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RESUMO

Objetivo: analisar a estrutura da representagdo social sobre o HIV/AIDS para os profissionais de satide. Método: estudo quantiquali-
tativo, descritivo, realizado com 214 profissionais, trabalhadores de unidades de saide dos municipios do Rio de Janeiro e Niterdi.
Para a coleta de dados, utilizou-se questionario de caracterizagdo sécio-profissional e questionario de evocagdes livres. A anélise foi
realizada com auxilio dos softwares SPSS e EVOC. Resultados: constatou-se que a representacao social do HIV/AIDS para os profissionais
tem as palavras preconceito, medo, prevencgdo e cuidado no nucleo central. Os termos preconceito e medo sugerem a manutengdo
de significados negativos presentes na memoria desses profissionais. Em contrapartida, os elementos cuidado e prevengdo caracteri-
zam a valorizagdo atribuida pelos profissionais as praticas preventivas necessarias ao enfrentamento da doenga. Conclusdo: estudo
contribuiu para a melhor compreensdo do contetdo e da estrutura das representagées em foco, mas sdo necessdrias mais pesquisas
sobre o papel da normatividade social neste processo.

Palavras-chave: Representacdes sociais; evocagdes livres; HIV/Aids; profissionais de saude.

ABSTRACT

Objective: to examine the structure of social representation of HIV/AIDS to health personnel. Method: a quali-quantitative, descrip-
tive study was conducted with 214 health personnel from Rio de Janeiro and Niteroi Data were collected using two questionnaires,
one socio-professional and the other, free evocation, and were analyzed using the SPSS and EVOC software. Results: the central core
of the health personnel’s social representations of HIV/AIDS was found to include the terms prejudice, fear, prevention and care. The
terms prejudice and fear suggest that adverse meanings present in these personnel’s memories are maintained. On the other hand,
the terms care and prevention characterize the value that health personnel attribute to preventive practices required to combat the
disease. Conclusion: the techniques applied here contributed to a better understanding of the content and structure of the repre-
sentations in question, but more studies are needed of the role of social norms in this process.

Keywords: Social representations; free evocations; HIV/AIDS; health professionals.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estructura de la representacion social del VIH/SIDA para los profesionales de la salud. Método: estudio cuan-
titativo, cualitativo y descriptivo, que se realizd junto a 214 profesionales que trabajan en unidades de salud de las ciudades de Rio
de Janeiro y Niterdi. Los datos se recogieron mediante un cuestionario de caracterizacion socio-profesional y evocaciones libres. El
analisis se realizé utilizando los softwares SPSS y EVOC. Resultados: se verificé que, en la representacion social del VIH/SIDA para los
profesionales, constan como nucleo de representacién las palabras: prejuicio, miedo, prevencion y atencidn. Los términos prejuicio
y miedo sugieren mantener significados negativos presentes en la memoria de estos profesionales. Por otra parte, los elementos
atencion y prevencion caracterizan la valorizacidn atribuida por los profesionales a las practicas preventivas necesarias para hacer
frente a la enfermedad. Conclusién: se concluye que este estudio contribuyo para la mejor comprensién del contenido y la estructura
de las representaciones en foco, sin embargo son necesarios mas estudios sobre el papel de la normatividad social en este proceso.
Palabras clave: Representaciones sociales; evocaciones libres; VIH/SIDA; profesionales de la salud.

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
foi reconhecida em meados de 1981, nos Estados Unidos
da América (EUA), a partir da identificagdo de um nimero
elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homos-
sexuais e moradores de S3o Francisco com sinais e sinto-

mas semelhantes'. No Brasil, a sindrome caracterizou-se,
desde o inicio dos anos 80, como um problema do setor
saude, fazendo com que a maior parte das politicas publi-
cas emanasse deste setor, incluindo ages programaticas
de prevengdo e controle da epidemia?.
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Representagdes sociais sobre HIV/AIDS

Atualmente, a epidemia do virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) e aids caracteriza-se como um
mosaico de subepidemias regionais®*. Assim, diante
das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a
propagacao da infec¢do pelo HIV revela uma epidemia
de multiplas dimensGes que vem sofrendo transforma-
¢Oes epidemioldgicas significativas ao longo dos anos*.

