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ABSTRACT
Objective: To analyze the social representations of health professionals regarding the 
care of people living with HIV. Method: A descriptive and exploratory study with a 
qualitative approach in light of the Theory of Social Representations, carried out 
with health professionals. The semi-structured interview technique was used, which 
was analyzed using the lexical content analysis technique. Results: Forty-six (46) 
professionals participated. The analyzed results reveal that the representations and care 
practices referred to by health professionals are technical, relational and organizational, 
ensuring the confidentiality of the diagnosis and taking care to develop embracement 
actions, provide guidance, clarification and emotional and psychological support, as 
well as being based on confidentiality, multi-professional care practice and addressing 
structural difficulties. Conclusion: It is important to encourage multiprofessional care 
for people living with HIV, so that professionals engage, develop critical thinking and are 
able to act in improving healthcare services.
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INTRODUÇÃO
A epidemia da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(Aids), após a criação do Programa Nacional de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DST) e Aids em 1986, obteve 
apoio técnico e financeiro no combate à discriminação e 
pelos direitos às pessoas afetadas(1), com importantes impli-
cações para as políticas públicas e transformações nas prá-
ticas de cuidado em saúde de indivíduos que vivem com 
o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)(2). Tal fato 
favoreceu a ocupação de uma posição de vanguarda em 
potencial nos programas de prevenção do HIV e no manejo 
clínico dos pacientes por profissionais de saúde devida-
mente capacitados(3).

Esse cenário social contribuiu para a formação de repre-
sentações sociais e memórias de profissionais de saúde sobre 
os diversos aspectos acerca do contexto da Aids(2). Dessa 
forma, é de grande valia construir tais representações por 
meio de teorias que objetivam explicar determinado fenô-
meno a partir de uma perspectiva coletiva, como a Teoria das 
Representações Sociais, para poder compreender o mundo(4), 
principalmente quando se trata do fenômeno social da Aids, 
tendo em vista as transformações ocorridas durante a epi-
demia, tanto em relação à sua expansão como aos cuidados 
decorrentes dos avanços científicos.

A Teoria das Representações Sociais foi usada como 
referencial teórico, pela necessidade de identificar e com-
preender a construção do conhecimento compartilhado por 
profissionais de saúde sobre o fenômeno Cuidado de saúde, 
conforme vivenciado por esse grupo social. Dessa forma, 
com essa teoria, torna-se possível “entender o comporta-
mento humano, em suas dimensões cognitivas, afetivas e 
sociais, contribuindo para a interpretação das práticas que 
cercam o ser humano, servindo de alicerce e instrumento 
para direcionar e facilitar as relações com o meio, as pessoas 
e o mundo social”(5).

Considerando que as implicações do HIV/Aids nas 
pessoas que vivem com o vírus vão além do acometimento 
físico e biológico, afetando também o psicológico, o social e 
o econômico, torna-se imprescindível que a equipe multipro-
fissional esteja preparada para prestar um cuidado qualificado 
e humanizado a esses indivíduos(6). 

Além disso, os cuidados de profissionais de saúde que tra-
balham com pessoas vivendo com HIV (PVHIV) devem ser 
realizados à luz de comportamentos éticos(7), sendo também 
importante incorporar esforços para evitar possíveis perdas 
no acompanhamento e lacunas nos cuidados prestados(8).

A partir do exposto, foram delimitadas as seguintes ques-
tões norteadoras: Quais as práticas de cuidado realizadas 
por profissionais de saúde às PVHIV? Quais os conteúdos 
presentes nas representações sociais do cuidado às PVHIV 
desenvolvido por profissionais de saúde? “A justificativa 
situa-se na compreensão da transformação das práticas pro-
fissionais de cuidado que foram constituídas desde o início 
da epidemia do HIV/Aids até a atualidade”(9). Assim, o 
estudo teve como objetivo analisar as representações sociais 
de profissionais de saúde acerca do cuidado das pessoas que 
vivem com HIV.

MÉTODO

Tipo de estudo

Estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa

Cenário

 Foi desenvolvido em sete unidades de saúde, sendo seis 
Serviços de Assistência Especializada em HIV/Aids (SAE) e 
um Centro de Aconselhamento e Testagem (CTA), que rea-
lizam atividades referentes ao Programa Nacional de DST/
Aids no município de Recife, Pernambuco, Brasil. 

