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do pensamento social

Denize Cristina de Oliveira
Tadeu Lessa da Costa
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Resumo: Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo, tendo
por objetivo analisar o conteido e a estrutura das representagdes
sociais de enfermeiros acerca da pessoa com HIV/AIDS, considerando
seus elementos explicitados e nao explicitados (zona muda). Teve por
sujeitos |50 enfermeiros de um hospital universitario do Rio de Janeiro.
Para a coleta de dados, aplicou-se a técnica de evocacdes livres e a de
substituicao. Para analise dos dados, utilizou-se o Quadro de Quatro
Casas e comparou-se estatisticamente o conjunto das evocagdes
tradicionais e em situagdo de substituicdo, com auxilio do software
EVOC. Como elementos provavelmente centrais na representacao, em
coleta tradicional, emergiram: educacdo em satide, protecdo profissional
e tratamento. Para a substituicao, destacaram-se: medo, preconceito e
homossexualidade, que consistiram, entre outros, em possiveis elemen-
tos de zona muda. Concluiu-se que o método empregado mostrou-se
proficuo para um aprofundamento nos estudos de representagoes
sociais do HIV/AIDS.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; portador;
representacdes sociais; EVOC; enfermagem.

THE MUTE ZONE OF THE SOCIAL REPRESENTATIONS ABOUT THE
PERSON WITH HIV/AIDS: NORMATIVE AND COUNTERNORMATIVE
ELEMENTS OF THE SOCIAL THINKING

Abstract: This is a quali-quantitative and descriptive study. Its objective
is analyze the content and the structure of the social representations
of nurses about the person with HIV/AIDS, considering the explicit
and masked elements (mute zone). The subjects were 150 nurses of a
university hospital in Rio de Janeiro. Free evocations and the technique
of substitution were used for the data collection. Data analyze was
developed thought the methodology of construction of the Picture of
Four Houses and the statistical comparison of the evocations in normal
and substitution situation, thought EVOC software. The results showed
central elements for the normal situation: health education, professional
protection and treatment. For the substitution, were identified: the fear,
prejudice and homosexuality, which with others were the probable ele-
ments of the mute zone. The method is important to make profound
studies of social representations of the HIV/AIDS.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; carrier state; social
representation; EVOC; nursing.
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LA ZONA MUDA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE
PERSONAS CON VIH/SIDA: ELEMENTOS NORMATIVOS E CONTRA-
NORMATIVOS DEL PENSAMIENTO SOCIAL.

Resumen: Se trata de una investigacién cuali-cuantitativa, descriptiva
que tuvo como objetivo analizar el contenido y la estructura de las
representaciones sociales de enfermeros sobre la persona con VIH/
SIDA, con sus elementos explicitos y escondidos (zona muda). Los
sujetos fueron 150 enfermeros de un hospital universitario, Rio de
Janeiro. Se colectaron los datos con la técnica de evocaciones libres
y la técnica de substitucion. El analisis de los datos se realizé a través
de la construccién del Cuadro de Cuatro Casas y de una comparacion
estadistica entre las evocaciones en situacion habitual y substitucién, con
auxilio del programa EVOC. Los resultados indican como elementos
centrales de la representacién en recoleccién habitual: educacién en
salud, proteccion profesional y tratamiento. En substitucién, se identifico:
miedo; prejuicio y homosexualidad, que fueron junto a otras evocaciones
los probables elementos de zona muda. Se concluye que el método ha
sido relevante para profundizar los estudios sobre las representaciones
sociales del VIH/SIDA.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; portador;
representacion social; EVOC; enfermeria.

Introducao

Este estudo vincula-se ao projeto de pesquisa intitulado “Representa¢des e memoria
profissional da AIDS entre enfermeiras no Brasil: estudo bi-céntrico Rio de Janeiro (RJ)/
Florianépolis (SC)”, desenvolvido por meio de uma parceria entre Brasil e Franca, respec-
tivamente, por meio do Programa de Po6s-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF-UERJ) e do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e do Institut National de la Santé et de
la Recherche Medicale (Inserm).

Tendo surgido no inicio da década de 1980, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tornou-se um importante
marco da passagem do século XX para o XXI, quando se pensava que as doencas infecto-
contagiosas estavam sob o controle da medicina, sendo as devastadoras e incontrolaveis
epidemias imagens de um passado longinquo (NASCIMENTO, 2005).

Conforme aponta Jodelet (2001), antes que o campo médico trouxesse esclarecimen-
tos acerca da natureza dessa nova doenca, os diferentes grupos sociais, apoiados nas
informacdes que dispunham sobre os modos de transmissdo e os atingidos por aquela,
construiram suas préprias teorias sobre o fendémeno, envolvendo aspectos de cunho bio-
l6gico e moral.

Assim, diversos autores do campo das representacdes sociais, como apontam Oliveira
et al. (2006), Acioli et al. (2006) e Marques, Tyrrel e Oliveira (2006), interessaram-se pelo
estudo da tematica em questdo. Tais investiga¢des tém contribuido para a identificacdo
de elementos de uma “teoria do senso comum” relacionada as diversas dimensdes do HIV/
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AIDS, desvelando, em contextos e momentos distintos, as diferentes formas de os grupos
sociais lidarem com o fendmeno. Neste ponto, é importante salientar que

[...] se desejamos transformar as praticas de saude, é necessario pensa-las em sua expressao objetiva e sub-
jetiva, uma vez que as estratégias de intervencdo em saude sdo efetivadas por pessoas, que agem segundo
as suas representacoes do real e também segundo as suas representacdes do possivel. Transformar as a¢oes,

portanto, significa transformar as representacdes que as orientam (OLIVEIRA, 2005, p. 137).

As representacdes sociais sdo definidas por Moscovici (1981) como um conjunto de
conceitos, proposi¢oes e explicagdes que sdo construidos no cotidiano, tendo como veiculo
de sua constituicdo as comunicagdes interpessoais. A teoria proposta por Moscovici é con-
siderada uma “grande teoria”, em relacdo a qual surgiram abordagens complementares
e, entre estas, a teoria do nucleo central, com o propésito de torna-la mais heuristica para
a prética social e para a pesquisa (SA, 2002).

Abric (2005), que foi primeiro a propor, em 1976, a teoria do nucleo central ou aborda-
gem estrutural das representacdes sociais, aponta, em trabalho recente, para a existéncia
de uma regido de dificil explicitacdo das representacdes sociais, que denominou “zona
muda” (zone muette). Esse fendmeno aconteceria, sobretudo, para determinados tipos de
objetos mais sensiveis, fortemente marcados por valores e normas sociais (ABRIC, 2005),
entre os quais se podem incluir as questdes referentes ao HIV/AIDS.

