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Objetivos: describir y analizar la centralidad, la zona muda y las actitudes expresas en las
representaciones sociales de enfermeros acerca de la persona con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Método: los sujetos fueron 30 enfermeros de un hospital universitario de Rio de Janeiro.
Los datos fueron colectados utilizando escala tipo likert. Resultados: indicaron un proceso de cambio
representacional sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome da Inmunodeficiencia
Adquirida, con la Asuncion de actitud mas positiva sobre la convivencia con éste agravo. Fue
reforzada hipdtesis de existencia de zona muda en la representacion compuesta por elementos de
caracter contra normativo. Conclusion: la influencia de la dindmica de normatividad social sobre
el modo de expresidon de las representaciones sociales estudiadas puede aportar para una mejor
comprension de su proceso de estructuracion. Auxilia, también, en el analisis de eventuales desfases
entre los discursos y las practicas de los enfermeros con relacion al Virus de la Inmunodeficiencia

Humana/Sindrome da Inmunodeficiencia Adquirida.
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Pessoas com HIV/Aids nas representacdes sociais de enfermeiros: analise
dos elementos centrais, contranormativos e atitudinais

Objetivos: descrever e analisar a centralidade, a zona muda e as atitudes expressas nas
representacbes sociais de enfermeiros, acerca da pessoa com virus da imunodeficiéncia humana.
Método: os sujeitos foram 30 enfermeiros de um hospital universitéario do Rio de Janeiro. Os
dados foram coletados utilizando escala tipo Likert. Resultados: os resultados indicaram um
processo de mudanga representacional sobre o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com a assungdo de atitude mais positiva sobre a convivéncia com
esse agravo. Foi reforgada a hipotese da existéncia de zona muda na representacdo composta
por elementos de carater contranormativo. Conclusdo: a influéncia da dinamica de normatividade
social sobre o0 modo de expressdo das representagdes sociais estudadas pode contribuir para
melhor compreensdo do seu processo de estruturagdo. Auxilia, também, na andlise de eventuais
defasagens entre os discursos e as praticas dos enfermeiros em relagéo ao virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Persons living with AIDS in nurses’ social representations: analysis of central,
contranormative and attitudinal elements

Objectives: to describe and analyze the centrality, the mute zone and the attitudes expressed
in nurses’ social representations of people with Human Immunodeficiency Virus. Method: the
subjects were 30 nurses from a university hospital in Rio de Janeiro. The data was collected
using a Likert scale. Results: the data pointed to a process of representational change regarding
Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome, with the assumption of
a more positive attitude regarding living with this health issue. The hypothesis of the existence
of a mute zone in the representation, comprising elements with a contranormative character, was
strengthened. Conclusion: the influence of the dynamics of social hormativity on how the social
representations studied are expressed may contribute to a better understanding of its structuring
process. It also helps in the analysis of possible gaps among the nurses’ discourses and practices
in relation to Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Professional Practice; Attitude of Health
Personnel; Nursing; Social Psychology.

Introduccién

La epidemia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (HIV) y de la enfermedad que causa, el Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), consiste en
una importante preocupacion para la salud publica. Son,
aproximadamente, 33,3 millones de personas infectadas
por el virus en el mundo, con 2,6 millones de nuevos
casos, en 2009(1). En Brasil, en 2009, fueron computados
11.815 o6bitos por el agravo, con la estimativa de 592.914
casos desde SIDA hasta junio de 2010(2).

La cuestidon del HIV/SIDA consiste, esencialmente,

en un hecho social excepcional en las sociedades
occidentales. Esto, pues desencadend la creacion de
una jornada mundial en torno a una enfermedad; hizo
regresar, con vigor, al espacio publico categorias mas
arcaicas del pensamiento social, como el contagio; e
impulsé el desarrollo de investigaciones sobre el tema en

- . . 3)
circuitos especificos y socialmente rotulados .
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Asi, en el pasar de la evolucién de esta epidemia
surgieron diversas metaforas asociadas el SIDA, como:
muerte; horror; crimen; castigo; como el otro; guerra;
verglenza; y polucién(4). La epidemia y sus respectivos
significados, repercutieron, también, sobre los servicios y
profesionales de salud, entre quiénes se puede destacar
los de enfermeria. Esto, pues los campos de conocimiento
y las practicas de cuidado de enfermeria poseen
caracteristicas particulares, relativas a la proximidad
fisica y relacional con los sujetos atendidos, lo que
imprime a la profesidon tensiones particulares expresas en
el acercamiento/alejamiento de los sujetos atendidos en
funcién del contexto en el cual ése cuidado ocurre” .

