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Representagodes sociais do HIV/AIDS para as pessoas que convivem
com a sindrome

Social representations of HIV/AIDS for people living with the syndrome

Representaciones sociales del VIH/SIDA para las personas que viven con el sindrome
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RESUMO

Objetivo: analisar os contetdos representacionais do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da AIDS para as pessoas que convivem
com a sindrome. Método: estudo qualitativo pautado na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), em sua abordagem processual. Partici-
param da investigagdo 30 pessoas soropositivas para o HIV que responderam a uma entrevista semiestruturada, em um hospital publico
da rede municipal, localizado no Rio de Janeiro, entre junho e dezembro de 2010. Os achados foram tratados pela técnica de andlise de
contetdo. Resultados: emergiram trés categorias no processo de andlise: os significados da AIDS: entre sentimentos e defini¢des; as ima-
gens da aids: doenga incuravel, morte e Cazuza; e o enfrentamento da aids: a abordagem de algumas estratégias. Conclusdo: ocorreram
mudancas nas representacdes do HIV/AIDS quanto as formas de enfrentamento do diagndstico pelas pessoas que vivem com a sindrome.
Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contents of representations of HIV/AIDS for people living with the syndrome. Method: this qualitative study
was guided by Social Representations Theory (SRT) on a process approach. The study participants, 30 HIV-positive patients, responded
to a semi-structured interview at a municipal public hospital in Rio de Janeiro, between June and December 2010. The transcripts
were treated by content analysis. Results: three categories emerged: meanings of AIDS (feelings and definitions); images of AIDS
(incurable disease, death and Cazuza); and dealing with AIDS (approaches by various strategies). Conclusion: representations of HIV/
AIDS have changed as regards how people living with the syndrome deal with the diagnosis.

Keywords: Nursing care; acquired immunodeficiency syndrome; HIV; nursing.

RESUMEN

Obijetivo: analizar el contenido representacional del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del SIDA para las personas que viven
con el sindrome. Método: estudio cualitativo guiado por la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS), en su abordaje procesual.
Han participado de la investigacién 30 pacientes VIH-positivos que respondieron a una entrevista semiestructurada, en un hospital
publico de la red municipal, en el estado de Rio de Janeiro, entre junio y diciembre de 2010. Los hallazgos han sido evaluados por la
técnica de andlisis de contenido. Resultados: se han observado tres categorias en el proceso del analisis: los significados del SIDA:
entre sentimientos y definiciones; las imagenes del SIDA: enfermedad incurable, muerte y Cazuza; el enfrentamiento del SIDA: el
abordaje de algunas estrategias. Conclusién: han ocurrido cambios en las representaciones del VIH / SIDA con respecto a las maneras
cémo las personas que viven con SIDA/VIH enfrentan el diagndstico.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; sindrome de la inmunodeficiencia adquirida; VIH; enfermeria.

INTRODUGAO

Na década de 80, o mundo deparou-se comaSin-  ram-se representag¢des sociais do virus como agressivo
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), percebida, e amplamente contagioso, cercando as pessoas que
entdo, como uma das entidades mérbidas maistemidas  vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
pela sociedade. Com o decorrer do tempo, identifica-  aAIDs (PVHA) de preconceito e medo. Estes sentimentos,
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Representagdes sociais do HIV/AIDS.

presentes na sociedade em geral, manifestam-se entre
os profissionais de saude que lidam diariamente com
os clientes, pelo maior risco de contégio por acidentes
com materiais perfurocortantes e o risco ocupacional’.

A PVHA pode vivenciar um duplo sofrimento pelo
fato de conviver com um agente limitante do seu sistema
imunoldgico e ainda ser estigmatizada por pertencer aos
grupos de risco ou praticar determinados comportamen-
tos considerados socialmente inaceitaveis?. Considera-se
que, com o advento de antirretrovirais cada vez mais
eficientes, as representagées da AIDS em grupos sociais
gue convivem com a sindrome apresente elementos no-
vOs, a0 mesmo tempo em que se espera a continuidade
de determinadas dimensdes. Estudos destacam que a
sindrome, antes associada a populacdo homossexual,
dependentes de drogas injetdveis e trabalhadores do
sexo, tem se manifestado de maneira mais expressiva
em mulheres, pessoas idosas, moradores da zona rural
e entre os que possuem baixa renda e escolaridade??.

