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Analise estrutural das representagdes sociais da terapia antirretroviral entre
pessoas que vivem com HIV/Aids: possibilidades de convivéncia, normatividade
e ressignificagao
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RESUMO: Objetivos: identificar e analisar os conteudos e a estrutura das representagdes sociais da
terapia antirretroviral entre pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana. Método:
estudo descritivo e qualitativo. Os sujeitos foram 84 pessoas soropositivas acompanhadas em centro
especializado de municipio norte-fluminense, Brasil. Empregou-se a técnica de evocagao livre de
palavras ao termo indutor terapia antirretroviral, com analise pelo quadro de quatro casas e software
EVOC. Resultados: identificou-se como provaveis elementos do ntcleo central da representagdo ter
vida, tem que tomar e hordrio certo. Observou-se subgrupo com representacdo mais positiva
permeada pelos contelidos de compromisso, esperanc¢a e perspectiva de viver melhor. A periferia
revelou facetas positivas e negativas quanto aos conteudos, refletindo a complexidade da
representacdo em questdo. Conclusdo: a representagdo em estudo mostrou-se predominantemente
funcional, constituindo-se como subsidio para intervengdes profissionais em saude e enfermagem na
promogado da adesdo terapéutica e qualidade de vida de pessoas soropositivas.

Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; terapia antirretroviral de alta atividade;
adesdo a medicacdo; psicologia social; enfermagem.

ABSTRACT: Objectives: to identify and analyze the content and structure of social representations of
antiretroviral therapy among people living with the human immunodeficiency virus. Method:
descriptive and qualitative study. The subjects were 84 HIV positive people in follow-up in specialized
center municipality North Fluminense, Brazil. We applied the technique of free recall of words to the
inductive term antiretroviral therapy, with analysis using four-frame houses and software EVOC.
Results: identified as probable core elements of representation to have life, tp have take and exact
time. Observed subgroup with more positive representation permeated the contents of commitment,
hope and prospect of a better life. The periphery showed positive and negative facets as to content,
reflecting the complexity of the representation in question. Conclusion: The study showed
representation is predominantly functional, constituting as a basis for interventions in health and
nursing professionals in promoting adherence and quality of life of people living with HIV.

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome; highly active antiretroviral therapy; medication
adherence; social psychology; nursing.

Introdugao

Desde o surgimento de seus primeiros casos, no Brasil, no inicio da década de 1980, a
epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), sofreram uma série de transformacdes em suas diversas dimensdes. Passou-se
de uma doenca concentrada em metrdpoles, predominantemente masculina, que atingia, em
sua maioria, individuos com praticas sexuais homossexuais e hemofilicos, para um agravo com
maior incidéncia sobre sujeitos com praticas sexuais heterossexuais, distribuicdo em quase todo
o territorio nacional, progressiva reducdo da relacdo masculino/feminino, aumento entre
pessoas com 50 anos ou mais e maior participacdo de grupos empobrecidos, com menor
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escolaridade e qualificacdo profissional (Grangeiro, Escuder & Castilho, 2010).

Uma dimensdo com relevancia adicional, na qual se observou mudanga significativa
consiste no tempo de sobrevida das pessoas que vivem com a doenca. Este aspecto teve inicio a
partir da década de 1990, sobretudo, com os avangos no desenvolvimento da terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART) contra o HIV (Hallal, Ravasi, Kuchenbecker, Greco &
Simdo, 2010; Oliveira, 2013).

Estes medicamentos passaram a ter distribuicdo universal e gratuita no Brasil, a partir da
lei 9.313/96 (Hallal et al., 2010). Assim, a taxa de mortalidade que era de 9,6 por 100.000
habitantes, em 1996, reduziu-se, progressivamente, para 6,4 por 100.000, em 1999 e, em 2009,
foi de 6,2 por 100.000 (Reis, Santos & Cruz, 2007; Brasil, 2010).

Estudo recente de coorte envolvendo 80.642 sujeitos com HIV em diferentes paises
europeus, que iniciaram uso de HAART apds 1998, ndo usavam drogas ou com contagem de CD4
acima de 500/mm> em, no minimo, trés anos seguidos, tiveram estimada a mesma
probabilidade de sobrevivéncia que homens nao infectados pelo virus (Lewden et al., 2008).
Desta maneira, as classes de antirretrovirais disponiveis e suas combinacées vidveis levaram a
transformacao da aids em um agravo de natureza crénica (Oliveira, 2013).

Entretanto, uma importante faceta na abordagem ao uso da HAART consiste na adesdo
terapéutica por parte das pessoas que vivem com HIV/Aids (PV-HIV/Aids). E diversos estudos
tém apontado para as dificuldades presentes neste processo, sendo descrito como elementos
intervenientes na adesdao aos referidos farmacos: efeitos colaterais; condi¢cdes financeiras
(Santos, Drumond, Gomes, Corréa & Freitas, 2011); quantitativo de medicamentos e
complexidade terapéutica; impacto nas atividades de vida didria; suporte social (Torres &
Camargo, 2008; Santos et al., 2011); problemas emocionais; uso de drogas (Torres & Camargo,
2008); e organizacdo dos servicos de saude e a interacdo com os profissionais de
acompanhamento (Nemes et al., 2009).