Se comprende, entonces, que las representaciones
sociales elaboradas por enfermeros sobre la enfermedad
y sus portadores pueden influenciar en el desarrollo de
las relaciones de cuidado. Asi, algunos estudios describen
las contradicciones en las representaciones sobre la
asistencia a estos clientes, descrita por los profesionales
como igual a aquella dispensada en otras patologias, sin
embargo con preocupacion en cuanto a la contaminacion
en procedimientos técnicos y la adopcidn, por veces
excesiva, de medidas de autoproteccion cuando tienen
ciencia de la soro-positividad de aquéllos(s).

Las representaciones sociales pueden ser definidas
como una manera de conocimiento socialmente elaborada
y compartida, con un objetivo practico, y que aporta para
la construccién de una realidad comdn a un conjunto
socialm, abarcando tres esferas: subjetiva; inter-subjetiva
y transubjetiva(s). Implican en tomadas de posicion
simbolicas, organizadas de modales diferentes, en
opiniones, actitudes o estereotipos, segin su imbricacion
en relaciones sociales distintas(g).

Imbricado en este concepto existe la dimension de
las actitudes, concebidas como disposiciones inscripto
en el sujeto, siendo el resultado de la objetivacion de
una representacion social. Al mismo paso, habria mayor
destaque para el proceso de anclaje de la representacidn,
por la asociacion entre las dimensiones psicologica y
social. Asimismo, estudiar el anclaje de las actitudes en
las relaciones sociales que las generan significa estudiarlas
como representaciones sociales(g).

En esta perspectiva, este estudio tiene por cuestiones
orientadoras: éCuadles los elementos representacionales
probablemente centrales y de zona muda en las
representaciones sociales de la persona con HIV/SIDA
para enfermeros? ¢Qué aspectos se expresan en la
dimension actitudinal en tales representaciones de estos
profesionales? Como objetivos, se delimita: describir
y analizar la centralidad, la zona muda y las actitudes
expresas en las representaciones sociales de enfermeros

acerca de la persona con HIV/SIDA.
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Método

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo,
pautado en el abordaje estructural de la teoria de las
representaciones sociales”""". El estudio fue desarrollado,
en el afo de 2007, en dos fases, considerando el abordaje
pluri-metodoldgica. Fue sometido y aprobado por comité
de ética en investigacién, bajo el nimero de protocolo n®
1.650-CEP/HUPE.

En la primera fase, de caracter exploratorio, fueron
incluidos, de modo no probabilistico, por conveniencia,
150 enfermeros estatutarios de un hospital universitario
del municipio de Rio de Janeiro, lo que consistié en
muestra por conveniencia del 83,3% del universo. Estos
sujetos contestaron a un cuestionario socioeconémico y
a la técnica de evocaciones libre de palabras al término
HIV/SIDA”, con relacion a lo
cual evocaron de modo espontaneo, al maximo, cinco

inductor “portador del

palabras/expresiones. Después, los términos evocados
eran jerarquizados por los deponentes(lz). Esta aplicacion
fue denominada de situacién normal de colecta.

Enseguida, fue aplicada la técnica de sustitucion,
en que los enfermeros eran invitados a producir,
nuevamente, cinco palabras/expresiones con organizacién
al mismo término inductor, sin embargo como si fuesen
las “personas en general”, en la tentativa de reducir las
presiones normativas sobre los deponentes y propiciar
la evocacion de elementos eventualmente considerados
contra-normativos o politicamente incorrectos. Tales
elementos constituirian una zona muda o mascarada en
una determinada representacion social(lz). Esta aplicacion
fue denominada de situaciéon de sustitucion o contra-
normativa de colecta.

