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RESUMO: Este estudo objetivou identificar as representages sociais de enfermeiros e médicos acerca do cuidado em satide a pes-
soa vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantiqualitativa, orientado pela Teoria das RepresentagGes Sociais em sua abordagem estrutural.
Foram cendrios deste estudo, 18 unidades de satide no municipio do Rio de Janeiro, especializadas na assisténcia em HIV/AIDS,
entre 2011 e 2012. Participaram 54 médicos e 27 enfermeiros que responderam ao questionério de evocagdes, analisados poste-
riormente, com o auxilio do software EVOC. Como resultado, destaca-se o nticleo central das representagoes desses profissionais,
formado por elementos positivos, como acolhimento, informagdo, adesdo-tratamento e futuro, mas foi observado que médicos e
enfermeiros mostram diferencas na representagao do objeto estudado. Conclui-se que os profissionais revelaram uma representagao
positiva do objeto estudado, significando-o com base no saber cientifico e nas recomendagées do Ministério da Satide.
Palavras-Chave: Representagdes sociais; cuidado em satde; 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 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Se trata de un estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo/cualitativo, orientado por la teoria de las representaciones sociales en
su enfoque estructural. Han sido escenarios de este estudio: 18 centros de salud en Rio 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 nticleo central de las representaciones de
estos profesionales, compuesto de elementos positivos, como: acogida, informacion, adhesién/tratamiento y futuro, sin embargo
se ha observado que los médicos y enfermeros presentan diferencias en la representacion del objeto estudiado. Se concluye que
los profesionales revelaron una representacion positiva del objeto estudiado, significandolo teniendo como base el conocimiento
cientifico y las recomendaciones del Ministerio de Salud.

Palabras Clave: Representaciones sociales; cuidado de salud; VIH; SIDA.

INTRODUCAO

Este estudo apresenta resultados da dissertagio
O cuidado em satde a pessoa que vive com HIV/
AIDS: representacdes sociais de enfermeiros e médicos
e integra o estudo multicéntrico As transformacdes do
cuidado de sadde e enfermagem em tempos de AIDS:

representagOes sociais e memorias de enfermeiros e
profissionais de satide no Brasil.

Na década de 1980, quando surgiu o primeiro
caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) nos Estados Unidos, cientistas, profissionais
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da satide e a populagio desconheciam tal doenga e muito
menos o seu agente etioldgico, o que gerou panico nas
pessoas, inclusive nos profissionais que nfio sabiam como
tratar os individuos que contrafam o Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV), pelo medo da contaminagfo.
Nesse periodo, as autoridades sanitarias supunham que
as doengas infecciosas estavam controladas, em fungio
das tecnologias e do saber médico da época, despertando
comportamentos e respostas coletivos relacionados ao
medo do contégio e de uma doenga desconhecida. No
Brasil, a epidemia evoluiu demonstrando contradigdes
sociais, econdmicas e culturais'.

A situacio social e moral que surgiu com o ad-
vento da epidemia de AIDS, associada aos efeitos da
doenga, uma vez que seu desconhecimento médico era
acompanhado do desconhecimento social, favoreceram
o surgimento de representacdes que circularam por
veiculos de comunicagio e por meio das conversas.
Alguns qualificavam a AIDS como consequéncia da
decadéncia moral ou castigo de Deus, o que a tornou
um estigma social, provocando rejeigio e gerando, nos
excluidos, revolta ou submissao?.

O virus e a sindrome, desconhecidos, con-
stitufram os elementos essenciais para a formacéo
de representagdes sociais, sendo transformados em
algo conhecido, HIV/AIDS, sendo possivel de serem
pensados e passiveis de acdo. Desde entdo, emergiram
diversas representacdes da sindrome e das pessoas por
ela acometidas. Estas foram modificadas, influenciadas
pelas mudangas epidemiolégicas, pela organizacio
social e pelo desenvolvimento cientifico’.