Além disso, o universo simbdlico associado ao HIV/Aids e a HAART apresenta, igualmente,
repercussdes para a convivéncia com o agravo e adesao ao uso correto das medicagdes
(Cardoso & Arruda, 2004; Torres & Camargo, 2008; Gomes, Silva & Oliveira, 2011). E, entre as
abordagens psicossociais, a teoria de representacées sociais consiste em instrumento relevante
para a compreensao desta problematica, trazendo aporte tedrico-metodoldgico para
proposicdo de intervencdes em saude e enfermagem voltadas a promocdo da adesdo das PV-
HIV/Aids a terapéutica antirretroviral. Isto, pois ao se almejar as transformacgdes nas praticas de
saude é necessario pensa-las em sua expressdo objetiva e subjetiva, haja vista serem as mesmas
operacionalizadas por pessoas, que agem segundo suas representacdes do real e do possivel
(Oliveira, 2013).

Compreende-se que as representagdes sociais sdao “uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a construcao
de uma realidade comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001, p.22). E, na perspectiva de
autores da abordagem estrutural da teoria de representacdo social, as representacgdes seriam
constituidas por dois sistemas complementares: um central, que conferiria seu significado, a
organizacdo de seus conteudos e maior estabilidade; e um periférico, o qual propiciaria a
integracdo no nucleo comum com as experiéncias pessoas cotidianas e a protecdo do sistema
central, sendo, também, indicador de processos de mudanca (Abric, 2003a, 2003b).

Assim, algumas investigacdes sobre as representac¢des sociais da aids descrevem-na para
as PV-HIV/Aids como algo que traz dificuldades, mas com a qual seria possivel viver com auxilio
das medicacdes. A presenca deste conteudo representacional tenderia a favorecer a adesdo
terapéutica, encontrando elementos de apoio, ndo apenas no campo do senso comum, mas,
também, no saber cientifico (Cardoso & Arruda, 2004; Torres & Camargo, 2008; Gomes et al.,
2011). Por outro lado, contelddos representacdes sociais da aids caracterizando-a como algo
ameacador e enfrentada com estratégias de negacao estariam mais associados ao perfil de ndo
aderéncia a HAART. Neste caso, a medicacdo consistiria na prépria objetivacdo indesejavel da
doenca no cotidiano (Cardoso & Arruda, 2004).

Haja vista serem escassos os estudos a respeito da relacdo entre as PV-HIV/Aids e a
HAART na abordagem estrutural das representacdes sociais, este estudo tem por questdes:
guais os conteudos representacionais acerca da terapia antirretroviral para as PV-HIV/Aids? Que
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elementos estariam presentes nos sistemas central e periférico desta representagdao? Com isso,
tem-se por objetivos: identificar e analisar os conteudos e a estrutura das representac¢des
sociais da terapia antirretroviral na perspectiva das PV-HIV/Aids.

Método

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, pautado na abordagem estrutural da teoria das
representacgdes sociais (Abric, 2003a, 2003b; Pecora & Sa, 2008; Pianelli, Abric & Saad, 2010;
Oliveira, 2013). Foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro sob o n2 de protocolo 017.3.2011 e Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica 0009.0.325.000-11.

A amostragem da pesquisa foi do tipo nao probabilistica, por conveniéncia, sendo
constituida por 84 sujeitos. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: ser PV-HIV/Aids;
encontrar-se em uso de HAART; ter idade maior ou igual a 18 anos; estar em condi¢gdes mentais
gue viabilizassem a participacdo no estudo; manifestar concordancia em participar do mesmo; e
localizar-se no cendrio de estudo no momento da coleta de dados.

O cenario do estudo foi um Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAE)
localizado em um municipio de médio porte na regido norte do estado do Rio de Janeiro. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e outubro de 2011, abarcando todos os dias de
atendimento na semana, de modo aleatorio.

Para a coleta de dados foi empregado formuldrio com questdes séciodemograricas e de
salde, bem como a técnica de evocagdes livres ou associacao livre de palavras. Esta técnica
possui duas fases. Na primeira, cada sujeito deve indicar palavras ou expressdes que venham
imediatamente a sua mente a partir de um termo indutor. O carater espontaneo deste processo
permite ter acesso rapidamente ao universo semantico do objeto estudado (Abric, 2003b;
Pianelli et al, 2010). Para a presente pesquisa, o termo indutor empregado foi “terapia
antirretroviral”, sendo orientada a producdo de, ao maximo, cinco itens. Na segunda fase da
técnica em questdo, é demandado ao sujeito que proceda a classificacdo das evocagdes
realizadas em funcdo da importancia que seja atribuida as mesmas para definir o objeto em
questdo (Abric, 2003b; Pianelli et al., 2010). O registro das evocagdes enunciadas pelos
participantes se deu, também, em instrumento especifico.