Nesta perspectiva, Flament, Guimelli e Abric (2006) asseveram que os sujeitos selecio-
nariam os aspectos expressaveis da representacdo de determinados objetos em razdo da
normatividade que percebem estar em jogo na situacdo em que se encontram e, entao,
apresentam aquilo que imaginam ser a “boa resposta” ou o discurso “politicamente
correto”. Exatamente, nessas situacdes existem duas facetas da representacdo: uma re-
presentacdo explicita, verbalizada pelos sujeitos; e uma segunda parte da representacao,
ndo verbalizada ou ndo expressa pelos sujeitos, a qual consistiria em uma zona muda das
representacdes sociais (ABRIC, 2005).

E importante ressaltar que essa zona muda ou mascarada nao consiste na parte incons-
ciente das representacdes, ou seja, no recalcado da abordagem psicanalitica. Ela integra
a consciéncia dos individuos, entretanto ndo pode ser expressa por eles, por causa da
situacdo social em que se déa a sua producao (ABRIC, 2005).

De acordo com Guimelli e Deschamps (2000), a zona muda é um subconjunto especifico
de cognic¢des e de crencas que, mesmo disponiveis, ndo sao expressas pelos sujeitos nas
condi¢des normais de producao e, se assim o fossem, poderiam pér em questao os valores
morais ou as normas valorizadas pelo grupo. Assim, a zona muda existe porque em toda
situacdo (em algumas, em especial) ha normas sociais, tendo aquela, portanto, carater
contranormativo (ABRIC, 2005).

Outro aspecto que levaria a existéncia de uma zona muda ou mascarada nas repre-
sentacdes sociais seria o que Abric (2005) qualificou como gestdo de impressdes, a qual
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consiste na tentativa, por parte dos sujeitos, de gerar uma imagem positiva de si. Assim,
a desiderabilidade social poderia ser um dos fundamentos para a existéncia de facetas
mascaradas na expressdo de determinadas representacdes sociais.

Remetendo, agora, a questdo da abordagem estrutural, propriamente dita, Abric
(2005) aponta para o fato de que é importante saber o que estad escondido, pois, se sdao
os elementos periféricos, ndo se trata de algo tdo grave. Porém, se sdo elementos do
nucleo central, todo o significado da representa¢do encontrar-se-a4 mascarado, ou seja, o
nao dito que é essencial.

Tendo em vista, portanto, o HIV/AIDS, pensa-se que existe uma grande probabilidade
da existéncia de uma zona muda nas representacées sociais coletadas junto aos diferentes
grupos sociais, haja vista constituir um objeto sensivel, dada a rela¢do ensejada entre os
campos da doenca e do comportamento sexual, bem como o estigma e a discriminacao
em relacdo as pessoas que vivem com a doenga.

Assim, considerando a atuacdo dos profissionais enfermeiros em atividades de prevencao
da transmissao do HIV/AIDS, bem como de atendimento a pessoas que convivem com este,
definiu-se como objetivos para a presente pesquisa: identificar os elementos constituintes
e sua estruturacdo nas representacdes sociais acerca da pessoa soropositiva ao HIV ou com
AIDS entre enfermeiros; verificar a existéncia de elementos de uma zona muda nas repre-
sentagoes sociais de enfermeiros acerca da pessoa soropositiva ao HIV ou com AIDS; discutir
as implicacbes da existéncia de uma zona muda nas representac¢des sociais de enfermeiros
acerca da pessoa que vive com o HIV/AIDS para as suas praticas profissionais.

A efetivacdo deste estudo torna-se relevante pela necessidade de compreensao dos
fendmenos relacionados ao surgimento da epidemia do HIV/AIDS, considerando as suas
dimensdes psicossociais, haja vista ter sido esta a primeira doenca em que a histéria médica e
asocial se desenvolveram juntas. Esse aspecto favoreceu, entao, a eclosdo de uma concepgao
da doenca de tipo moral e social e outra de cunho biolégico, além do seu valor simbélico,
que resgata elementos de saberes enterrados na memoria social (JODELET, 2001).

Além disso, pode-se afirmar que, dado o carater recente da constru¢do da proposta
e da investigacdo em zona muda das representagdes sociais, existem poucos trabalhos a
respeito, sobretudo no Brasil, bem como com o foco voltado para a dimensao psicossocial
do HIV/AIDS. Desse modo, pretende-se contribuir para as reflexdes e o subsidio de estudos
referentes a tematica em tela.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo, pautado na Abordagem Estrutural da
Teoria das Representa¢des Sociais, tal qual apresentada por Abric (1994; 1998; 2003a,
2003b), Sa (1996; 2002) e Oliveira (1996; 2001).

Os sujeitos da pesquisa foram 150 enfermeiros pertencentes ao quadro permanente
de um hospital universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro, correspondendo a
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83,3% do universo dessa categoria de profissionais atuantes em tal instituicdo, no periodo
da realizacdo do estudo. A inclusdo daqueles se deu de acordo com a presenca no local
de trabalho nos dias delimitados para a coleta de dados.

Os campos de coleta de dados foram 47 setores de um hospital universitario situado no
municipio do Rio de Janeiro. Essa instituicdo tem por caracteristicas: ser de grande porte;
possuir atendimento nas variadas especialidades clinicas e cirdrgicas e de alta complexida-
de; assisténcia na area de saude materno-infantil, saide mental e satde do adolescente;
dispor de um servico de acompanhamento ambulatorial nas referidas especialidades;
contar com um Banco de Sangue; e constituir-se, também, em um Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/AIDS.

A coleta de dados, ocorrida no periodo entre 5 de janeiro e 15 de fevereiro de 2007,
se deu por meio da técnica de evocacdes livres e da técnica de substituicao.

A aplicacdo da técnica de evocacdes livres, conforme sugerem Oliveira et al. (2006; 2007),
consistiu em demandar aos sujeitos a producdo das cinco primeiras palavras ou expressdes
que lhes viessem imediatamente a mente ao pensar no termo indutor “portador do HIV/
AIDS" e, ap6s, a hierarquizacdo destas segundo a ordem de importancia. Esta aplicacao
tradicional da técnica configurou o contexto normativo de coleta de dados da pesquisa.

Considerando que as normas sociais em jogo em determinado contexto podem levar
ao mascaramento de certas facetas contranormativas na explicitacdo da representacdo
social acerca de objetos mais sensiveis, Abric (2005) aponta como uma das estratégias
metodoldgicas para o desvelamento destas ultimas a técnica de substituicao.

