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RESUMO

Pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, apoiada na vertente estrutural da Teoria das Representacdes Sociais.
Visa apreender as representagdes sociais de profissionais de satide sobre o HIV/AIDS descrevendo a sua estrutura. Aplicou-se a Técnica
de Evocacdes Livres com 86 profissionais de servicos de referéncia em HIV/AIDS de Recife, Pernambuco, Brasil, no periodo de 2011 a
2013. Aandlise pelo software EVOC 2005 apontou como possivel nicleo central o preconceito numa dimensdo atitudinal negativa; na
zona de contraste, doenga-cronica traduz o convivio com a doenca. Na primeira periferia, tratamento e doenga revelam uma concep-
¢do clinica/biomédica; na sequnda, a morte possui cardter imagético e negativo. Fvidenciaram-se elementos positivos e negativos,
possibilitando aos profissionais de satide a construcdo de sentidos atribuidos ao fenomeno e reflexdes sobre suas préticas.
Descritores: Percepcdo social. HIV. Pessoal de Satide. Enfermagem.

RESUMEN

Investigacion exploratoria, descriptiva, con abordaje cualitativo, basada en el enfoque estructural de la Teorfa de las Representaciones
Sociales. Tiene como objetivo asimilar las representaciones sociales de personal de salud sobre el VIH/SIDA describiendo su estructura.
Se aplicd la Técnica de Evocaciones Libres con 86 personal de salud en servicios de referencia en la materia de VIH/SIDA en Recife,
Pernambuco, Brasil, en el perfodo 2011-2013. El andlisis realizado por el software EVOC 2005 apunt6 como posible nicleo principal
el preconcepto en una dimensién de actitud negativa; en contraste, la enfermedad crénica muestra la convivencia con la enfermedad.
En la primera periferia, tratamiento y enfermedad muestran una concepcidn clinica/biomédica; en la sequnda, la muerte tiene imd-
genes y cardcter negativo. Quedando en evidencia elementos positivos y negativos, dando la posibilidad al personal de salud la
comprensidn de los sentidos atribuidos al fenémeno y reflexiones sobre sus practicas.

Descriptores: Percepcidn social. VIH. Personal de salud. Enfermerfa.

ABSTRACT

This study was based on exploratory research and a qualitative approach within the framewaork of the Social Representations Theory.
It aims to capture the social representations of healthcare providers in relation to HIV/AIDS by describing their structure. The Free Evo-
cations technique was applied on 86 professionals of HIV/AIDS benchmark services in Recife, Pernambuco, Brazil, from 2011 to 2013.
Analysis using EVOC 2005 software showed that the possible central core is prejudice in a negative attitude dimension; in the contrast
zone, chronic disease translates living with the disease. In the first periphery, treatment and disease in a clinical/biometric conception;
in the second periphery, death has a imagistic and negative nature. Positive and negative elements were observed, allowing health-
care personnel to construct meaning attributed to the phenomenon and reflect on their practices.

Descriptors: Social perception. HIV. Health personnel. Nursing.
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B INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) manifestam-se como
um desafio global que envolve repercussdes epidemiolo-
gicas, socioculturais, econdmicas e clinicas. Exige esforcos
por parte de toda a sociedade, e seus componentes, como
os profissionais de salide, no intuito de prevenir a dissemi-
nacdo da doenca e colaborar para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas acometidas.

Nesse prisma, o presente estudo apresenta o fenéme-
no HIV/AIDS como objeto de investigacao e a inquietacao
sobre essa temética ocorreu pela necessidade de conhecer
as representacdes sociais e suas influéncias nas praticas
profissionais, a partir das construcées simbdlicas relaciona-
das ao HIV/AIDS e seus atingidos.

Em 2012, a epidemia global de AIDS registrou cerca de
35,3 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e
2,3 milhdes de novas infeccdes no mundo. No mesmo ano,
estimou-se cerca de 530 a 660 mil brasileiros vivendo com
AIDS entre todas as faixas etéarias, sendo 34 mil novos casos
dadoenca e cercade 11 a 19 mil ébitos em decorréncia da
mesma'’.