A analise dos dados sdciodemograficos e de salde ocorreu por meio da estatistica
descritiva, com auxilio do software SPSS, versdao 17. Para as evocacoes livres, o processo
analitico inicial consistiu em padronizar as evoca¢des dos sujeitos no corpus. Primeiramente,
fez-se correcdo ortografica, substituicdo das preposicdes e espacos por hifen, uniformizacdo dos
termos na forma plural ou singular e por género, conforme cada caso. Posteriormente, buscou-
se a homogeneizacdo das evocacOes para a reducdo da dispersdo de seus conteudos,
classificando sob a mesma designagao elementos com significagdo comum.

Assim, foi possivel obter um corpus de elementos e dois indicadores quantitativos para
cada um destes: sua frequéncia de evocacdo e a ordem média de importancia (OMI) atribuida
pelos sujeitos (rang). O cruzamento, entdo, entre a frequéncia de evocacdo e o rang médio de
importancia de cada conteldo representacional permite obter uma primeira identificacdo da
organizacdo da representacdo, considerando seus provaveis constituintes do sistema central e
aqueles do sistema periférico (Pianelli et al., 2010). Os calculos envolvidos no cruzamento entre
os referidos indicadores para o corpus de analise se deu com auxilio do software Ensemble de
programmes permettant I’analyse des evocations (EVOC), versao 2005.

O software EVOC, com base nos indicadores citados anteriormente, possibilitou a
construcdo de um quadro com quatro quadrantes, que abarcam quatro zonas em uma
representacdo social, interpretadas a luz da abordagem estrutural da referida teoria. Assim, ha
a zona do nucleo central, no quadrante superior esquerdo, com cognicées mais frequentes e
importantes. Estes itens podem ser centrais na representacdo, esteredtipos ou prototipos
associados ao objeto em foco (Abric, 2003b; Pianelli et al., 2010).

A zona de elementos de contraste, no quadrante inferior esquerdo, abrange termos
enunciados por poucos sujeitos, mas avaliados como mais importantes para os mesmos. Além
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disso, alguns subgrupos poderiam apresentar representac¢des distintas do grupo como um todo,
cujas cognigles centrais estariam nesta area (Abric, 2003b; Pianelli et al., 2010).

A zona da primeira periferia, no quadrante superior direito, contém itens mais evocados,
mas considerados menos importantes pelos participantes (Abric, 2003b; Pianelli et al., 2010).
Sdo os componentes mais relevantes da periferia, podendo alguns de seus integrantes serem,
eventualmente, centrais na representacdo, se confirmada por outro critério esta hipotese
(Pecora & S4, 2008). Finalmente, a zona da segunda periferia corresponderia ao quadrante
inferior direito, com cogni¢des menos frequentes e menos importantes para a determinag¢ao do
significado da representacdo (Abric, 2003b; Pianelli et al., 2010).

Resultados

Considerando o perfil séciodemografico dos participantes da pesquisa, observou-se
distribuicdo aproximada quanto ao sexo, sendo 53,6% (n=45) homens e 46,4% (n=39) mulheres.
A idade oscilou entre 20 e 67 anos, com média de 41,4 anos (+11,1), predominado, portanto, a
faixa etdria entre 30 e 49 anos, com 61,9% (n=52). A maioria referiu encontrar-se casada ou em
unido estavel, sendo 48,8% (n=41), seguido pelos solteiros ou sem parceiro fixo, com 38,1%
(n=32).

Quanto ao nivel de escolaridade, 54,8% (n=46) possuiam, ao menos, O ensino
fundamental completo e 34,5% (n=29) o apresentavam incompleto. Para a variavel trabalho,
notou-se ser préxima a distribuicdo dos subgrupos, haja vista que 54,8% (n=46) ndo se
encontravam inseridos no mercado de trabalho, estando os demais em atividade laboral. Por
sua vez, no que diz respeito a renda pessoal mensal dos sujeitos destacaram-se aqueles com
ganhos entre 1,1 e 3 salarios minimos (SM), com 32,1% (n=27), seguidos por até 1 (SM), com
31% (n=26).

Em relagdo aos aspectos de saude, a maioria referiu estar assintomatica para o HIV/Aids
(72,6%, n=61), com nivel de TCD4+ para 42,9% (n=36) igual ou maior que 500 cel/mm?, seguido
por 38,1% (n=32), com este valor entre 499 e 200, tendo, majoritariamente, carga viral
indetectdavel (66,6%, n=56). O tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV foi, em média de 9,1
anos (+6,4), sendo o valor médio do uso de HAART de 7,3 anos (+5,8).

No que concerne as representacdes sociais da terapia antirretroviral, houve a producdo
pelos participantes de 413 palavras ou expressdes, sendo 63 diferentes. A média das ordens
médias de importancia das evocacdes, ou seja, o rang médio calculado com auxilio do EVOC foi
2,9, sendo minima de 8 para aparicdo no quadro de quatro casas. A frequéncia média foi 15, a
qual, junto ao rang médio, possibilitou a distribuicdo dos elementos pelos quadrantes
correspondentes a estruturacdo da representacao (Figura 1).