A técnica de substituicdo objetiva a diminuicdo das pressdes normativas sobre o grupo
estudado, por meio do deslocamento dos sujeitos do contexto marcado pela normatividade,
permitindo, assim, uma reducdo da implicacdo destes em relacdo ao discurso produzido.
Desse modo, conforme Abric (2005), seria possivel o desvelamento de possiveis aspectos
mascarados de uma dada representacao social.

O referido deslocamento dos sujeitos das pressdes normativas em jogo no contexto
de explicitacdo da representacao social se daria, portanto, por meio da solicitacdo aos
depoentes para que, apos falarem por si mesmos, o fizessem, também, como se fossem
outros sujeitos, ao que se denominou de contexto contranormativo (ABRIC, 2005). Os ou-
tros, em nome dos quais os sujeitos deveriam se expressar acerca do objeto investigado,
foram delimitados como as pessoas em geral. Assim, apds a evocacdo habitual descrita,
foi demandada aos sujeitos a producdo das cinco primeiras palavras ou expressdes que
pensavam que viriam imediatamente a mente das pessoas em geral ao pensarem no termo
“portador do HIV/AIDS”, procedendo, apds, a uma hierarquizacdo daqueles conforme,
igualmente, acreditavam que o faria este ultimo grupo.

Os sujeitos registravam as suas enuncia¢des em instrumento apropriado, a partir dos
quais se procedeu a construcao de dois corpora de andlise, um referente a condicdo tra-
dicional ou normativa de coleta de dados e outro concernente a situacdo de substituicdo
ou contranormativa de evocacdes. A andlise do material coletado foi realizada com o au-
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xilio do software desenvolvido por Verges, denominado EVOC (Ensemble de programmes
permettant I'analyse des evocations) — versdao 2003. Este recurso permite a organizacado
das evocacdes produzidas de acordo com as suas freqiéncias e com a ordem de evocacao
ou, como se adota no presente estudo, de importancia, possibilitada pela hierarquizacao
dos termos enunciados pelos sujeitos.

De acordo com Oliveira (2005) e Sa (2002), o cruzamento entre estes dois critérios (fre-
guéncia e hierarquizacao das evocagoes) possibilita a formacdo de um Quadro de Quatro
Casas ou quadrantes, que expressa o conteldo e a estrutura das representagdes sociais
para dado objeto de estudo. Assim, foi possivel a constru¢do de um quadro para cada um
dos corpora de analise — em situacdo normal e em situacdo de substituicdo — passiveis de
serem comparados por meio de uma andlise qualitativa.

A interpretacdo dos dados da analise das evocacdes livres, com a construcdo dos Quadros
de Quatro Casas, pautou-se nos pressupostos teéricos dos autores da abordagem estrutural
das representacdes sociais, como Abric (2003a, 2003b), S& (2002) e Oliveira (2005).

Deve-se ressaltar igualmente que, para a configuracdo do Quadro de Quatro Casas,
além dos elementos constituintes da representacdo em questdo, de suas freqUéncias e
ordens médias de importancia (OMI), foi possivel inserir os resultados do teste estatistico
t de Student entre os corpora dos dois contextos normativos, bem como os sentidos de
positividade ou negatividade relativos a atitude (respectivamente, com os simbolos + ou -)
para os termos evocados pelos sujeitos.

Este ultimo aspecto, referente a avaliacdo da atitude relativa aos termos evocados, foi
obtido em um segundo momento, ap6s a construcdo dos Quadros de Quatro Casas, com
um questionario aplicado em uma amostra de 30 (20%) dos 150 enfermeiros iniciais, con-
tendo os elementos com maior destaque na representacdo nas duas situagdes de coleta,
segundo os critérios de freqliéncia e ordem de importancia. Aqueles termos nao incluidos
neste instrumento foram classificados pelos préprios pesquisadores, sendo identificados
na descricdo dos resultados.

E relevante ressaltar que o EVOC 2003 realiza, também, a comparacdo estatistica por
meio do Teste t de Student entre as produg¢des semanticas de subgrupos de sujeitos ou
subpopulacdes. Utilizando essa ferramenta, foi realizada a comparac¢do entre as evocacoes
dos dois subcorpora — em situacdo normal e em situacdo de substituicao.

No que se refere aos aspectos éticos, a participacdo dos sujeitos no estudo se deu con-
forme a Resolugao n2 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido o projeto
de pesquisa previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo
ne 1.650-CEP/HUPE e os sujeitos esclarecidos em relagdo ao estudo, aos seus autores e
a instituicdo de vinculacdo, com a disponibilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

ﬁ Psicologia: Teoria e Pratica — 2007, 9(2):73-91



A zona muda das representagdes sociais sobre o portador de HIV/AIDS: elementos normativos e contranormativos do pensamento social

Discussao de resultados

Estrutura da representacao social do “portador do HIV/AIDS” em contexto
normativo de coleta de dados

Para a situacao habitual de aplicacdo da técnica de evocacdes livres, em que os sujeitos
produziam cinco palavras ou expressdes ao termo indutor “portador do HIV/AIDS" por si
mesmos, constatou-se um total de 747 evocagdes, entre as quais eram 174 diferentes. A média
das ordens médias de importancia calculada pelo EVOC 2003 foi aproximada para 2,9.

Com base na lei de Zpif, como sugerem Oliveira (2005), foi identificada a freqUéncia
minima 11, sendo descartados na composicdo do Quadro de Quatro Casas os elementos
enunciados um numero de vezes menor que aquela pelos sujeitos. Feito isso, calculou-se
o valor da freqUiéncia média de evocagdes, cujo resultado foi aproximado para 18. Assim,
tornou-se possivel a constru¢cdo do Quadro de Quatro Casas para a situacdo normal, con-
forme apresentado na Tabela 1.