Nesse contexto, o objeto para este estudo""
refere-se as representagdes sociais do HIV/AIDS para
as pessoas que convivem com a sindrome. E como
qguestdo norteadora, tem-se: Quais as representacoes
sociais do HIV/AIDS para as pessoas que convivem com
a sindrome? Definiu-se como objetivo analisar os con-
teddos representacionais do HIV/AIDS para as pessoas
gue convivem com a sindrome.

A relevancia do estudo esta atrelada a possibili-
dade de reflexdao dos profissionais em relagdo a pratica
assistencial com enfoque holistico e individualizado, a
medida que auxiliam na compreensdo da PVHA, valo-
rizam o seu saber e contribuem para a prevengao do
isolamento e afastamento social.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A partir da Teoria das Representacgdes Sociais (TRS),
tais representagdes podem ser definidas como uma forma
de conhecimento comum a grande parte das pessoas,
oriunda das interpreta¢des e tradugdes da sociedade
acerca de um determinado assunto. Busca considerar a
maneira como o assunto foi transmitido e a bagagem que
as pessoas tém para interpretar o que foi passado e/ou cap-
tado por elas, sendo também chamada de senso comum
da contemporaneidade®, além de suas representagdes
imagéticas*. Sdo fendmenos complexos em constante a¢do
na sociedade e podem-se descobrir diversos elementos
de origens informativas, cognitivas e ideoldgicas, sempre
relacionados a algum aspecto da realidade. Tais defini¢oes
contribuem para a criagdo de uma imagem da realidade
compartilhada entre os membros e pode serigual oundoa
de outros grupos, servindo como guia para a¢des, tomadas
de decisGes e trocas cotidianas®®.

A AIDS é uma sindrome, até entdo incuravel; seu
agente causador é o HIV, que afeta as células de defesa
do organismo, ocasionando sua redugdo e aumento da
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possibilidade de infec¢cdo por outras patologias. A aids
€ um dos graves problemas de saude publica, sendo
caracterizada como uma epidemia global. Assim, faz-se
necessario uma rapida resposta no nivel econémico,
politico e psicossocial por ser considerado um problema
de grande magnitude e cercado de tabus e mitos®.

Acrescenta-se que, com o avanco tecnoldgico e
farmacoldgico, a aids passa a ser visualizada como uma
doenga cronica’. Os conhecimentos e as definigdes
presentes em um determinado grupo a partir de suas
interpretagGes acerca do HIV/AIDS servem de sustentagdo
para a elaboragdo de uma visdo, tomada de decisGes,
pensamentos e a¢des cotidianas frente a sindrome’. Com
o advento dos primeiros casos da sindrome, as pessoas
foram envolvidas por sentimentos como o medo, visto
a representac¢do imagética* que tinham com frequentes
apari¢cbes midiaticas de pessoas que conviviam com o
virus, como o jovem cantor brasileiro Cazuza. Pode-se
delimitar a historicidade da aids em duas grandes fases;
antes, com desesperanca e morte, e depois dos antirre-
trovirais, com uma expectativa de vida maior®.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo pautado na TRS
em sua abordagem processual, a qual busca mostrar o
modo como determinado grupo de pessoas constroi a
realidade, corroborado por suas crengas e valores. Ou
seja, é o estudo do processo de organizagao do pensa-
mento sobre determinado fato, objeto ou fenémeno?,
sendo escolhida por entender-se que é a principal
forma de identificagdo dos processos de construgdo e
ancoragem acerca dos constructos representacionais
relacionais das PVHA.

O cenario de estudo foi o Servigo de Assisténcia Es-
pecializada (SAE) em HIV/AIDS de um hospital publico da
rede municipal, localizado no Rio de Janeiro, considerado
referéncia para o tratamento das PVHA. Participaram da
pesquisa 30 pacientes soropositivos. Como critérios de
inclusdo na pesquisa, exigiu-se ter idade superior a 18 anos,
no minimo seis meses de diagndstico e em uso de antirre-
trovirais, considerando que o fator tempo é primordial para
elaboragdo de praticas sobre o objeto representacional
e também de formalizagdo de uma representagdo sobre
a temadtica. O critério de exclusdo de participantes foi a
presenca de disturbios mentais, registrados em prontuario,
que impediam a exposi¢do coerente de ideias.