OMI <19 219
FreqMed. | Termo evocado | Freq | OMI Termo evocado Freq [ OMI
Terwvida 21 | 2.2 jReagdes a0 medicamento | 51 | 3.1
>15 Tem que tomar 21 | 26 JAdaptagdo 15 | 35
Horario certo 19 | 24
Responsabilidade 10 | 2.3 JControla a doenga 3|l
Viver bem 10 | 2.8 JParaoresto da vida 3|33
<15 Esperanca 10 | 2.8 jBom 12 | 33
Melhora § | 24 JRum 12 | 34
Deseja ndo tomar 10 | 2.9
Esconder o diagnostico 9 |36
Tranquihidade § | 3l

Figura 1 — Estruturacdo da representacdo social da terapia antirretroviral para PV-HIV/aids, municipio norte-
fluminense, 2011.
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Assim, no quadrante superior esquerdo, correspondendo a zona do provavel nucleo
central na representacgao social em questdao, foram identificados os termos ter vida, tem que
tomar e hordrio certo. O primeiro item de evocacdo citado englobou enunciacdes relativas a
ideia de vida e prolongamento da mesma na convivéncia com o HIV/Aids, com o auxilio da
HAART. Trata-se da cognicdo com possivel centralidade na representacdo em questdo com
maior frequéncia e menor OMI.

A cognicdo provavelmente central tem que tomar envolveu a padronizacdo de evocacdes
com conteudos relacionados a obrigatoriedade de ingesta da HAART, sem a qual se correria o
risco de morte. Apresentou segunda maior frequéncia na zona do nucleo central, entretanto
com terceiro menor OMI.

Por sua vez, o ultimo componente da zona do nucleo central da representacdao em tela
consistiu no hordrio certo, abarcando preocupagdao com o seguimento do esquema terapéutico
segundo os intervalos temporais prescritos para a administracdo da HAART. Observou-se para
tal termo menor frequéncia de apari¢cdao entre os possivelmente centrais, porém com segundo
menor OMI.

Deste modo, o provavel sistema central identificado por meio das evocacgdes livres e
guadro de quatro casas parece apontar, essencialmente, para uma representacao social da
terapia antirretroviral para as PV-HIV/Aids com gerac¢do de significado e organizagdo interna em
torno de uma construcdo prescritiva quanto a necessidade de uso dos farmacos para a
manutencdo e prolongamento da vida com o agravo. Isto também geraria uma demanda
cotidiana para observacdo dos intervalos temporais regulares na ingestdo da HAART.

No quadrante inferior esquerdo, correspondente a zona de contraste, foram identificadas
as cognicoes responsabilidade, viver bem, esperanca e melhora. Haja vista os termos
homogeneizados para a padronizacao dos referidos contetdos representacionais, pode-se dizer
gue apontam, respectivamente, para: a assuncdo de disciplina no cotidiano com a HAART;
desejo ou crenga em um futuro melhor; e a possibilidade de incremento do estado de saude. Os
sujeitos envolvidos nestas enunciacbes apresentam, portanto, de maneira mais positiva a
terapia antirretroviral, do que o conjunto dos participantes da pesquisa, como observado no
guadrante superior esquerdo. Isto, especialmente, ao serem considerados os trés ultimos
componentes de contraste citados.

No quadrante superior direito, que concerne a zona da primeira periferia da
representacdo, constatou-se as cognicdes reagcdes ao medicamento e adaptagdo. Cabe destacar
gue o primeiro item citado teve maior saliéncia na expressdo do universo representacional em
guestdo pelos sujeitos, com 51 apari¢des, bem como com OMI de 3,1, préximo ao valor de 2,9
adotado como corte para elegibilidade prototipica a zona central na estrutura da representacao.
Sob esta denominac¢ao foram agrupadas evocagdes com conteudos alusivos, de modo genérico,
as ocorréncias de efeitos colaterais da HAART, incluindo sensacdo de mal-estar e outros
registros mais especificos a respeito, como prostracao, nauseas, sonoléncia, diarreia, cefaleia,
insOnia, gastrites e ganho de peso.

Quanto ao componente adaptagdo, constatou-se frequéncia de evocacao limitrofe com a
frequéncia média de 15, critério quantitativo para inclusdo na primeira periferia, e OMI com
valor mais elevado de 3,5. Abarcou as evocagdes com conteudos relativos: ao processo de
aceitacdo do estado de soropositividade ao HIV e desdobramentos como o uso da HAART; as
dificuldades na assuncao da pratica regular de emprego destes farmacos; e a preocupacdao em
ter que fazer disto um habito permanente.

Em relagdo ao quadrante inferior direito, em que se situa a segunda periferia da
representacdo em questdo, foram identificadas as cognicbes controla a doenca, bom e
tranquilidade. Tais designacdes comportam, respectivamente, padronizacbes que expressavam:
a acdo dos referidos farmacos na interrupcao da deterioracdo organica causada pela doenca e,
mesmo, pelo virus HIV, segundo as producdes de alguns participantes; uma dimensao atitudinal
favoravel as medicacbes; e a incorporacdo da tecnologia em foco vista como “normal”,

n

“comum”, “tranquila” no cotidiano.

