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RESUMO: Objetivou-se analisar os contetidos e as estruturas das representacdes sociais do Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) pela equipe multiprofissional de satde, apresentada pelos profissionais
em geral, incluindo, neste escopo, aqueles com companheiro(a). Estudo descritivo, de abordagem qualitativa e estrutural
da Teoria das Representagdes Sociais. Realizado entre 2011 e 2013, com 86 profissionais de satide em Recife, Brasil. Medi-
ante questionario, a analise de evocagdes livres apresentou os quadros de quatro casas dos profissionais. Como resultados,
preconceito assume dimensdo afetiva-atitudinal negativa; tratamento associado a adesdo-tratamento e prevengdo denotam
o saber clinico acerca do fendmeno. No grupo com companheiro(a), doenca apareceu no 4° quadrante e prevencdo no 3°,
mantendo o caréter clinico incorporado a sindrome. As representagdes caracterizam a abordagem clinica/medicamentosa e
o estigma, traduzido pelo preconceito social.

Palavras-Chave: Representagdes sociais; sindrome da imunodeficiéncia adquirida; pessoal de satide; comportamento sexual.

ABSTRACT: Taking a descriptive, qualitative, structural approach to social representations theory, this study examined the
content and structures of a multidisciplinary health team’s social representations of HIV/AIDS, as expressed by the team in
general and by those members with a partner. Analysis of free evocations in response to a questionnaire applied to 86 health
professionals in Recife, Brazil, between 2011 and 2013, resulted in a corresponding four-quadrant chart in which prejudice
displayed a negative affective and attitudinal quality; while treatment, associated with treatment adherence and prevention,
denote clinical knowledge about the phenomenon. Among those with a partner, disease appeared in the 4" quadrant and
prevention in the 3, maintaining the clinical view of the syndrome. The representations characterize the clinical/medicine
approach and stigma, expressed as social prejudice.

Keywords: Social representations; acquired immunodeficiency syndrome; health personnel; sexual behavior

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo el anélisis del contenido y de las estructuras de las representaciones sociales del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) por el equipo multidisciplinario
de salud, presentado por profesionales en general y aquéllos que tienen pareja. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo,
cualitativo y estructural de la Teoria de las Representaciones Sociales. Se llevé a cabo entre los afios 2011 y 2013, junto a 86
profesionales de salud en Recife, Brasil. Por medio de cuestionario, el analisis de las evocaciones libres presenté los cuadros
de cuatro casas de los profesionales. Como resultados, prejuicio asume dimension afectiva/actitudinal negativa; tratamiento
asociado con adhesion-tratamiento'y prevencion denotan el conocimiento clinico sobre el fenémeno. Dentro del grupo con
pareja, enfermedad aparecié en el cuarto cuadrante y prevencion en el tercero, manteniendo el caracter clinico incorporado en
el sindrome. Las representaciones caracterizan el enfoque clinico/farmacolégico y el estigma, traducido por el prejuicio social.
Palabras Clave: Representaciones sociales; sindrome de inmunodeficiencia adquirida; personal de salud; comportamiento sexual.

INTRODUCAO

A infeccio pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV) tem se manifestado de forma global no
decorrer dos 30 anos da sua descoberta. Para tanto,
configura-se uma epidemia heterogénea, cuja progres-

sdo ocorre, geogrifica e socialmente, em locais e grupos
populacionais especificos, como usudrios de drogas
injetaveis, homens que fazem sexo com homens e pro-
fissionais do sexo nos diversos continentes do planeta’.

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa Associado de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade de Pernambuco e Universidade Estadual da

Parafba. Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: nanasdantas_@hotmail.com.

UEnfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo Programa Associado de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade de Pernambuco e Universidade Estadual

da Paratba. Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: rebecaangelim@hotmail.com.

WEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Coordenadora e Docente do Programa Associado de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade de Pernambuco e
Universidade Estadual da Paraiba. Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: abraofatima(@gmail.com.
VEnfermeira. Doutora em Satide Publica. Professora Titular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: dcouerj@gmail.com.

p.734 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 nov/dez; 23(6):734-40.