Tabela |. Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “portador do HIV/AIDS” entre
enfermeiros de um hospital universitario — situacao normal. Rio de Janeiro, 2007

OMI <29 =29
Freq. Termo Evocado Freq. OMI Teste t Atitude Termo Evocado Freq. OMI Teste t Atitude
Med.
>18 educacio-saude 25 2,240 + preconceito 38 3,053 _
cuidado- 20 2,700 2,04 + sofrimento 31 3,000 2,71 _
precaugao- 18 2,444 1,96 + medo discriminacao 26 3,962 _
profissional efeitos-AIDS 24 3,042 _
tratamento 24 3,542 _
<18 familia 17 2,706 + morte 14 3,500 _
esperanga 16 2,688 1,88 + tristeza 13 2,923 _
ajuda 15 2,733 + doenca 13 3,846 +/_
medicagoes 14 2,571 2,06 + carinho Il 3,000
solidariedade 13 2,769 +
controle-doenca 12 2,833 +
prevencio I 2,182 +

De acordo com Abric (2003b), Sa (2002) e Oliveira (2005), os elementos presentes no
quadrante superior esquerdo do Quadro de Quatro Casas consistem em cognicdes pro-
vavelmente centrais para a representacdo social estudada, sendo mais freqlientes e mais
importantes entre as evoca¢des. Conforme pode ser observado na Tabela 1, as cognicoes
com caracteristicas centrais foram cuidado-precaucdo-profissional, referindo-se a protecéo
do profissional diante da exposicdo a infec¢do pelo HIV no trabalho, educacdo-saude, em
relacdo a praticas de educa¢do em saude e tratamento.
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Neste ponto, faz-se necessario salientar que o nucleo central constitui a base comum
e consensual de uma representacdo social, aquela que resulta da meméria coletiva e do
sistema de normas ao qual certo grupo se refere, constituindo-se em prescri¢cdes absolutas.
Possui trés funcdes, quais sejam: geradora, permitindo conferir significado a uma dada
representacdo social; organizadora, determinando a organizacdo interna da representacao;
e estabilizadora, pois confere significativa estabilidade a representacao social, preservan-
do o fundamento dos modos de vida e a identidade e permanéncia de um grupo social
(ABRIC, 2003a).

Segundo Abric (2003a), podem-se classificar os elementos do nucleo central em dois
tipos: funcionais e normativos. Estes Ultimos seriam diretamente originados do sistema de
valores dos individuos, consistindo em uma dimensao fundamentalmente social do nucleo.
Por sua vez, os primeiros sdo associados as caracteristicas descritivas e a inscricdo do objeto
nas praticas sociais ou operatérias, determinando as condutas diante do objeto. Isto posto,
pode-se dizer que os elementos identificados por meio das evocacdes livres e composicdo
do Quadro de Quatro Casas, como provavelmente centrais neste estudo, tém carater, sobre-
tudo, funcional, determinando as condutas dos enfermeiros em relacdo a pessoa que vive
com HIV/AIDS, envolvendo a autoprotecao no trabalho, as orientacdes e o tratamento.

O elemento com maior destaque entre aqueles provavelmente centrais refere-se a
educacdo em saude, com uma freqiéncia de evoca¢do de 25 e OMI de 2,24. Sob essa desig-
nacao, foram homogeneizadas as palavras ou expressdes que apontavam para atividades
educativas profissionais em torno da questdao do HIV/AIDS, relacionadas tanto as pessoas
que convivem com a doenca quanto a outros trabalhadores de saude.

No campo do HIV/AIDS, a participacdo do enfermeiro no processo educativo é destacada
em multiplas facetas, abarcando: a prevenc¢ao da ocorréncia da infeccdo pelo HIV; a atuacao
nas orientagdes as pessoas que vivem com a doenga, considerando sua adesao a terapia
anti-retroviral, sua sexualidade e relacdes familiares; nas intervencdes junto a equipe de
enfermagem, no que diz respeito as rela¢cdes de cuidado e a utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual; entre outros (OLIVEIRA et al., 2006; ACIOLI et al., 2006).

O segundo elemento a se destacar na zona do nucleo central foi cuidado-precaucao-
profissional, referente a adocdo de medidas de protecao individual e coletiva no trabalho
e, tendo em vista o termo indutor em questdo, no cuidar de pessoas com HIV/AIDS. Sua
frequéncia foi de 20 e ordem média de importancia de 2,70.

A presenca deste elemento em destaque na representacdo social remete ao fato de
que o surgimento da AIDS, no inicio da década de 1980, acerca da qual pouco se conhecia,
gerou uma série de repercussoes nos servicos de salde, em que se negava o atendimento
ou observava-se a utiliza¢cdo de diversos recursos para lidar com clientes com AIDS, como
capotes, luvas, mascaras, gorros, entre outros. Tais instrumentos eram relacionados, so-
bretudo, a protecdo do profissional (GIAMI, 1997).

Dessa forma, em pesquisa acerca das alteracdes trazidas pelo HIV/AIDS ao trabalho
de enfermagem, em hospital publico de ensino de Sdo Paulo, os sujeitos referiram, como
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principais, a incorporacao de medidas de protecdo individual e coletiva no atendimento
aos clientes, em diversas circunstancias (GIR et al., 2000).

Dada a presenca deste elemento na zona do nucleo central da representacao social em
tela, é importante salientar que a adocao das medidas de protecdo individual e coletiva no
trabalho em salide tem se configurado como um desafio para a enfermagem. Conforme Gir
et al. (2004), ha uma aceita¢do tedrica das normas e orientacées de biosseguranca, porém
sua operacionalizacao, freqlientemente, ndo permeia as praticas diarias, mostrando-se de
modo descontinuo e, até, contraditorio.

Finalmente, outro elemento que compds a zona do nucleo central da representacao
social do portador do HIV/AIDS para os enfermeiros foi o tratamento, com frequéncia de
18 e ordem média de importancia de 2,44. Pode-se dizer que a presenca dessa cognicao,
provavelmente, sofreu influéncia dos avancos no desenvolvimento de medica¢des anti-
retrovirais, que teve como marco a apresentacdo da Terapia Anti-retroviral Altamente
Ativa (HAART), em 1996, na Xl Conferéncia Internacional de AIDS, quando alguns pesqui-
sadores declararam, inclusive, acreditar na cura da doenca pelo tratamento precoce com
uma combinagao triplice de drogas (NASCIMENTO, 2005).

De acordo com Nascimento (2005), houve ampla divulgacao da descoberta da nova te-
rapia anti-retroviral, também denominada coquetel, gerando um clima geral de otimismo.
O Brasil foi, entdo, o primeiro pais a aprovar uma legislacao especifica, a Lei n® 9.313/96,
garantindo a distribuicdo universal e gratuita da HAART para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS. A introducdo dessa terapia permitiu uma reducéo significativa da mortalidade
por AIDS, bem como um aumento no tempo de vida das pessoas acometidas pela doenca,
culminando com sua classificacdo como uma doenca com caracteristicas cada vez mais
préximas da cronicidade (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

Assim, a presenca da cognicdo tratamento aponta, também, para a possibilidade de
um processo de mudanca no contexto das representac¢des sociais da AIDS, como sugeriram
Camargo (2000), Ragon (2005) e Oliveira et al. (2007), as quais se encontravam, no inicio
da epidemia, fortemente, ligadas a idéia de morte.

