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RESUMO: O estudo objetivou analisar as representacoes sociais do HIV/
Aids sob uma perspectiva de género. Estudo descritivo, fundamentado na
Teoria das Representagoes Sociais, utilizando a abordagem estrutural. Foi
desenvolvido com 214 profissionais de saude que atuavam em servicos
de referéncia nas cidades do Rio de Janeiro e Niter6i. Aplicaram-se um
questiondrio de caracterizacio dos participantes e outro para a coleta das
evocacoes livres ao termo indutor “HIV/Aids”. Os dados foram analisados
com o auxilio dos softwares SPSS, para caracterizacio estatistica do
grupo, e EVOC 2005, para anlise prototipica das representagoes sociais.
Os resultados apontam divergéncias nas representacoes do HIV/Aids
entre 0s sexos; maior positividade geral, com elementos do universo
reificado e significados associados ao enfrentamento da doenga no
sexo masculino; e uma tendéncia mais negativa e acompanhada de
elementos de permanéncia das representacgoes originais do HIV/Aids,
com elementos afetivos na representacio do grupo do sexo feminino.
Conclui-se que nio se pode afirmar a existéncia de representacoes
distintas entre os sexos, mas alguns conteudos representacionais
marcados por uma orientacdo geral de género.

PALAVRAS-CHAVE: Aids; HIV; Identidade de género; Profissional de
saude.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF HEALTH
PROFESSIONALS ABOUT HIV/AIDS: A COMPARISON
BET WEEN MEN AND WOMEN

ABSTRACT: The study aimed to analyze social representations of HIV/
Aids from a gender perspective. This was a descriptive study, based on
the Theory of Social Representations, using a structural approach. It
was developed with 214 health professionals who worked in reference
services in the cities of Rio de Janeiro and Niterdi. Questionnaires were
applied for characterization of the participants and for collection of free
evocations of the inductive term “HIV / Aids”. Data were analyzed with
the aid of SPSS software for statistical characterization of the group and
EVOC 2005 for prototypical analysis of social representations. The results
point to divergences in the representations of HIV/Aids between the
sexes; greater general positivity, with elements from the reified universe
and meanings related to coping with the disease in males; and a more
negative trend, accompanied by elements of permanence of the original
representations of HIV/Aids, with affective elements in the representation
of the female group. It is concluded that it is not possible to affirm
the existence of distinct representations between the sexes, but some
representational content marked by a general gender orientation.

KEY WORDS: Aids; Gender Identity; HIV; Health professional.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
desde a identificacdo dos primeiros casos, configura-se
como um grave problema de saude publica no que se
refere as repercussoes da doenca, ao crescente nimero
de ocorréncias as elevadas taxas de mortalidade em todo o
mundo e ao forte impacto na economia dos paises. Devido
a0 aumento da quantidade de pessoas contaminadas pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), vdrias pesquisas
tém sido realizadas com o intuito de compreender o estilo
de vida da populacio acometida a fim de propor modos
de prevengio mais eficazes.*?

Aids foi a primeira doenca cujas histdrias social
e médica se desenvolveram em conjunto. Antes que a
pesquisa bioldgica avangasse e trouxesse informacoes
sobre a natureza da sindrome, a sociedade elaborou
teorias apoiadas nos dados de que dispunha a respeito
das pessoas vivendo com HIV, ancoradas no senso comum
e explicando, em parte, a constru¢io desse fenomeno
social, o que contribuiu ainda mais para o preconceito e
a discriminagio contra o grupo. As informagoes acerca da
transmissdo e de suas vitimas favoreceram o surgimento
de duas concepgdes — uma, de tipo moral e social, e outra,
de tipo biolégico —, com a influéncia evidente de cada uma
delas nos comportamentos e nas relagdes com aqueles
afetados pela doenca.’