População

Participaram deste estudo 46 profissionais de saúde atu-
antes em equipes de atendimento à pessoa com HIV. A 
composição do grupo estudado se deu por meio de convite 
a todos os profissionais atuantes nos serviços existentes na 
cidade de Recife, aplicação dos critérios de inclusão e exclu-
são e aceitação dos profissionais em participar do estudo. Os 
critérios de inclusão foram: profissionais de nível técnico e 
superior, desenvolvendo atividade profissional no campo 
da saúde a partir do início da epidemia de HIV/Aids (anos 
1980); estar atuando no SAE ou CTA e desenvolvendo 
ações no Programa Nacional de DST/Aids há, pelo menos, 
6 meses. Foram excluídos os profissionais que estivessem em 
licença ou férias no período da coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro 
de 2012 a fevereiro de 2014, empregando-se a técnica de 
entrevista semiestruturada orientada por um roteiro temático 
elaborado para a exploração das representações sociais do 
HIV/Aids e descrição das práticas de cuidado desenvolvi-
das desde o início da epidemia. As entrevistas tiveram em 
média 60 minutos de duração, foram gravadas, transcritas e 
organizadas para a análise de dados. Os participantes foram 
identificados pela letra “E” (entrevistado) e seu respectivo 
número, seguido da categoria profissional, preservando o 
anonimato dos sujeitos.

Análise e tratamento dos dados

A análise de dados foi realizada com a técnica de análise 
lexical, auxiliada pelo software Analyse Lexicale par Contexte 
d’un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE), versão 4.10. 
Por meio dessas análises, foi possível desvelar as práticas de 
cuidado e os conteúdos representacionais acerca do HIV/
Aids entre os profissionais de saúde.

O software gerou cinco classes temáticas, entretanto, 
para responder ao objetivo deste estudo, foram analisadas 
duas classes.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Complexo Hospitalar Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz e Pronto-Socorro Cardiológico Universitário 
de Pernambuco (HUOC/PROCAPE), sob o parecer 
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n. 2.623.235/18, respeitando as recomendações da Resolução 
n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por 
todos os participantes do estudo.

RESULTADOS
Participaram do estudo 46 profissionais da saúde. Os par-

ticipantes eram, em sua maioria, do sexo feminino (76,1%), 
pertencentes à faixa etária de 41 a 50 anos (39,1%), de reli-
gião católica (43,5%), vivendo com companheiro (56,5%), 
com pós-graduação lato sensu (52,2%), com menos de 5 anos 
de formado (45,7%).

Quanto ao tempo de atuação no Programa de HIV/Aids, 
20 (43,5%) atuavam havia menos de 5 anos, 15 (32,6%), 
entre 6 e 15 anos, e 23,9%, entre 16 e 25 anos. Em relação 
ao tempo de atuação com pessoas que vivem com HIV, 17 
(36,95%) profissionais atuavam havia menos de 5 anos, 16 
(34,8%), entre 6 e 15 anos, 11 (23,91%), entre 16 e 25 anos, 
e apenas dois indivíduos trabalhavam com pessoas soropo-
sitivas havia mais de 26 anos.

A partir do processo de identificação dos conteúdos 
discursivos, obtiveram-se as seguintes categorias temáticas: 
O atendimento aos indivíduos com HIV ao longo da epi-
demia e Acompanhamento das pessoas vivendo com HIV 
e o impacto do diagnóstico. A seguir serão apresentados os 
conteúdos discursivos de cada classe.

O atendimento aos indivíduos com HIV ao longo 
da epidemia

Nesta categoria, é abordada a assistência prestada pelos 
profissionais de saúde, desde o início da epidemia nos servi-
ços, conforme pode ser observado nas unidades de registro: 
Tinha consulta de enfermagem, entrega de material, grupo de 
adesão (E31, enfermeira). 

Eu verificava pressão, eu dava banho, trocava fralda de paciente, 
fazia curativo, passava sonda. Todos os cuidados de enfermagem, 
naquela época, eram desenvolvidos por nós, auxiliar de enferma-
gem. Porque naquela época nós tínhamos uma enfermeira para 
todo o hospital (E13, auxiliar ou técnico de enfermagem). 

Temos o acompanhamento psicológico, o acompanhamento odon-
tológico, o acompanhamento ginecológico e o acompanhamento 
dos médicos, porque aqui temos infecto, reumato, alergo, imuno 
(E34, psicóloga). 