En el analisis de las evocaciones libres con la técnica
del Cuadro de Cuatro Casas advenida de la primera
fase, fue posible identificar como probables elementos
del sistema central en la representacion en cuestion en
situacién normal: cuidado con la precaucién profesional;
educacion en salud; y tratamiento. Ademas, se destacaron
por la importancia atribuida por los sujetos los elementos
periféricos: ayuda, control de la enfermedad; esperanza;
familia;  medicaciones; prevencion;, y solidaridad.
Fueron, también, salientes en la periferia: preconcepto;
sufrimiento; miedo; discriminacion; y efectos (biolégicos)
del SIDA""™.

Para la

situacion de sustitucion, en la cual

los contenidos contra-normativos tendrian mayor

posibilidad de aparecimiento, fueron identificados como
probables elementos centrales: miedo; preconcepto;
y homosexualidad. Con destaque por la importancia

atribuida por los deponentes, pueden ser apuntadas las
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cogniciones: contaminacion; contagio; enfermedad;
practica sexual. Considerando la posible zona muda en
la representacion en pantalla, pudieron ser caracterizados
por su potencial de contra-normatividad las cogniciones
homosexualidad, miedo, practica sexual y, con menor
prominencia, promiscuidad, muerte y uso de drogas(u-m.

Desde estos resultados se dio el inicio de la segunda
etapa de la investigacion, con 20% de la muestra inicial,
o sea, 30 enfermeros. La definicion de esta Uultima
muestra fue, igualmente, del tipo no probabilistico, por
conveniencia. Los procedimientos de la segunda etapa
sirvieron, por tanto, como base para el presente estudio.
Del andlisis de las evocaciones libres fueron, entonces,
construidos instrumentos para teste de centralidad en la
referida representacion social, entre quiénes una escala
tipo Likert, a la luz de estudios sobre la zona muda en las
representaciones sociales(m

La referida escala propicio exploracion mas especifica
de la dimensidén actitudinal en las representaciones.
Asi, contd con: 21 items, distribuidos entre neutrales
(descriptivos), con valoraciones positivasy con valoraciones
negativas acerca del objeto estudiado; y seis puntos, con
las siguientes posibilidades de posicionamiento: no estoy
de acuerdo totalmente; no estoy de acuerdo, no estoy de
acuerdo en parte; estoy de acuerdo en parte; estoy de
acuerdo; y estoy de acuerdo totalmente. Las respuestas,
inicialmente, compusieron banco de datos y tablas con
distribucidn de frecuencias simples y relativas.

Para el analisis se buscé la organizacion de los datos
de modo a propiciar la interpretacion conforme la logica

. . ., (1013
de un Cuestionario de Caracterizacion

Para tanto,
se procedié la siguiente agrupacion de las respuestas:
no estoy de acuerdo totalmente y no estoy de acuerdo,

considerado como aspecto menos caracteristico de la

representacion; no estoy de acuerdo en parte y estoy de
acuerdo en parte, concebido como intermediario; y estoy
de acuerdo y estoy de acuerdo totalmente, denotando el
item como mds caracteristico para la representacion del
objeto en foco.

El criterio utilizado para la interpretacion de los
resultados consistiéo en la clasificacion de las asertivas
presentadas entre los tres puntos: mds caracteristico,
intermediario o menos caracteristico, conforme la
concentracion de los posicionamientos en las respuestas
de la mayoria de los sujetos. Y, para el refuerzo de
la centralidad de un determinado elemento de la
representacion social en cuestion, se considerd necesario
su definicion como mds caracteristico por 50% o mas de

. (10,13) .
los sujetos . Para tal, fueron construidas tablas con
las frecuencias absolutas y relativas, con el auxilio del

software SPSS v17.0.
Resultados

Con relaciéon a la caracterizacion socio-profesional
de los sujetos: 86,7% eran del sexo femenino; 63,3%
vivian con compafiero; la renta mensual media fue de R$
4.500,00 (dp*1.500); la banda etaria predominante fue de
40 a 49 afios (70%); la media del tiempo de formacién fue
20 afios (dp£5); 90% ya habian cursado especializacion
y 10% lo hicieron en enfermedades infecto-parasitarias;
la mayoria (70%) informd que cuando cuidaban a clientes
con HIV/SIDA, habia contacto fisico y verbal en las
actividades desempefiadas; y 76,7% refirieron que no
habian participado de curso/capacitacién sobre HIV/SIDA.
nueve fueron

Entre las asertivas presentadas,

consideradas por los sujetos del estudio como

caracteristicas a la persona con HIV/SIDA, las cuales son
dispuestas en la Tabla 1.