Desde os seus prim6rdios, o HIV e a Aids
apresentaram-se como objetos representacionais sensiveis,
ou seja, fortemente marcados por normas sociais e valores
morais, fazendo surgir diversas metdforas associadas a
nova doenga, como morte, puni¢io e vergonha. O curso
histérico da sindrome criou uma relagio entre o HIV e
comportamentos que nao possuiam aceitagao na sociedade,
com uma associacdo entre a Aids e promiscuidade ou
marginalizacdo. Por essa razao, termos como “cincer gay”
ou “praga gay” foram reproduzidos pela midia do pais, a
qual apresentou a patologia como algo desconhecido, com
ripida progressao e alta letalidade.**

Os contextos politico e epidemioldgico permitem
circunscrever quatro momentos historicos vivenciados
pelas pessoas vivendo com HIV, no que se refere a formacio
de representacdes, a0 acesso aos cuidados e a qualidade
de vida, considerando a sua aproximac¢io do fendmeno

do HIV e da Aids™ o primeiro, caracterizado pelo inicio da
epidemia (anos 1980); o segundo, apds a regulamentacio
da lei de universalizacio dos antirretrovirais (a partir de
1996); o terceiro, marcado pela queda expressiva da
mortalidade e pelo recrudescimento da esperan¢a no
futuro (anos 2000); € o quarto (nos anos recentes), com a
cronificacio da Aids, no qual as representacoes passaram a
ter como periférica a no¢ao de morte, conformando novas
formas de pensar a patologia e trazendo a qualidade de
vida para a cena das preocupagoes imediatas.’

O Brasil tem se destacado no combate a Aids,
demonstrando preocupagao com a qualidade da assisténcia
prestada as pessoas vivendo com HIV. Nesse contexto,
o0 pais se notabilizou com relagdo a disponibilizacio
de alternativas de tratamento e controle do virus,
especialmente ap6s a introdugio do acesso gratuito a
Terapia Antirretroviral (TARV) como parte da politica de
satde brasileira®.

Diante do cariter heterogéneo da epidemia e de
sua complexidade como questio de saide publica, a Teoria
das Representacgoes Sociais (TRS) traz um caminho para
a compreensio do saber coletivo construido acerca da
sindrome. Nesse contexto, Moscovici’ apresenta a seguinte
definicao: “a representacdo social é uma modalidade de
conhecimento particular que tem por funcio a elaboracio
de comportamentos € a comunica¢ao entre individuos no
quadro da vida cotidiana”.

Estabelecer uma conexio entre a perspectiva
de género e as representacoes sociais implica pensar na
concepcdo da natureza humana, que nao se d4 apenas
por uma determinacio biol6gica, mas também por uma
construcao social, historica e cultural.® As nocoes de
género, que nio sio objeto especifico do presente estudo,
mas poderao subsidid-lo, estao implicitas na discussao,
nas formas de construcao social, cultural e linguistica que
fazem parte do processo de diferenciacio entre mulheres
e homens que prestam assisténcia as pessoas vivendo com
HIV.

Para alguns autores, as relagoes de género
referem-se a0 modo como as culturas organizam a
hierarquia entre as pessoas em func¢io do sexo, sio
mediadas pelas relacoes de poder existentes nos diferentes
contextos sociais. A compreensao sobre o que € “ser
homem” ou “ser mulher” define-se em termos culturais
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com base em modelos de masculinidade e feminilidade
predominantes que culminam em padrdes e normas
que devem ser seguidos pelos individuos. Tais normas e
representacoes integram um sistema simbolico e de valores
que determina as atitudes interpessoais a serem adotadas
e esperadas socialmente, classifica os sujeitos em fun¢io
do sexo bioldgico, estratificando os individuos diante de
suas caracteristicas sexuais, anatOmicas e psicologicas,
influenciando a forma da identidade de género. *®

Neste sentido, o presente artigo objetiva analisar
as representacoes sociais do HIV/Aids sob uma perspectiva
de género.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo,
com abordagem quanti-qualitativa, tendo como base
a TRS. Utilizou-se a abordagem estrutural ou Teoria do
Nucleo Central da TRS, a qual enfatiza que a organizacio
de uma representacio social se apresenta em torno de um
nicleo central, composto por um ou mais elementos, que
atribuem significado a representaco.”

O estudo foi desenvolvido em unidades
ambulatoriais de assisténcia em HIV/Aids nas cidades do
Rio de Janeiro e Niterdi e envolveu 214 profissionais de
saude — 172 do sexo feminino e 42 do sexo masculino
— que atuavam diretamente no cuidado as pessoas
vivendo com HIV. Para a coleta de dados, foi aplicado
um questiondrio de caracterizacio dos participantes e de
evocacoes livres, entre os anos de 2012 e 2013. Solicitou-se
aos participantes que produzissem cinco palavras ou
expressoes que lhe ocorressem a partir da audicao do
termo indutor “HIV/Aids”.