A aids configurou-se como a primeira entidade
morbida na qual as construgdes biomédica, simbdlica e
social aconteceram de forma conjunta. Essa configuragdo,
delimitou trés fases marcantes no contexto da epidemia,
conforme exposto por Jonathan Mann, em 1987, quais se-
jam: a epidemia da infecgdo pelo HIV —uma disseminagdo
silenciosa e imperceptivel do virus; a propria epidemia
da aids — manifestada pelo aparecimento dos sintomas
de doenca infecciosa; e a epidemia das respostas sociais,
culturais, econémicas e politicas a aids, caracterizada
por reagdes carregadas de estigma, discriminagdo e, por
vezes, negacdo e repulsa da coletividade®.

Os contextos politico e epidemioldgico permitem
circunscrever quatro momentos histéricos vivenciados
pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), no que
se refere a formacgdo de representagGes, ao acesso aos
cuidados e a qualidade de vida, considerando a sua
aproximacdo do fendmeno do HIV/AIDS. Um primeiro
momento caracterizado pelo inicio da epidemia, anos
80; segundo momento apds a regulamentacdo da Lei de
Universalizagdo dos Antirretrovirais, a partir de 1996; ter-
ceiro momento, com a queda expressiva da mortalidade
e o recrudescimento da esperanga no futuro, anos 2000;
e um quarto momento - nos anos recentes - com a croni-
ficagdo da aids, na qual as representagdes passaram a ter
como periférica a nogdo de morte, conformando novas
formas de pensar a patologia e trazendo a qualidade de
vida para a cena das preocupagdes imediatas®®.

Frente as observagdes relatadas, foi estabelecido,
como objetivo deste estudo, analisar a estrutura da re-
presentacdo social sobre o HIV/AIDS para profissionais
de saude que atuam em nivel ambulatorial nas cidades
do Rio de Janeiro e Niterdi.

Neste sentido, objetivou-se analisar a estrutura da
representacao social sobre o HIV/AIDS para profissionais
de saude que atuam em nivel ambulatorial nas cidades
do Rio de Janeiro e Niteroi.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

As representagdes sociais sdo definidas como um
conjunto de conceitos, proposi¢cdes e explicagdes que
sdo construidos no cotidiano, tendo como veiculo de sua
constituicdo as comunicagGes interpessoais’. A teoria
proposta por Moscovici é considerada uma grande teoria,
em relagdo a qual surgiram abordagens complementares
e, entre estas, a Teoria do Nucleo Central, com o propdsito
de torna-la mais heuristica para a pratica social e para a
pesquisad.
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A ideia principal da Teoria do Nucleo Central é
a de que a organiza¢do de uma representagdo social
apresenta-se em torno de um nucleo central, composto
por um ou mais elementos, que dao significado a repre-
sentagdo. O nucleo central é determinado pelo tipo e
pela natureza do objeto representado, pelos tipos de
relagbes que o grupo mantém com este objeto e pelo
sistema de valores e normas sociais que constituem o
ambiente ideoldgico do grupo®.

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, com
abordagem quantiqualitativa, tendo como base a TRS,
que pode ser definida como conhecimento socialmente
elaborado e partilhado com um objetivo pratico e que
contribui para a construgdo de uma realidade, comum a
um grupo social. Pode ser igualmente designada como
saber de senso comum?,

O estudo foi desenvolvido em unidades ambula-
toriais de assisténcia em HIV/AIDS nas cidades do Rio de
Janeiro e Niterdi, realizado com 214 profissionais de saude
gue atuam diretamente no cuidado as PVHA. Para a coleta
de dados, foi aplicado um questionario de caracterizagdo
dos participantes e outro contendo a coleta de evocagoes
livres, sendo realizada no ano de 2012.

A aplicagdo da técnica de evocagGes livres em es-
tudos de grupos sociais permite estudar os esteredtipos
sociais que sdo partilhados espontaneamente pelos mem-
bros do grupo e visualizar as dimensdes estruturantes do
universo semantico especifico das representagdes sociais™.

Para arealizagdo da coleta das evocagoes livres, foi
solicitado aos profissionais, que aceitaram participar do
estudo, que produzissem cinco palavras ou expressdes
que lhe ocorressem a partir do termo indutor HIV/AIDS.

