da representagao da aids.
O termo tratamento tem a maior frequéncia,
retratando a sua importancia para parte do grupo
visando a plenitude da vida normal.

Interessa destacar que é possivel perceber que os
conteldos representacionais relacionados ao perfil
epidemioldgico atual da doenga (cronicidade) e aos

avancos na terapia medicamentosa, contribuiram
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para modificacdo da expectativa de morte/vida das
pessoas vivendo com HIV, expressado no termo cura,
que pode estar manifestando uma imagem de desejo
para o futuro.

A esperanca de cura é fundamental para dar
sentido ao enfrentamento das dificuldades advindas
do tratamento e da situacdo social de pessoas
infectadas pelo HIV, abrindo perspectivas para o
futuro.

Analisando ainda o sistema periférico, verifica-se
na zona de contraste que os cognemas expressam
significados atitudinais negativos, em uma dimensao
afetiva que reforcam alguns termos encontrados no
nucleo central. A dimensdo afetiva negativa
comumente ocorre nas pessoas vivendo com
HIV/aids, podendo relacionar-se aos diferentes
enfrentamentos vivenciados, como preconceitos,
adoecimento, adaptacdo e forga-de-vontade. Estes
sentimentos negativos se intensificam na condigdo de
irreversibilidade da doencga associado aos sentimentos
de medo, morte e ruim, presentes no nucleo central.
Em contrapartida, esses julgamentos e sentimentos
opdem-se ao conhecimento acerca da cronicidade da
doenga, evocada no nucleo central como doenga-
normal e vida-normal.

Ao observar a arvore maxima da figura 2, a
cognicdo que mais estabeleceu conexdes foi doenga-
normal, ja supostamente central no quadro de quatro
casas, o que reforca a possibilidade da centralidade
pela quantidade de conexdes e fortes lagos
estabelecidos com outros elementos, cinco conexdes
ao todo.

Por outro lado, os termos vida-normal e medo,
gue sdao centrais no quadro de quatro casas, tem

apenas uma ligacdo cada com baixo indice de
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similitude, afastando-os da hipdtese de serem
elementos centrais da representacao.

O léxico doenca-normal associado a preconceito
possui 0 maior nimero de conexdes entre os termos
evocados. Nesse sentido, destacam-se a contradicao
da aids, que nessa estrutura, expressa um caminho do

conhecimento e atitudes ligados a cronicidade.

Conclusao

O estudo demonstra a existéncia de um processo
de mudanca sendo operado nas representacées
sociais da aids, com a consolida¢do da possibilidade
de convivéncia com a doenca, através de elementos
que caracterizam a adaptacdo da representacdo as
evolucbes de novo contexto da sindrome,
conjuntamente ha a manutencdo de elementos
arcaicos incorporados das primeiras representacées
da aids.

Pode-se observar de maneira geral uma
organizagdao estrutural que aponta para esse
processo: a inclusdo dos termos doenga-normal e
vida-normal no nucleo central, e o deslocamento do
termo preconceito da centralidade, mas ainda como
elemento flutuante entre o nucleo central e primeira
periferia.

A estrutura e a organizacao da representacao no
grupo geral mostram a incorporagdo do
conhecimento no nucleo central e também no
sistema periférico. Mostra ainda, as atitudes com
forte tendéncia a se concentrar no sistema periférico.
Essa organizagdo é mais um elemento de permite
inferir que a representa¢do desde grupo estd numa
fase de transicdo tendendo para a mudanca da sua
representacdo em relacdo a aids.

Constatou-se na arvore maxima que as conexdes

ligadas ao léxico doenca-normal e preconceito
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refletem que, apesar de existir um vasto

conhecimento sobre as formas de tratamento e
prevencdao de transmissdo, ha ainda a sombra do
preconceito, medo e da morte, associado ao desejo

de aceitagao.
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