Recebido em: 06.03.2015 Aprovado em: 25.09.2015



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

No que concerne 2 evolugio da epidemia da Sin-
drome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no con-
texto global, dados do Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) apontaram que, em
2012, existiam 35,3 milhdes de pessoas com HIV, sendo
2,3 milhoes de pessoas com novas infecgdes e 1,6 milhdo
de mortes por complicagdes ligadas & doenca?.

Segundo relatério oficial do referido Programa,
acredita-se que o acesso a terapia antirretroviral tem
contribuido para o declinio no niimero de novas infecgdes
desde 2001. Contudo, o fendmeno apresenta desafios
significativos, tendo em vista a alta morbimortalidade e
discriminagio enfrentada pelas pessoas que vivem com
o HIV/AIDS (PVHA)?. Desse modo, ressalta-se a im-
portancia da participacio da sociedade civil na resposta
a epidemia de AIDS em todos os paises.

No Brasil, os dados evidenciaram 39.185 casos da
doenca em 2012. Entre as capitais da Regifio Nordeste,
a cidade do Recife ocupa a segunda posicio relacionada
as maiores taxas de incidéncia, o que corresponde a 39
casos para cada 100.000 habitantes’.

Convém destacar que o progresso do fendmeno foi
determinante para que o HIV/AIDS fosse considerado
objeto social, desde a evolugio do nio familiar para
algo familiar, propiciando o surgimento de diversas
representacoes*.

Para tanto, é oportuno realizar um estudo acerca
das representagdes sociais do HIV/AIDS por profissionais
da equipe de satide, tendo em vista a escassez de pesquisas
cientificas envolvendo esse grupo. Além disso, merece
destaque a complexidade da abordagem sobre o vinculo
conjugal, cujas condutas pessoais e inter-relagdes podem
sofrer influéncias sociais, econdmicas e culturais.

Em relagio a conjugalidade, convém destacar a
importancia do desenvolvimento de estudos sobre essa
tematica, focalizando a dinAmica interacional, capaz de
fomentar teorias e praticas clinicas mais contextualizadas’.

As relagdes conjugais, ao serem compreendidas no
sentido da conjugagio de individualidades entre o casal,
incitam a necessidade de uma melhor compreenséo das
diversas abordagens, incluindo os norteamentos psicold-

gicos abrangidos por estudos dessa natureza®.

Ante ao exposto, cabe destacar estudo realizado
com enfermeiros, cujas representacdes sociais sobre a
vulnerabilidade permeiam as relagdes interpessoais,
denotando o desuso do preservativo e a invisibilidade
do HIV nas relagdes afetivo-sexuais’.

Desse modo, essas proposigdes sugerem o seguinte
questionamento: Quais os contetidos representacionais
do HIV/AIDS atribuidos por profissionais da equipe de
satide, no contexto da conjugalidade? O presente estudo
tem como objetivo analisar os contetidos e as estruturas
das representacdes sociais do HIV/AIDS pela equipe
multiprofissional de satide, apresentada pelos profissio-
nais em geral e aqueles com companheiro(a).
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo faz parte do Projeto Multicéntrico,
intitulado As transformagdes do cuidado de satde
e enfermagem em tempos de AIDS: representacdes
sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de
satide no Brasil®.

As reflexdes acerca do HIV/AIDS manifestam-se
pelo destaque que o processo satide-doenca assume no
campo de investigacio social, tornando oportuna a uti-
lizacio da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) nos
diversos Ambitos de pesquisa, pois ela propicia a producéo
de alternativas tedricas que contemplam o diferente,
o ndo habitual, o inesperado a partir de um contexto
intercambiavel de respostas e modos de pensar’.