A analise dos dados ocorreu por meio de dois
softwares: SPSS e EVOC 2005. Desta forma, na anadlise
dos dados do instrumento de identificagdo pessoal e
socioprofissional, foi utilizado o software SPSS, progra-
ma estatistico com a fung¢do de auxiliar pesquisadores
na manipulagdo, analise e apresentagdo de resultados
de andlise de dados™. Para andlise das evocagdes livres,
foi empregado o software EVOC 2005, que permite a
apreensdo da organizagdo do conteudo da representa-
¢do social, bem como de sua estrutura.

Foram respeitadas as normas e diretrizes para a
realizacdo de estudos envolvendo seres humanos. No
momento da coleta de dados, a Resolugdo vigente era a
n2 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O projeto foi apresentado ao Comité
de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sendo aprovado com nimero de protocolo 048.3.2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise da distribuicdo dos participantes do
estudo por sexo mostra uma concentragao de indivi-
duos do sexo feminino — 172(80,4%) do quantitativo
total de entrevistados —, enquanto 42(19,6%) sdo do
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sexo masculino. A faixa etdria predominante do grupo
estudado foi de 46 a 55 anos, representando 92(43%)
individuos, seguida da faixa etaria até 35 anos — 45(21%)
— e pelos profissionais com idade superior a 56 anos,
com 39(18,2%). Completando o grupo, encontraram-se
38(17,8%) entrevistados com idade entre 36 e 45 anos.

Quanto ao maior nivel de formacao referido,
observa-se que o maior quantitativo de profissionais
possui especializacdo — 103(48,1%) —, seguido por pro-
fissionais com mestrado/doutorado — 41(19,2%). Do
total, 36(16,8%) possuem apenas o ensino médio e o
menor percentual foi de profissionais apenas graduados,
totalizando 33(15,4%).

Quanto a distribuigdo dos participantes de acordo
com o setor de atuagdo, 26(12,1%) profissionais desen-
volvem suas atividades em Centro de Aconselhamento e
Testagem, 29(13,6%) em Servico de Assisténcia Especiali-
zada, seguido por 15(7%) atuantes em centro de referén-
cia e 126(58,9%) atuam em ambulatdrio especializado.

Andlise da estrutura da representacgdo social de profis-
sionais de satide acerca do HIV/AIDS

O produto das evocagdes livres constituiu um total
de 1056 palavras, sendo que, destas, 201 sdo diferentes.
Os pontos de corte definidos para esta analise corres-
pondem a: frequéncia minima (11), frequéncia média
(26) e rang médio de evocagao (3,0), que corresponde a
média de posicdo de cada palavra no corpus analisado,
conforme mostra a Figura 1, que apresenta os resultados
da andlise prototipica do conjunto de profissionais dos
dois municipios estudados.

Os dados apresentados permitem apontar os possi-
veis elementos centrais, que constituem o ntcleo central
da representagdo do HIV/AIDS para os profissionais de
saude. Sdo eles: preconceito, medo, prevengdo e cuidado.

A palavra preconceito destaca-se por possuir a
maior frequéncia, ficando as outras trés em equilibrio

Machado YY, Oliveira DC, Nogueira VPF, Gomes AMT

guantitativo e bastante distante da primeira. Quanto a
ordem de evocacado, sdo priorizadas pelos profissionais
as palavras preconceito, seguida de prevengdo e medo,
gue apresentam as menores ordens médias de evoca-
¢cOes (OME). A palavra cuidado apresenta a menor frequ-
éncia e a maior ordem média de evocagao, permitindo
guestionar a sua posicdo central.

As evocagOes medo e preconceito apresentam
caracteristicas normativas, ligadas ao sistema de valores
do grupo estudado, o que permite ao nucleo central
exercer o seu duplo papel, avaliativo e pragmatico®. Ja as
evocacoes cuidado e prevengdo indicam uma dimensdo
funcional, apresentando, portanto, um carater funcional.

O carater funcional privilegia na representagao
e na constituicdo do nucleo central elementos mais
importantes para a realiza¢do e justificacdo de uma
tarefa, ou seja, elementos ligados a uma agdo, que,
no caso deste estudo, refere-se ao enfrentamento da
doenca através das tecnologias disponibilizadas para o
combate ao HIV/AIDS*3.