Tabla 1 - Asertivas consideradas como “mas caracteristicas” de la representacién social del portador de HIV/SIDA. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2007

Menos Mas

Asertivas consideradas mas caracteristicas por los sujetos

caracteristico

Intermediario e Total
caracteristico

f % f % f % f %
La familia es importante para el portador del HIV/SIDA. 0 0 1 3,3 29 96,7 30 100
Necesitan apoyo y auxilio. 0 0 1 3,3 29 96,7 30 100
Existen muchos portadores del HIV/SIDA en Brasil. 0 0 2 6,6 28 93,4 30 100
Necesitan siempre recibir mucho carifio. 0 0 4 13,3 26 86,7 30 100
Pueden controlar su enfermedad con el tratamiento. 1 3,3 4 13,3 25 83,4 30 100
El HIV/SIDA genera inmunodepresion y enfermedades 1 33 5 16.7 24 80 30 100
oportunistas en sus portadores.
Al cwda.r’ a .un.p.ortador del HIV/SIDA, se utiliza medidas de 1 33 5 16.7 24 80 30 100
proteccion individual.
I\;i(:jsaportadores del HIV/SIDA tienen esperanza y perspectivas de 1 33 7 23,3 22 734 30 100
Los portadores del HIV/SIDA toman muchas medicaciones. 1 3,3 9 30 20 66,7 30 100
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Se puede notar, de un modo general, que las
asertivas con mayor grado de concordancia por los sujetos
del estudio son aquéllas originadas desde los elementos
evocados por los sujetos en la situacion normal de
recogida de datos. Asi, la importancia de la familia y de la
necesidad de apoyo y auxilio para el portador de HIV/SIDA,
caracterizados con orden jerarquico superior por el analisis
de las evocaciones para la situacién normal, fueron los
aspectos que, en la presente escala, presentaron mayor
grado de concordancia por los enfermeros (96,7%).

Ademas, a los dos elementos referidos sumase
el sentido traido por la asertiva acerca del carifio con
relacion a la persona con HIV/SIDA, con concordancia
elevada entre los sujetos (86,7%). Ese aspecto también
se mostrd presente en el analisis de las evocaciones libres
en situacion normal de colecta de las evocaciones libres
en la primera fase de la investigacion, aunque con menor
destaque.

El elemento tratamiento, asociado a la asertiva ellos
pueden controlar su enfermedad con el tratamiento logré
concordancia por 83,4% de los deponentes, mostrandose,
por tanto, también, como caracteristico del portador de
HIV/SIDA para los mismos. Esa cognicién se presentd
como probable elemento central en la representacion,
igualmente, por la aplicacién de la técnica de evocaciones
libres en situaciéon normal, reforzando la posibilidad de su
centralidad.

En refuerzo a la dimension del tratamiento, la
mayoria de los deponentes (66,7%) se mostré de acuerdo

con la idea de que los portadores del HIV/SIDA toman

muchas medicaciones. Ese aspecto fue menos evocado
por los sujetos de la investigacion en la primera fase, sin
embargo considerado como mas importante por los que
lo hicieron.

De modo semejante al encontrado por el resultado
de las evocaciones libres en condicion normal de colecta,
la asertiva sobre utilizacion de medidas de proteccion
individual para cuidar a pacientes con HIV/SIDA, logro
la concordancia del 80% de los enfermeros. Asimismo,
parece consistir, también, en un aspecto destaque en la
representacion de estos profesionales.

Otra dimension a destacarse se refiere a la esperanza
y perspectivas de vida para la persona que vive con HIV/
SIDA, con el registro del 73,4% de concordancia. Junto a
los términos ayuda y familia figurd en la zona de contraste
de la estructura del Cuadro de Cuatro Casas para la
situacion normal de colecta, sugiriendo la existencia de
un subgrupo de enfermeros con una representacion cuyo
nucleo seria formado por tales cogniciones.

Las asertivas existen muchos portadores del HIV/
SIDA en Brasil y el HIV/SIDA genera inmunodepresion y
enfermedades oportunistas en sus portadores, finalmente,
denotan la incorporacién de informaciones relativas al
universo caracterizado en la representacion analizada, y
apuntan para la neutralidad de posicionamientos.