Os dados foram coletados pela técnica de entre-
vista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas em
dispositivo digital de dudio e posteriormente transcritas,
no periodo de junho a dezembro de 2010. O roteiro
de entrevistas englobou questdes como os conceitos,
os sentimentos e as atitudes dos sujeitos em relagdo a
aids, os mitos, as crengas e as ancoragens da sindrome,
a origem da enfermidade no mundo, as suas metaforas
e imagens, as fontes de informagdo dos sujeitos, o sig-
nificado de ser soropositivo, entre outros.
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Para tratamento dos dados, utilizou-se a analise de
conteudo tematico-categorial'®!!, processo pelo qual o ma-
terial discursivo, ap6s a leitura flutuante, foi transformado
sistematicamente e agregado em unidades menores — as
unidades de registro (UR). As UR de significado proximo
foram agrupadas, dando origem as unidades de significa-
¢do (temas). Em seguida, estes temas foram quantificados
e reagrupados de modo a formar as categorias, prontas
para serem apresentadas e discutidas. A operacionaliza-
¢do da analise deste estudo ocorreu a partir das planilhas
confeccionadas pelos autores. Destaca-se que as UR refe-
ridas no texto foram identificadas segundo o nimero do
entrevistado (E1, E2, E3...). Ressalta-se que esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro e aprovada sob o
protocolo n2 200/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise de conteldo das entrevistas, emergiram
206 UR, 36 temas e trés categorias, a saber: Os significa-
dos da aids: entre sentimentos e defini¢des; As imagens
da aids: doenga incurdvel, morte e Cazuza; e O enfren-
tamento da AIDS: a abordagem de algumas estratégias.

Os significados da AIDS: entre sentimentos e definigoes

A primeira categoria engloba 81 unidades de
registros, 15 unidades de significacdo e comporta 40%
do corpus da andlise, sendo aquela com maior nimero
de UR. As unidades de significagdo correspondentes a
categoria sdo: sentimento de tristeza, AIDS como doenga
cronica, desespero apds o diagndéstico, medo da AIDS,
AIDS como um problema, AIDS como fator limitante,
AIDS como algo prejudicial, surpresa pelo diagndstico,
doenca sexualmente transmissivel, AIDS como sinbnimo
de dor, doenca de gays, doenga do outro, exclusdo pelos
outros, revolta pela doenca e doenga do século.

O sentimento de tristeza emerge como a tematica
de maior representatividade nesta categoria. Esta situagdao
pode ser explicada pelo fato de o diagndstico de HIV/AIDS
configurar-se como sofrimento e tristeza que precisam ser
absorvidos no cotidiano da vida, considerando que a sin-
drome ndo possui cura. O diagndstico apresenta-se como
uma realidade que vivenciam, precisam aceitar e este
processo de aceitagdo da doena esta presente no contexto
dos quadros simbdlicos do grupo social a que pertencem.

Tenho muita tristeza, mas agora me acostumei um
pouco, porque a gente tem que se acostumar. Contra
fatos ndo hd argumentos. (E23)

Fiquei assustada, fiquei triste, ndo queria aceitar, mas
fazer o qué, [...], tem que aceitar. (E26)

A tristeza pode estar associada ao diagndstico e a
preocupag¢do com os familiares, temendo deixar os entes
queridos. Neste sentido, a tristeza relaciona-se ndo so
a si mesmo, como também aos demais envolvidos em
seu grupo social e, principalmente, a familia.

Braga RMO, Lima TP, Gomes AMT, Oliveira DC, Spindola T, Marques SC

Tristeza, muita tristeza. Tristeza mais por causa de
mim e porque eu jd tinha um filho, fiquei com medo
de deixad-lo. (E4)

O diagndstico da soropositividade desperta uma
gama de sentimentos, dentre eles a tristeza, a depres-
sdo e o medo. Ao se descobrir infectado, parece que a
PVHA perde o controle da continuidade de sua prépria
vida, sobretudo em periodos de internagdo. A sindrome
expressa-se como um limite que impede a realizacdo de
sonhos e de planejamentos futuros'?.