No Brasil, foram notificados 39.185 casos de AIDS e a
taxa de incidéncia correspondeu a 20,2 casos para cada
100.000 habitantes em 2012. O coeficiente de mortalida-
de foide 5,5 por 100.000 habitantes, sendo 4,0 no Nordes-
te. Embora essa regiao possua a menor taxa de incidéncia
(14,8) com 20,3% casos notificados da doenca, Pernam-
buco ocupa a 102 posicao dos 27 estados brasileiros com
taxa de deteccdo de 20,9, considerada uma das maiores
taxas relacionadas a média nacional (20,2/100.000 habi-
tantes), além de um coeficiente de mortalidade (6,0) su-
perior a média nacional®. Dados do Ministério da Saude
apontam que, das capitais nordestinas, Recife, capital de
Pernambuco ocupa a segunda posicao (39,0/100.000
habitantes) referente as maiores taxas de incidéncia em
2012. Nesse mesmo ano, no ambito nacional, a razdo de
sexo foi de 1,7 novos casos em homens para cada caso
em mulheres® e no nordeste correspondeu a 1,6 dessa
razédo em 20106

A evolucdo da AIDS no pais emerge em diferentes
segmentos populacionais, subordinados as condicdes ou
caracteristicas distintas e vulneraveis ao risco de infeccao
pelo HIV. De modo coletivo, enfrenta-se um momento cru-
cial na epidemia global do HIV/AIDS? caracterizado pela
necessidade de mudancas de atitude da sociedade, maior
protecdo em todos 0s grupos sociais, aplicacdo das dire-
trizes politicas e terapéuticas, enfrentamento das barrei-
ras sociais e estruturais para o diagnostico e os cuidados,

bem como estigma e discriminacao associados ao HIV, que
constituem grandes desafios*.

A dinamica do fendbmeno, tanto no ambito mundial
quanto no Brasil, sofreu transformacoes epidemioldgicas e
sociais nas Ultimas décadas, exibindo um perfil de interiori-
zacdo; migrando de classes médias e altas para populares;
dos meios artisticos e culturais para grupos marginalizados
como homossexuais, profissionais do sexo e usuérios de
drogas. Também atingiu grupos sociais considerados nao
vulneraveis a sindrome, como heterossexuais, mulheres
monogamicas, idosos e criancas®.

Partindo dessa premissa, a representatividade do HIV/
AIDS no perfil epidemioldgico global, e a necessidade em
conhecer 0s processos sociais que envolvem individuos,
coletividades e suas relacbes com a doenca, justifica-se
um estudo acerca das representagdes sociais do HIV/AIDS.
Além disso, os profissionais de satide sao atores sociais fun-
damentais nesses processos, pois podem contribuir para
mudancas significativas no padrdo comportamental de
pacientes, familiares e da sociedade.

A representacdo social é definida como um modo de
conhecimento produzido socialmente capaz de determi-
nar uma realidade comum a um grupo social”. Ao consi-
derar que o pensamento social é constituido pelo senso
comum e pela visao de mundo de individuos e grupos, a
dinamica de interacdo entre os sujeitos pode determinar
as suas praticas sociais. Nesse contexto, somos capazes de
modificar 0os nossos comportamentos de acordo com as
representacées internas que fabricamos ou herdamos da
sociedade®?.

Destaca-se que, as representacdes sociais sao impor-
tantes para a abordagem profissional do HIV/AIDS, pois
possibilitam a apreensdo dos processos de construcao do
significado social do objeto nas relacdes cotidianas dos su-
jeitos, constituindo um simbolismo que sustenta as prati-
cas de cuidado em saude. Ademais, permitem a elaboracao
de um saber pratico aderente aos valores, normas, crencas
e memorias partilhadas pelos grupos, além do conheci-
mento cientifico que sdo traduzidos em representacoes
socioprofissionais®. As préticas cotidianas desses grupos
sao influenciadas pelas suas percepcdes da AIDS através
de construcoes, representacoes e esteredtipos contidos na
subjetividade dessas associacoes!?.