Com o avango das pesquisas, descobriu-se a causa
da AIDS, desenvolveram-se testes para detecgio do
virus, mecanismos de prevencio, autoprotecdo profis-
sional e medicamentos antirretrovirais. Mas ressalta-se
que os sentimentos dos pacientes durante a descoberta
da sua soropositividade ao HIV sdo de dor e sofrimento,
tornando bastante dificil o atendimento a este cliente,
tanto para ele quanto para o profissional, j4 que este
diagnéstico esta interligado aos sentimentos de morte,
perda, abandono, preconceito, rejei¢io pelas outras pes-
soas, rompimento das relacdes e medo do desconhecido*.

Em 1996, o Brasil promulgou a Lei n° 9.313,
de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre a
distribui¢io gratuita de medicamentos para todas as
pessoas acometidas pelo HIV/AIDS, mesmo contra as
recomendacdes e as adverténcias do Banco Mundial’.
As politicas ptblicas vigentes no pais em relagio a epi-
demia da AIDS tém como foco prestar assisténcia de
qualidade as pessoas que convivem com o HIV/AIDS.
Nesse sentido, foram ampliados os servigos assisten-
ciais e credenciados hospitais para seu atendimento.

Ainda hoje, o contégio pelo HIV abarca, aproxi-
madamente, 2,1 milhdes de novas pessoas infectadas
no mundo®. E importante destacar a importancia da
prevencio das doencas e a promogio da satide que, com
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agoes educativas, tende a gerar mais consciéncia acerca
da responsabilidade pela satide, em especial nos jovens
que ja nasceram em tempos de AIDS, com tratamento
acessivel e uma convivéncia possivel com o HIV.

Ha dificuldades que interferem no cuidado as
pessoas que vivem com HIV, destacando-se os con-
flitos éticos e medo de contigio por parte dos profis-
sionais’. Entdo, é importante adotar uma abordagem
interdisciplinar entre os profissionais, para que, ao sur-
girem dificuldades em conduzir situagdes que julguem
de difcil resolucio para si, sintam-se a vontade para
encaminhar o paciente a outro profissional, membro
da equipe. Com isso, permite-se que o cliente fale
sobre seus sentimentos, sobre suas didvidas e obtenha
orientagdes e informacdes sobre o assunto, pois é
principalmente no aconselhamento que o profissional
consegue desempenhar essas atividades e todas as
oportunidades de esclarecimento de dividas & pessoa
que vive com HIV/AIDS (PVHA) e a seus familiares,

acoes de fundamental importancia®.

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

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

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

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), em
sua abordagem estrutural, confere énfase a estruturagio
dos contetdos cognitivos das representacdes, mas se
ocupa também do processo de sua transformagio a
partir das praticas sociais’. As representacoes sociais
sdo uma forma de conhecimento elaborado e partilhado
pela sociedade com uma visfo pratica para a construgio
de uma realidade comum a um conjunto social?.

A abordagem estrutural organiza a representacdo
social em dois sistemas: o nticleo central, constituido por
um ou alguns elementos cognitivos, ligados & memodria
coletiva e a histéria do grupo que formou a represen-
tagdo. Apresenta-se como consensual, coerente, estavel,
resistente & mudanca e pouco sensivel ao contexto social



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

imediato, gerando o sentido basico da representacio e
organizando-a como um todo. O sistema periférico é
constituido por todos os demais elementos da represen-
tacdo e caracteriza-se por integrar as experiéncias e as
histérias individuais, suportar a heterogeneidade e as con-
tradicoes do grupo. Além disso, é capaz de mudar mais
facilmente em resposta as transformagdes do contexto
social imediato e desempenha as funcdes de adaptacio da
representacio a realidade concreta, de regulacio flexivel
do seu contetido e de protecio do sistema central contra
a possibilidade de mudancas frequentes™®.

Este é um estudo descritivo com abordagem
quantiqualitativa, orientado pela teoria das represen-
tacOes sociais em sua abordagem estrutural. O cendrio
de estudo foi composto por 18 unidades de satde, nas
quais sio desenvolvidas atividades baseadas nas deter-
minacdes da Coordenacio Nacional Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais
do Ministério da Satde, escolhidas de forma aleatdria,
de modo que abrangessem todas as 4reas programaticas
do municipio do Rio de Janeiro. Entre os servicos em
que os participantes do estudo trabalhavam, ressaltam-
se: Centro de Testagem An6nima, Centro de Referéncia
em HIV/AIDS, ambulatério especializado e servigos
que foram agrupados como outros (ambulatério de
imunologia, enfermaria de doengas infecto-parasitarias,
hospital-dia, sala de procedimento da clinica médica e
atendimento a tuberculose).