A AIDS assume, também, o significado de de-
sespero. O medo da sindrome pode ser explicado pelo
estigma enfrentado pelas PVHA, pelo sentimento de
morte iminente ou pelas complicagdes impostas pela fra-
gilidade no sistema imunoldgico. Este desespero refor¢a a
ideia de que os profissionais de saude, em especial os de
enfermagem, precisam ser sensiveis para perceber que o
tratamento exige empatia e a visualizagdo da fragilidade
psicoldgica do paciente. Os aspectos biopsicossociais de-
vem ser tratados para melhorar a adesao medicamentosa
e intensificar os cuidados que os clientes precisam ter em
seu dia a dia quanto a alimentagdo, repouso e exercicios
fisicos, conforme a descri¢do a seguir sinaliza:

Medo... é 0 medo que mais assusta todo mundo, que
ndo tem esse conhecimento. Ah, ndo, AIDS aqui mata, se
vocé tiver com a aids vocé vai morrer, vocé vai sofrer. (E7)

Desespero total... Até mesmo desdnimo, falta de es-
peranga. (E9)

Na sequéncia das tematicas presentes no discurso
dos sujeitos, a AIDS emerge como uma doenca cronica.
Outro aspecto importante dessa tematica ocorre pela
ancoragem da aids em doengas cronicas nao transmis-
siveis aceitas no cotidiano das pessoas, o que significa
um processo de naturalizacdo da sindrome.

AIDS é uma doenga que tem controle. (E2)
Ter uma doenga crénica, como uma diabetes. (E7)

Cabe acrescentar que, no inicio da epidemia, a
representagdo da aids se evidenciava com a ancoragem
no cancer, peste ou em outras doengas estigmatizantes.
Este fato deu origem a expressdes como cancer gay e
peste rosa®. Este novo processo de ancoragem tem
semelhangas em outros estudos*** e possui relagdo com
mudancas representacionais observadas nas represen-
tagdes sociais da sindrome nos Gltimos anos?.

Com o advento e a distribui¢do sistematica dos
antirretrovirais no contexto do Sistema Unico de Saude,
a presenca da aids deixou de ser associada a imagem de
condenagdo a morte e as PVHA comegaram a vislumbrar
uma maior expectativa de vida. Comisso, pode-se conside-
rar que houve uma transformacao significativa na relagao
conceitual da doenga, que entrou em um processo de
cronificagdo. Sabe-se que a aids, apds mais de 30 anos de
sua descoberta e muitas transformagdes, pode ser carac-
terizada como uma doenga de carater evolutivo crénico®.
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O enfrentamento da AIDS: a abordagem de algumas
estratégias

A segunda categoria possui 69 unidades de
registros e 15 unidades de significacdo, o que corres-
ponde a 33% do corpus total da analise. As unidades
de significacdo referentes a categoria sdo: mudanca de
habitos, aids como qualquer doenga, aids como sinéni-
mo de maior cuidado pessoal, aids como algo natural,
superacdo, valorizagcdo da familia e da vida, luta pela
vida, aids como vida, recomeco apds o diagndstico, se
amar mais, pessoas sem preconceito, aproximacgao da
fé como ponto de apoio, liberdade, experiéncia de vida
e felicidade apds o diagndstico.

Nesta categoria, observa-se que a infeccdo pelo
virus trouxe, para alguns, uma aproximagdao com a fé,
servindo como ponto de apoio para a superac¢do do diag-
nostico e de suas interfaces e a procura por um poder
superior como uma forma de alivio, for¢a e superacgao.

Foi muita reza no coragdo, de sobreviver 10 anos com
esse problema. (E1)

Com o passar dos anos, tornaram-se necessarias
algumas modificagdes no processo de cuidar da enfer-
magem, a fim de atender as exigéncias cada vez maiores
na atencao a saude do ser humano. Com isto, foi-se de-
senhando um modelo de cuidado que abordasse ndo s6
os aspectos bioldgicos, mas também os biopsicossociais
e espirituais do individuo?®.