Ainda no quadrante em questdo, figuraram as cognicdes para o resto da vida, ruim, deseja
ndo tomar e esconder o diagndstico. Englobam, respectivamente, conteddos de evocacao
denotando: a cronicidade do agravo, a auséncia de cura e de perspectiva de suspensdao médica
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das medicacdes; dimensado atitudinal desfavoravel aos farmacos; desgosto pela ingestdo dos
medicamentos, a volicdo e a incerteza quanto a deixar de utiliza-los por conta prépria e o pesar
pelo agravo, com a consequente necessidade do emprego regular dos mesmos; e a
preocupac¢do quanto a revelagdo forcada do diagndstico de infecgdo pelo HIV devido ao uso da
HAART, com o ocultamento de seus frascos e outros componentes do tratamento, ndo se
devendo comentar com outras pessoas a respeito.

Discussoes

No que diz respeito a caracterizagao do provavel sistema central da representagao em
estudo, pode-se dizer que este possui ativacdo essencialmente funcional. Este perfil de
centralidade ocorre em situagdes com uma finalidade operatdria, nas quais sao privilegiados na
representacdo e constituirdo o nucleo central os elementos mais importantes para a realizacdo
de determinada tarefa (Abric, 2003a), neste caso, o uso da HAART no cotidiano. Este predominio
funcional na representacdo poderia ser explicado, também, pelo efeito da proximidade dos
sujeitos com o objeto social investigado (Abric, 2003a).

Como referido anteriormente, ndo se identificou estudos prévios sobre as representacdes
sociais da terapia antirretroviral entre PV-HIV/Aids, na perspectiva da abordagem estrutural.
Entretanto, pesquisas prévias a respeito na abordagem processual (Torres & Camargo, 2008;
Gomes et al., 2011), bem como com base em outros referenciais tedricos (Souto, 2008; Santos
et al., 2011), apontam para a importancia da introducdo da HAART para a construcdo da ideia
de possibilidade de conviver com o HIV/Aids, haja vista o impacto clinico sobre o curso da
infeccdo e a consequente ampliacdo no tempo médio de vida com a doenca. Este aspecto pode
explicar a presenca deste conteldo representacional no nucleo central em questao.

Além disso, a referida cognicdo pode constituir-se em elemento com potencial para a
insercdo de mudanga nas representacdes sociais do HIV/Aids, no ambito da qual se constata o
deslocamento dos conteudos relacionados a morte da centralidade da representacao (Oliveira,
2013). Consiste, assim, em fator com potencial motivacional a adesdo terapéutica (Santos et al.,
2011).

A questdo das repercussdes da HAART no cotidiano das PV-HIV/Aids quanto as restricoes
e tensdo advindas da observacao permanente dos horarios de ingestdo dos medicamentos foi
constatada, igualmente, em investigacdes anteriores (Souto, 2008; Torres & Camargo, 2008;
Gomes et al., 2011; Santos et al., 2011). Assim, o uso continuo da medicacdo e a necessidade de
utilizar os remédios durante toda a vida caracterizam a situacdo cronica da doenca (Torres &
Camargo, 2008). E as mudancas no cotidiano devido a rotina de uso de emprego dos farmacos
podem repercutir, também, no trabalho dos sujeitos, abarcando, adicionalmente, a frequéncia
as consultas médicas e exames periddicos nos SAE (Santos et al., 2011).

Nesta perspectiva, investigacdo sobre a adesdo a HAART identificou como principal causa
de abandono ou falha no uso destes medicamentos a mudanca na rotina didria e o fato de
estarem os sujeitos fora de casa nos horarios de administracdo (llias, Carandina & Marin, 2011).
Deste modo, o conjunto das facetas descritas em torno desta cognicdo poderia justificar a sua
centralidade e, portanto, seu potencial gerador e organizador na representacdo, como
elemento sensivel na relagdo com os antirretrovirais.

Em relacdo ao ultimo elemento central tem que tomar, pensa-se que esteja associado com
a cognicdo central ter vida, ja que consistiria em condicdo indispensavel para a manutencdo e
prolongamento da vida apds a infeccdo pelo HIV (Souto, 2008; Torres & Camargo, 2008; Gomes
et al, 2011; Santos et al., 2011). Além disso, destaca-se seu carater normativo e, portanto,
potencialmente prescritivo para o cuidado em sadde, consistindo em percepcdo da
imprescindibilidade dos farmacos em questdo ou, mesmo, o reflexo de praticas discursivas
verticais programaticas ou de profissionais em saude, de modo parafrastico, como evidenciado
em outro estudo sobre tematica analoga (Gomes & Cabral, 2009). Assim, poderia se constituir
em um condicionante discursivo, mas com praticas eventualmente contraditérias de nao
adesdo, caso ndo haja vinculo terapéutico efetivo e processo dialdgico na construcdao do mesmo
(Margalho, Paixdo & Pereira, 2010).

Em relacdo a zona de contraste, conforme pressupostos da abordagem estrutural (Abric,
20033, 2003b), pode-se dizer representa um subgrupo com uma representagdo mais positiva
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acerca da terapia antirretroviral, com conteudos de carater menos funcionais, porém com maior
presenca de aspectos associados a espiritualidade. Isto, pois esta Ultima abarca, para além do
conceito de religiosidade, a significacdo da vida e as questdes existenciais dos sujeitos, estando
associado a um modo mais esperangoso de convivéncia com o HIV/Aids, como evidenciado em
trabalhos anteriores (Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck, 2008; Galvdo et al., 2012). Esta
dimensdo consiste em importante ponto de valorizagdao e abordagem pelos profissionais de
saude e, especialmente, enfermagem, na assisténcia a PV-HIV/Aids, a qual possibilita melhor
enfrentamento dos diversos desafios na convivéncia com o agravo, bem como melhoria da
qualidade de vida (Galvao et al., 2012).