Corroborando com essa perspectiva, a construgio
do conhecimento acerca do processo satide-doenca
tem sido influenciada pelas ciéncias humanas e sociais.
Assim, 0 uso da TRS permite a formulacio da repre-
sentacio social de um determinado objeto e possibilita
a compreensio, organizagio e adequagio da prética
profissional e assistencial'®. Nesse prisma, a construcio
das representacdes € influenciada pela relacdo entre os
grupos sociais, estabelecida entre a pessoa soropositiva,
profissionais de satide e sociedade em geral!!.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, baseada na vertente estrutural, elaborada
por Jean-Claude Abric, da Teoria das Representacoes
Sociais. Realizado no perfodo de 2011 a 2013, em rede
de servigos de satide em HIV/AIDS na cidade de Re-
cife, Pernambuco, Brasil. A amostra constituiu-se de
86 trabalhadores selecionados de forma intencional,
incorporados a equipe multiprofissional, cujas préticas
assistenciais direcionadas as pessoas acometidas pelo
HIV/AIDS ocorreram no perfodo superior a seis meses,
em Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) e Cen-
tro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Aplicou-se um questionario composto por va-
ridveis de ordem sociodemogrifica, bem como pelas
evocacoes livres. Os dados analisados com o auxilio da
Técnica de Evocacdes Livres asseguraram a elaboracao
do quadro de quatro casas, através da versio 2005 do
software Ensemble de Programmes Permettantl Analyse des
Evocations (EVOC), buscando identificar a estruturacio
dos contetdos representacionais'?.

Sabe-se que essa técnica, também denominada
anélise prototipica, permite que as projegbes mentais
dos participantes sejam apreendidas de maneira rapida,
objetiva e espontinea, or meio da citagio de trés a cinco
palavras ou expressdes que possam imaginar acerca de
um ou mais termos indutores (estimulos) detectados
pela audigfo ou visualizagfo, para assimilar a nogio da
realidade!*!*, Nesse contexto, para o presente estudo,
utilizou-se o termo indutor HIV/AIDS, solicitando-se
cinco palavras ou expressdes que viessem a mente dos
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profissionais de satide ao pensar nesse termo indutor.

Ressalta-se que o estudo obedeceu aos requisitos
éticos e legais contidos na Resolugio n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Satide®. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade de Pernambuco (UPE), sob Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) de ntimero
01080.0.097.000-11, sendo mantidos o caréter sigiloso e
a integridade pessoal dos profissionais de satde que assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

REsuLTADOS E DI1scussAo

No presente estudo, os dados sociodemograficos
dos integrantes da equipe multiprofissional de satide
foram expressos pelas variaveis: fungio desempenhada na
equipe, sexo, idade, setor de atuacio e tempo de atuagio
destinado as PVHA, conforme explicito na Tabela 1.

Ante a0 exposto, percebe-se que a equipe mul-
tiprofissional estudada foi constituida por 74(86%)
trabalhadores do SAE, sendo 69(80,2%) representantes

TABELA 1: Distribuicao dos participantes quanto a fungao, ao sexo,
a idade, ao setor e tempo de atuagdo. Recife, Brasil, 2013.

Variaveis f %
Funcao
Médico (a) 24 27,9
Técnico de Enfermagem (a) 14 16,3
Psicélogo (a) 14 16,3
Assistente social 10 11,6
Enfermeiro (a) 8 9,3
Cirurgido dentista (a) 4 4,7
Farmacéutico (a) 3 3,5
Nutricionista 3 3,5
Biomédico (a) 3 3,5
Outros 3 3,5
Sexo
Feminino 69 80,2
Masculino 17 19,8
Idade
Menos de 35 anos 20 23,3
36 a 45 anos 21 24,4
46 a 55 anos 34 39,5
Mais de 56 anos 11 12,8
Setor
SAE 74 86,0
CTA 12 14,0
Tempo de atuacado
Menos de 5 anos 35 40,7
6 a 15 anos 29 33,7
16 a 25 anos 19 22,1
Mais de 26 anos 03 3,5
Total 86 100

p.736 ®  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 nov/dez; 23(6):734-40.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

femininas; 34(39,5%) membros possufam idade vari-
ando entre 46 e 55 anos e 64(74,4%) com tempo de
atuacio junto as PVHA no perfodo de até 15 anos de
servico. Em relacio a categoria profissional, destacam-se
24(27,9%) médicos, seguindo-se 14(16,3%) técnicos
de enfermagem e 14(16,3%) psicélogos como a maior
parcela do grupo estudado.

Quanto a aplicacio do EVOC, os resultados sdo
mostrados em quadros de quatro casas, expressando
a estrutura representacional do HIV/AIDS para o
conjunto de 86 membros da equipe multiprofissional e
para 54 trabalhadores vivendo com companheiro(a),
nos topicos a seguir.