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do
software Ensemble de Programmes Permettant L'Analyse
des Evocations (EVOC), versio 2005. A andlise das
evocacoes, também denominada anilise prototipica, ¢ uma
das técnicas mais difundidas para caracterizacio estrutural
de uma representacio social; ela configura-se como uma
convencio de apresentagio de dados que permite que as
projecoes dos participantes do estudo sejam apreendidas
de maneira ripida, objetiva e espontinea, minimizando a
possibilidade de expressoes discursivas convencionais e
direcionadas."

Destacam-se os dois critérios de importincia
adotados para a distribuicio dos termos nos quadrantes:

frequéncia média de ocorréncia das palavras (f med) e
média das ordens médias de evocacio (OME), que, no seu
cruzamento, determinam os limites de cada quadrante.
O cilculo desses indicadores ocorre da seguinte forma: f
med = total de palavras evocadas dividido pelo nimero
de palavras diferentes acima da frequéncia minima; OME
individual = média com ponderagio invertida de 1a 5 das
palavras evocadas por cada sujeito, considerando a ordem
em que foram evocadas pelo sujeitos; OME do grupo =
média simples do total de médias ponderadas individuais."

No quadro de quatro casas, o quadrante superior
esquerdo, denominado nucleo central, comporta as
palavras que apresentaram maiores frequéncias e foram
mais prontamente evocadas (menores valores de OME),
constituindo-se na parte mais estivel e permanente de uma
representacdo. O quadrante inferior esquerdo, chamado
zona de contraste, abarca as palavras com menores
frequéncias e que foram também prontamente evocadas,
podendo demonstrar variagoes da centralidade da
representacio para grupos especificos. Os dois quadrantes
a direita (superior e inferior) contemplam palavras
que tiveram menor prontidio de evocacao (maiores
valores de OME) e maiores ou menores frequéncias,
sendo denominadas de primeira e segunda periferia,
respectivamente. A zona periférica expressa os elementos
representacionais associados ao contexto imediato de vida,
a realidade cotidiana e as praticas sociais, sendo, portanto,
instdveis, permitindo a variabilidade interindividual da
representacio. "

Foram respeitadas as normas e diretrizes para
a realizagdo de estudos envolvendo seres humanos. No
momento da coleta de dados, a resolugdo vigente era a n.
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satide (CNS). O projeto foi apresentado ao Comité de Etica
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e aprovado
com nimero de protocolo 048.3.2010.

RESULTADOS

Os participantes do estudo se caracterizaram por:
172 do sexo feminino (80,4%); dentre esses participantes
92 tém idade entre 46 e 55 anos (43%) e 45 possuem até 35
anos (21%); 115 vivem em estado marital com companheiro
(53,7%); 71 sao médicos (33,1%), 39 enfermeiros (18,2%),
33 técnicos de enfermagem (15,4%) e 20 assistentes sociais
(9,3%); 103 participantes possuem nivel de formacio em
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especializacio (48,1%) e 41 tém mestrado/doutorado
(19,2%). Sobre as principais fontes de informagao acerca
da Aids, 66 participantes consideram sites em geral na
Internet (30,8%), 59 manuais técnicos (27,6%). O grupo,
portanto, em sua maioria, foi constituido por mulheres,
adultos, vivendo com companheiro, com nivel de formagio
avancado e que acessam como fontes de informacio sobre
a doenca sites da Internet € manuais técnicos.

A comparacio das evocacOes livres dos
profissionais do sexo feminino e masculino foi feita a partir
dos quadros de quatro casas.

O produto das evocagoes livres constituiu um total
de 842 palavras, das quais 181 sao diferentes. Os pontos de
corte definidos para a anilise correspondem a: frequéncia
minima (8), frequéncia média (f med) (26) e Ordem Média
de Evocacio (OME) (3,0). Com base nesses indicadores,
foi construido o quadro.

O Quadro 1 apresenta os resultados da anilise
prototipica dos profissionais do sexo feminino.