O aprofundamento do fendémeno das representacoes
sociais em torno da AIDS, no contexto do trabalhador de
salde, pode provocar implicagdes sociais no processo de
configuracdo de suas préticas, sobretudo no que se refere
ao atendimento das PVHA". Diante da relacdo verticali-
zada no processo de saude, a atuacdo do profissional de
salde, em especial do enfermeiro, requer avancos de uma
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pratica clinica critica e reflexiva, que viabilize a participacao
do individuo na construcao de subjetividades'?.

A PVHA necessita de um olhar diferenciado e cabe
ao profissional de enfermagem ter a sensibilidade para
perceber os sentimentos, atitudes e comportamentos,
prestar informacdes sobre a doenca, realizar tratamentos
adequados e prestar cuidados gerais; assim como, forta-
lecer o vinculo com esse individuo, auxiliando-o na busca
de estratégias de adaptacéo a realidade’®. Devem desen-
volver as dimensdes racional, sensitiva, afetiva e intuiti-
va para assistir o paciente, assim como, prestar cuidados
compativeis com as diferentes necessidades individuais,
familiares e coletivas‘™.

A investigacdo das representacoes sociais pode des-
pertar o interesse em desenvolver estudos em outros do-
minios, a partir da compreensao da totalidade dos feno-
menos sociais e seus desdobramentos. O presente estudo
poderd contribuir para a melhoria da atuacdo dos profis-
sionais de saude envolvidos no cuidado as PVHA em to-
dos os niveis de atencdo em saude. Logo, considerando a
importancia do conhecimento sobre o préprio fendmeno
representacional e do HIV/AIDS é pertinente desenvolver
a tematica. Ante o exposto, este estudo parte da seguinte
questdo norteadora: qual a estrutura das representacoes
sociais de profissionais de saude sobre o HIV/AIDS?

Para tanto, o estudo visa apreender as representacoes
sociais de profissionais de saude sobre o HIV/AIDS, descre-
vendo a sua estrutura.

Il METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, descri-
tiva, com abordagem qualitativa, inserido em uma pesqui-
sa multicéntrica intitulada: “As transformacées do cuidado
de saude e enfermagem em tempos de AIDS: representa-
¢des sociais e memadrias de enfermeiros e profissionais de
salde no Brasil” Apoia-se na abordagem estrutural da Teo-
ria das representagdes sociais, que engloba a teoria do nu-
cleo central proposta por Jean-Claude Abric, ao determinar
a organizacdo e a constituicdo da representacéo social, a
qual apresenta diversos elementos ao redor de um nucleo
central, conferindo-lhe um significado®.

Os cendrios do estudo constitufram os servicos de
referéncia que compreendem ambulatérios e unidades
hospitalares que incluem um Centro de Testagem e Acon-
selhamento (CTA) e sete Servicos de Assisténcia Especiali-
zada (SAE), vinculados as acdes de assisténcia, prevencao e
tratamento de PVHA, em Recife, Pernambuco, Brasil. Esses
servicos sao responsaveis pela assisténcia de saude dire-
cionada as pessoas acometidas pelo HIV®, a qual, no Bra-

Rev Gatcha Enferm. 2014 dez;35(4):94-100.

sil, é realizada pelo Sistema Unico de Saude e regida pelas
mesmas diretrizes. Os SAE inserem-se em um complexo
heterogéneo de servigos, cujas unidades agregam-se as
unidades bdésicas de saude ou ambulatérios hospitalares
ou de servicos especializados™.

A amostra foi constituida por 86 participantes dos ser-
vicos selecionados para o estudo e esta de acordo o nu-
mero amostral da pesquisa multicéntrica, correspondendo
até 100 trabalhadores de satide. Sabe-se que, quanto mais
numeroso o grupo de participantes, mais estaveis serdo o0s
resultados, pois permitem uma aproximacao com a reali-
dade dos sujeitos e estimativas mais confidveis acerca do
fendmeno na populacao’®.