Significados do HIV/AIDS para a equipe multi-
profissional de saride

Os significados do HIV/AIDS para a equipe mul-
tiprofissional de satide foram apresentados na Figura
1, através dos resultados da anélise de evocacdes do
grupo de 86 participantes da equipe de satde que presta
assisténcia as PVHA. A aplicacio do teste reuniu 439
palavras associadas ao termo HIV/AIDS, sendo 145
palavras diferentes. Desse modo, foi determinada a
frequéncia minima (6), a frequéncia média das palavras
evocadas (12), assim como o Rang Médio (3,0), que
corresponde 2 média de posicio das palavras utilizadas
para analise.

A identificacdo dimensional das evocacdes nos
quadrantes expde 0s termos preconceito, esperanga, su-
peracdo, tristeza, medo, luta, abandono, sofrimento como
elementos atitudinais e afetivos; tratamento, adesdo-
tratamento, prevengdo, ajuda, cuidado e doenca crénica
caracterizam uma abordagem conceitual e de conheci-
mento sobre o objeto. Ja as evocacdes doenca e morte
determinam uma dimensio imagética acerca do HIV/
AIDS, como pode ser observado na Figura 1.

Em relagio & organizagio e a estrutura das repre-
sentacoes sociais, essas apresentam elementos periféri-
cos expostos nos quadrantes superior e inferior direito,
0s quais sdo resistentes as transformacdes, que circun-
dam e protegem o nticleo central, além de conferir
significados sobre uma determinada representagio'®. Por
sua vez, a zona de contraste engloba palavras com baixas
frequéncias; entretanto, foram lembradas primeiro e
podem despertar o interesse do pesquisador®.

Significados do HIV/AIDS para os profissionais

que vivem com companheiro(a)

Os resultados da analise de evocagdes referem-
se a0 grupo composto por 54 trabalhadores da equipe
multiprofissional que vivem com companheiro(a), con-
forme apresentados na Figura 2, que ilustra os compo-
nentes representacionais dispostos em cada quadrante.

Nesse contexto, os profissionais desse grupo
evocaram um total de 269 palavras relacionadas ao
estimulo indutor HIV/AIDS e 102 palavras diferentes.
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Utilizou-se frequéncia minima (6), frequéncia média das
palavras evocadas (12) e o Rang Médio (3,0).

A analise dimensional das evocacdes mantém
os elementos atitudinais e afetivos preconceito, medo;
a abordagem conceitual e de conhecimento acerca do
HIV/AIDS expressa por tratamento, adesdo-tratamento,
prevencdo, cuidado e as evocagdes morte, doenca numa
dimensio imagética sobre o fendmeno. Ver Figura 2.

Os resultados apontaram um discreto desloca-
mento de alguns elementos representacionais do HIV/
AIDS pelos profissionais com companheiro(a) entre os
quadrantes, quando comparados ao quadro de quatro
casas composto pelas evocacdes do conjunto da equipe
multiprofissional. Assim, a expressao doenca foi deslo-
cada do primeiro quadrante para a zona de contraste,
parecendo constituir um subgrupo do possivel ntcleo
central tratamento e o elemento prevengdo apresentou
uma mobilidade periférica do segundo para o terceiro
quadrante. Apesar disso, manteve-se o caréter clinico
e de estigmatizacio que os integrantes desse grupo
incorporaram acerca da doenga.

Entre os elementos periféricos, observa-se uma
reducio de termos para o grupo com companheiro(a).
Outrossim, permaneceram as palavras adesdo-tratamento
na primeira periferia e morte na segunda periferia, as-
sumida pelo aspecto incuravel da enfermidade.

A organizagio de uma representacio social apre-
senta uma modalidade particular, especifica, a qual
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tanto os elementos da representagio sdo hierarquizados
como também toda representagio estd organizada ao
redor do nicleo central, constituido por vérios elemen-
tos que do significado a representagio®. Desse modo,
o possivel ndcleo central da representacio do HIV/
AIDS foi apresentado no quadrante superior esquerdo
pelos elementos de maior frequéncia e evocagio mais
imediata preconceito e tratamento.