Quadro 1. Quadro de quatro casas referente as evocacoes
dos profissionais de saide do sexo feminino ao termo indutor
“HIV/Aids”. Rio de Janeiro e Niterdi — RJ, Brasil, 2014

OME <30 >3,0
f med. Termo evocado f OME Termo evocado f OME
preconceito 76 2,303
medo 31 2,452 adesao-tratamento 31 3,032
>18 prevengao 28 2,393 tratamento 31 3,097
cuidado 28 2,929 medicamento 20 3,100
morte 18 2,722
renascimento 15 3,733
tristeza 17 2,647 s.exuahdade 14 3,429
: ajuda 13 3,154
sofrimento 15 1,400
esperanca 11 3,091
doenca 15 2,000 .
A responsabilidade 11 3,182
doenca-cronica 14 1,429 o
X camisinha 10 3,100
<18 acolhimento 10 2,500 ,
. saude 10 3,600
atencdo 8 2,025
anetstia 3 2750 aconselhamento 9 3,222
gu ’ carinho 9 3,333
conhecimento 8 4,000

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 2 apresenta a estrutura representacional
do HIV/Aids construida por profissionais de saide do
sexo masculino, composto com base nas evocagoes de
42 sujeitos. Foram evocadas 214 palavras, entre as quais
89 diferentes. A frequéncia minima definida foi 3, sendo

excluidas da composicao do quadro de quatro casas
aquelas evocadas em nimero menor que esse. Apds a
defini¢io da frequéncia minima foi calculada a frequéncia
média, tendo como resultado 6, e uma OME de 3,0.

Quadro 2. Quadro de quatro casas referente as evocacoes dos profissionais de satide do sexo masculino ao termo indutor “HIV/

Aids”. Rio de Janeiro e Niterdi — RJ, Brasil, 2014

(Continua)
OME <30 >3.0
f med Termo evocado f OME Termo evocado f OME
preconceito 14 2,571
>6 g?;?n[zzmo 172 ;’g(l)g med{camento 14 3,357
cuidado 6 1:835 adesao-tratamento 10 3,600
prevencio 6 2,333
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OME <30 >30
f med Termo evocado f OME Termo evocado f OME
5 2,200
doenca
5 2,600
sofrimento
5 2,600
sexualidade
5 3,000
paciente
4 1,750 5 4,200
virus esperanga
4 2,000 4 3,500
epidemia morte
4 2,500 4 3,750
doenca-oportunista camisinha
<6 4 2,750 4 4,750
medo cura
3 1,333 3 4,000
doenca-autoimune depressio
3 2,000
dor
3 2,333
doenca-cronica
3 2,667
negacio
3 3,000
tristeza

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Na comparacio dos dois quadrantes centrais, as
palavras preconceito, prevencdo e cuidado se apresentam
como elementos comuns aos nucleos centrais das duas
representagoes, portanto consensuais 20s dois grupos.

Nota-se que preconceito teve a maior frequéncia
de evocacio nos dois grupos analisados e a menor OME
no sexo feminino, sendo a terceira nesse indicador no
sexo masculino. Esses dados apontam que o preconceito
associado ao virus e a doenca se apresenta como
permanéncia das representacoes originais, mantendo sua
funcio de estruturador da representacio dos profissionais
de sadde, nio variando em relacio ao sexo, conforme
apontam outras pesquisas.”

Os termos prevengdo e cuidado também foram
comuns a0s dois grupos, destacando que, entre as
mulheres, prevengdo apresenta a terceira maior frequéncia
e a segunda OME; ji entre os homens, nio se destaca
pela frequéncia, mas ¢é a segunda OME. Por sua vez, a
palavra cuidado foi a mais prontamente evocada pelo sexo

masculino, e no sexo feminino apresenta a terceira maior
frequéncia, revelando sua importancia nos dois grupos. Os
dois termos indicam uma dimensio Unica estruturadora
dessa representacio, aquela afeita ao conhecimento
reificado que busca a evitacio do contigio e/ou o cuidado
como estratégia de preservagdo da estabilidade do corpo
e da mente.

Os termos especificos a cada grupo presentes
no suposto nucleo central da representagao apontam
para o que diferencia os grupos, podendo revelar
representacoes distintas'>'. Observa-se que o nucleo
central dos participantes do sexo feminino apresenta os
termos especificos medo e morte, 20 passo que no sexo
masculino percebem-se os elementos tratamento e exames
como proprios desse grupo.