A palavra preconceito possui a maior frequéncia de
evocacdo e foi a mais prontamente evocada, podendo
ser caracterizada como o elemento mais importante da
andlise. Esse termo caracteriza-se pela interse¢do com a
memoria do grupo estudado relativa a epidemia do HIV/
AIDS, abrangendo opinides formadas antes mesmo da
constituicdo de conhecimentos cientificos sobre o virus
e a sindrome, atitude emocionalmente condicionada,
baseada em crencgas e generaliza¢Ges, determinando
antipatia e estigmatizac¢do dos individuos ou grupos que
apresentam o HIV/AIDS.

No caso de uma enfermidade como a aids, estudos
indicam que o desconhecimento generalizado sobre as
formas de transmissdo pode acirrar preconceitos e atitudes
desfavoraveis em relagdo aqueles que foram infectados
pelo HIV, tal como tem ocorrido com outras doengas™. A
palavra preconceito corresponde ao que Mann denomi-

OME <3,0 >3,0
Freq. Med. Termo evocado Freq. O.M.E. Termo evocado Freq. O.M.E.
preconceito (-) 90 2,344 tratamento (+) 43 3,047
>26 medo (-) 35 2,486 adesdo-tratamento (+) 41 3,171
prevengdo (+) 34 2,382 medicamento (+) 34 3,206
cuidado (+) 34 2,735
morte (-) 22 2,864 sexualidade (+-) 19 3,211
sofrimento (-) 20 1,700 esperanga (+) 16 3,438
<26 doenga (-) 20 2,050 renascimento (+) 15 3,067
tristeza (-) 20 2,700 ajuda (+) 15 3,733
doenga-cronica (+-) 17 1,588 exames (+-) 14 3,143
acolhimento (+) 11 2,545 camisinha (+) 14 3,286
responsabilidade (+) 12 3,250
saude (+) 12 3,667

FIGURA 1: Quadro de quatro casas referente as evocagdes dos profissionais de satide ao termo indutor HIV/AIDS. Rio de Janeiro e Niterdi
- RJ, Brasil, 2014. (n = 214 sujeitos, Fmin = 11; Rang médio = 3,0; Fméd = 26)
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nou, em 1987, como a terceira epidemia, ou seja, a epi-
demia de significados, com efeitos tdo ou mais deletérios
e sinérgicos aos da epidemia do HIV/AIDS propriamente
dita, como a estigmatizacdo e a discriminagdo®.

O segundo elemento mais frequente na andlise em
tela refere-se a medo, que associado a palavra precon-
ceito constitui o carater normativo da representagdo. O
medo gerado pelo HIV/AIDS e incorporado a represen-
tagdo social surge como um sentimento negativo capaz
de gerar o preconceito e que pode reforgar as nogdes
presentes no nucleo central, e possui um carater contra-
normativo, sobretudo ao ser expresso por profissionais
de saude. Esse grupo, supostamente, deveria apoiar
suas construgdes simbdlicas em elementos de realidade
relativos aos riscos reais de contdgio e as possibilidades
de enfrentamento da doenga.

As doencas que causam mais medo sao as conside-
radas ndo apenas letais, mas, também, desumanizadoras,
com a associacdo de alterages fisicas e comportamentais
peculiares. Além disso, destaca-se a ancoragem da aids na
peste, ha muito utilizada como metafora para os piores
males coletivos, possibilitando uma moraliza¢cdo da do-
enca, por meio de uma atmosfera de sua generalizagao?.

Em um estudo foram constatadas mudancas nas
representacdes sociais da aids no grupo de profissionais
de saude. Elementos que anteriormente formavam o nu-
cleo central da representagdo migraram para a periferia,
como o termo morte. Elementos centrais anteriormente
negativos passaram a positivos, apds a transicdo do
conceito de doenga fatal para doenca crénica®.

Os elementos prevengdo e cuidado apresentam
carater pragmatico, portanto possuem associagao
com as praticas desenvolvidas pelos profissionais no
contexto do HIV/AIDS e sugerem uma atitude positiva
frente ao objeto. A palavra prevengdo foi a segunda mais
prontamente evocada, dentre as demais presentes no
provavel nucleo central.