Os participantes foram 27 enfermeiros e 54 mé-
dicos, totalizando 81 profissionais que responderam ao
questionario socioprofissional e as evocagdes, livres ao
termo indutor Cuidar da pessoa com HIV/AIDS. Na
coleta das evocacoes, foi solicitado que os profissionais
falassem as cinco primeiras palavras que viessem a sua
mente a0 ouvirem o termo indutor.

Os dados do questionério socioprofissional foram
organizados com o auxilio do software SPSS e anali-
sados com o auxilio da estatistica descritiva. Para a
analise das evocacdes, foi utilizado o quadro de quatro
casas do software EVOC 2005, buscando identificar a
estruturacio dos contetdos representacionais.

Nogueira VPF, Gomes AMT, Machado YY, Oliveira DC

A participacio da pesquisa foi voluntdria, a partir
da aceitagio 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 municipio do Rio de Janeiro, no perfodo de agosto
de 2011 a julho 2012. Foram respeitadas as normas e
diretrizes de realizagio das pesquisas envolvendo seres
humanos, segundo a Resolucio n° 196/96, vigente no
perfodo do planejamento do estudo. O projeto foi apre-
sentado ao Comité de Etica da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, sendo aprovado com nimero de
protocolo 048.3.2010; também foi utilizado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
participantes do estudo.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Os participantes eram, em sua maioria, do sexo
feminino (68%), com idades que variavam entre as
faixas etérias de até 35 anos (32,10%) e de 46 a 55
anos (34,57%), viviam com companheiro (50,61%),
professavam a religido catélica (49,38%), possufam
especializacdo (62,96%), trabalhavam em ambulatério
especializado em HIV/AIDS (67,96%), referiram
atualizar-se por meio de periddicos, livros, capacitagdes
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
diciondrio das palavras que foram evocadas pelos partici-
pantes, o software EVOC calcula a frequéncia simples de
ocorréncia de cada palavra evocada, média ponderada da
ocorréncia e ordens médias. A partir dessas informagdes,
foi definido como ponto de corte a frequéncia minima
de 9, tendo sido calculadas a frequéncia média - 12 - e
a ordem média de evocagio (OME) - 2,90 -, que cor-
responde & média de posicio de cada palavra no corpus
analisado. Tal critério foi utilizado conforme a Lei de Zpif
de distribuicio de palavras'’.

Os resultados da anélise de evocagdes ou pro-
totipica do conjunto de profissionais do municipio
estudado sdo apresentados na Figura 1.

OME <2,9 >= 29
Freq Freq. OME Freq. OME
>=12
Acolhimento 14 2,28 Amor 18 3,5
Informacao 14 2,64
Adesao-tratamento 13 2,69
Futuro 12 2,75
Freq Freq. OME Freq. OME
<12
Cuidado 11 2,36 Paciéncia 10 3,00
Atencao 10 2,50 Tratamento 9 3,11
Educacdo-saide 10 2,80 Aconselhamento 9 3,22
Tratamento- medicamentoso 9 3,22

FIGURA 1: Quadro de quatro casas referente as evocacdes de enfermeiros e médicos ao termo indu-
tor cuidar da PVHA, Rio de Janeiro, 2014 (n = 81 sujeitos, Fmin = 9; Rang médio = 2,9; Fméd = 12).
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Os dados apresentados permitem apontat, como
constituintes do possivel ntcleo central, as palavras
acolhimento, informacio, adesdo-tratamento e futuro,
que refletem a estruturacio do processo assistencial no
seio das determinacoes da Coordenagio de DST, AIDS
e Hepatites Virais, tratando-se de sua retraducio na
pratica de cuidado. Destacam-se, ainda, questdes li-
gadas a este niicleo: a representacio social organiza-se
ao redor do processo temporal de atendimento, que
comeca no acolhimento e visa ao aumento da sobre-
vida, especialmente na atualidade em que a AIDS
existe como um quadro cronico, perpassando o repasse
de informacdes, o processo de adesio e tratamento; e
a representagio mostra-se tensionada entre as reco-
mendagdes do Ministério da Satide, como ja pontuado,
e as caracteristicas de cada profissional, como o zelo
no acolhimento, a base cientifica e a eficicia frente
ao processo satide-doenga (Figura 1).