Profissionais referem que o cuidado às PVHIV era e 
ainda é realizado por vários profissionais de saúde, envol-
vendo atividades diversas. Contudo, apesar de os servi-
ços serem compostos de uma equipe multiprofissional, 
percebe-se que varia de serviço para serviço o modo como 
os profissionais interagem entre si para discutir os casos 
apresentados nos atendimentos.
Sempre há uma atualização diferente, na qual, como nós temos 
o contato, uma abertura de conversar com os médicos, com en-
fermeiro, então sempre eles quando podem, eles fazem uma atu-
alização conosco, sentam, conversam (E37, auxiliar ou técnico 
de enfermagem). 

Muito articulado e em conjunto a gente trabalha aqui. A equipe 
é fechada, é um setor fechado, a gente não roda de profissional, 
justamente por conta disso tem uma interação (E44, auxiliar ou 
técnico de enfermagem). 

Estavam discutindo aquele caso e conduzindo, eu sinto falta dis-
so aqui. Aqui, o modelo deveria ser realmente equipe de saúde 
neste sentido, que ela é multiprofissional e porque a gente tem en-
fermeiro, tem nutricionista, tem infectologista, tem ginecologista, 
tem psicólogo, tem assistente social, tem técnico de enfermagem 
(...) (E43, assistente social).

Percebe-se que a eficácia do cuidado também depende de 
fatores de natureza organizacional e política. Assim sendo, 
avaliam que quando a demanda para o atendimento é maior 
que a oferta, a assistência torna-se prejudicada, fazendo-se 
necessário uma reavaliação do poder público sobre os ser-
viços ofertados. 
Acho que os cuidados de saúde que prestamos na luz do conhe-
cimento atual, e o que podemos prestar, é que eu acho que tem 
que melhorar, número de vagas, leito, hospitais interessados em 
trabalhar com HIV, número de equipe de saúde (E33, médica). 

Gostaríamos de ter um serviço ambulatorial melhor, específico 
para os HIV positivo, porque o ambulatório daqui não é mul-
tiprofissional, e isso faz falta. E também a equipe de saúde está 
novamente integrada com estudo de caso e programas de pales-
tras para estes HIV positivo, buscando resgatar sua autoestima e 
sua inserção na sociedade (...) (E28, nutricionista). 

(...) não somos capazes de atender os que estão no serviço, ima-
gina se fossem todos. Era a principal coisa, se você quer manter o 
atendimento, o acompanhamento, que este HIV positivo venha 
para o serviço, você tem que ter quem atenda, não é só o médico, 
o enfermeiro, o serviço se adaptar à necessidade. (E20, médica).

Nota-se a preocupação com a autoestima e inserção social 
dos indivíduos que vivem com HIV/Aids e a necessidade de 
uma equipe multiprofissional suficiente para atender a toda a 
demanda de pacientes, resultando na melhoria da assistência.

Acompanhamento das pessoas vivendo com HIV e o 
impacto do diagnóstico

Visando a uma melhor compreensão desta categoria, 
serão descritos a seguir dois grupos temáticos: O diagnóstico 
do HIV e as implicações nas relações sociais e para o cuidado 
e A dinâmica do cuidado nas consultas de rotina.

O primeiro grupo temático retrata a questão do diagnós-
tico de soropositividade ao HIV, perpassando a questão das 
orientações dos profissionais de saúde e a relação da família. 
Sobre a família, os participantes expõem que ainda existe 
o receio de algumas PVHIV em revelar seu diagnóstico às 
pessoas de seu convívio social, em especial aos seus familiares, 
conforme pode ser observado nas falas a seguir: 
Normalmente, quando o HIV positivo entra e eu pergunto: 
— O senhor deseja que seu acompanhante f ique? Porque às 
vezes ele quer contar alguma coisa que ele não quer que a 
família saiba, então, geralmente eles vêm acompanhados de 
alguém, a não ser aquele HIV positivo que não quer que a 
família saiba (...) (E15, enfermeira). 
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A família não sabe. Então, já chegam para nós para dizer: — Fula-
no não pode saber, porque minha família não vai gostar, então res-
peitamos esse lado dele (E37, auxiliar ou técnico de enfermagem). 

Quando é um HIV positivo que ele abre em relação à família, ele 
diz: — Na minha família tal pessoa tem conhecimento, ela vai 
passar a me acompanhar nas consultas (E4, assistente social).

Eles vêm com a família, e a gente sempre está ali por perto. Nós 
vemos sempre a família por perto e o que eles precisam, eles per-
guntam (E10, auxiliar ou técnico de enfermagem). 