As acdes de prevengdo no ambito da vida privada
assumem significativa posi¢cdo no ambito da aids, como,
por exemplo, a intensa relagdo entre prevencdo e o uso
de preservativo nas relagdes sexuais.

As agdes de controle e combate a doenca repre-
sentam importante avango na estratégia de salde e
articulam intervengGes de prevengdo e assisténcia, além
da vigilancia dos casos de HIV/AIDS, conforme previsto
na politica nacional anteriormente citada. Portanto,
entende-se que devam ser mais divulgadas e incorpo-
radas no discurso dos profissionais e da populacdo em
geral, para que estes possam compreender seus papéis
sociais na consolidagdo das politicas®’.

O termo cuidado, associado a prevengdo, caracte-
riza a introdugdo de elementos positivos na represen-
tagdo do HIV/AIDS e apresenta relagdo com o cuidado
profissional prestado a PVHA, mas também com o
autocuidado que o profissional deve ter consigo mesmo
para evitar a contaminagao.

p.4 Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(1):e14463.
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Neste sentido, a cognicdo cuidado caracteriza-se
por duas dimensdes relacionadas ao conhecimento e ao
afeto, quais sejam, as medidas de autoprote¢do ao HIV
na vida pessoal e o cuidado prestado pelos profissionais
de salde aos seus clientes, da mesma forma que na
cognigao prevengdo.

A equipe de saude estabelece uma relacdo perme-
ada no cuidar, tanto por valores morais, éticos e sociais,
quanto pela interferéncia do meio. Sendo, portanto, o
processo de cuidar influenciado pela formagdo pessoal
e personalidade do cuidador, adquiridos através de suas
experiéncias, crencas e cultura?®,

O sistema periférico de uma representagao social é
composto pela primeira e segunda periferia. A primeira
periferia promove a interface entre a realidade concreta
e o sistema central e possui a caracteristica de suportar
a heterogeneidade e as contradi¢des de grupo®.

Os elementos que constituem a primeira periferia
sdo tratamento, adesdo-tratamento e medicamento,
apresentando uma dimensao conceitual e pragmatica dos
profissionais de salide sobre as tecnologias de combate
medicamentoso ao HIV/AIDS. Esses termos s3o elementos
relacionados ao avango da terapia antirretroviral (TARV).

O aspecto mais importante no que se refere ao
tratamento da aids no Brasil, segundo os participantes,
é a disponibilizacdo dos medicamentos na rede publica
de saude e ac¢Oes profissionais que proporcionem a
adesdo ao tratamento.

A instituicdo da TARV tem por objetivo diminuir a
morbidade e mortalidade das PVHA, melhorando a qua-
lidade e a expectativa de vida, e ndo erradicar a infeccdo
pelo HIV. Desde o surgimento dos primeiros esquemas
antirretrovirais, buscou-se definir critérios para inicio
do tratamento com base nas estimativas de risco de
infec¢Bes oportunistas, evolugdo para aids e dbito®.

A introdugdo dessa terapia permitiu uma reducdo
significativa da mortalidade por aids, bem como um au-
mento no tempo de vida, culminando com sua classifica-
¢do como uma doenga com caracteristicas cada vez mais
proximas da cronicidade®. Assim, a presenga da cognigdo
tratamento aponta, também, para a possibilidade de um
processo de mudanga no contexto das representagGes
sociais da aids, as quais se encontravam, no inicio da
epidemia, fortemente ligadas a ideia de morte>?%22,

No que remete a adesdo ao tratamento antirre-
troviral, este passou a compor as estratégias de aten-
¢do as PVHA desde 1996, com a introducdo da terapia
antirretroviral e é a principal ferramenta para controle
da doenga e sua disseminagdo, para aumentar a sobre-
vivéncia e melhor qualidade de vida dessas pessoas.

A segunda periferia da representacdo assegura, de
forma parcial, a estabilidade da representacdo, conferin-
do uma protegdo para o nucleo central®. Foi constituida
por oito elementos que sdo: sexualidade, esperancga, re-
nascimento, ajuda, exames, camisinha, responsabilidade
e saude. Esses elementos expressam significados atitu-
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dinais positivos, numa dimensdo afetiva e com carater
humanistico direcionado a uma melhor qualidade de vida
para as PVHA. Sugerem, ainda, uma visdo mais complexa
do processo saude-doenca, envolvendo a subjetividade e
a percepgdo da necessidade de uma rede social de ajuda
para aqueles que convivem com a doenga.