No quadrante inferior esquerdo, correspondente
a zona de contraste, foram identificados cuidado,
atencio e educacio-sadde, termos que reforcam o
nicleo central e se apresentam como seu desdobra-
mento, destacando o 1éxico cuidado, que se mostra
como uma dimensao imagética da representacio. No
quadrante superior direito, primeira periferia, aparece
o cognema amor, o qual indica a dimensao da afetivi-
dade e expressa atitude de cuidado e de preocupagio
pelo outro, caracteristicas das profissdes que atuam
na 4rea da satde.

No quadrante inferior direito, segunda periferia,
foram identificadas as palavras paciéncia, tratamento,
aconselhamento e respeito, revelando a dimensao
pratica do cuidado, por meio da qual a PVHA poder4
ter uma melhor condicio de vida.

Identificaram-se elementos, como provaveis
componentes do sistema central da representagio, que
estdo relacionados as agdes e recomendagdes oficiais
do Ministério da Satide e as caracteristicas essenciais
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das profissdes de medicina e enfermagem, todos eles
positivos. Os resultados evidenciam também uma rep-
resentacio do cuidado relacionada a ética profissional,
comprometimento com a vida e com a promogio da
satde. Ressalta-se, ainda, a importancia de realizar
estudos que reduzam a pressdo normativa para uma
melhor compreensio do préprio objeto.

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

De acordo com as evocagdes referidas pela
categoria profissional médica, o ntcleo central foi
composto por: cuidado, trazendo a dimensio imagética
da representagio, como se ocorresse um espelhamento
do préprio objeto, e adesdo-tratamento, que traz a sua
dimensdo pratica. Pode-se inferir que estas palavras
evocadas dizem respeito ao trabalho profissional no
desempenho de suas atividades em que o acolhimento
faz parte da politica de humanizacdo do Sistema Unico
de Sadde. Para estes profissionais, evidencia-se que é
necessaria a adesdo ao tratamento medicamentoso para
que haja éxito no cuidado em sadde.

Ndcleo Central

Cuidado Acolhimento
Médicos Adesdo- —» Informacdo
tratamento Dificil-rotina
Enf . Educagao- Autoprotecao-
niermeiros satde profissional

Zona de contraste

12 Periferia 22 Periferia
Paciéncia
Amor Tratamento
—> Futuro —> Aconselhamento
Tratamento-
medicamentoso
Amor
Informagao _ Atengag ~
Acolhimento Nao-(jlscrlmlnagao
Adesdo-tratamento
Respeito

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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J4 no nicleo central da categoria dos enfermei-
ros, a palavra mais prontamente evocada e com maior
frequéncia foi educacio-satide, conforme a Figura 2.
Fica evidente que, para os enfermeiros que compdem
este estudo, ndo é possivel cuidar sem educar: por meio
da troca de conhecimentos, pode-se auxiliar a PVHA
no enfrentamento da sindrome e das barreiras que ela
pode provocar. Na educagio em satde, o profissional
transmite conhecimentos ao cliente para que aprenda
mais sobre sua condicio de satide, tenha curiosidade de
conhecer mais sobre a infec¢o pelo HIV, como proteger-
se e cuidar de si, adaptando-se ao tratamento com o
objetivo de alcangar mais qualidade de vida. Porém, nao
emergiram termos como consulta de enfermagem, uma
acfo privativa do enfermeiro e que se constitui numa
aco 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 s3o avaliadas por eles como impor-
tantes'>. Na zona de contraste das palavras evocadas
pelos médicos, foram apontados os termos acolhimento,
dificil-rotina e informacéo. Ja para os enfermeiros, na
zona de contraste, h4 o termo autoprotecio-profissional.