Os critérios de inclusdo foram: insercdo no quadro per-
manente da instituicdo, estar em atividade laboral e atuacéo
ha pelo menos seis meses no desenvolvimento de praticas
e atividades de saude relacionadas as PVHA. Desse modo,
considerou-se a experiéncia profissional dos participantes,
devido a possibilidade de uma maior aproximacdo com o
fendbmeno e com as reais necessidades dos pacientes. Acre-
dita-se que, a assiduidade no servico e o tempo de atuagéao
conferem aos profissionais um maior conhecimento e uma
melhor adaptacédo acerca da dinamica cotidiana de trabalho
nesse campo de intervencdo. Foram excluidos os profissio-
nais que estavam de férias, licenca, aqueles que nao atende-
ram a esses Critérios e nao aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos locais de estudo, de
Fevereiro de 2011 a Agosto de 2013 com a aplicacéo da
Técnica de Evocacdes Livres. Como instrumento, utilizou-
-se um questiondrio estandartizado, composto por ques-
tdes baseadas nas evocacoes livres. Essa técnica exige que
0s participantes respondam de trés a cinco palavras, apds
a solicitacdo do pesquisador. O cardter espontaneo dessas
evocacoes se aproxima da realidade®,

Ressalta-se que, para essa coleta, os agendamentos
ocorreram no turno diurno de trabalho, conforme disponi-
bilidade do entrevistado, data e hora sugeridas. Individual-
mente, aplicou-se o questiondrio durante 20 a 30 minutos
e, em outro encontro, realizou-se a entrevista com duragao
média de 1 hora.

As evocacbes foram registradas de forma escrita pelo
entrevistador a medida que o participante associava cin-
co palavras e/ou expressdes ao termo indutor "HIV/AIDS" e
hierarquizando-as em ordem de importancia, da mais para
a menos importante, informando a sua positividade, nega-
tividade ou neutralidade. O instrumento também apresen-
tou um bloco de caracterizacao pessoal e socio profissional
acerca do grupo estudado.

O material empirico obtido a partir do questionario foi
analisado pela Técnica de Evocagdes Livres, bastante difun-
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dida para a caracterizacdo estrutural de uma representacao
social®. Utilizou-se o software EVOC, versao 2005, disponi-
bilizado pelas instituicdes envolvidas.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa das Universidades inseridas, com Certifica-
dos de Apresentacao para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
0045.0.325.000-10 e 01080.0.097.000-11. Obedeceram-se
as recomendacdes da Resolucdo ne 466/12, do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, mantendo-se a confi-
dencialidade dos dados, bem como o direito de desistir da
pesquisa sem prejuizos.

Salienta-se que os dados utilizados neste estudo séo
oriundos da dissertacdo de Mestrado” de um Programa
Associado de Pos-Graduacdo em Enfermagem com o
apoio cientifico da bolsa da Coordenacao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, realizou-se uma breve caracterizacdo dos
participantes, identificando o perfil pessoal e socioprofis-
sional. O estudo compreendeu 80,2% mulheres. Com rela-
cao afaixa etaria, 23,3% possufam menos de 35 anos, 24,4%
compreenderam o intervalo de 36 a 45 anos, 39,5% entre
46 a 55 anos e 12,8% dos trabalhadores apresentaram mais
de 56 anos.

Quanto a funcdo, os médicos representaram 27,9%;
na equipe de Enfermagem, 16,3% eram técnicos de en-
fermagem, 9,3% enfermeiros e 2,3% auxiliares de enfer-
magem. Outros integrantes foram: psicélogos (16,3%),
assistentes sociais (11,6%), cirurgides dentistas (4,6%),
farmacéuticos (3,5%), nutricionistas (3,5%), biomédicos
(3,5%) e outros (1,3%).

Observou-se que 86% dos sujeitos pesquisados atu-
avam em SAE, 14% em CTA, 40,7% realizavam atividades
laborais com PVHA no periodo inferior a 5 anos, 36,7%
entre 6 a 15 anos; 22,1% atuavam de 16 a 25 anos e 3,5%
inseriram-se nessa assisténcia ha mais de 26 anos.