O ndcleo central sinaliza os elementos mais
frequentes e importantes, podendo agrupar expressoes
menos significativas, sindnimos e protdtipos associados
ao objeto. Esses elementos aparecem, ainda, através da
percepcio social, constituida do pensamento social, que
permitem pdr em ordem e entender a realidade vivida
pelos individuos'®.

Destaca-se que, entre os termos centrais, precon-
ceito foi 0 mais frequentemente evocado pelos partici-
pantes, numa dimenso atitudinal negativa, associada
ao contetido imagético apresentado pelo léxico de
contraste doenca. Refere-se ao preconceito social que
diversos grupos estabeleceram acerca do HIV/AIDS
desde o seu aparecimento. Esse termo expressa, supos-
tamente, atitudes discriminatdrias da sociedade perante
as PVHA. Desse modo, identifica-se a permanéncia
de uma atitude negativa frente a doenga, podendo
provocar um processo de estigmatizagio das PVHA.

Nesse prisma, as representacdes sobre a doenga
fundamentam-se nos significados e conhecimentos

O.M.E. <3,0 23,0
Freq. Med. Termoevocado Freq. O.M.E. Termoevocado Freq. O.M.E.
preconceito 47 2,128 adesio-
>12 tratamento 22 2,409 tratamento %g g/fgg
doencga 16 2,063 prevencdo !
medo 11 2,727
cuidado 10 2,700  esperanga 8 3,500
luta 7 2,857 morte 8 3,500
<12 sofrimento 7 2,147  superacao 7 3,286
abandono 6 2,833 ajuda 7 3,000
medicamento 6 2,667 tristeza 6 3,000
doenca-cronica 6 1,500

FIGURA 1: Anilise do termo indutor “HIV/AIDS” das evocagdes de profissionais da equipe multi-

profissional de satde. Recife, PE, Brasil, 2013.

O.M.E. <3,0 >3,0
Termo Termo
Freq. Med. evocado Freq. O.M.E. evocado red- OM.E
preconceito 28 1,964 adesdo-
= 12 tratamento 14 2,286 tratamento 15 3,400
:inoe%noga 190 g/ 18(8)8 prevencdo 8 3,125
< 12 . / morte 6 3,500
cuidado 9 2,444

FIGURA 2: Analise do termo indutor “HIV/AIDS” evocado pelos profissionais de satide que vivem

com companheiro (a). Recife, PE, Brasil, 2013.
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prévios dos grupos sociais, tendo sido a AIDS, por muito
tempo, associada a condutas desviantes'™'%, gerando a
omissio da sorologia a fim de evitar sofrer preconceitos.
O fendmeno social e histérico da AIDS gerou diversas
davidas, sentimentos e preconceitos que influenciaram
o imagin4rio social e propiciaram concepgdes negativas
acerca da doenga estigmatizando-a e ocasionando o
comprometimento da qualidade de vida das PVHAY.

Nesse sentido, vale ressaltar que o estigma &
definido como um rétulo, defini¢do de esteredtipos,
separacdo, perda de status e discriminagdo em um
contexto no qual o poder é exercido. Essa condico é
bastante comum na sociedade atual e afeta um con-
junto de grupos populacionais diversificados, pois os
paradigmas sociais dominantes induzem ao aumento
das desigualdades de satide, tornando-se um problema
para a populacio, pois atrapalham ou inibem o acesso a
VATiOS recursos estruturais, interpessoais e psicolégicos
que poderiam ser utilizados para evitar ou minimizar
problemas de satde, além de dificultar a eficicia das
intervencdes de satde pablica®.

E oportuno destacar que as atuais demandas de
satide requerem mudancas de paradigmas tanto nos
servigos quanto na formacio académica dos profis-
sionais de satdde?!. Desse modo, essas constatagdes
exigem um (re)pensar da formacdo e pratica dos
profissionais envolvidos, que ultrapasse a dicotomia
entre informacéo e formacfo, o isolamento de saberes,
a cristalizacio de praticas — e que seja capaz de fazer
compreender a complexidade dos individuos e de suas
relagdes cotidianas®.