Neste contexto, emergiu nas entrevistas a questão do 
sigilo acerca da sorologia do HIV por tratar-se de um direito 
do indivíduo e que envolve não apenas os profissionais de 
saúde, mas também os familiares e/ou acompanhantes. 
Dentro de casa, ninguém sabe da família dele, ele vem e então às 
vezes a gente precisa entrar em contato com o HIV positivo, nós 
nunca nos identificamos quando a gente liga para o HIV positivo 
(E15, enfermeira).

(...) se ele quiser que ninguém saiba, esse direito é preservado 
(E14, auxiliar ou técnico de enfermagem).

Ainda no âmbito do diagnóstico do HIV, percebe-se a 
preocupação dos profissionais quanto à realização da tes-
tagem sorológica, prestação do acolhimento, aconselha-
mento pré-teste, revelação do diagnóstico, aconselhamento 
pós-teste, orientações e esclarecimentos acerca da doença e 
do que o serviço oferece.
Se o usuário chega, ele é bem atendido lá na recepção, depois vai 
para o aconselhamento. O auxiliar de enfermagem vai atender, 
vai dar esse acolhimento. Depois ele vai lá para minha sala, 
eu vou fazer a coleta e ele se sente seguro, ele sente que vai ter 
um diagnóstico, ele precisa confiar no serviço (E14, auxiliar ou 
técnico de enfermagem). 

Você vai fazer toda essa orientação, e é trabalho de formiguinha 
de explicar, toda vez que vem, tem dúvida, a gente explica de 
novo, e então aqui é principalmente o acolhimento, a orientação 
do que o setor oferece para ele (E15, enfermeira).

Quanto ao segundo grupo temático, os participantes 
abordaram as consultas médicas de rotina para acompa-
nhamento e avaliação do quadro clínico, emocional e psi-
cológico do paciente. Observa-se nas falas que se trata de 
um momento em que o profissional proporciona ao seu 
cliente um maior conforto e busca estabelecer uma relação 
de confiança, para que este se sinta à vontade para expor suas 
dificuldades e angústias. 
Nós informamos sobre o diagnóstico, nós acolhemos o que vier do 
usuário, o que vier de sentimento, desconforto, revolta, dúvidas, 
às vezes vem muito sentimentos de culpa (E16, psicóloga). 

Assegurar o mínimo para que ele possa ter condição de realizar 
o tratamento. A gente tem recebido muitos HIV positivos que 
deixam de tomar a medicação porque não tiveram como vir, não 
tiveram transporte para chegar até a unidade para pegar a me-
dicação, não puderam vir para consulta (E7, assistente social). 

A gente é o facilitador do HIV positivo. Às vezes ele não está com 
a consulta médica marcada, precisa de alguma coisa do médico, 
vem aqui, a gente é meio que a ponte para ele, às vezes ele chega 

aqui, não se queixa de coisa alguma, mas a gente na consulta de 
enfermagem já visualiza e agenda ele (E15, enfermeira). 

Para mim tratamento é isso, é desde o acolhimento, na hora 
que a pessoa chega com o teste na mão, e está lá reagente, e é 
bem acolhido, e a gente tenta fazer este acolhimento da melhor 
forma possível, para mim isto é processo de tratamento (E13, 
assistente social). 

Observa-se que os atendimentos dos profissionais de 
saúde às PVHIV, seja no momento do diagnóstico, seja nas 
consultas de rotina, incorporam, além da orientação, a escuta 
ativa, o suporte e apoio emocional, havendo um estímulo 
em relação ao cuidado relacional. Nesse contexto, busca-
-se proporcionar um momento de conforto regido de uma 
relação de confiança e de sigilo, respeitado de acordo com a 
vontade do paciente, contando ainda com a participação e 
apoio dos amigos e familiares, que são de grande valia nesse 
processo de adesão ao tratamento. Percebe-se, ainda, que no 
âmbito do cuidado às PVHIV há uma forte preocupação 
com a adesão ao tratamento, especialmente no que tange à 
terapia medicamentosa.

Constata-se uma ampliação das ações de cuidado, princi-
palmente com o uso de tecnologias leve-duras e leves, dirigi-
das ao fortalecimento da relação entre a clientela do serviço 
e os profissionais de saúde. 