A estrutura representacional do HIV/AIDS entre os
profissionais foi apresentada no quadro de quatro casas
(quadro 1) a partir da aplicacdo do EVOC. Os participantes
evocaram um total de 439 palavras associadas ao termo
HIV/AIDS, dessas, 145 eram diferentes. Foram apresentadas
as frequéncias minima (6,0) e média das palavras evocadas
(12,0), assim como o Rang Moyen (3,0) que corresponde a
média de posicdo da palavra, expressa pela Ordem Média
das Evocacoes (OME).

Nesse sentido, a disposicdo dos quadrantes compre-
endeu: quadrante superior esquerdo ou nucleo central,

quadrante superior direito ou primeira periferia, quadrante
inferior direito ou segunda periferia e quadrante inferior es-
querdo denominado zona de contraste.

A utilizacdo do EVOC permitiu identificar o possivel
nucleo central da representacao do HIV/AIDS constituida
pelos elementos: preconceito, tratamento e doenca, pre-
sentes no quadrante superior esquerdo que apresentam
frequéncias superiores a 12,0 e médias de evocacdes infe-
riores a 3,0, correspondendo as palavras mais frequentes e
mais prontamente evocadas.

Esse quadrante indica a estabilidade da representa-
cao, conferindo-lhe sentido®. Sinaliza os elementos mais
frequentes e importantes, assim como pode agrupar ter-
mMos menos significativos, com sindnimos e protétipos as-
sociados ao objeto. Ressalta-se que nem todos os termos
desse quadrante sao centrais, mas nele o nucleo central
esta contido®.

As representacoes sdo apresentadas como “inibidoras
de condutas, elas permitem sua justificacdo em relagdo as
normas sociais e sua integracao”®'®. Para os profissionais
de salde, por se tratar de uma doenca incuravel, devasta-
dora e de transmissao desconhecida, a AIDS foi marcada por
medos, fantasias negativas, sentimentos de morte, discrimi-
nacdo e rejeicao, pois acometia principalmente individuos
estigmatizados pela sociedade, tais como os homossexuais,
usudrios de drogas injetaveis e profissionais do sexo!?. Essa
afirmativa se aproxima da abordagem construida pela socie-
dade em geral acerca do preconceito e, embora atualmen-
te ocorra uma transformacdo no perfil epidemioldgico dos
grupos acometidos, o preconceito ainda permanece explici-
to a partir da representacéo original.

Com relacao a centralidade dos termos, acredita-se que
0 preconceito evocado pelos profissionais do estudo, sur-
ge como um elemento atitudinal diretamente associado
ao contetdo imagético construido pela sociedade e man-
tido desde a origem da doenca. Essa proposicdo denota
uma dimensao atitudinal negativa e parece incorporar um
atributo implicito entre as categorias profissionais. O pre-
sente termo refere-se ao preconceito social, reconhecido
como aquilo que os outros, ou seja, familiares, vizinhos,
amigos e colegas de trabalho associam ao HIV/AIDS.

Apesar dos avancos nas politicas publicas de preven-
cao e assisténcia aos portadores do HIV no Brasil, o enfren-
tamento da AIDS exige a superacdo do preconceito, medo
e a melhoria do conhecimento acerca da doenca. Essas
questdes vao além da informacao, pois exigem mudancas
de visao de mundo, crengas e aceitacdo do outro na sua
singularidade e diversidade®”.

Quanto aos elementos do nucleo central, os termos
doenca e tratamento possuem neutralidade na conota-
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preconceito 47 2,128

512 tratamento ” 2409 adeséo—tjatamento 20 3,200
doenca 6 2063 prevencao 16 3,188
Freq. Med. Zona de contraste 2° peri
medo 11 2,727
cuidado 10 2,700 esperanca 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 1500

Quadro 1. Anélise do termo indutor “HIV/AIDS" das evocacdes de profissionais de satde. Recife, Pernambuco, Brasil, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa.

¢ao. A doenca remete-se a identificacdo do virus como um
significado concreto e imagético. O tratamento é um ele-
mento funcional e positivo que traduz o enfrentamento da
doenca no que se refere ao complexo medicamentoso e
clinico; apresenta uma dimensao de conhecimento acerca
do HIV/AIDS e também é reportado na primeira periferia
como adesdo-tratamento, refletindo a contribuicdo dos
antirretrovirais e a necessidade de assegurar o controle da
doenca. Esses termos associam-se a concepcéo clinica/
biomédica que os profissionais construiram acerca do ob-
jeto estudado.