No quadrante inferior esquerdo, encontram-se as cognicées ajuda, controle da doenca,
esperanca, familia, medicacées, prevencdo e solidariedade (Tabela 1). Os elementos desta
casa integram a chamada zona de contraste, sendo enunciados por menor quantitativo de
sujeitos, os quais, por sua vez, referem-nos como muito importantes (ABRIC, 2003b).

Primeiramente, cabe ressaltar que o termo prevencéo foi considerado o mais impor-
tante na representacdo social do portador do HIV/AIDS, para o grupo estudado, com uma
OMI de 2,18. Assim, consiste em um conhecimento e uma conduta diante da possibilidade
de transmissdo do virus causador da doenca, reforcando a dimensao das atividades de
educacdo em saude, identificada como provavel elemento central.

Em refor¢o a cognicdo provavelmente central tratamento, encontraram-se controle da
doenca e medicacbées. Pode-se dizer que esses aspectos apontam, fundamentalmente, para
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uma percepcao da necessidade de acdes que garantam o acesso aos recursos de cuidados
em saude para as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Em relagdo as demais cogni¢des presentes na zona de contraste, a saber, ajuda, esperan-
ca, familia e solidariedade, parecem apontar para a existéncia de um subgrupo com uma
representacado distinta, marcada por um discurso e atitude mais positiva acerca das pessoas
que vivem com HIV/AIDS, com um carater mais humanistico. Sugerem, também, uma visao
mais complexa do processo saude-doenca, envolvendo a subjetividade e a percepcao da
necessidade de uma rede social de apoio para aqueles que convivem com a doenca.

No quadrante superior direito do Quadro de Quatro Casas, foram identificados os
elementos discriminacdo, efeitos-AIDS, medo, preconceito e sofrimento. Conforme Abric
(2003b), as cognicdes presentes nessa casa constituem a primeira periferia da representacéo
social, a qual abarca os componentes periféricos considerados mais relevantes, possuindo
maiores freqUéncias de evoca¢do, mas, menor importancia segundo os depoentes.

No quadrante inferior direito do Quadro de Quatro Casas, encontram-se os termos
carinho, doenca, morte e tristeza. De acordo com Abric (2003b) e Oliveira (2005), esses
elementos configuram a segunda periferia da representa¢do social em questdo, sendo
pouco frequentes e definidos como menos importantes pelos sujeitos da pesquisa.

Nessa perspectiva, o preconceito e a discriminacdo parecem refletir o contexto social
em que se inserem os sujeitos, bem como o desconhecimento e as falsas crencas sobre o
HIV/AIDS e as atitudes observadas diante das pessoas que vivem com a doenca.

A palavra preconceito corresponde ao que Mann denominou, em 1987, como a ter-
ceira epidemia, ou seja, a epidemia de significados, com efeitos tdo ou mais deletérios e
sinérgicos aos da epidemia do HIV/AIDS, propriamente dita, como a estigmatizacédo e a
discriminacdo (PARKER; AGGLETON, 2006).

Esse aspecto pode relacionar-se, também, ao medo e ao sofrimento, observados na primei-
ra periferia. Dessa forma, a estigmatizacdo e a discriminacdo podem gerar sofrimento para
as pessoas com HIV/AIDS e, a percepg¢do deste, uma atitude de medo de adquirir a doenca.
O medo, também, pode relacionar-se a pratica profissional dos sujeitos da pesquisa, dada
a possibilidade de ocorréncia de acidentes envolvendo fluidos organicos no trabalho.

Além disso, associa-se aos referidos aspectos o elemento efeitos da AIDS, abarcando as
alteracdes fisicas provocadas pela imunodepressao, a idéia da morte suscitada pela con-
vivéncia com a doenca AIDS, que, por sua vez, remetem ao sentimento de tristeza, estas
trés ultimas cognicdes presentes na segunda periferia do Quadro de Quatro Casas.

Estrutura da representacao social do “portador do HIV/AIDS” em contexto contra-
normativo de coleta de dados

Em situacdo de substituicdo, os sujeitos evocaram 746 termos, sendo 115 diferentes. A
freqliéncia minima para a situa¢ao de substituicdo foi 11, a partir do que se tornou possivel
a identificacdo da frequiéncia média, com resultado aproximado para 28. E interessante,
neste ponto, outrossim, notar que esse valor é significativamente superior aquele encon-
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trado para a situacdo normal de coleta de dados, por causa de uma maior dispersdo em
seu corpus. A média das ordens médias de importancia foi aproximada para 2,9. Uma vez
definidos os parametros mencionados, foi possivel a construcdo do Quadro de Quatro
Casas para a situacdo de substituicdo (Tabela 2).

Tabela 2. Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “portador do HIV/AIDS” entre
enfermeiros de um hospital universitario — situacao de substituicao. Rio de Janeiro,
2007

OMI <29 =29
Freq. Termo Evocado Freq. OMI  Testet Atitude Termo Evocado Freq. OMI  Testet Atitude
Méd.
Medo 83 2,048 5,46 _ piedade 46 3,435 4,99
>28 preconceito 6l 2,148 2,31 _ morte discriminagao 4| 3,195 3,64
homossexualidade 30 2,400 _ 28 3,679 _
contaminagao 25 2,480 _ promiscuidade 27 3,148 _
doenga 18 2,833 +/_ afastamento 24 3,417 _
<28 pratica sexual 17 2,824 1,80 _ desinformacao 21 2,905 2,41 _
contagio I 1,909 _ isolamento 17 3,294 _
uso de drogas 15 3,600 _
rejeicao 14 3,286 _
sofrimento 13 4,231

No quadrante superior esquerdo, observam-se as cognicdes homossexualidade, medo
e preconceito, que consistem em termos com carater mais normativo, originado do siste-
ma de valores dos individuos, expressando uma dimensdo fundamentalmente social, pois
ligam-se a historia e a ideologia do grupo. Segundo Abric (2003a), tal tipo de elementos
determina os julgamentos e as tomadas de posicao relativas ao objeto, neste caso, a pes-
soa com HIV/AIDS.

O termo provavelmente central com maior destaque foi medo, abarcando um total de
83 evocacoes, tendo sido atribuida uma ordem média de importancia de 2,048. Consiste
em uma cognicdo mais carregada afetivamente, associada a diversas situa¢des, perpas-
sando pelo medo da doenca, de sua aquisicdo, da morte até o receio do contato com as
pessoas com HIV/AIDS.

De acordo com Sontag (2007), as doencas que causam mais medo sdo as consideradas
ndo apenas letais, mas também, desumanizadoras, com uma associa¢do aos seus porta-
dores de alteracdes fisicas e comportamentais peculiares, no caso da AIDS, considerados
desviantes em relacdo ao sexo ou a drogadicao, por exemplo. Além disso, destaca-se a
ancoragem da AIDS na peste, hd muito utilizada como metafora para os piores males
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coletivos, possibilitando uma moralizacdo da doenca, por meio de uma atmosfera de sua
generalizac¢do.

