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Introdução

Este estudo apresenta resultados da dissertação 
O cuidado em saúde à pessoa que vive com HIV/
AIDS: representações sociais de enfermeiros e médicos 
e integra o estudo multicêntrico As transformações do 
cuidado de saúde e enfermagem em tempos de AIDS: 

RESUMO: Este estudo objetivou identificar as representações sociais de enfermeiros e médicos acerca do cuidado em saúde à pes-
soa vivendo com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Trata-se de um 
estudo descritivo com abordagem quantiqualitativa, orientado pela Teoria das Representações Sociais em sua abordagem estrutural. 
Foram cenários deste estudo, 18 unidades de saúde no município do Rio de Janeiro, especializadas na assistência em HIV/AIDS, 
entre 2011 e 2012. Participaram 54 médicos e 27 enfermeiros que responderam ao questionário de evocações, analisados poste-
riormente, com o auxílio do software EVOC. Como resultado, destaca-se o núcleo central das representações desses profissionais, 
formado por elementos positivos, como acolhimento, informação, adesão-tratamento e futuro, mas foi observado que médicos e 
enfermeiros mostram diferenças na representação do objeto estudado. Conclui-se que os profissionais revelaram uma representação 
positiva do objeto estudado, significando-o com base no saber científico e nas recomendações do Ministério da Saúde.
Palavras-Chave: Representações sociais; cuidado em saúde; HIV; AIDS.

ABSTRACT: This study aimed to identify nurses’ and doctors’ social representations of health care for people living with Human 
Immunodeficiency Virus and Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS). This quantitative and qualitative descriptive study 
was guided by the structural approach to social representations theory. Eighteen health institutions in Rio de Janeiro, specializing in 
care for people with HIV/AIDS, were the scenarios for this study in 2011 and 2012. The participants were 54 doctors and 27 nurses, 
who answered the evocation questionnaire, which was subsequently analyzed using EVOC software. Salient results include these 
professionals’ core representations, comprising positive elements, such as user embracement, information, treatment adherence and 
future. However, doctors and nurses were found to differ in their representations of the study object. It was concluded that profes-
sionals have a positive image of such care, signifying it on the basis of scientific knowledge and Ministry of Health recommendations.
Keywords: Social representations; healthcare; HIV; AIDS.

RESUMEN: Este estudio ha objetivado identificar las representaciones sociales de enfermeros y médicos sobre el cuidado en salud 
a la persona portadora del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 
Se trata de un estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo/cualitativo, orientado por la teoría de las representaciones sociales en 
su enfoque estructural. Han sido escenarios de este estudio: 18 centros de salud en Río de Janeiro, especializados en la asistencia 
del VIH/SIDA entre 2011 y 2012. Han participado 54 médicos y 27 enfermeros que contestaron el cuestionario de evocaciones, 
posteriormente analizado con la ayuda del software EVOC. Como resultado destaca el núcleo central de las representaciones de 
estos profesionales, compuesto de elementos positivos, como: acogida, información, adhesión/tratamiento y futuro, sin embargo 
se ha observado que los médicos y enfermeros presentan diferencias en la representación del objeto estudiado. Se concluye que 
los profesionales revelaron una representación positiva del objeto estudiado, significándolo teniendo como base el conocimiento 
científico y las recomendaciones del Ministerio de Salud.
Palabras Clave: Representaciones sociales; cuidado de salud; VIH; SIDA.

representações sociais e memórias de enfermeiros e 
profissionais de saúde no Brasil.

Na década de 1980, quando surgiu o primeiro 
caso de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) nos Estados Unidos, cientistas, profissionais 
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ações educativas, tende a gerar mais consciência acerca 
da responsabilidade pela saúde, em especial nos jovens 
que já nasceram em tempos de AIDS, com tratamento 
acessível e uma convivência possível com o HIV.