Enseguida, enla Tabla 2, son presentadas las asertivas
caracterizadas como intermediarias, consistiendo en
elementos periféricos y, por tanto, con menor importancia
para la determinacidon del significado y organizacién
interna de la representacion social.

Tabla 2 - Asertivas consideradas como “intermediarias” de la representacion social del portador de HIV/SIDA. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2007

Menos Mas

Asertivas predominantemente intermediarias

caracteristico

Intermediario . Total
caracteristico

f % f % f % f %
Son personas que dan mucho valor a la vida. 1 3,3 24 80 5 16,7 30 100
De un modo general, los portadores del HIV/SIDA suelen aislarse. 3 10 23 76,7 4 13,3 30 100
Cuentan con la solidaridad de las personas. 3 10 23 76,7 4 13,3 30 100
Conviven con el sufrimiento. 1 3,3 20 66,7 9 30 30 100
Tienen o ya tuvieron muchos compaferos sexuales. 13 43,4 16 53,3 1 3,3 30 100
,;-\:)?l:l;zi.eron el virus y la enfermedad por medio de la actividad 14 46,7 15 50 1 33 30 100
Son discriminados, lo que ocurre incluso en el hospital. 6,7 15 50 13 43,3 30 100
Representan una fuente de contaminacién para otras personas. 13 43,3 14 46,7 3 10 30 100

La asertiva con mayor concentracion de respuestas
de los deponentes de modo intermediario se refiere a
la presentacién de los portadores del HIV/SIDA como
personas que dan mucho valor a la vida, con 80%.

Aunque este aspecto no haya figurado en los Cuadros de
Cuatro Casas de la primera fase de la investigacion, fue
incluido para un mejor entendimiento de la concepcidn
de los sujetos sobre la relacion entre la persona con HIV/
SIDA vy la convivencia con la enfermedad.
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La asociacion entre las personas con HIV/SIDA
y el aislamiento social, emergida en la periferia de
la representacién por el andlisis de las evocaciones
en situacion de sustitucion, se mostré en posicion
intermediaria para los enfermeros (76,7%). Cabe destacar
que este aspecto consiste en la concepcién de que los
portadores de la enfermedad evitan el contacto social,
por tanto, en un sentido inverso al del alejamiento de las
personas de éstos, o sea, de la discriminacién. Parcela
considerable de los sujetos (43,3%) mostrd inclinacién a
la concordancia con la asertiva en pantalla. Por su vez,
la solidaridad con relacion a los seropositivos presentd
también menor importancia para la determinacion del
significado de la representacion, debido su posicion
intermediaria (76,7%).

La asertiva con relacion a la convivencia de las
mostro

personas con HIV/SIDA con el sufrimiento,

localizacién en la estructura de la representacion
semejante al encontrado por la técnica de evocaciones
libres para la situacién normal y de sustitucién, o sea, en
la primera periferia para el primer caso y en la segunda
para el ultimo.

Con relacién a la discriminacion, identificada en la
primera periferia, la mdas importante en el analisis de
evocaciones para ambas las situaciones normativas, se
investigd, también, la percepcion de los sujetos sobre
su ocurrencia en los loci de servicio a la salud, mas
especificamente, en el hospital. Se evidencid, asimismo,
un refuerzo a la posicion periférica, apuntada por 50%
de los sujetos. Sin embargo, se observd, también, la
presencia de un subgrupo poco menor (43,3%), para lo
cual este aspecto fue apuntado como caracteristico de los
portadores de HIV/SIDA.

Por otro lado, las asertivas sobre la adquisicion del HIV
por medio de la préctica sexual y acerca del envolvimiento

de las personas con HIV/SIDA con muchos de compafieros

sexuales, presentaron, respectivamente, 50% y 53,3%
de los deponentes con posicionamiento intermediario.
Ademas, se registrd, para las dos afirmativas, subgrupos
de los enfermeros (46,7% vy 43,4%) que expresaron
discordancia sobre tal aspecto.