Esse aspecto, por sua vez, relaciona-se a cogni¢do preconceito, evocada 61 vezes e com
uma OMI de 2,148. A AIDS foi, desde o seu inicio, representada socialmente como uma
doenca fatal, que atinge determinados grupos da sociedade, caracterizados como diferen-
tes daqueles de pertencimento dos sujeitos. Assim, cada cultura erigiu suas imagens sobre
culpados e vitimas, considerando sua histéria e os grupos estigmatizados, anteriormente,
mesmo, ao surgimento do fendbmeno em questao (JOFFE, 2003).

O grupo mais fortemente associado ao desvio moral e a culpa pela doenca refere-se ao
dos homossexuais masculinos, cuja presenca se deu tanto no universo reificado, na ciéncia
médica, quanto no consensual, na sociedade em geral (NASCIMENTO, 2005). A alusdo ao
referido grupo constitui, portanto, a terceira cognicdo identificada no provavel nucleo
central da situacdo de substituicdo, com uma freqiéncia de 30 e OMI de importancia de
2,40. Esse elemento parece representar uma imagem ou esteredtipo dos mais suscetiveis
ou culpados pela doenca.

E interessante destacar, como o fez Terto Jr. (2002), que, mesmo antes da emergéncia do
HIV/AIDS, existiam diversos preconceitos associados a homossexualidade, seja no dominio
da moral religiosa, seja no campo discursivo da ciéncia e da saude. O advento da AIDS, no
inicio da década de 1980, tornou complexa tal interacdo e serviu para o recrudescimento
de preconceitos contra os homossexuais, transformando-se a prépria homossexualidade
masculina em sinébnimo da doenca em questao.

Atualmente, a AIDS persiste como um grave problema no cotidiano dos homossexuais
masculinos, pois as representa¢des sociais que apresentavam esses sujeitos, ora como
vitimas, ora como culpados pela doenca, ainda perduram. Como consequéncias, tais
individuos continuam a sofrer estigma e discrimina¢do decorrentes da légica inicial de
grupo de risco. Além disso, a homofobia, ainda presente nos servicos de saude, consiste
em um obstaculo para o acesso a estes, bem como, freqiientemente, para um tratamento
adequado aos agravos (TERTO JR., 2002). Paralelamente a isso, devem ser consideradas as
repercussdes sobre a prevencdo da transmissdao do agravo, ainda visto como préxima do
outro, diminuindo a adesdo a utilizacdo de métodos de protecao.

O quadrante inferior esquerdo, correspondente a zona de contraste, é composto pelos
elementos contaminacdo, contagio, prdtica sexual e doenca.

Assim, as evocacdes relacionadas a contaminacdo parecem refletir a dimensao de in-
formagdes ou conhecimentos acerca da transmissao do agravo em foco, e, o contagio, por
sua vez, remete a ligagdo com o que Jodelet (1998) classificara como “falsas crencas”.

Jodelet (1998) salienta a imprecisdo do emprego do termo contagio, inclusive na litera-
tura cientifica, pois longe de limitar-se ao contato, propriamente dito, inclui a transmissao
por vias aéreas e, em conseqUéncia, pela proximidade fisica, o que assemelharia a AIDS a
diversos tipos de infec¢des. Mesmo entre sujeitos com bom nivel de informacéo poderiam
operar “falsas crencas”, em razao de sua condicionalidade. Esta ultima relaciona-se aos

H Psicologia: Teoria e Pratica — 2007, 9(2):73-91



A zona muda das representagdes sociais sobre o portador de HIV/AIDS: elementos normativos e contranormativos do pensamento social

aspectos de facilitacdo, mais ou menos pertinentes ou imagindrios, podendo apoiar-se,
ainda, em informacdes difundidas por canais oficiais. A sua presenca se faz sentir, por
exemplo: no medo da doacdo de sangue e dos cuidados dentdrios; e no receio da trans-
missdo do virus pela saliva, dada a possibilidade de sangramento.

O sentido trazido por tais elementos parece refor¢ar, de modo mais direto, a atribuicdo
do medo e do preconceito presentes como provaveis elementos centrais na situacdo de
substituicdo.

Em relacdo a pratica sexual, pode representar um conhecimento acerca da transmissi-
bilidade do HIV, porém reflete também uma seletividade na apropriacdo da informacao,
ja que existem outros modos de infec¢do, como de mae para o filho, na gestacdo, parto
ou amamentacao e pelo sangue.

Nessa perspectiva, deve-se salientar o papel que, desde o inicio, a sexualidade de-
sempenhou na formag¢do do imaginario social acerca da AIDS, sendo os primeiros casos
identificados e divulgados nos meios médicos e na midia em geral, de homossexuais,
numa explicitacdo da ligacdo entre a doenca e o comportamento sexual (GALVAO, 2000).
Dessa forma, a cognicao pratica sexual também parece reforcar a conotacao trazida pela
cognicdo homossexualidade, bem como relacionar a pessoa com HIV/AIDS aos seus com-
portamentos sexuais.

O elemento doenca refere-se a patologia em si, sua gravidade e a concepg¢ao do por-
tador do HIV/AIDS como doente, remetendo a légica de um discurso mais funcional, com
carater biomédico.

No quadrante superior direito, foram identificados os termos discriminacdo, morte e
piedade. O primeiro pode estar relacionado as cogni¢des preconceito, medo e homosse-
xualidade, bem como as evocac¢des contaminacdo, contagio e pratica sexual, consistindo
em praticas sociais existentes na sociedade diante da AIDS e seus portadores.

A morte pode associar-se a discriminacao, configurando o que Herbert Daniel denomi-
nou morte social (PARKER; AGGLETON, 2006), ou a uma conseqUéncia da doenca percebida
pelos sujeitos, remetendo a concepc¢do da AIDS como doencga mortal. No caso deste estudo,
a pessoa com HIV/AIDS conviveria com a idéia presente da morte.

A piedade parece corresponder a uma cogni¢dao mais afetivamente carregada, também,
com carater que se pode considerar negativo, remetendo aos aspectos anteriormente des-
tacados, como o medo de contaminag¢do das pessoas e de contato, em razdo do preconceito
e da discriminacao, a ligacdo com comportamentos desviantes e com a morte.