Há dificuldades que interferem no cuidado às 
pessoas que vivem com HIV, destacando-se os con-
flitos éticos e medo de contágio por parte dos profis-
sionais7. Então, é importante adotar uma abordagem 
interdisciplinar entre os profissionais, para que, ao sur-
girem dificuldades em conduzir situações que julguem 
de difícil resolução para si, sintam-se à vontade para 
encaminhar o paciente a outro profissional, membro 
da equipe. Com isso, permite-se que o cliente fale 
sobre seus sentimentos, sobre suas dúvidas e obtenha 
orientações e informações sobre o assunto, pois é 
principalmente no aconselhamento que o profissional 
consegue desempenhar essas atividades e todas as 
oportunidades de esclarecimento de dúvidas à pessoa 
que vive com HIV/AIDS (PVHA) e a seus familiares, 
ações de fundamental importância4.

Dessa forma, o cuidado em saúde consiste numa 
relação estabelecida entre pessoas, tendo em vista o al-
cance da melhoria do estado de saúde e da qualidade de 
vida. Assim sendo, as práticas de cuidado realizadas pelos 
profissionais não podem se restringir apenas à técnica, 
mas devem se expressar por meio das atitudes e do rela-
cionamento com o outro a quem o cuidado é oferecido8. 

Acredita-se que a investigação das represen-
tações sociais do cuidado para os enfermeiros e 
médicos que atuam com esta clientela pode ajudar 
a compreender como o cuidado é visto e realizado, 
assim como pode auxiliar no entendimento sobre as 
relações entre os profissionais e PVHA.

Este estudo questiona quais são as representações 
sociais do cuidado em saúde para enfermeiros e médicos. 
Propõe-se como objeto de estudo conhecer como estes 
profissionais representam o cuidado em saúde à pessoa 
que vive com HIV/AIDS. Como objetivo, definiu-se 
identificar as representações sociais de médicos e en-
fermeiros acerca do cuidado em saúde a esse cliente.

 
referencIal teórIco-MetodológIco

A Teoria das Representações Sociais (TRS), em 
sua abordagem estrutural, confere ênfase à estruturação 
dos conteúdos cognitivos das representações, mas se 
ocupa também do processo de sua transformação a 
partir das práticas sociais9. As representações sociais 
são uma forma de conhecimento elaborado e partilhado 
pela sociedade com uma visão prática para a construção 
de uma realidade comum a um conjunto social2.

A abordagem estrutural organiza a representação 
social em dois sistemas: o núcleo central, constituído por 
um ou alguns elementos cognitivos, ligados à memória 
coletiva e à história do grupo que formou a represen-
tação. Apresenta-se como consensual, coerente, estável, 
resistente à mudança e pouco sensível ao contexto social 

da saúde e a população desconheciam tal doença e muito 
menos o seu agente etiológico, o que gerou pânico nas 
pessoas, inclusive nos profissionais que não sabiam como 
tratar os indivíduos que contraíam o Vírus da Imunode-
ficiência Humana (HIV), pelo medo da contaminação. 
Nesse período, as autoridades sanitárias supunham que 
as doenças infecciosas estavam controladas, em função 
das tecnologias e do saber médico da época, despertando 
comportamentos e respostas coletivos relacionados ao 
medo do contágio e de uma doença desconhecida. No 
Brasil, a epidemia evoluiu demonstrando contradições 
sociais, econômicas e culturais1.

A situação social e moral que surgiu com o ad-
vento da epidemia de AIDS, associada aos efeitos da 
doença, uma vez que seu desconhecimento médico era 
acompanhado do desconhecimento social, favoreceram 
o surgimento de representações que circularam por 
veículos de comunicação e por meio das conversas. 
Alguns qualificavam a AIDS como consequência da 
decadência moral ou castigo de Deus, o que a tornou 
um estigma social, provocando rejeição e gerando, nos 
excluídos, revolta ou submissão2.

O vírus e a síndrome, desconhecidos, con-
stituíram os elementos essenciais para a formação 
de representações sociais, sendo transformados em 
algo conhecido, HIV/AIDS, sendo possível de serem 
pensados e passíveis de ação. Desde então, emergiram 
diversas representações da síndrome e das pessoas por 
ela acometidas. Estas foram modificadas, influenciadas 
pelas mudanças epidemiológicas, pela organização 
social e pelo desenvolvimento científico3. 