Se piensa que estos datos, sumados a aquellos
del andlisis de evocaciones libres para la situacién de
sustitucion y a los aspectos de las practicas sexuales y de
la homosexualidad, presentan la posibilidad de reforzar la
hipdtesis de una zona muda acerca de tales elementos.
Esto puede ser corroborado por el hecho de un subgrupo
destacado (50%) de sujetos haber expresado posicion
intermediaria sobre la discriminacion en el ambiente
hospitalario y, mismo, 43,3% de los deponentes lo hicieron
de forma directa. Mientras, las formas de estigmatizacion
mas asociadas a la persona con HIV/SIDA no son
confirmadas por los mismos en la respuesta a los demas
items (Tabla 3), siendo, por consecuencia, atribuidas a los
“otros” profesionales de la salud con quiénes mantiene
una relacién proxima y dividen el espacio de trabajo.

Con relacién a la asertiva de que los portadores
de HIV/SIDA representan una fuente de contaminacion
para otras personas, se destacaron dos subgrupos, un
correspondiente a 46,7% de los sujetos, lo cual asume,
caracteristicamente, posicion intermediaria, y otro, con
43,3% de los mismos, que expresaron su discordancia a la
respeto. Asi, se puede decir que asume posicion de menor
destaque y, hasta, de refutacion por los deponentes,
apuntando para una representacidon mas positiva acerca
de la persona con HIV/SIDA o como posibilidad de refuerzo
de la hipdtesis de la contaminacion como constituyente
adicional de la zona muda de esta representacion.

En la Tabla 3,
dispuestas las asertivas consideradas por la mayoria de

a continuacién, se encuentran

los sujetos del estudio como menos caracteristicas a la
persona con HIV/SIDA.

Tabla 3 - Asertivas consideradas como “menos caracteristicas” de la representacion social del portador de HIV/SIDA. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2007

Asertivas consideradas menos Menos caracteristico Intermediario Mas caracteristico Total
caracteristicas f % f % f 9% f 9%
Estéa cerca de la muerte. 25 83,4 4 13,3 1 3,3 30 100
hMoamnziZZiSaTe)j tuvieron relaciones 19 63.4 9 30 2 6.6 30 100
Manejar portadores del HIV/SIDA genera 13 43,3 12 40 5 16.7 30 100

sensacion de miedo.

La idea de que la persona con HIV/SIDA se encuentra
cerca de la muerte fue considerada menos caracteristica
por 83,4% de los deponentes. Ese aspecto emergid en la
segunda periferia de la representacion en el analisis de

evocaciones libres para la situaciéon normal y, también, en
la primera periferia de la representacion para la situacion
de sustitucioén.
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Otra dimensién evaluada como menos caracteristica
a la persona con HIV/SIDA se refiere a su asociacion con
la homosexualidad (63,4%), también, presente entre las
evocaciones libres como elemento central para la situacion
de sustitucion.

Con relacion al miedo al manejar portadores del HIV/
SIDA, presente en el probable nucleo central del analisis
de evocaciones libres en situacion de sustitucion, se
observd que fue considerado como menos caracteristico
para los sujetos de este estudio (43,3%) e intermediario
para un subgrupo poco menor (40%). Y, apenas 16,7%
de los enfermeros concordaron con esta afirmativa, lo que
guarda cierta similitud con el hallazgo en situacién normal.

Los resultados referidos acerca del miedo de la
persona con HIV/SIDA refuerzan, igualmente, la posibilidad
de su figuracidn entre los elementos de zona muda.
Esto, teniendo en vista su caracter contra-normativo,
especialmente, al ser expreso por profesionales de salud.

Considerando los posicionamientos delante de
la asertiva ellos despiertan, de un modo general, un
sentimiento de piedad, presentaron una distribucion,
sobremanera, homogénea en los tres subgrupos, con
36,7% de los sujetos mostrandose de acuerdo, 33,3%,
en situacién intermediaria y 30%, en desacuerdo. Por
tal calidad de distribucion, no pudo ser clasificada en
ninguna de las tablas referentes a las posibilidades
de estructuracion de las cogniciones en la estructura
representacional y disposicion actitudinal del grupo de
sujetos estudiado.

Discusion

En lo que tafie a la posicion de los sujetos sobre
el papel de la familia para las personas con HIV/SIDA,
ésta representa un importante espacio de superacion
de carencias emocionales y/o sociales para los mismos.
Mientras, algunas veces, existen obstaculos a la
mejoria de la calidad de vida de eses, sea por el propio
preconcepto de sus entes préximos o por el aislamiento
social relacionado a la estigmatizacion por la enfermedad
y otros comportamientos no aceptados socialmente
antepasadamente a la misma, como la orientacién sexual
vivida(ls).