Em relagdo aos termos especificos do grupo
feminino, destacam-se medo e morte, caracterizados como
negativos, revelando uma dimensio afetiva e uma segunda
dimensao imagética do HIV/Aids. Ambos os elementos
também sao remanescentes das primeiras representagoes
da Aids", apontando para o medo do desconhecido e para

Saiide e Pesqui. 2020 out./dez.; 13(4): 861-869 - e-ISSN 2176-9206

[ apnes Bp 0BSOWOI{ - SIEUISLI() SOZNIY j




8606

Representacoes sociais dos profissionais de saiide sobre HIV/AIDS: comparacdo entre homens e mulberes

a ameaca de morte representada pela doenca, desde os
seus primordios até os dias atuais, fazendo com que a
infeccao pelo HIV gere um processo de estigmatizagio e
discriminaco. Constata-se que o HIV/Aids estd associado a
ideia de morte de forma irrestrita entre homens, mulheres,
jovens, pessoas mais velhas e mesmo para quem estd em
tratamento, fato que revela a forca da ancoragem desse
elemento representacional '

Para os profissionais do sexo masculino, as
palavras tratamento e exames apresentam-se cOmo
exclusivos e caracterizam-se como elementos positivos e de
enfrentamento da doenga, reafirmando a incorporacio do
conhecimento reificado sobre o HIV/Aids". Os dois termos
sinalizam uma construcao psicossocial que ja incorporou
a possibilidade de enfrentamento da doenca e do seu
controle, como estratégias de combate a morte.

Considerando as funcoes do nucleo central,
aponta-se a importincia da sua comparacio para
identificagio de uma ou mais representacoes'®'2. Neste
estudo, destacam-se duas orientagoes bastante especificas.
A primeira € indicativa de uma representacao marcada por
uma orienta¢io afetivo-atitudinal-imagética negativa diante
do HIV/Aids, caracteristica do sexo feminino; e a segunda se
estrutura por uma orientaco atitudinal-conceitual positiva
de enfrentamento da doenca e do virus.

Levando-se em conta as proposicoes conceituais
da abordagem de genero, observa-se que a subjetividade e
a objetividade orientam a compreensao do que se constitui
como ser mulher ou homem, definida culturalmente e
observadas em outros estudos, a partir de modelos de
masculinidade e feminilidade que se expressam em um
sistema simbolico e de valores especificos relativos a Aids.”®

A comparagio dos conteudos representacionais
também pode ser feita a partir dos termos e dimensoes
presentes nos demais quadrantes. Na primeira periferia,
adesdo-tratamento e medicamento sio comuns
nas representacoes dos dois grupos, € o elemento
tratamento € especifico do sexo feminino. Os trés termos
revelam a incorporagdo psicossocial da possibilidade
de enfrentamento da doenga por meio de tratamento
especifico e da importancia da adesao a continuidade
deste.”

Esses contetdos representacionais foram
incorporados a representagio social do HIV/Aids com

a instituicdo da politica publica brasileira de acesso
universal a TARV, em 1996, a qual resultou em reducio
da mortalidade pelo HIV, aumentando a sobrevida e
conferindo a doenca um carédter cronico.™ A partir de
2013, foi definido o inicio imediato da TARV para todas
as pessoas vivendo com HIV ap6s a confirmacio do
diagnostico, independentemente da contagem de TCD4+.
Essa mudanca na politica de tratamento possibilitou maior
controle da mortalidade ainda existente e da morbidade
associada, melhora de indicadores imunoldgicos e melhor
resposta as infec¢des oportunistas, promovendo qualidade
de vida para esse grupo e podendo ter impacto também
na construcao psicossocial da doenca.®

Essas mudancas epidemioldgicas e sociais da
sindrome demonstram a sua forte dinamicidade e a
vulnerabilidade da populag¢io a doenca, exigindo a sua
construcao e reconstrucio psicossocial. Os avancos no
tratamento, a expressiva melhora da qualidade e expectativa
de vida dos infectados e o aumento do conhecimento e
experiéncias dos profissionais de satide contribuiram para
novas percepg¢oes da sociedade acerca da patologia com o
decorrer do tempo.'®

No que se refere a adesdo ao tratamento, esta tem
se destacado entre os pesquisadores e profissionais de
saide como fator primordial para o controle do agravo"”.
De fato, ela promove melhora da qualidade de vida das
pessoas vivendo com o HIV e representa desafio para o
controle da doenca e para a manutencao do equilibrio
imunoldgico. A vivéncia dos profissionais com pessoas com
HIV constituiu um conhecimento pratico, incorporado a
representacdo, da importancia da adesio ao tratamento
para a manutencdo da estabilidade desse grupo.