No campo das préticas profissionais direcionadas ao
HIV/AIDS, a dimensao do tratamento aponta para uma atu-
acao de apoio a adesao terapéutica capaz de fortalecer o
convivio com a soropositividade. Além disso, o inicio da te-
rapia antirretroviral (TARV) melhora a qualidade e duracéo
de vida das PVHA),

Sobre a organizagao da representacdo social, em tor-
no do nucleo central existem elementos periféricos que
se expressam como informacdes retidas, selecionadas e
interpretadas, juizos formulados sobre o objeto estudado,
esteredtipos e crencas®. Os quadrantes dispostos no lado
direito do quadro correspondem a primeira periferia (su-
perior) e a segunda periferia (inferior), ambos expressam a
realidade mais proxima da vivéncia dos individuos'®.

Neste estudo, a 12 periferia é composta pelos elemen-
tos adesao-tratamento e preveng¢do que apresentam uma
dimenséo positiva de conhecimento dos profissionais so-
bre o HIV/AIDS. Os léxicos esperanca, morte, superagao,
ajuda e tristeza foram identificados na 22 periferia e pos-
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suem conotagao positiva e negativa. Entre as expressoes
positivas, esperanca e superacdo apoiam-se numa dimen-
sdo afetiva/atitudinal que converge com o impacto satisfa-
tério do tratamento e ajuda insere-se na dimensdo de co-
nhecimento. Morte e tristeza sao termos negativos, sendo
a morte caracterizada pela dimensao imagética da doenca
e pode estar associada ao inicio da epidemia.

A andlise aponta para uma possivel mudanca repre-
sentacional quando comparada ao periodo mais remoto
da doenca. Esses dados remetem-se a assimilacao da AIDS
como uma doenca cronica e permitem visualizar o afas-
tamento da morte, manifestando-se como uma represen-
tacdo oposta as concepcdes primarias sintetizadas pelos
grupos sociais.

O quadrante inferior esquerdo pode apresentar um
subgrupo representacional, demonstrando grupos com
outras formas de pensar acerca do objeto"®. Também de-
nominado zona de contraste, esse esquema é cCOmposto
por elementos afetivos como medo, sofrimento e abando-
no inseridos na dimensé&o atitudinal e de conotagdo nega-
tiva. Nesse sentido, pode-se considerar o fendmeno como
uma doenca crénica, apresentada também como elemen-
to de contraste.

O medo refere-se ao receio que os profissionais pos-
suem sobre a transmissao do virus e ao risco de contagio,
podendo estar associado a expressao cuidado, sinalizando
a precaucao que os trabalhadores de salide devem adotar.
Nessa perspectiva, a prevencao constitui um elemento pe-
riférico de carater clinico/biomédico e que também pode
reforcar a ideia de doenca no possivel nucleo central.
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Entre os elementos de contraste, medicamento con-
verge para a dimensao do tratamento atribuindo-se ao uso
dos antirretrovirais. E determinado pelo contetdo imagéti-
Co e estd presente no nucleo central. Cuidado, luta e doen-
ca-cronica se reportam ao enfrentamento da doenca, to-
davia sob uma perspectiva positiva relativa a sobrevivéncia.
A cognicao cuidado se insere na dimensdo de conheci-
mento e o termo doenga-cronica merece bastante aten-
¢do, pois requer um amplo entendimento da sua cono-
tacdo relacionada a AIDS. Essa expressdo ainda nao se
constitui uma realidade clinica j& que a sobrevivéncia das
PVHA depende da TARV. De qualquer forma, doenca-cro-
nica configura-se como um subgrupo da representacao
dos profissionais aqui estudados que pode ter incorporado
essa nocao em nivel central. Essa percepcao do fendmeno
relaciona-se ao enfrentamento da doenca no sentido da
manutencado da saude e do prolongamento de vida.