Con relaciéon al uso de medidas de proteccion
individual, teniendo en vista las presiones normativas en
juego en el momento de la recogida de datos (ambiente
hospitalario, presencia de investigador, trabajo académico),
la distribucidn de las respuestas puede apuntar para la
expresion de un discurso politicamente correcto sobre

la bioseguridad. Y algunos estudios recientes describen
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una negligencia en la adhesion al uso de los equipos de
proteccidn individual en el cotidiano de asistencia a los
clientes, todavia que el trabajador si refiera a la existencia
y a la importancia de los mismos. Esto, especialmente, en
espacios de menor complejidad tecnolégica(le)

La percepcion de los sujetos sobre la esperanza y
la perspectiva de vida entre portadores del HIV como
elementos importantes merece destaque, haya vista la
construccion simbdlica en torno al HIV/SIDA asociada a
la idea de enfermedad fatal. Ademas, hay la faceta de
la muerte social, ocasionada por la discriminacién, con
menor desconstruccion simbdlica que la muerte fisica,
acerca de la cual se ha desarrollado la representacién de
la posibilidad de convivir con la enfermedad””.

En cuanto al convivio social entre personas con
HIV/SIDA, refleja una percepcion de que el proceso
de estigmatizacion sufrido por las personas hace, en
determinadas mismas

circunstancias, con que las

reduzcan o mismo, eviten ciertos tipos de medios sociales
representados como potencialmente discriminatorios(ls).
Entre tales medios, algunos autores(w) describen, incluso,
el sector salud, sugiriendo la necesidad de mensuracion
e intervencién sobre tal fendmeno, pues puede ocasionar
consecuencias deletéreas para clientes y sociedad, con el
aumento de las vulnerabilidades sociales e individuales
a lo agravo. De todo modo, se hace importante resaltar
que tal elemento apenas se revel6 de modo significativo
en situacion de sustitucidon, posiblemente, por su caracter
negativo o su asociacion al pensamiento de los “otros”.

los enfermeros

Considerando la percepcion de

en cuanto a la ocurrencia de discriminacion en el
ambiente hospitalario, se establece un puente con
las discusiones de un estudio sobre zona muda en la
representacion social de los gitanos entre los franceses,
en investigacion desarrollada con el abordaje estructural
de las representaciones sociales. En tal averiguacion,
teniendo los entrevistados atribuidos aspectos negativos
de la representacion a los “franceses en general”, quiénes
consistian en los “otros” en la técnica de sustitucion,
fue razonable a los autores suponer la existencia de un
efecto de tentativa de transferencia o proyeccién. O sea,
una faceta escondida de aquella representacion social no
emergié cuando los sujetos hablan por si mismos, pero
era evidenciada por el cambio de la situacion normativa,
habiendo, aun, vinculacidén al contenido representacional
exprimido. Esto, pues los sujetos del estudio, a pesar de
hablen en nombre del grupo de “franceses en general”, en
la situacion de sustitucién, siendo, igualmente, franceses,
compartirian, entonces, las facetas de la representacion,

. (20)
en principio, enmascaradas .
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En esta perspectiva, la distribucién de las respuestas
delante de la asociacion de los portadores de HIV/SIDA
a la homosexualidad puede reflejar el cambio del perfil
epidemioldgico de la epidemia, en que los heterosexuales
pasaron a ser los mas alcanzados'”. Por otro lado,
teniendo en vista la asociacién aun observada entre
SIDA y homosexualidad, y de esta ultima, con sexualidad
desviante y promiscuidad, se puede pensar en el refuerzo
a su hipdtesis como integrante de la zona muda de la
representacion en cuestion, levantada por la técnica de
sustitucion” Y.