Com o avanço das pesquisas, descobriu-se a causa 
da AIDS, desenvolveram-se testes para detecção do 
vírus, mecanismos de prevenção, autoproteção profis-
sional e medicamentos antirretrovirais. Mas ressalta-se 
que os sentimentos dos pacientes durante a descoberta 
da sua soropositividade ao HIV são de dor e sofrimento, 
tornando bastante difícil o atendimento a este cliente, 
tanto para ele quanto para o profissional, já que este 
diagnóstico está interligado aos sentimentos de morte, 
perda, abandono, preconceito, rejeição pelas outras pes-
soas, rompimento das relações e medo do desconhecido4.

Em 1996, o Brasil promulgou a Lei no 9.313, 
de 13 de novembro de 1996, que dispõe sobre a 
distribuição gratuita de medicamentos para todas as 
pessoas acometidas pelo HIV/AIDS, mesmo contra as 
recomendações e as advertências do Banco Mundial5. 
As políticas públicas vigentes no país em relação à epi-
demia da AIDS têm como foco prestar assistência de 
qualidade às pessoas que convivem com o HIV/AIDS. 
Nesse sentido, foram ampliados os serviços assisten-
ciais e credenciados hospitais para seu atendimento. 

Ainda hoje, o contágio pelo HIV abarca, aproxi-
madamente, 2,1 milhões de novas pessoas infectadas 
no mundo6. É importante destacar a importância da 
prevenção das doenças e a promoção da saúde que, com 
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imediato, gerando o sentido básico da representação e 
organizando-a como um todo. O sistema periférico é 
constituído por todos os demais elementos da represen-
tação e caracteriza-se por integrar as experiências e as 
histórias individuais, suportar a heterogeneidade e as con-
tradições do grupo. Além disso, é capaz de mudar mais 
facilmente em resposta às transformações do contexto 
social imediato e desempenha as funções de adaptação da 
representação à realidade concreta, de regulação flexível 
do seu conteúdo e de proteção do sistema central contra 
a possibilidade de mudanças frequentes10.

Este é um estudo descritivo com abordagem 
quantiqualitativa, orientado pela teoria das represen-
tações sociais em sua abordagem estrutural. O cenário 
de estudo foi composto por 18 unidades de saúde, nas 
quais são desenvolvidas atividades baseadas nas deter-
minações da Coordenação Nacional Doenças Sexual-
mente Transmissíveis (DST), AIDS e Hepatites Virais 
do Ministério da Saúde, escolhidas de forma aleatória, 
de modo que abrangessem todas as áreas programáticas 
do município do Rio de Janeiro. Entre os serviços em 
que os participantes do estudo trabalhavam, ressaltam-
se: Centro de Testagem Anônima, Centro de Referência 
em HIV/AIDS, ambulatório especializado e serviços 
que foram agrupados como outros (ambulatório de 
imunologia, enfermaria de doenças infecto-parasitárias, 
hospital-dia, sala de procedimento da clínica médica e 
atendimento à tuberculose). 

Os participantes foram 27 enfermeiros e 54 mé-
dicos, totalizando 81 profissionais que responderam ao 
questionário socioprofissional e às evocações, livres ao 
termo indutor Cuidar da pessoa com HIV/AIDS. Na 
coleta das evocações, foi solicitado que os profissionais 
falassem as cinco primeiras palavras que viessem a sua 
mente ao ouvirem o termo indutor.

Os dados do questionário socioprofissional foram 
organizados com o auxílio do software SPSS e anali-
sados com o auxílio da estatística descritiva. Para a 
análise das evocações, foi utilizado o quadro de quatro 
casas do software EVOC 2005, buscando identificar a 
estruturação dos conteúdos representacionais. 

A participação da pesquisa foi voluntária, a partir 
da aceitação dos profissionais diante do conhecimento 
dos objetivos da pesquisa. Os encontros foram realiza-
dos nos locais de trabalho e a coleta dos dados ocorreu 
no município do Rio de Janeiro, no período de agosto 
de 2011 a julho 2012. Foram respeitadas as normas e 
diretrizes de realização das pesquisas envolvendo seres 
humanos, segundo a Resolução no 196/96, vigente no 
período do planejamento do estudo. O projeto foi apre-
sentado ao Comitê de Ética da Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro, sendo aprovado com número de 
protocolo 048.3.2010; também foi utilizado um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos 
participantes do estudo.

resultados e dIscussão

Os participantes eram, em sua maioria, do sexo 
feminino (68%), com idades que variavam entre as 
faixas etárias de até 35 anos (32,10%) e de 46 a 55 
anos (34,57%), viviam com companheiro (50,61%), 
professavam a religião católica (49,38%), possuíam 
especialização (62,96%), trabalhavam em ambulatório 
especializado em HIV/AIDS (67,96%), referiram 
atualizar-se por meio de periódicos, livros, capacitações 
e congressos (49,7%) e trabalhavam com DST/AIDS 
entre um a cinco anos (30,8%).