A palavra acolhimento indica uma dimensio afe-
tiva, estd envolvida com a receptividade e com a escuta
ao sujeito que recebe as acdes de cuidado™>. Os termos
dificil-rotina e informacfo estio relacionados ao dia a dia
do profissional que lida com as dificuldades dirias como
infraestrutura precdria para o atendimento de forma
correta, dificuldades para solicitar exames e revelar o
diagndstico ao cliente, assim como conduzir o tratamento
medicamentoso, estimular a aceitagio desse diagndstico
e desse tratamento por parte do cliente, que necessita de
informagdes para conhecer mais sobre a AIDS.

O termo dificil-rotina pode demonstrar uma
dimenszo imagética negativa da representacio do cui-
dado. O termo informagio pode estar relacionado ao
termo educago-satde, evocado no nicleo central pelos
enfermeiros, mas de outra forma. A palavra informar
trata de organizar dados, informagdes e transmiti-las
a outra pessoa, o que difere de educar quando existe
didlogo com o outro, havendo troca de saberes. O termo
informar pode estar relacionado, para os médicos, a
dimens@o prética de seu trabalho ao informar sobre o
diagnéstico, a prescri¢io medicamentosa, os exames
laboratoriais e o sistema de satde.

O termo autoprotecio-profissional relaciona-se
também ao cotidiano de trabalho dos enfermeiros que,
em sua prética, realizam procedimentos invasivos e
mantém um contato muito proximo ao cliente vivendo
com HIV/AIDS, o que pode gerar maior represen-
tagdo da possibilidade de contaminagio durante o
trabalho se nfo utilizar os equipamentos de protegio
pessoal no trabalho, pelo risco de contaminacio em
caso de acidentes em que haja contato com sangue
e secrecio contaminados. Atualmente, pelo grande
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ntmero de clientes convivendo com o HIV/AIDS
de forma cronica, o termo autoprotecio-profissional
pode estar ancorado na memoria social da AIDS,
que inicialmente era vinculada ao medo e 4 morte'®,
entre outras representacdes. Ou, ainda, a énfase na
biosseguranca trazida a partir da epidemia de AIDS'.

A zona periférica comporta palavras que foram
evocadas mais tardiamente e com maiores ou menores
frequéncias, expressando os elementos representacion-
ais que podem ser associados ao contexto de vida e as
praticas sociais, sendo, portanto, instaveis, permitindo
a variabilidade interindividual da representacdo’.

A primeira periferia, para os médicos, foi com-
posta pelos termos amor e futuro. O termo amor
relaciona-se a dimensio afetiva da representagdo. O
termo futuro pode indicar uma dimensio imagética
da representagio, vislumbrando que, hoje, as PVHA
podem pensar no futuro por meio da ades?o ao trata-
mento e que é necessario ter paciéncia para suportar
todos os efeitos da terapia medicamentosa e os que a
prépria infecgio acarreta ao organismo.

Na primeira periferia, para os enfermeiros,
emergiram os termos acolhimento e informagio. Mais
prontamente, apareceu o termo acolhimento, que est4
relacionado a pratica de atendimento 2 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 agfo técnico-assistencial a
fim de atender a todos os que procuram os servigos de
satde, sendo, portanto, acolhidos e ouvidos quanto as
suas necessidades, o que implica um atendimento pre-
stado com resolutividade. O niicleo central, educacio-
satde, ¢ reforgado pela atitude relacionada aos termos
informagAo e nfo discriminagio, localizados na primeira
e segunda periferias, respectivamente.

Na segunda periferia, que corresponde ao quad-
rante inferior direito, estio as cognigdes menos frequentes
e importantes para a representagio, as quais estao sujeitas
auma mudanca mais frequente com a fungéo de proteger
o nticleo central e manter a representacio.