Vale ressaltar a importancia dos aspectos espiri-
tuais para as PVHA, visto que essas pessoas, frequen-
temente, sdo vitimas do estigma associado a sindrome,
tendo que conviver, por exemplo, com a ideia de grupos
de risco' 8, Com isto, o fator espiritual pode ser pre-
ponderante para o bem-estar do individuo; contudo,
infelizmente, pode ser um fator negligenciado pelos
profissionais de saude, em parte pela sensagdo de sub-
jetividade na intervengdo desse quesito®.

Pode-se observar, ainda, a representacdo da sin-
drome como recome¢o, em que se deve valorizar mais
a vida e o convivio familiar, como se enfrentassem uma
luta diaria pela vida e precisassem de forca e do apoio
dos outros para supera-la.

Os meus sentimentos que eu tenho hoje convivendo com
o HIV/AIDS é de forga de vontade. (E3)

Ai é isso, passar a dar mais valor a vida. (E14)

Eu vi assim que eu tenho uma familia, pessoas que me
amam muito, entdo a doenga ela teve esse lado. (E20)

Este recomeco esta associado, em alguns casos,
com o tratamento medicamentoso que exige disciplina
e associa-se a mudancas de habitos e costumes, espe-
cialmente com aqueles que interferem negativamente
no efeito e na eficacia dos medicamentos, bem como
no processo de adesdo ao tratamento.

Com as mudancas experimentadas apds o diagnds-
tico, em algumas situagGes, passa-se a valorizar mais a
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vida e a perceber que o diagndstico ndo é um fator limi-
tante para o seu transcorrer. Este fato é importante paraa
sobrevida e a qualidade de vida, pois com a valorizacdo da
vida e a consciéncia das consequéncias do abandono do
tratamento, torna-se mais facil aderir a terapéutica medi-
camentosa prescrita®. Em alguns casos, a familia pode ser
visualizada como uma unidade de saude, considerando
sua importancia no cuidado da PVHA no momento em
que este individuo se vé cercado de estigma, duvidas
e incertezas. Com isto, ocorre o empoderamento do
individuo e o consequente reequilibrio fisico e mental®.

Outro aspecto importante esta relacionado a
participagao do familiar no processo de adesdao medica-
mentosa da PVHA, tornando-se um parceiro do servico
de saude. Esse familiar pode agregar informagdes impor-
tantes, favorecer o cumprimento do regime terapéutico
implementado pela equipe de saude e auxiliar nos
cuidados em geral por ser uma pessoa mais proxima?.

A aids possui a representagdo de incentivo para
um maior cuidado pessoal, associada ao aumento do
amor préprio quando o individuo passa a valorizar mais
a sua existéncia. O momento do diagndstico é um divisor
de dguas na vida dos sujeitos.

Ser soropositivo significa que eu tenho que ter mais
cuidado comigo. E um divisor de dguas. (E3)

Vocé passa a se amar mais no sentido de que vocé tem
um corpo, tem que cuidar bem dele. (E29)

Sabe-se que o diagndstico de soropositividade
pode desencadear um processo de maior autocuidado.
Contudo, para que isso ocorra, € necessdria uma educa-
¢do em saude eficaz ndo sé com a PVHA, mas com toda
a familia, sempre que possivel, além de buscar alterna-
tivas para estimular esse processo de forma concreta®.

As imagens da aids: doenga incuravel, morte e Cazuza

A terceira categoria é constituida por 56 unidades
de registro agrupadas em seis temas, representando
27% do corpus total e formando, portanto, a menor
categoria no aspecto quantitativo. Entretanto, possui
o tema composto pelo maior numero de unidades de
registro, Aids como sinénimo de morte. Nesta categoria,
observa-se o HIV/AIDS como uma doenca sem solugéo,
um caminho mais rapido e sem volta para a morte,
podendo ser considerada por alguns como o fim dos
tempos. As dimensGes representacionais que compdem
esta categoria conferem ao HIV/AIDS atributos negati-
VOSs, assim como a primeira categoria.