Como resultado, foram obtidas 377 palavras evo-
cadas, entre as quais 113 diferentes. Considerando o 
dicionário das palavras que foram evocadas pelos partici-
pantes, o software EVOC calcula a frequência simples de 
ocorrência de cada palavra evocada, média ponderada da 
ocorrência e ordens médias. A partir dessas informações, 
foi definido como ponto de corte a frequência mínima 
de 9, tendo sido calculadas a frequência média - 12 - e 
a ordem média de evocação (OME) - 2,90 -, que cor-
responde à média de posição de cada palavra no corpus 
analisado. Tal critério foi utilizado conforme a Lei de Zpif 
de distribuição de palavras11.

Os resultados da análise de evocações ou pro-
totípica do conjunto de profissionais do município 
estudado são apresentados na Figura 1.

OME < 2,9 >=  2,9
Freq

>= 12
Freq.   OME

Acolhimento 14       2,28
Informação                     14       2,64
Adesão-tratamento         13       2,69
Futuro                             12       2,75

Freq.   OME

Amor                    18      3,5

Freq
< 12

Freq.   OME

Cuidado                          11      2,36
Atenção                          10      2,50
Educação-saúde              10      2,80

Freq.   OME

Paciência              10       3,00
Tratamento           9       3,11
Aconselhamento  9    3,22 
Tratamento- medicamentoso    9      3,22

FIGURA 1: Quadro de quatro casas referente às evocações de enfermeiros e médicos ao termo indu-
tor cuidar da PVHA, Rio de Janeiro, 2014 (n = 81 sujeitos, Fmín = 9; Rang médio = 2,9; Fméd = 12).
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Os dados apresentados permitem apontar, como 
constituintes do possível núcleo central, as palavras 
acolhimento, informação, adesão-tratamento e futuro, 
que refletem a estruturação do processo assistencial no 
seio das determinações da Coordenação de DST, AIDS 
e Hepatites Virais, tratando-se de sua retradução na 
prática de cuidado. Destacam-se, ainda, questões li-
gadas a este núcleo: a representação social organiza-se 
ao redor do processo temporal de atendimento, que 
começa no acolhimento e visa ao aumento da sobre-
vida, especialmente na atualidade em que a AIDS 
existe como um quadro crônico, perpassando o repasse 
de informações, o processo de adesão e tratamento; e 
a representação mostra-se tensionada entre as reco-
mendações do Ministério da Saúde, como já pontuado, 
e as características de cada profissional, como o zelo 
no acolhimento, a base científica e a eficácia frente 
ao processo saúde-doença (Figura 1).

No quadrante inferior esquerdo, correspondente 
à zona de contraste, foram identificados cuidado, 
atenção e educação-saúde, termos que reforçam o 
núcleo central e se apresentam como seu desdobra-
mento, destacando o léxico cuidado, que se mostra 
como uma dimensão imagética da representação. No 
quadrante superior direito, primeira periferia, aparece 
o cognema amor, o qual indica a dimensão da afetivi-
dade e expressa atitude de cuidado e de preocupação 
pelo outro, características das profissões que atuam 
na área da saúde. 

No quadrante inferior direito, segunda periferia, 
foram identificadas as palavras paciência, tratamento, 
aconselhamento e respeito, revelando a dimensão 
prática do cuidado, por meio da qual a PVHA poderá 
ter uma melhor condição de vida.

Identificaram-se elementos, como prováveis 
componentes do sistema central da representação, que 
estão relacionados às ações e recomendações oficiais 
do Ministério da Saúde e às características essenciais 

das profissões de medicina e enfermagem, todos eles 
positivos. Os resultados evidenciam também uma rep-
resentação do cuidado relacionada à ética profissional, 
comprometimento com a vida e com a promoção da 
saúde. Ressalta-se, ainda, a importância de realizar 
estudos que reduzam a pressão normativa para uma 
melhor compreensão do próprio objeto.