Adicionalmente, como descrito em estudo sobre a evolugao das representagdes sociais da
aids (Oliveira, 2013), poder-se-ia observar a possibilidade de um movimento de constitui¢do de
uma representacdo mais positiva sobre a terapia antirretroviral para as PV-HIV/Aids. Tal
fenbmeno se daria se continuado o processo de construcdo e partilhamento social de
elementos carregados de espiritualidade no lidar com a HAART e com o agravo em foco.

Quanto aos componentes representacionais periféricos, deve-se destacar, inicialmente, o
potencial de que o elemento reagées ao medicamento possa fazer parte do nucleo central da
representacdo. Neste sentido, autores da abordagem estrutural apontam para a possibilidade
de elementos na zona da primeira periferia serem centrais, dado o carater quantitativo da
técnica de evocacgoes livres, podendo ser empregados outros critérios como conexidade ou
afinidade com outros componentes centrais como indicadores da posicao efetiva de tais
cognicdes na estrutura representacional (Pecora & S3, 2008).

Neste caso, a presenca do conteludo em questdo no sistema central poderia conduzir, de
modo complementar, a um significado da representacao da terapia antirretroviral em termos da
necessidade de uso da HAART, nos horarios devidos, ndo obstante os efeitos colaterais, tendo
como meta ou motivacdo a possibilidade de prolongamento de viver mais. E, mais claramente
para um subgrupo objetivado na zona de contraste, viver melhor e com atitude mais positiva
guanto ao futuro.

Salienta-se que os efeitos colaterais consistem em fator relevante na dindmica de uso e
adesdo a HAART, especialmente, no inicio do emprego destes farmacos (Gomes & Cabral, 2009).
Assim, como demonstrado em outras pesquisas, seria importante a ativacdao de outros aspectos,
como atencdo e apoio no setor saude, suporte social e percepcdo de melhora da saude, para
favorecer o enfrentamento das adversidades e continuidade do tratamento (Torres & Camargo,
2008; Santos et al., 2011).

Conforme os pressupostos da abordagem estrutural, a periferia das representacdes
sociais consiste em componente fundamental para a analise nos processos de mudancas
representacionais em curso, possibilitando caracterizar indicadores de altera¢des no plano do
significado e organizacdo da representacao (Abric, 2003a, 2003b). Neste caso, destaca-se a
relevancia da cognicao adaptacdo presente na primeira periferia para o processo de evolugao
da representacdo social em questdo, haja vista que carreia conteudo voltado ao processo de
progressiva incorporacdo e ajustamentos biopsicossociais necessarios as PV-HIV/Aids diante do
uso da HAART.

Isto, pois, esta adaptacdo no cotidiano envolve, para além da insercdao propriamente dita
das medicacOes e seus efeitos colaterais mais frequentes, a convivéncia com: a estigmatizacdo;
problemas no acesso e na atencdo a saude ofertada pelos servicos de saude; barreiras na
manutencdo de vinculos empregaticios; alteracbes na vivéncia da sexualidade; mudancas
alteragdes corporais e na percepcao da autoimagem; e, nao raro, dificuldades com o suporte
social familiar e/ou ampliado (Cardoso & Arruda, 2004; Souto, 2008; Panzini et al., 2008; Torres
& Camargo, 2008; Nemes et al., 2009; Hallal et al., 2010; Margalho et al., 2010; llias et al., 2011,
Gomes et al.,, 2011; Santos et al.,, 2011; Galvdo et al., 2012; Oliveira, 2013). Desta maneira, 0
posicionamento deste elemento na estrutura representacional pode operar como indicador da
disposicdo interna, bem como da ativacdo de seu significado na relacdo do grupo com a terapia
antirretroviral no contexto da vida com HIV/Aids.

No que concerne a segunda periferia na representacdo, tem-se a disposicdo de elementos
com menor potencial para a determinacdo do significado e organizacdo da representacao.
Entretanto, abarca aspectos relativos a realidade de insercdo dos sujeitos, suas vivéncias e as
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modulag¢des mais individualizadas na construgdo informativa, imagética e atitudinal diante do
objeto social focalizado (Abric, 2003a, 2003b). Assim, a formagdo de nucleamentos de
conteudos positivos e negativos expressam a multiplicidade de experiéncias e a complexidade
na convivéncia das PV-HIV/Aids com o agravo e com a HAART, bem como na elaboragdo das
respectivas representacdes sociais, como reportado em pesquisas na drea (Cardoso & Arruda,
2004; Torres & Camargo, 2008; Gomes et al., 2011).