O pensamento de morte é associado a depressao
ocasionada pelo diagndstico e a percep¢do da aids
como doenca incurdvel, bem como as imagens negati-
vas presentes na sociedade sobre a sindrome. Sabe-se
que, apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos, a
percep¢do da morte iminente ainda estd presente no
dia adia das PVHA, sendo necessaria uma ateng¢do maior
dos profissionais de salde frente a este sentimento?.
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O fim, a morte, a desgraga, pior coisa que podia acon-
tecer na vida de uma pessoa pra mim era a aids. (E20)

Para mim ia acontecer... la morrer. (E12)

Nos recortes de depoimentos, pode-se notar que
a aids é associada a aspectos negativos, sendo referida
como desgraca — ou mesmo a pior coisa que poderia
ocorrer a alguém —, corroborando com a ideia de que
a morte é uma consequéncia natural para quem esta
infectado pelo HIV e é portador da sindrome.

A doenca incuravel emerge como o segundo tema
gue compde esta categoria. A aids tem a representacao
de uma doenga sem cura e, consequentemente, asso-
ciada a condi¢do humana de finitude.

Uma doenca incurdvel. (E28)
Aids é uma doenga que ndo tem cura. (E10)

Ainda nos dias de hoje — e apesar das possibili-
dades de controle e tratamento com as terapias antir-
retrovirais —, nota-se o preconceito acerca da aids e se
consubstancia na imagem de uma doenga incurdvel que
ndo condiz com as representa¢des de doenga cronica
gue comegam a surgir em meio as falas de alguns en-
trevistados nos resultados deste estudo e de outros**.

No tema Cazuza como imagem da aids, observa-
-se que o cantor, no fim de sua carreira, em estado
caquético e terminal e, com as fortes imagens de video
e filme sobre sua vida, fizeram fortalecer a ideia de
terminalidade, tornando-se sindbnimo de morte.

Eu via o Cazuza como o fim, num existia luz, eu achava
que era até melhor ter um cdncer do que ter a aids. (E20)

Aids igual a Cazuza. (E3)

Deve-se observar que esta imagem se relaciona ao
fato de o Cazuza ser o primeiro icone da midia nacional
a admitir o diagnéstico da soropositividade?* e expor as
manifestacoes fisicas da doenca que o estigmatizavam,
bem como o estilo de vida que adotava.

CONCLUSAO

Este estudo analisou as representagdes sociais
do HIV/AIDS para os portadores da sindrome, a relacdo
entre o diagndstico e a maneira que as PVHA lidam com
ele, mostrando, ao longo do trabalho, algumas formas
de percepgao em relagdo ao seu status sorolégico. Com
arealizagdo do estudo, percebeu-se que, para a maioria
dos portadores, a aids pode vir acompanhada de uma
representagdo negativa, de medo e decepgdo, em que se
observa forte relagdo entre a doenga e a morte cada vez
mais iminente. Esta morte parece continuar presente
em fungdo da auséncia de um tratamento resolutivo.

Nota-se que cada sujeito tem uma forma de lidar
com a sindrome e que, em alguns casos, a pessoa pode
visualizar a situacdo com dimensdes positivas, em que se
tem um reencontro com a familia, a busca por mais satde
e bem-estar e a preocupacgdo consigo mesmo. Esta situacdo
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é considerada como importante, uma vez que representa
uma nova visdo, que dificilmente era associada ao HIV/
AIDS anteriormente. Em outra vertente, tem-se a aids
ainda como algo fomentador de muito preconceito em
gue as PVHA percebem o diagndstico da soropositividade
como uma sentenca de morte. Neste contexto, a finitude
da vida torna-se mais préxima a cada dia, como em uma
contagem regressiva, além das manifestacdes fisicas que
sdo esperadas pelos sujeitos, oriundas da ancoragem nas
imagens de Cazuza e outros artistas contemporaneos.

Entende-se como limita¢do do estudo o nimero
de participantes — 30 sujeitos — e a realizagdo em um uni-
co cenario de saude. Assim, acredita-se que a realizagao
de outros trabalhos que abordem as mesmas tematicas
deste estudo podera ampliar o conhecimento da aids
para os grupos populacionais e favorecer o tratamento
e cuidado dispensado pelos profissionais as PVHA.

Foi observado, neste estudo, que as represen-
tacdes do HIV/AIDS tém apresentado mudangas em
relagdo ao enfrentamento do diagndstico pelas PVHA,
considerando que mesmo na presenca de preconceitos
e mitos, a soropositividade comega a se manifestar em
aspectos positivos, como aproximagao familiar, maior
cuidado pessoal e mudangas de habitos.
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