Buscando-se um melhor entendimento sobre 
o grupo estudado, foi realizada a análise compara-
tiva entre os profissionais que integraram o estudo, 
procedendo a uma análise EVOC, separadamente, 
das evocações livres de médicos e de enfermeiros. 
De acordo com a evocação dos médicos (n=54), o 
software EVOC 2005 identificou um total de 246 
palavras evocadas, das quais 92 eram diferentes. A 
frequência mínima foi de 6, a frequência média de 9 
e a OME, 2,80. Quanto à evocação dos enfermeiros 
(n=27), o software identificou um total de 131 pa-
lavras, sendo que 63 eram diferentes. A frequência 
mínima foi de 4, a média, de 6 e a OME alcançou 
2,90. A partir do quadro de quatro casas referente às 
evocações dos enfermeiros e médicos, foi construída 
a Figura 2, que ilustra o conjunto das palavras evoca-
das primeiramente e mais frequentemente no núcleo 
central, separadas por categoria profissional, seguidas 
pela zona de contraste, primeira e segunda periferias.

De acordo com as evocações referidas pela 
categoria profissional médica, o núcleo central foi 
composto por: cuidado, trazendo a dimensão imagética 
da representação, como se ocorresse um espelhamento 
do próprio objeto, e adesão-tratamento, que traz a sua 
dimensão prática. Pode-se inferir que estas palavras 
evocadas dizem respeito ao trabalho profissional no 
desempenho de suas atividades em que o acolhimento 
faz parte da política de humanização do Sistema Único 
de Saúde. Para estes profissionais, evidencia-se que é 
necessária a adesão ao tratamento medicamentoso para 
que haja êxito no cuidado em saúde.

Cuidado
Adesão-

tratamento

Acolhimento
Informação

Difícil-rotina

Amor
Futuro

Paciência
Tratamento

Aconselhamento
Tratamento-

medicamentoso

Educação-
saúde

Autoproteção-
profissional

Informação
Acolhimento

Amor                                   
Atenção                          

Não-discriminação                
Adesão-tratamento 

Respeito 

Médicos

Enfermeiros

Núcleo Central Zona de contraste 1ª Periferia 2ª Periferia

FIGURA 2: Esquema dos termos evocados pelos entrevistados frente ao termo indutor cuidar da pessoa com HIV/
AIDS. Rio de Janeiro, 2014.
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Já no núcleo central da categoria dos enfermei-
ros, a palavra mais prontamente evocada e com maior 
frequência foi educação-saúde, conforme a Figura 2. 
Fica evidente que, para os enfermeiros que compõem 
este estudo, não é possível cuidar sem educar: por meio 
da troca de conhecimentos, pode-se auxiliar a PVHA 
no enfrentamento da síndrome e das barreiras que ela 
pode provocar. Na educação em saúde, o profissional 
transmite conhecimentos ao cliente para que aprenda 
mais sobre sua condição de saúde, tenha curiosidade de 
conhecer mais sobre a infecção pelo HIV, como proteger-
se e cuidar de si, adaptando-se ao tratamento com o 
objetivo de alcançar mais qualidade de vida. Porém, não 
emergiram termos como consulta de enfermagem, uma 
ação privativa do enfermeiro e que se constitui numa 
ação essencial de cuidado prestado por este profissional.

A zona de elementos de contraste, no quadrante 
inferior esquerdo, traz as palavras citadas por poucos 
sujeitos, porém são avaliadas por eles como impor-
tantes12,13. Na zona de contraste das palavras evocadas 
pelos médicos, foram apontados os termos acolhimento, 
difícil-rotina e informação. Já para os enfermeiros, na 
zona de contraste, há o termo autoproteção-profissional. 