Entre os elementos que se projetam negativamen-
te nos quadrantes, os termos periféricos morte e tristeza
reportam-se aos desafios vivenciados pelas PVHA. Sobre
a dimenséo afetiva/atitudinal, as evocacdes de contraste
expressas pelo medo, sofrimento e abandono, podem de-
terminar uma conotacdo desfavoravel relacionada ao en-
frentamento da doenca.

No que diz respeito aos préprios profissionais, 0 medo
da contaminacéo viral constitui uma realidade desafiadora.
Além disso, é provavel que os mesmos sejam capazes de
vivenciar situacdes de sofrimento ao lidar com as adversi-
dades. O abandono parece ser outra questdo polémica, de-
vido aos processos de exclusdo que podem ser resultantes
da autoexclusao das proprias pessoas acometidas pela do-
enca ou da exclusao decorrente de outros grupos sociais.

Algumas representagdes influenciam diretamente nas
préticas®. O diagnostico de HIV/AIDS gera grande impac-
to na qualidade de vida das PVHA e pode ocasionar mu-
dancas significativas no planejamento pessoal sobre o fu-
turo. Todavia, ao longo do processo de salde/doenca ha
uma adaptacdo do convivio com a doenca e a percepcao
de qualidade de vida é reconstruida. A AIDS adquiriu, pro-
gressivamente, caracteristicas de doenca cronica a partir
da superacéo de alguns esteredtipos facilitando o convivio
com o HIV@,

Cabe ressaltar, nesta investigagdo, o medicamento
como um Iéxico de contraste que reafirma a adeséo ao
tratamento, sustentada pela adequacdo da TARV e pelo en-
frentamento da doenca de forma satisfatéria. Sendo assim,
essa interacdo pode assegurar uma melhor qualidade de
vida aos individuos acometidos pela doenca.

De forma geral, sobre os aspectos positivos, no esque-
ma periférico os léxicos prevencéo e ajuda refletem o co-

nhecimento dos trabalhadores acerca do fenémeno; espe-
ranga e superagcao sao congruentes com a ideia do convivio
com a doenca. As palavras cuidado, luta e doenca-cronica
emergiram na zona de contraste de forma positiva, sendo
o cuidado aqui entendido sob diversos olhares, podendo
estar associado, principalmente, ao cuidado que os profis-
sionais devem adotar para evitar a contaminagao pelo HIV.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos a partir da abordagem estrutural, evi-
denciaram elementos positivos e negativos no conteldo
representacional do HIV/AIDS. Quanto a representagao,
destacam-se os elementos centrais e sua associacao direta
com as expressdes periféricas e de contraste, justificando
a relevancia do uso dos antirretrovirais e da possibilidade
do convivio com a doenca. Essa interface traduz a conexao
entre os processos apoiados na dimensao clinica/biomédi-
ca apreendida pelos participantes.

Considera-se que muitos elementos evocados pelos
profissionais convergiram para uma adaptacao favoravel a
condicao de soropositividade ao HIV, relacionada a maior
chance de sobrevivéncia. Tais resultados possibilitam aos
profissionais de salde a compreensdo dos sentidos atribu-
{dos ao fendmeno, viabilizando novas reflexdes sobre suas
praticas, que ainda esta vinculada as concepcoées histori-
cas, valorativas e afetivas.

Os resultados desta investigacao poderao ser Uteis no
fortalecimento de acbes de saude direcionadas ao cuidado
de PVHA, com perspectivas de superacdo de preconceitos
e estigmas capazes de influenciar na prética profissional,
como também, podem revelar caracterfsticas representa-
cionais capazes de modificar as condutas assistenciais.

Salienta-se que os profissionais desse estudo atuam em
servicos de referéncia em HIV/AIDS inseridos em unidades
hospitalares, permitindo presumir uma associacéo com a
concepcao terapéutica baseada na clinica e no modelo
biomédico incorporados a formacédo profissional e pratica
assistencial.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a necessidade
da ampliacdo da pesquisa em outros servicos assistenciais,
incluindo a atencdo basica. Em termos académicos, o es-
tudo podera contribuir para discussdes e suscitar novas
investigacoes acerca das representacdes sociais no campo
de saude e de enfermagem.
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