Ostermos ajuda, responsabilidade e satide remetem
a vivéncia do profissional no contato direto com a PVHA,
bem como sua responsabilidade e atuagdo sobre a sua pro-
pria saude, possuindo uma dimensdo conceitual e afetiva.

Os elementos sexualidade e camisinha apresen-
tam uma dimens&o imagética relacionada a vivéncia da
sexualidade associada a protegdo, bem como as a¢des
de prevengdo desenvolvidas pelos profissionais, asso-
ciadas ao uso do preservativo como forma de protecao
contra a exposi¢ao ao HIV.

Esperanga e renascimento traduzem a dimensdo
afetiva da representagdo e possuem relagdo com doenca-
-crénica, presente nos elementos de contraste, além de
tratamento e adesdo-tratamento presentes na primeira
periferia, uma vez que a inser¢ao da TARV aumentou a
qualidade e a expectativa de vida das PVHA, aproximando
a representacdo de esperanga e afastando a imagem de
morte, caracterizando a aids como doeng¢a-crénica.

Com o advento da descoberta dos antirretrovirais
e a possibilidade do controle da doenga e seus agravos,
o sentimento de morte iminente foi dando lugar ao sen-
timento de esperanga no futuro. A possibilidade de viver
gerou a expectativa de conquistar novos horizontes e a
capacidade de as pessoas reorganizarem suas vidas?.

O quadrante inferior esquerdo — ou zona de con-
traste — pode revelar elementos que reforcam as nocGes
presentes no nucleo central e na primeira periferia, ou
revelar a existéncia de um subgrupo que sustenta uma
representagdo distinta da maioria. Pode, ainda, apontar
mudangas representacionais em curso, do centro para
a periferia®®.

Encontram-se, nesse quadrante, os termos morte,
sofrimento, doenga, tristeza, doenga-crénica e acolhimen-
to, que reforcam os elementos contranormativos do nucleo
central. Essa contranomatividade caracteriza-se pela influ-
éncia da memdria do inicio da epidemia na representagao
atual. Esses elementos sdo evidenciados por uma dimen-
sdo imagética da doenga, de carater negativo, ancorada na
memdria, pois ainda faz parte das representagdes sociais
dos profissionais de saude relacionadas a morte de pessoas
acometidas pela doenga no inicio da epidemia.

A significagdo da morte iminente estabelece-se
no momento do diagndstico, considerando que é o
instante de confrontagdo com a situa¢do fronteirica
entre a vida/salde e a morte/doenca. Apds o contato
com os profissionais de saude e outras PVHA, associado
a auséncia de sintomas da doenga, a morte deixa de se
colocar como algo imediato. Contudo, a confirmagao
da fragilidade da vida torna-se o centro de tudo, pois
ndo se sabe como agir e essa confrontagdo com uma
realidade ndo concreta pode gerar muito sofrimento?.

Machado YY, Oliveira DC, Nogueira VPF, Gomes AMT

Numa pesquisa, foram constatadas mudancas nas
representagdes sociais da aids para os profissionais de
saude. Elementos que anteriormente formavam o nu-
cleo central da representagao migraram para a periferia,
como o termo morte. Elementos centrais anteriormente
negativos passaram a positivos apds a transi¢ao do con-
ceito de doenga fatal para doenga cronica, ocorrendo
uma diminui¢do na importancia da morte em decorrén-
cia do processo de transformacgao das representagdes
sociais da aids por profissionais de saude, pois as rela-
¢des humanas constroem um simbolismo complexo,
capaz de ampliar o conhecimento associado a sindrome
e as praticas profissionais de satde®.

A infec¢do pelo HIV/AIDS é hoje considerada uma
doenga crénica em pacientes com boa adesdo e conti-
nuidade do tratamento com antirretrovirais. Embora o
sucesso da TARV seja inquestiondvel, a cura ainda ndo é
possivel e as PVHA devem manter a adesdo ao longo da
vida, enfrentando o risco de efeitos toxicos das drogas.
Além disso, mesmo diante do controle da infec¢do, existe
a cronicidade do virus e a presenca de inflamagdo, com
elevado risco de complicagdes, muitas vezes associado
com o envelhecimento. Isto representa um desafio para
muitos sistemas de saude, visto que a epidemia esta longe
de ser controlada e estd apenas mudando sua face?.