Nesta perspectiva, as cogni¢cdes mais positivas dispostas nesta situacdo na estrutura da
representacdo parecem estar associadas e reforgar: a dimensdo do |éxico ter vida, no provavel
sistema central da representacdo; a logica da adaptacdo na primeira periferia; e os aspectos
presentes na zona de contraste. Deve-se salientar a identificagdo da acao da HAART em termos
mais especificos apenas nesta localizacdo da representacdo pela padronizacdo controla a
doenga, o que vai de encontro ao descrito em outro estudo em que foi saliente a apropriagao do
universo consensual na elaborac¢do da representacdo social da aids para PV-HIV/Aids (Torres &
Camargo, 2008).

Ressalta-se, também, o papel da dimensao atributiva bom nesta posicao na representacdo
como um reforgo prototipico e qualitativo adicional a significacdo presente no sistema central.
Pensa-se que isto ocorre pela configuracdo da imprescindibilidade do uso da terapia
antirretroviral para a sobrevivéncia com a doenca (Souto, 2008; Torres & Camargo, 2008;
Gomes & Cabral, 2009; Gomes et al., 2011; Santos et al., 2011). Por conseguinte, o carater
funcional referente a ter que tomar os medicamentos tenderia a sobrepor-se ao valorativo, ndo
obstante ser este uUltimo de importante abordagem pelo profissional na busca de uma efetiva

adesdo medicamentosa (Navarro et al., 2011), pois diz respeito a atitude das PV-HIV/Aids
guanto ao arsenal terapéutico.

Por sua vez, a cognicao tranquilidade na segunda periferia, parece, igualmente, reforgar o
sentido do léxico adapta¢do na primeira periferia e os aspectos dispostos na zona de contraste.
Expressa, também, um modo menos extraordinario em lidar com os significados presentes na
zona do sistema central, como ter que tomar e, sobretudo, no hordrio certo.

Entretanto, na tranquilidade mencionada deve-se registrar a eventual ocorréncia de
fendbmeno referido em estudo anterior como “ilusdao positiva”, em que os sujeitos poderiam
negar de maneira consciente a si mesmos situa¢des ou condi¢cdes com potencial para influenciar
negativamente no desejo de uso adequado dos medicamentos e de superacdo de certas
dificuldades associadas (Santos et al, 2011). E, assim, ainda que em outra perspectiva,
reforcaria também o significado ensejado na cognicdo provavelmente central ter vida.

Na composicdao de nucleamento de carater mais negativo na segunda periferia da
representacdo, o elemento mais saliente para o resto da vida corrobora, também, o sentido da
adaptagdo da primeira periferia e o possivel sistema central. Isto, pois, nesta apropriacdo da
HAART, ter que tomar, nos hordrios certos, para ter vida seria, igualmente, condicdo
permanente. Na perspectiva da abordagem estrutural, inclusive, ressalta-se que a percep¢ao de
determinada mudanca como perene, geralmente, estd associada com transformacdo
representacional mais rapida quanto a um dado objeto social (Flament, 2001).

Assim, embora o uso continuo da terapia antirretroviral possa emergir como um fator de
avaliacdo negativa da mesma, como demonstrado em outras pesquisas (Cunha, 2010; Gomes et
al., 2011; Santos et al., 2011), em termos representacionais, tal caracteristica pode promover
subsidios simbdlicos para a ativacdao de mecanismos de enfrentamento e adaptacdo a condicdo
de soropositividade ao HIV e seus desdobramentos, como a necessidade de adesdo terapéutica.
Neste sentido, a doenca, muitas vezes, se materializa no corpo com o uso das medicacdes no
cotidiano, estabelecendo-se uma dialética entre esta pratica e uma tentativa de ndo ceder ao
lugar de doente, associado a depressao (Cunha, 2010).

O léxico ruim presente na segunda periferia, por seu turno, consiste em dimensdo
atributiva nas representacdes sociais (Abric, 2003a), abarcando uma disposicdo global negativa
guanto a terapia antirretroviral. Parece estar em sinergia, sobretudo, com o elemento rea¢des
ao medicamento, na primeira periferia, bem como com os |éxicos de hordrio certo, na zona do
nucleo central, e para o resto da vida, também, na segunda periferia.

A este conjunto simbdlico estaria expresso, consequentemente, o desejo de ndo tomar os
farmacos, ndo obstante sua necessidade para a vida com o agravo em questdo. Deste modo,
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algumas investigagdes apontam para a crenga e a esperanca de PV-HIV/Aids na possibilidade de
advento de uma terapia que possa cura-las da infeccdo, motivo pelo qual usariam os
medicamentos, ja que estes possibilitariam manter a vida até tal descoberta. Esta, entao, traria
a concretude considerada legitima da liberagdo da rotina terapéutica (Cardoso & Arruda, 2004;
Torres & Camargo, 2008).

Cabe salientar que a presenc¢a de conteldos avaliativos opostos em bom e ruim nesta
posicdo da estrutura representacional consiste em consequéncia da complexidade da relacdo
com o HIV/Aids e com a HAART, como discutido anteriormente (Cardoso & Arruda, 2004; Torres
& Camargo, 2008; Gomes et al., 2011; Oliveira, 2013). Reflete, igualmente, funcdo de
flexibilidade e participagdo de experiéncias mais individualizadas na constituicio da
representacdo social (Flament, 2001; Abric, 2003a, 2003b).