No que concerne a expressdo central tratamento,
h4 interagido positiva com os elementos periféricos
adesdo-tratamento e prevencdo, traduzindo o saber
técnico e cientifico dos profissionais acerca do HIV/
AIDS. As expressoes ligadas ao tratamento remetem,
sobretudo, 2 terapia medicamentosa e clinica, sug-
erindo o advento da terapia antirretroviral (TARV)
como determinante para o prolongamento de vida das
PVHA, assim como o aumento da expectativa de vida
e melhoria da qualidade de vida.

Nesse contexto, salienta-se a cronicidade da
AIDS por constituir uma realidade presente nos
pafses que facilitam o acesso 8 TARVZ. Partindo dessa
alusfo, a AIDS evoluiu para uma doenga cronica, na
era moderna, tornando os pacientes mais tolerantes a
terapia. Além disso, o tratamento direciona-se para as
comorbidades néo relacionadas ao HIV, redugio de
riscos e cuidados preventivos®.

Em relagfo ao uso de antirretrovirais e o convivio
com a doenga, apontamentos sobre a cronicidade do
HIV/AIDS configuram-se como novos desafios para as
equipes de sadde, que devem estimular o tratamento
continuo e a aceitacio da condigio de soropositividade
mediante uma sociedade que ainda percebe a doenga
como um problema do outro®.

p.738 ¢

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 nov/dez; 23(6):734-40.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Para tanto, no que diz respeito aos aspectos
relacionais entre os quadrantes, o elemento periférico
prevencdo e de contraste cuidado apresentam conotagio
positiva e uma perspectiva dimensional de conheci-
mento, cuja associacdo ocorre pela possibilidade do
convivio com a doenca e adocio de condutas capazes
de evitar a contaminagio com o virus. Sendo assim,
estd relacionada tanto a seguranca do profissional
ao lidar com o individuo soropositivo quanto ao seu
relacionamento pessoal e social, além da realizacio de
uma pratica sexual segura pelos profissionais e pelos
individuos em geral.

Estudo aponta a prevencdo em um enfoque prati-
co e real, cujas praticas preventivas vao além do uso do
preservativo. Ressalta que as medidas de prevencio sdo
fatores essenciais para o controle da epidemia, cabendo
a0s gestores e aos profissionais de satide a transmissao
de informagdes a populagio acerca dessas praticas®.

Corroborando essa premissa, a necessidade de
prevengio por trabalhadores de sadde, além de con-
vergir para a educacdo em satde, pode estar associada
a preocupagio relacionada a transmissio viral ou rein-
fecciio, capazes de induzir ao descompasso terapéutico'.

Quanto aos sentidos negativos acerca do objeto,
pdde-se identificar, no terceiro e quarto quadrantes, os
termos morte e medo, respectivamente, sendo a morte
caracterizada pela dimenséo de imagem, elaborada so-
cialmente desde a identificagio inicial da doenga. Nesse
contexto, cabe mencionar que o medo parece sugerir
o receio do grupo investigado a exposigio ao virus e a
possibilidade de infeccdo. Ainda, outra pesquisa sali-
enta que o medo da doenca associa-se ao preconceito,
suscitando conflitos no relacionamento interpessoal'’.

Os resultados deste estudo também reforgam
aqueles encontrados em outra investigagdo, que
demonstra o deslocamento do termo morte e o apare-
cimento do 1éxico doenca cronica na zona de contraste
da representagio da AIDS, apontando uma mudanga
representacional observada nos tltimos anos?’.

Em contrapartida, o medo estd intimamente
ligado ao receio social de se contaminar com o virus,
devido a todas as particularidades evidenciadas no pro-

cesso satde-doenga, além do medo da morte vivenciado
por parte das PVHA.

As representacdes sio criadas por pessoas e grupos
a partir do processo de comunicacio e cooperagio e, ao
adquirir vida prépria, manifestam-se e formam novas
representacdes. Esse processo de compartilhamento
reforcado pela tradicio constitui a realidade social e,
assim, é possivel modificar as atitudes de acordo com as
representacdes fabricadas ou herdadas da sociedade?.

Acredita-se que o objeto representado implica
algumas definicdes a partir de uma visdo consensual da
realidade compartilhada por um mesmo grupo e, embora
seja divergente das significacdes construidas por outro
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grupo, pode servir para um processo de trocas cotidianas,
que constituem a dinAmica das representagdes sociais?.