A palavra acolhimento indica uma dimensão afe-
tiva, está envolvida com a receptividade e com a escuta 
ao sujeito que recebe as ações de cuidado14,15. Os termos 
difícil-rotina e informação estão relacionados ao dia a dia 
do profissional que lida com as dificuldades diárias como 
infraestrutura precária para o atendimento de forma 
correta, dificuldades para solicitar exames e revelar o 
diagnóstico ao cliente, assim como conduzir o tratamento 
medicamentoso, estimular a aceitação desse diagnóstico 
e desse tratamento por parte do cliente, que necessita de 
informações para conhecer mais sobre a AIDS. 

O termo difícil-rotina pode demonstrar uma 
dimensão imagética negativa da representação do cui-
dado. O termo informação pode estar relacionado ao 
termo educação-saúde, evocado no núcleo central pelos 
enfermeiros, mas de outra forma. A palavra informar 
trata de organizar dados, informações e transmiti-las 
a outra pessoa, o que difere de educar quando existe 
diálogo com o outro, havendo troca de saberes. O termo 
informar pode estar relacionado, para os médicos, à 
dimensão prática de seu trabalho ao informar sobre o 
diagnóstico, a prescrição medicamentosa, os exames 
laboratoriais e o sistema de saúde.

O termo autoproteção-profissional relaciona-se 
também ao cotidiano de trabalho dos enfermeiros que, 
em sua prática, realizam procedimentos invasivos e 
mantêm um contato muito próximo ao cliente vivendo 
com HIV/AIDS, o que pode gerar maior represen-
tação da possibilidade de contaminação durante o 
trabalho se não utilizar os equipamentos de proteção 
pessoal no trabalho, pelo risco de contaminação em 
caso de acidentes em que haja contato com sangue 
e secreção contaminados. Atualmente, pelo grande 

número de clientes convivendo com o HIV/AIDS 
de forma crônica, o termo autoproteção-profissional 
pode estar ancorado na memória social da AIDS, 
que inicialmente era vinculada ao medo e à morte16, 
entre outras representações. Ou, ainda, à ênfase na 
biossegurança trazida a partir da epidemia de AIDS17.

A zona periférica comporta palavras que foram 
evocadas mais tardiamente e com maiores ou menores 
frequências, expressando os elementos representacion-
ais que podem ser associados ao contexto de vida e às 
práticas sociais, sendo, portanto, instáveis, permitindo 
a variabilidade interindividual da representação14.

A primeira periferia, para os médicos, foi com-
posta pelos termos amor e futuro. O termo amor 
relaciona-se à dimensão afetiva da representação. O 
termo futuro pode indicar uma dimensão imagética 
da representação, vislumbrando que, hoje, as PVHA 
podem pensar no futuro por meio da adesão ao trata-
mento e que é necessário ter paciência para suportar 
todos os efeitos da terapia medicamentosa e os que a 
própria infecção acarreta ao organismo. 

Na primeira periferia, para os enfermeiros, 
emergiram os termos acolhimento e informação. Mais 
prontamente, apareceu o termo acolhimento, que está 
relacionado à prática de atendimento à PVHA na qual 
o acolhimento é uma ferramenta essencial no cuidado a 
este cliente e a todos aqueles que submetem-se ao teste 
HIV. O acolhimento é uma ação técnico-assistencial a 
fim de atender a todos os que procuram os serviços de 
saúde, sendo, portanto, acolhidos e ouvidos quanto às 
suas necessidades, o que implica um atendimento pre-
stado com resolutividade15. O núcleo central, educação-
saúde, é reforçado pela atitude relacionada aos termos 
informação e não discriminação, localizados na primeira 
e segunda periferias, respectivamente.

Na segunda periferia, que corresponde ao quad-
rante inferior direito, estão as cognições menos frequentes 
e importantes para a representação, as quais estão sujeitas 
a uma mudança mais frequente com a função de proteger 
o núcleo central e manter a representação. 