O suporte psicossocial cumpre papel importante
ao amenizar consequéncias negativas de eventos
estressantes relacionados a infeccio, podendo contribuir
para o enfrentamento do HIV. Portanto, compreender de
que forma tal suporte se relaciona com a vivéncia da doenca
pode colaborar no enfrentamento, adaptagio e qualidade
de vida dos usudrios soropositivos, auxiliando, por sua vez,
na adesdo terapéutica e no controle da doenca.'®

Os elementos comuns aos dois grupos estudados
na segunda periferia sio esperanca e camisinba. Eles sio
marcados por uma atitude positiva acerca do virus e da
doenca, de apoio as pessoas vivendo com HIV, com um
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cariter humanistico. Sugerem, também, uma visao do
processo sadde-doenca envolvendo a subjetividade e a
percepcao da necessidade de uma rede social de apoio
para aqueles que vivem com a doengca, sob a forma de
promocio de uma relagio dialdgica entre os profissionais
de sadde e as pessoas vivendo com HIV.

A estratégia principal para o controle do HIV estd
no desenvolvimento de medidas de prevencao da doenca
que incluem acoes de educacio em saide, amplo acesso a
insumos de autocuidado, como preservativos masculinos
e femininos, e também a testagem anti-HIV.” Em relacdo a
prevengao, o uso do preservativo € a principal pratica com
vistas a evitar a transmissao do virus para nio infectados,
bem como o contigio com diferentes subtipos do virus
entre pessoas previamente portadoras do HIV. Além disso,
¢ considerado um hdbito de vida sauddvel que reduz o risco
de adquirir outras infecgoes sexualmente transmissiveis.”

A postura brasileira, desde o lancamento da
Politica Nacional de Enfrentamento a Epidemia de HIV/
Aids, nos anos 1990, tem como foco a prevencio por
meio da promogio do sexo mais seguro e da superagio
de contextos de vulnerabilidade, em oposicio as medidas
potencialmente violadoras do exercicio dos direitos
sexuais, como o estimulo abstinéncia e da reducio de
parceiros. Assim, a promocio do uso do preservativo
como método de protecio mantém-se, ainda hoje, como
principal estratégia de politicas de prevenciao no pais.”

Os termos especificos da segunda periferia
dos profissionais do sexo feminino sio renascimento,
sexualidade, ajuda, responsabilidade, saide,
aconselbamento, carinbo e conbecimento, remetendo
a diferentes modos de enfrentamento da doenca no
momento do desenvolvimento do cuidado pelos
profissionais. Nesse aspecto, deve-se refletir sobre os
elementos de cariter humanistico presentes nessa
representacio, os quais tém importincia fundamental na
busca da qualidade de vida para as pessoas vivendo com
HIV. As acoes dialdgicas de educacio em sadde objetivam
gerar maior consciéncia, individual e coletiva, acerca da
responsabilidade pela saide, em especial dos jovens que
ja nasceram em tempos de Aids, com tratamento acessivel
€ uma convivéncia possivel com o virus, tendendo a
naturaliza-lo.

Em contrapartida, no grupo de profissionais do
sexo masculino, as palavras evocadas foram morte, cura
e depressdo. Elas sio reveladoras de tensoes relacionadas
ao cotidiano vivenciado pelos profissionais nos servicos
de satude (cura), associadas a elementos afetivo-atitudinais
(morte e depressdo) presentes nas representacoes originais
do HIV/Aids®.

Os termos comuns a0s dois grupos estudados na
segunda periferia sao esperanca e camisinba; eles sio
marcados por uma atitude positiva acerca do HIV/Aids,
de apoio as pessoas vivendo com HIV, com um cariter
humanistico. Sugerem, também, uma visao do processo
sadde-doenca, envolvendo a subjetividade e a percepcio da
necessidade de uma rede social de apoio a0s que convivem
com a sindrome na forma de prevencio e didlogo entre os
profissionais de satde e as pessoas com HIV/Aids.