Apresentam-se nos elementos de contraste so-
frimento e tristeza que podem ser caracterizados como
afetivos negativos. A dimenséao do sofrimento comumente
ocorre nas PVHA, podendo relacionar-se aos diferentes
sofrimentos emocionais vivenciados, como preconceito,
convivéncia com a doenga ou a uma expressado de solidarie-
dade. Este sentimento negativo intensifica-se na condigao
deirreversibilidade da doenca, associado aos sentimentos
de medo, morte, rejei¢do, angustia e tristeza®.

A PVHA continua vivendo uma dupla jornada de
sofrimento; de um lado, o sofrimento fisico, ocasionado
por uma doenga que ainda é mortal, mesmo com os
avancos da medicina com os chamados coquetéis antir-
retrovirais; de outro, ha o sofrimento social, causado pelo
olhar excludente dirigido ao portador que, em muitas
ocasides, pode ser ainda mais grave e devastador?. O
aparecimento dos efeitos indesejaveis, associados ao uso
prolongado dos antirretrovirais, determina a presenca de
Iéxicos negativos como sofrimento e tristeza®.

O elemento acolhimento remete a agdes afetivas do
cuidado em saude e também uma agdo prevista na Politica
Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS)?. O acolhimento
€ 0 momento em que o paciente é recebido no servigo e
essa acolhida diz respeito tanto a abertura dos servigos
publicos para a demanda, quanto a vocagdo de responsa-
bilizar-se pelos problemas de satde de uma localidade®.

0 acolhimento modifica radicalmente o processo de
trabalho, pois abre a possibilidade para que os profissio-
nais possam receber, escutar e solucionar problemas de
saude trazidos pelos usuarios®. O acolhimento, associado
ao cuidado empatico, minimiza os efeitos deletérios do
diagndstico de HIV positivo e atenua o sofrimento durante
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a continuidade do seu acompanhamento. O ato de cui-
dar, acolher e compreender no processo saude-doenca
enfoca valores tais como a fé, esperanga, confiancga, as
necessidades humanas, ética e a moral?®.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram identificados diversos conte-
udos e dimensdes que comp&em a representagao social
do HIV/AIDS para os profissionais que assistem as PVHA
nos municipios do Rio de Janeiro e Niterdi. Dentre esses
conteudos, destacam-se elementos afeitos a memoria,
atitudes, conhecimento, sentimentos e imagens.

A representacdo social do HIV/AIDS para os profis-
sionais de salde foi construida tendo como elementos
centrais os sentidos de preconceito e medo diante da
doenca, apresentando forte conteudo ligado as memarias
sociais do grupo de estudo. Muito embora tenham ocor-
rido mudancas no perfil da doenca, do tratamento e tam-
bém das PVHA na atualidade, marcas do passado — como
o estigma e o preconceito — ainda se fazem presentes nas
representagdes desses profissionais, apontando para sua
permanéncia nas representagdes atuais.

Em contrapartida, a representacdo estrutura-se
em uma dimensdo pragmatica, de praticas positivas
acerca do enfrentamento da doenca, caracterizadas pelas
palavras presentes no nucleo central. Esses significados
caracterizam a valorizacdo atribuida pelos profissionais
as praticas preventivas necessarias ao enfrentamento
da doenga e do virus, bem como refletem as praticas de
cuidado implicadas.

Uma limitacdo desse estudo aponta a dificuldade
do pesquisador no momento da coleta de dados, quando
da evocagdo das palavras pelos profissionais de saude.

Além disso, novos estudos devem ser realizados
no sentido de confirmar a centralidade dos elementos
da representacdo social, utilizando-se outras formas de
andlise complementares.

Acredita-se que essa pesquisa possa contribuir para
entender como os profissionais pensam sobre o HIV/aids
e proporcionar reflexdes que possibilitem um aperfeigo-
amento profissional, para melhorar a aten¢do a PVHA.
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