Em relagdo ao léxico esconder o diagndstico, pensa-se que integra faceta negativa na
segunda periferia da representacao, remetendo a realidade social de insercdo dos sujeitos como
consequéncia da estigmatizacdo em torno do HIV/Aids. Tal atitude discriminatdria diante do
agravo e das PV-HIV/Aids leva, frequentemente, as pessoas ao ocultamento de sua sorologia no
ambiente de trabalho, entre amigos e, mesmo, no ambito familiar, como modo de evitar
prejuizos materiais e, sobretudo, sofrimento psiquico e social. Um dos elementos fundamentais
para este processo consiste na imagem da doenga ainda relacionada a condutas julgadas como
socialmente desviantes (Gomes et al., 2011).

Como descreve investigacdo na area, o preconceito diante das PV-HIV/Aids, em funcgdo
de passarem a sentir-se diferentes, associa-se a sentimentos negativos e a experiéncia de perda
de um lugar social conhecido e que se acreditava ocupar, antes do diagndstico (Cunha, 2010).
Este processo de ocultamento do agravo e das medicagbes no cotidiano, inclusive, no ambito
domiciliar tende a desfavorecer a evolu¢do de adaptagdo a vida com o agravo, bem como a
adesdo efetiva aos cuidados medicamentosos e outros eventualmente necessarios, ja que ndo
se consegue o estabelecimento de dialogicidade a respeito de maneira efetiva. Traz, portanto,
implicacOes para a pratica profissional na atencdo a saude deste grupo na promoc¢do de uma
relacdo mais positiva com a doenca e com as tecnologias envolvidas nesta convivéncia (Gomes
& Cabral, 2009).

Conclusoes

O estudo possibilitou o desvelamento dos conteldos e da disposicao destes na estrutura
da representacdo social referente a terapia antirretroviral entre PV-HIV/Aids. Identificou-se
elementos como provaveis componentes do sistema central da representacdo e de seu sistema
periférico, haja vista suas func¢des, respectivamente, geradora, organizadora e estabilizadora,
bem como de flexibilidade e incorporacao das praticas e experiéncias mais individualizadas no
processo de convivéncia com o agravo e com o uso da HAART.

Assim, caracterizou-se um provavel sistema central composto pelas cognicbes ter vida,
tem que tomar e hordrio certo, remetendo a uma perspectiva de apropriacdo mais funcional da
relacdo das PV-HIV/Aids com a terapia antirretroviral no cotidiano. Haveria, entdo, a
necessidade de utilizacdo dos farmacos em questdo para a manutencdo da vida, exigindo a
observacdo de intervalos temporais especificos no processo. Foi, igualmente, apontada a
possibilidade de centralidade na representacao estudada das reacdes ao medicamento, dada
sua saliéncia na periferia da representacdo e possivel associacdo a componentes da zona do
nucleo central.

O estudo revelou, também, a existéncia de um subgrupo de sujeitos com uma
representacado social mais positiva quanto ao objeto social analisado. Isto, pois, se observou um
conjunto de evocacgdes relativo ao compromisso e disciplina com a terapéutica e a uma maior
espiritualidade e esperanga no enfrentamento diante da doenca e do uso das medicagdes.

Os demais componentes representacionais no sistema periférico mostraram-se em dois
subconjuntos, definidos em torno de sua disposi¢cao global quanto a terapia antirretroviral.
Assim, constatou-se a presenca de cognicbes de carater mais positivo e outras de natureza mais
negativa quanto ao referido objeto, refletindo a complexidade na representagao social
focalizada e nas praticas sociais relacionadas.

Psicologia e Saber Social, 2(1), 104-114, 2013



Costa, T. L., Oliveira, D. C., Formozo, G. A. & Gomes, A. M. T. 113

Os achados do estudo remetem, portanto, ao necessario trabalho dos profissionais de
salde, especialmente, os de enfermagem na compreensao dos elementos que definem o uso da
terapia antirretroviral para as PV-HIV/Aids, considerando o reforco a aspectos positivamente
relacionados com a adesdo e qualidade de vida. Deve-se, igualmente, promover abordagens
dialégicas grupais e individuais para contribuir com a desconstrugdo de facetas
representacionais negativas quanto aos desfechos citados, haja vista a fung¢dao das
representagdes como guia para a ag¢ao.

Pensa-se que se constitui em aspecto para aprofundamentos em pesquisas posteriores o
movimento na estruturacdo interna nas representacdes sociais da terapia antirretroviral,
especialmente, dos elementos adaptagcdo e aqueles identificados na zona de contraste. Pensa-
se que, com isso, haveria a possibilidade de acompanhamento de indicadores simbdlicos
potenciais de uma apropriagdo mais positiva diante da doenga e, mais especificamente, da
HAART.

Como desdobramento quanto a relagBes representacionais externas, pensa-se ser
pertinente perscrutar, posteriormente, a relacdo estabelecida no plano estrutural entre as
representacdes sociais da terapia antirretroviral e da aids. Este fato se da pela relagdo entre os
dois objetos em questdo jd apontada em termos de conteldos representacionais, com
repercussdes para propor intervengdes profissionais que considerem o impacto sinérgico diante
da convivéncia com o agravo e com a HAART.
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