A segunda periferia da evocagio médica é com-
posta pelos termos aconselhamento, paciéncia, trata-
mento e tratamento-medicamentoso, que reforgam a
importancia das agdes terapéuticas realizadas para a
adesdo do cliente ao tratamento. O aconselhamento
enfatiza a necessidade desta ades@o ao tratamento
medicamentoso, de acordo com 0 avanco da infecgio
pelo HIV no organismo. Estes termos, também, re-
cebem uma forte influéncia da dimenséo prética dos
profissionais, por meio do tratamento farmacolégico
e das diretrizes da Politica Nacional no combate as
DST/AIDS. Para os enfermeiros, a segunda periferia é
composta por adesdo-tratamento, amor, atengao, nao
discriminagéo e respeito, reforgando a importincia da
adesdo ao tratamento e o respeito A pessoa vivendo
com HIV/AIDS, relacionado ao ato de cuidar.
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Representagao social do cuidado em satde

Quanto a caracterizacdo do provével nicleo
central para ambas as categorias profissionais, pode-se
dizer que este possui uma dimensao funcional em sua
ativacdo. Esta caracteristica relaciona-se a proximidade
dos sujeitos com o objeto social investigado, em que
sdo focalizados os elementos mais importantes para a
realizacio de determinada tarefa, neste caso, o cuidado
em satide a pessoa vivendo com HIV/AIDS!> B,

De acordo com os provaveis nticleos 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 adesdo ao tratamento para que este cuidado em
satide seja efetivado. Para os enfermeiros, o nticleo central
de sua representacio sobre o cuidado demonstra que o
cuidado esta diretamente ligado 2 educagfio em satde,
sendo o ponto de partida para qualquer acdo em satide o
aconselhamento, os esclarecimentos e informacdes sobre
o HIV/AIDS e tudo que engloba esta temética, como a
prevencio e o tratamento, por meio da comunicagio e
do relacionamento interpessoal. Estas representagdes
podem estar atreladas & formacio dos profissionais, o
médico com a formagiio em que o cuidado tem carater
curativo e o enfermeiro, que é formado para cuidar por
meio da educacfo, escuta e prevencio.

Portanto, é possivel dizer, pelas interpretagdes
das evocagdes dos profissionais que participaram deste
estudo, que o ntcleo central da representacio do
cuidado em satdde 2 PVHA para os médicos pauta-se
na prescricio medicamentosa, baseado nos eixos do
Ministério da Satde, vivenciados na rotina laboral e
com o foco no tratamento medicamentoso, ou seja,
uma das bases da medicina no intuito de manter ou
alcangar a satde. J4 para os enfermeiros, o nicleo cen-
tral da representacdo do cuidado a pessoa com HIV/
AIDS esta pautado na educagio em satide, ou seja, no
relacionamento e comunicagio com o outro, um papel
préprio do enfermeiro, por intermédio da preocupagio
com a autoprotegio profissional, atitudes e agdes de
cuidado. O ntcleo central das representacoes sociais
do cuidado para ambas as categorias profissionais
baseia-se no saber reificado pela formacéo profissional.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, identificaram-se elementos
positivos como provaveis componentes do nicleo cen-
tral das representacdes sociais de enfermeiros e médicos
acerca do cuidado a pessoa que vive com HIV/AIDS. Os
cognemas acolhimento, adesio-tratamento, futuro e in-
formacfo estfo relacionados as acdes e recomendagdes
do Ministério da Satide e as caracteristicas essenciais
das profissdes de medicina e enfermagem.

Observou-se que enfermeiros e médicos apre-
sentam contetidos divergentes nos ntcleos centrais
acerca das representagoes do cuidado em satide a pessoa
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que vive com HIV/AIDS. As evocacdes dos médicos
revelam o cuidado em satide baseado na adesdo ao
tratamento como eixo principal de sua agio. Por outro
lado, os enfermeiros expressam como niicleo central do
cuidado em satide o termo educacio em satide, sendo as
acoes educativas bases para o cuidado de enfermagem
no grupo estudado. Acdes privativas do enfermeiro,
como a consulta de enfermagem, nio foram citadas.

As representagdes que emergiram neste estudo
podem estar ancoradas nas bases da formacdo dos
profissionais com o saber cientifico. Porém, nio é
possivel afirmar que as representacdes de médicos e
enfermeiros sobre o cuidado em satide 24 PVHA sio
distintas, pois sAo necessarias outras técnicas confir-
matdrias da centralidade para constatar a existéncia
de diferentes representacdes.

Ressalta-se, ainda, a importancia de realizar
estudos que reduzam a pressio normativa para uma
melhor compreensio do objeto estudado.
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