Na segunda periferia da representacdo, constataram-se os elementos afastamento, de-
sinformacao, isolamento, promiscuidade, rejeicdo, sofrimento e uso de drogas. Faz-se mister
salientar que o afastamento e a rejeicdo envolvem um movimento de distanciamento da
sociedade sofrido pelas pessoas com HIV/AIDS, enquanto alguns sujeitos expressaram um sen-
tido inverso, o do isolamento, relacionado a indisposicdo daquelas para a intera¢ao social.

A promiscuidade parece intrinsecamente ligada as cognicdes prdtica sexual e homosse-
xualidade, podendo constituir também mais uma faceta de explicitacdo do preconceito e
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da discriminacdo. Além disso, surgiu uma associacdo, ainda que com menor saliéncia, da
pessoa com HIV/AIDS a desinformacéo e a drogadicdo, um elemento importante na traje-
téria de construcdo do imaginario social acerca da doenca e dos seus atingidos (GALVAO,
2000; MARQUES; OLIVEIRA; FRANCISCO, 2003; NASCIMENTO, 2005).

Inicialmente, pode-se dizer que os quadrantes superiores esquerdos dos dois Quadros de
Quatro Casas mostraram-se, sobremaneira, distintos, com a presenca, na situacdo normal, dos
elementos cuidado-protecdo-profissional, educacdo em saude e tratamento e, na situagao
de substituicdo, com homossexualidade, medo e preconceito. Assim, a primeira condi¢do é
marcada pela descricdo e funcionalidade e, a segunda, permeada pela normatividade.

Tal qual afirmam Abric (2003a) e S& (2002), duas representacdes podem ser consideradas
diferentes se os seus sistemas centrais assim se configurarem. Com base nesse pressupos-
to, os achados das duas situagdes parecem apontar para representacdes com significados
diversos, sendo a primeira ligada a pratica profissional de autoprotecao e as pessoas com
HIV/AIDS como sujeitos que necessitam de orienta¢des em salde e tratamento, e a segunda
associada ao medo e ao preconceito em relacdo a doenca e a seus portadores, relacionados,
inclusive, com praticas sexuais definidas socialmente como desviantes.

Considerando a comparacao estatistica realizada pelo EVOC 2003, constatou-se como
elementos mais associados a situacdo normativa, com seus respectivos valores de t: cui-
dado-precaucdo-profissional (t = 2,04), tratamento (t = 1,96), esperanca (t = 1,88), medi-
cacoes (t = 2,06), e sofrimento (t = 2,71). Para a situa¢do de substituicdo, os termos mais
relacionados foram: medo (t = 5,46), preconceito (t = 2,31), pratica sexual (t = 1,80), morte
(t = 3,64), piedade (t = 4,99) e desinformacéo (t = 2,41). E possivel notar, portanto, como
na distribuicdo pelos Quadros de Quatro Casas, uma vinculacdo de elementos com uma
visdo mais positiva ou biomédica sobre a convivéncia com HIV/AIDS na situagao tradicio-
nal e a ligacdo de aspectos mais negativos e estereotipados a situacdo de substituicdo ou
contranormativa.

Cabe salientar que outros termos ndo apontados na comparacao estatistica apresenta-
ram diferencas significativas de aparicdo entre as duas situacdes. As enunciacdées homos-
sexualidade, contaminacdo, promiscuidade, afastamento e isolamento foram evocadas,
respectivamente, na condicdo de substituicdo, 30, 25, 27, 24 e 17 vezes, enquanto na
tradicional, apenas, 4 vezes para os trés primeiros e 2 para os demais. Do mesmo modo, as
cognicoes educacdo em saude e efeitos da AIDS tiveram freqléncia de 25 e 24, na situacédo
habitual de coleta e de 1 e 4, na mesma ordem, na situacdo contranormativa. Assim, ob-
serva-se o mesmo padrao de distribuicdo evidenciado pelo teste estatistico t de Student,
com aspectos mais positivos ou descritivos na situacdo normal e aqueles mais negativos
ou ligados aos julgamentos, valores e esteredtipos na situacdo de substituicao.

Em relacdo a avaliacdo das atitudes, constatou-se que os sujeitos consideraram, pre-
dominantemente, as cognicdes com caracteristicas centrais para a situacdo normal como
positivas e aquelas da situacdo de substituicdio como negativas. Na zona de contraste,
que pode representar a centralidade para subgrupos também se evidenciou distribuicao
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semelhante, com atitudes positivas na condi¢cdo habitual de coleta e negativas na subs-
tituicdo, tendo sido, com excecdo de pratica sexual, nesta ultima situacdo, a avaliacao
inferida pelos pesquisadores. A primeira e a segunda periferia, com menor importancia
na representacdo, demonstraram carater negativo em ambas as situa¢des, com apenas o
elemento carinho como positivo na coleta normal.

Como ocorrera nos estudos de Guimelli e Deschamps (2000), em estudo sobre a re-
presentacao social acerca dos ciganos, foi possivel identificar, na presente pesquisa, que
o0 numero total de evocacdes nas duas situacdes de coleta foi semelhante. Além disso,
como descrito anteriormente, a maior parte dos termos encontrava-se presente nas duas
situagdes, porém aqueles com conotacdo mais negativa ou contranormativa em relacao
ao objeto emergiram com maiores freqiéncias e importancia quando os sujeitos falavam
em nome das “pessoas em geral”, como medo, preconceito, homossexualidade, pratica
sexual, contaminacdo, contdgio, promiscuidade, afastamento, rejeicdo, isolamento, uso
de drogas e morte.

Assim, encontra-se semelhanga, também, com os resultados de Deschamps e Guimelli
(2004), sobre a representacao social da inseguranca entre franceses, em que se evidenciou,
em situacdo normal, uma representacdo com carater mais descritivo, voltada para emo-
¢oes e sentimentos e, no contexto de substituicdo, com uma configuracao estigmatizante,
relacionada as suas causas (desemprego, drogas e periferia) e grupos percebidos como
responsaveis por aquele problema (como estrangeiros e jovens).

Nesta pesquisa, em condicdo normativa, pode-se identificar a configura¢do de uma re-
presentacao, igualmente, com carater mais descritivo, focalizando atividades profissionais
e atitudes mais positivas em um subgrupo, como ajuda, familia, solidariedade e esperanca.
Na condicao de substituicdo, ha o apontamento de possiveis causas para o contdgio ou a
contaminagdo, como a pratica sexual, a promiscuidade e a desinformacéo, alguns “culpa-
dos”, como homossexuais, de modo mais destacado, e os usudrios de drogas, com menor
énfase, bem como consequiéncias, como o afastamento, rejeicdo, isolamento e discrimina-
¢do, em razdo do medo e preconceito, podendo gerar um sentimento de piedade.