Na comparacio dos elementos de contraste,
foi possivel identificar, entre os comuns, sofrimento,
tristeza, doenca e doenga-cronica, revelando aqueles
afetivo-atitudinais associados ao universo reificado da
representacio. No sexo feminino, os termos especificos
indicam o predominio de elementos positivos definidores
do cuidado, como acolbimento e atengdo, vinculados a
elementos de cariter afetivo-atitudinal negativos, como
angustia. ] no sexo masculino, observa-se o predominio
de termos especificos de elementos figurativos neutros,
associados ao universo reificado da representacao,
como sexualidade, paciente, virus, epidemia, doenca-
oportunista e doenga-autoimune, acompanhados dos
de cariter afetivo-atitudinal negativo, como medo, dor e
negacdo.

Portanto, levando-se em conta os elementos de
contraste, pode-se lancar, como hipdtese, a existéncia de
um subgrupo que atribui ao HIV/Aids a significacio de
doenga-cronica, nio presente nos demais quadrantes, mas
que ndo se apresenta associado a0 sexo, uma vez que esse
termo € comum a0s dois grupos analisados.

A andlise comparativa global dos conteudos
representacionais revela uma diferenca importante entre
os dois grupos estudados. Destaca-se a tendéncia mais
negativa e acompanhada de elementos de permanéncia
das representacoes originais do HIV/Aids, com outros,
afetivos, na representacio do grupo do sexo feminino
e, a0 contrrio, maior positividade geral, com elementos
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do universo reificado e significados associados ao
enfrentamento da doenca, no sexo masculino. Porém, é
importante assinalar que o género varia espacialmente
de uma cultura para outra, temporalmente em uma
mesma cultura em diferentes tempos historicos e
longitudinalmente ao longo da vida de um individuo.*

Em relacio aos elementos comuns entre 0s dois
grupos examinados, o sofrimento e a tristeza associam-se
aos desdobramentos afetivos que a Aids provoca, abarcando
as alteracoes fisicas provocadas pela imunodepressio e
pela medicacao, além da simbolizacio da morte suscitada
pela convivéncia com a doenca, que, por sua vez, remete
ao sentimento de tristeza e sofrimento. Alguns autores
consideram que a morte retoma elementos presentes desde
o inicio da epidemia, quando o choque do diagndstico e
a incerteza do futuro ante a possibilidade do fim da vida
traziam sentimentos de medo e tristeza.?"

CONCLUSAO

Na andlise comparativa dos profissionais de saide
do sexo masculino e feminino, chamam a ateng¢ao os
conteddos divergentes, permitindo observar certas
especificidades que apontam atributos de género. No
grupo do sexo masculino, notaram-se, no possivel
nudcleo central, contetdos representacionais da Aids
ligados ao enfrentamento da doenga, bem como outros
derivados das priticas profissionais e atitudes positivas.
O grupo constituido pelo sexo feminino construiu suas
representacoes com base em referenciais ancorados no
passado, fortemente marcados por elementos afetivos
negativos de destruicao da vida, isolamento social e
estigmatizagao.

Dessa forma, observa-se uma diferenca
na comparacio dos conteidos e das estruturas
representacionais dos dois grupos, com uma atitude
mais positiva para o enfrentamento da doenca pelos
profissionais do sexo masculino, € um posicionamento
afetivo-atitudinal negativo pelo sexo feminino. Essas
diferentes posturas atitudinais expressam especificidades
individuais, mas também de grupos formados por homens
e mulheres, inseridos em distintos contextos socioculturais
e de prética assistencial.

Uma segunda ordem de diferencas encontrada diz
respeito, por hipdtese, a ancoragem, que no primeiro
grupo se d4, principalmente, em elementos dos primo6rdios
da Aids e das memorias sociais constituidas, ao passo
que no segundo percebe-se o conhecimento cientifico
associado a configuracio atual da Aids como tendéncias
determinantes.

No entanto, ndo se pode afirmar a existéncia de
duas representacoes distintas associadas ao sexo, mas
alguns conteddos representacionais marcados por uma
orientacio geral de género, dada a necessidade de outras
técnicas confirmatorias da centralidade para essa afirmacio.

Acredita-se que esta pesquisa contribua para
entender como os profissionais podem interferir
no cuidado em sadde e proporcionar reflexdes que
possibilitem um aperfeicoamento profissional com vistas
a melhorar a atenco a pessoa que vive com HIV. Espera-se,
ainda, que a partir das indagacoes e reflexoes apresentadas
neste estudo, outros possam se desenvolver, superando as
limitagOes tedrico-explicativas deste.
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