Nessa perspectiva, a evolugio epidemioldgica do
HIV/AIDS e o acesso as informacdes denotam diversos
conceitos, significados, sentimentos e ideias que vém
dando uma nova configuracio a representagio so-
cial da AIDS?*. Convém mencionar que a existéncia
das representacdes ocorre pela necessidade da troca
de informagdes entre as pessoas, tornando possivel a
compreensio dos problemas cotidianos apresentados,
cujo enfrentamento requer ajustes de comportamento
e dominio fisico e cultural®.

No que diz respeito ao HIV/AIDS e situagio de
conjugalidade, a identidade conjugal envolve o com-
partilhamento de valores, posturas e cuidados, assim
como estd associada aos fatores externos ligados aos
individuos®. O relacionamento fixo faz com que seus
envolvidos acreditem que ele sustenta alguma forma
de prevencio, pois a estabilidade na relagio seria capaz
de conferir uma protegio contra a infeccio pelo virus.
Essas ideias permeiam o contexto da vulnerabilidade
para o(a) companheiro(a), devido a confianca na
fidelidade depositada na parceria sexual, o que nem
sempre é observado na realidade!''.

Desse modo, com relagio a representagio social
do HIV/AIDS pelos profissionais de satide que vivem
com companheiro(a), foram evidenciadas, no quadro de
quatro casas, caracteristicas positivas relacionadas aos
termos tratamento, adesdo-tratamento, prevencdo, cuidado,
bem como caracteristicas negativas determinadas pelos
elementos preconceito, morte, medo. No entanto, essa
representacio nio se diferenciou daquela observada
no grupo geral (com e sem companheiro/a), o que faz
supor a nio variabilidade da construgio do pensamento
social em funcéo dessa condigio.

CONCLUSAO

As representacdes sociais do HIV/AIDS pelos
integrantes da equipe multiprofissional de satide deste
estudo sinalizaram aspectos importantes acerca do fe-
ndmeno, sendo possivel identificar os seus significados
expressos pelo conjunto dos profissionais e aqueles que
vivem com companheiro(a).

Nesta investigacdo, os dados demonstraram que
as representacoes sociais do HIV/AIDS, por parte dos
profissionais com companheiro(a), foram condizentes
as representacdes do grupo geral, no que diz respeito a
relevancia do aspecto dimensional de conhecimento
sobre 0 objeto, constatando o enfoque clinico e biomé-
dico acerca do fendmeno salientado pela abordagem
clinica e medicamentosa, acompanhado da estigma-
tizagdo da doenca e dos seus afetados.

Percebe-se que os contetdos imagético, atitudinal
e de conhecimento acerca de um determinado objeto
podem influenciar nos processos de constituigdo do
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pensamento social. Justificativas e argumentos que
alimentam essa ideia sdo capazes de produzir sentidos
e significados construidos socialmente em relagio ao

HIV/AIDS.

Os dados também propuseram contetdos
representacionais focalizados na concepgio técnico-
-cientifica do objeto de estudo, associada a prética
assistencial. Enfatiza-se a necessidade de desenvolver
estudos com profissionais de satde, pois, esse grupo,
em especial os membros da equipe de enfermagem,
constitui uma populagio vulneravel a danos e agravos a
satde, tendo em vista a carga horria exaustiva, as con-
dicoes laborais e de estresse capazes de acarretar praticas
assistenciais inadequadas, além de poderem interferir
de modo insatisfatério nas relacdes conjugais dessas
pessoas. Também ¢é oportuno ressaltar a necessidade
de ampliacdo de estudos que aprofundem as questoes
sobre conjugalidade nos diversos componentes sociais,
a partir de diferentes proposicoes tedricas.

Ademais, o estudo apresentou algumas limitacdes e
fragilidades relacionadas ao quantitativo de participantes,
0 que sugere a ampliacio de pesquisas sobre represen-
tagbes sociais orientadas pela abordagem estrutural
envolvendo um ndmero mais expressivo de profissionais
de satide, em todos os niveis de atengfo a satde.
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