La dimensidén del sufrimiento en la representacion
acerca del SIDA fue demostrada por estudios en la
procesal de las representaciones sociales. Asi, el mismo
tiende a emerger en el cotidiano de la persona seropositiva
en funcidn: del estigma, con alejamiento de las personas
por falta de informacién y miedo del contagio; de la
confrontacion con la realidad de irreversibilidad de la
enfermedad y la angustia delante de la posibilidad de
muerte, especialmente, en los momentos iniciales de
ciencia del estatus serolégicom)

En una perspectiva de comparacion temporal, en lo
que tafie a la posicion de los deponentes en cuanto al
contenido representacional muerte, éste emergié como
elemento central y organizador de la representacion
del SIDA para grupo semejante, en 2002". Haya vista
el encontrado en la presente investigacion, confiriendo
refuerzo a trabajos anteriores que emplearon método
distinto(lz'n'm, se columbra la posibilidad de un efectivo
proceso de cambio representacional, con la disminucién
de la importancia simbdlica de la muerte y una asimilacion
mas positiva de la convivencia con la enfermedad.

Con relacién a los hallazgos de esta investigacidn
la dimension del la asistencia

delante de miedo,

de enfermeria a los clientes con HIV/SIDA asume
caracteristicas peculiares, sea por sus consecuencias
relacionadas a la estigmatizacion o por el miedo del
contagio. Un analisis de la comunicacion cercana entre
equipo de enfermeria y estos clientes en escenario
hospitalario, constaté que la presencia del toque se daba,
marcadamente, por motivo de intervenciones técnicas,
predominando mayor distanciamiento en las demas
ocasiones(zz)

Asi, seria posible la comprensiéon del proceso de
produccidon discursiva en representaciones sociales
sobre el SIDA, también, bajo el dptico de la dindmica
de desvelamiento/enmascaramiento de imagenes,
informaciones y actitudes en sus representaciones

relacionada a la normatividad social. Consistiria,

por tanto, en plan analitico adicional delante de la

problematica apuntada por estudios abordando la

dicotomia informacion/conocimiento y practicas sociales:

sea en el area de cuidado a los clientes con HIV/SIDA,
. R O)

de modo a tornarlo mas empatico ~ o en la busca por

influenciar positivamente en la convivencia con el agravo

23)
; sea en el

y adhesién al tratamiento medicamentoso'”
campo de la prevencion de la infeccion por HIV en las
acciones profesionales, con uso racional de equipos de
proteccién(e'ls), 0, mismo, con uso de preservativo en las

. (24-25)
relaciones sexuales .

Conclusiones

Este estudio se centré sobre las representaciones
sociales acerca de las personas con HIV/SIDA entre
desde

enfermeros, la perspectiva de un abordaje

estructural. Entre los elementos identificados como
probablemente centrales en las representaciones sociales
de los enfermeros en la primera fase de la investigacion
por la técnica de evocaciones libres, presentaron
apuntamiento adicional para la centralidad el tratamiento
para la enfermedad y la preocupacion en cuanto a la
bioseguridad en el cuidado a las personas con HIV/SIDA.

Se observé que hubo, de un modo general, la asuncién
como mas caracteristicas por los sujetos del estudio las
asertivas dispuestas en la escala con connotaciones mas
positivas sobre la persona con HIV/SIDA y una atribucién
de menor importancia o refutacion de aquéllas con
caracter mas negativo. Estos aspectos permiten pensar
en una representacion social con a una configuracién de
actitudes mas positivas sobre los portadores del agravo
entre los enfermeros incluidos en el estudio o, por otro
lado, con la posibilidad de establecer una relaciéon con el
proceso de gestidon de conmociones, en el sentido de la
voluntad social.

Los resultados evidenciados para los elementos con
caracter mas marcadamente contra-normativos, como la
asociacion de los portadores del agravo a la homosexualidad
y a la sensacién de miedo, permitieron pensar sobre
la constitucién de un proceso de enmascaramiento en
la representacion social estudiada. De esta manera,
podrian ser comprendidas algunos desfases, observadas
entre los discursos de los sujetos y sus practicas de
cuidar en enfermeria con relacion al agravo, pautadas,
muchas veces, en la ldgica del concepto de riesgo y no
de vulnerabilidad, que presupone articulaciones mas
complejas en el proceso de prevencion y cuidado a las
personas con la enfermedad.

Finalmente, se refuerza que el concepto de zona

muda es muy reciente para estar completamente
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controlado y verificado. En este sentido, se aporté con
este campo de investigacion, mostrandose necesarias
profundizaciones posteriores. Esto, especialmente, para el
campo de estudios psicosociales del HIV/SIDA, con amplia

influencia de la normatividad social.
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