A segunda periferia da evocação médica é com-
posta pelos termos aconselhamento, paciência, trata-
mento e tratamento-medicamentoso, que reforçam a 
importância das ações terapêuticas realizadas para a 
adesão do cliente ao tratamento. O aconselhamento 
enfatiza a necessidade desta adesão ao tratamento 
medicamentoso, de acordo com o avanço da infecção 
pelo HIV no organismo. Estes termos, também, re-
cebem uma forte influência da dimensão prática dos 
profissionais, por meio do tratamento farmacológico 
e das diretrizes da Política Nacional no combate às 
DST/AIDS. Para os enfermeiros, a segunda periferia é 
composta por adesão-tratamento, amor, atenção, não 
discriminação e respeito, reforçando a importância da 
adesão ao tratamento e o respeito à pessoa vivendo 
com HIV/AIDS, relacionado ao ato de cuidar.
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Quanto à caracterização do provável núcleo 
central para ambas as categorias profissionais, pode-se 
dizer que este possui uma dimensão funcional em sua 
ativação. Esta característica relaciona-se à proximidade 
dos sujeitos com o objeto social investigado, em que 
são focalizados os elementos mais importantes para a 
realização de determinada tarefa, neste caso, o cuidado 
em saúde à pessoa vivendo com HIV/AIDS12, 13.

De acordo com os prováveis núcleos centrais para 
médicos e enfermeiros, pode-se extrair que os médicos 
representam que o cuidado deve ser realizado por meio do 
acolhimento ao cliente e de suas necessidades, sendo im-
perativa a adesão ao tratamento para que este cuidado em 
saúde seja efetivado. Para os enfermeiros, o núcleo central 
de sua representação sobre o cuidado demonstra que o 
cuidado está diretamente ligado à educação em saúde, 
sendo o ponto de partida para qualquer ação em saúde o 
aconselhamento, os esclarecimentos e informações sobre 
o HIV/AIDS e tudo que engloba esta temática, como a 
prevenção e o tratamento, por meio da comunicação e 
do relacionamento interpessoal. Estas representações 
podem estar atreladas à formação dos profissionais, o 
médico com a formação em que o cuidado tem caráter 
curativo e o enfermeiro, que é formado para cuidar por 
meio da educação, escuta e prevenção.

Portanto, é possível dizer, pelas interpretações 
das evocações dos profissionais que participaram deste 
estudo, que o núcleo central da representação do 
cuidado em saúde à PVHA para os médicos pauta-se 
na prescrição medicamentosa, baseado nos eixos do 
Ministério da Saúde, vivenciados na rotina laboral e 
com o foco no tratamento medicamentoso, ou seja, 
uma das bases da medicina no intuito de manter ou 
alcançar a saúde. Já para os enfermeiros, o núcleo cen-
tral da representação do cuidado à pessoa com HIV/
AIDS está pautado na educação em saúde, ou seja, no 
relacionamento e comunicação com o outro, um papel 
próprio do enfermeiro, por intermédio da preocupação 
com a autoproteção profissional, atitudes e ações de 
cuidado. O núcleo central das representações sociais 
do cuidado para ambas as categorias profissionais 
baseia-se no saber reificado pela formação profissional.

conclusão

Por meio deste estudo, identificaram-se elementos 
positivos como prováveis componentes do núcleo cen-
tral das representações sociais de enfermeiros e médicos 
acerca do cuidado à pessoa que vive com HIV/AIDS. Os 
cognemas acolhimento, adesão-tratamento, futuro e in-
formação estão relacionados às ações e recomendações 
do Ministério da Saúde e às características essenciais 
das profissões de medicina e enfermagem. 

Observou-se que enfermeiros e médicos apre-
sentam conteúdos divergentes nos núcleos centrais 
acerca das representações do cuidado em saúde à pessoa 

que vive com HIV/AIDS. As evocações dos médicos 
revelam o cuidado em saúde baseado na adesão ao 
tratamento como eixo principal de sua ação. Por outro 
lado, os enfermeiros expressam como núcleo central do 
cuidado em saúde o termo educação em saúde, sendo as 
ações educativas bases para o cuidado de enfermagem 
no grupo estudado. Ações privativas do enfermeiro, 
como a consulta de enfermagem, não foram citadas. 

As representações que emergiram neste estudo 
podem estar ancoradas nas bases da formação dos 
profissionais com o saber científico. Porém, não é 
possível afirmar que as representações de médicos e 
enfermeiros sobre o cuidado em saúde à PVHA são 
distintas, pois são necessárias outras técnicas confir-
matórias da centralidade para constatar a existência 
de diferentes representações.

Ressalta-se, ainda, a importância de realizar 
estudos que reduzam a pressão normativa para uma 
melhor compreensão do objeto estudado.
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