A explicacdo para esses resultados pode residir, como afirmam Guimelli e Deschamps
(2000) e Abric (2005), na desiderabilidade social, a qual consistiria na tentativa consciente
de uma apresentacdo mais positiva de si por parte dos depoentes, levando-os ao velamento
de julgamentos negativos ou contranormativos em relacdo ao objeto em tela.

Outra possibilidade interpretativa relaciona-se a um efeito de transparéncia represen-
tacional, o qual consiste, sequndo Abric (2005), em uma limitacdo da técnica de substitui-
¢do. Tal efeito corresponderia a expressao, na substituicdo, de elementos que, de fato, os
sujeitos pensam ser integrantes do pensamento de outro grupo, ndo a faceta escondida
de suas representacdes. Entretanto, pensa-se, tal qual Guimelli e Deschamps (2000), em
seu estudo sobre as representacdes sociais sobre ciganos, que a hip6tese de ocorréncia
de uma zona muda é mais provavel, considerando o conjunto dos dados, bem como as
pressdes normativas em jogo no contexto de coleta de dados.
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Neste sentido, conforme Flament, Guimelli e Abric (2006), diversos autores tém verifi-
cado, em um quadro de influéncia social, a acdo de uma norma de “nédo-discriminacdo”,
conduzindo a autocensura de discursos de carater xen6fobo, racista, homofébico, sexista
e outros igualmente estigmatizantes, como nesta pesquisa, em relacdo ao HIV/AIDS.

Neste ponto, parece pertinente estabelecer um paralelo com o pensamento de Flament
(2001), quando este discute sobre a influéncia dos aspectos normativos na expressao de uma
representacdo social. Para o referido autor, a palavra “norma” é freqiientemente utilizada
em psicologia social sem uma definicdo precisa e, sobretudo, sem que se prove ser aquilo
declarado como “normativo” efetivamente “normativo”. Afirma, entdo, que encontrou
uma pista para fazé-lo nos trabalhos de Jellison e Green, os quais buscavam relacionar a
norma da internalidade as normas sociais. Para tanto, pedia-se aos sujeitos que respondes-
sem a um questionario de modo tradicional, como se fossem “bem-vistos” e “malvistos”,
obtendo um resultado de oposicao entre as respostas, de acordo com a intencéo de ser
aprovado (bem-visto) ou reprovado (malvisto) por uma autoridade pertinente.

Assim, a hipotese sobre a ocorréncia de efeito de zona muda nesta pesquisa é corro-
borada, também, pela avaliacado realizada pelos sujeitos sobre as atitudes ensejadas nos
termos evocados, presentes na zona do nucleo central das duas situa¢des normativas. Os
resultados desse procedimento mostraram que a maior parte dos sujeitos expressou a
consciéncia de um efeito positivo produzido pelos elementos protecdo do profissional,
educacdo em saude e tratamento e da gera¢dao de um efeito negativo em homossexuali-
dade, medo e preconceito, além da associacdo da pessoa com HIV/AIDS ao seu comporta-
mento ou pratica sexual. Ou seja, com a possibilidade da existéncia de uma modulacgdo ou
racionalizacdo das respostas para um gerenciamento positivo da imagem de si, sobretudo
no caso de enfermeiros, cuja normatividade profissional aponta para a assisténcia, sem
nenhuma forma de julgamento moral ou discrimina¢do, a todas as pessoas.

Pensa-se, outrossim, que possam ter contribuido para a ocorréncia de um efeito de zona
muda na representacao social estudada: o compartilhamento de valores profissionais entre
o pesquisador, que se apresentou como enfermeiro, e os depoentes, como discute Abric
(2005), com base em resultados de estudo sobre a representacéo social de magrebinos, na
Franca; a vinculacao destes Ultimos com uma instituicdo universitaria, que valoriza ensino,
pesquisa e assisténcia, nas dependéncias da qual, inclusive, se deu a coleta dos dados; e a
apresentacao do pesquisador como aluno de mestrado em enfermagem da mesma uni-
versidade de pertencimento do hospital cenario da investigacdo, com o desenvolvimento
de um estudo de cunho psicossocial acerca da tematica do HIV/AIDS.

Acredita-se, entdo, que as provaveis pressdes sociais exercidas pelo conjunto de aspec-
tos elencados sobre os sujeitos da pesquisa possam ter sido minoradas com a diminuicao
da implicacdo destes, propiciada pela técnica de substituicdo, conforme sugere Abric
(2003b, 2005). Os elementos com carater negativo ou contranormativo na representa-
¢do em questdo foram aqueles que denotaram associacdo das pessoas com HIV/AIDS: a
homossexualidade; ao sentimento de medo; a atitude de preconceito; a possibilidade
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de contaminacdo e contdgio pela pessoa infectada; a prética sexual, de um modo mais
destacado; e a promiscuidade; a atitude de afastamento e rejeicdo; a morte; e ao fato de
serem usudrios de drogas, com a geracao de sentimentos de piedade.

Conclusao

Foram contemplados alguns aspectos da representacao social do HIV/AIDS, sobretudo
no que parece ser um dos seus cruciais problemas atualmente: a estigmatiza¢do e a dis-
criminacdo em relacdo as pessoas soropositivas ao HIV ou com AIDS, as quais contribuem,
além do aumento do sofrimento dessas pessoas, para o aumento da vulnerabilidade da
populacdo ao HIV, que tende a pensar: “eu ndo"”, “o meu grupo nao".

Vislumbramos, também, que a nocdo de zona muda mostra-se proficua para o desen-
volvimento de pesquisas em representacdes sociais em relacdo ao HIV/AIDS, propiciando
o entendimento de uma série de defasagens oriundas de determinados estudos que
abordaram objetos sociais mais sensiveis, tal qual assinala Abric (2005). No caso do HIV/
AIDS, poderiamos citar alguns desses objetos como sexo, sexualidade, drogas, rela¢des de
género e religiao.

Somado a isso, observa-se, igualmente, a potencialidade de desenvolvimento da nocao
de zona muda para a enfermagem e suas relacdes com o HIV/AIDS, considerando: as prati-
cas profissionais voltadas a prevencao da disseminacao do virus; assisténcia a pessoas com
HIV/AIDS; e, mesmo, as implica¢des na vida privada (familia, parceiros e amigos).

Para finalizar, é importante lembrar, tal qual o faz Abric (2005), que, se a existéncia de
uma zona muda para determinados objetos parece indiscutivel, permanece um problema
essencial: o de descobrir e de colocar em funcionamento novos instrumentos de coleta de
dados das representag¢des sociais que permitam a demarcacao e a evidenciacao daquela.
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