Os profissionais identificam na sua prática assistencial 
algumas dificuldades nos atendimentos e, também, obser-
vam aquelas vivenciadas pelos pacientes no enfrentamento 
da doença. 
Isso demanda um cuidado de saúde, um horário de atendimento 
maior para você poder se dedicar mais àquele HIV positivo, para 
você poder conversar, orientar, às vezes, até uma sala para fazer 
uma palestra (E26, dentista).

Porque você sabe que uma consulta de enfermagem de primeira 
vez é extensa. E, por falta de recursos humanos, deixa de fazer 
as coisas, vai faltando e vamos nos virando (E31, enfermeira).

Ela precisa de cd4, carga viral a cada 3 meses, e como é que ela 
consegue fazer isso? Se o exame é de 2 em 2 meses (E33, médico).

Depois de confirmado o diagnóstico, o paciente ainda tem uma 
dificuldade imensa para poder adequar a carga viral, e dosa-
gem de cd4. São resultados que demoram 2 meses, ou mais, para 
ficarem prontos. Isso tudo pode ser decisivo (E18, auxiliar ou 
técnico de enfermagem). 

Mas o que eu percebo com os HIV positivos que chegam de outro 
serviço é que eles não têm cd4, carga viral no tempo adequado 
(E33, médico). 

A gente precisa ter mais tempo para eles, porque eles vêm com 
mais angústia, eles precisam entender que estão ali, que têm uma 
doença e têm que tratar, como um diabético que tem uma doença e 
tem que tratar, como um hipertenso (E46, nutricionista). 

Falta mais tempo, as pessoas precisam ter mais tempo em seus 
consultórios para atender a pessoa humana que vai entrar na 
sua sala (E1, assistente social). 

Lógico que a gente sempre fica pedindo uma sala e, às vezes, não 
tem uma sala, tem sempre alguém usando. E às vezes elas pedem 
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para a pessoa que está lá sair, para que a gente atenda o HIV 
positivo, e às vezes não pode (E11, enfermeiro).

Dentre as dificuldades encontradas, destacam-se as 
características estruturais e organizacionais dos serviços, 
observando-se um deficit de área física para atendimento 
da demanda, dificuldade na obtenção dos resultados dos 
exames de cd4, o tempo limitado das consultas e a necessi-
dade de aprimoramento das tecnologias. Observa-se, ainda, 
a necessidade de ampliação da equipe, com a contratação de 
profissionais capacitados para atuar nesses serviços especia-
lizados, no planejamento e na gestão. 

DISCUSSÃO
A constituição de uma representação social de deter-

minado objeto implica um processo no qual indivíduos ou 
grupos sociais se sintam incomodados ou atraídos por um 
objeto social ou de práticas, considerado não familiar pelo 
grupo, exigindo o estabelecimento de consensos sobre o 
objeto. A interpretação de um objeto deve ser mensurada 
no momento que ele emerge na esfera social, facilitando, 
portanto, a abordagem representacional que o caracteriza 
como não familiar(4). 

O fenômeno do HIV/Aids tem uma evolução represen-
tacional já identificada por alguns autores(2), sendo impor-
tante compreendê-lo sob o enfoque psicossocial, uma vez 
que o conteúdo subjetivo e as construções de saber coletivo 
são valorizados, levando em consideração os significados que 
os atores dão à sua prática(10).

Dessa forma, um primeiro aspecto da representação 
social do cuidado prestado pelos profissionais de saúde evi-
dencia uma prática assistencial de natureza multiprofissio-
nal, podendo estar associada a essa prática uma dimensão 
afetivo-relacional. Esse cuidado realizado pelos profissionais 
comporta uma dimensão técnica e uma dimensão relacional, 
mas também coexiste uma prática de interação e comparti-
lhamento de ações entre os profissionais, para que o cuidado 
do paciente e da família ocorra de forma integral.

Nesse sentido, estudos revelam que para profissionais 
de saúde o significado do cuidado das PVHIV se estabe-
lece dentro de um processo de interação social. Logo, sofre 
influência de conceitos, sentidos e símbolos que esses pro-
fissionais trazem do seu contexto social(11-12).

Os conteúdos representacionais identificados parecem 
estar mais associados à composição diversificada da equipe 
do que à interação e articulação entre seus membros. Sobre 
este aspecto, vale ressaltar que é relevante incentivar a arti-
culação de ações entre a equipe, permitindo a integração 
dos saberes profissionais diante das necessidades individuais 
e coletivas.

No contexto do cuidado da pessoa que vive com HIV não 
se recomenda observar apenas os aspectos físicos ou bioló-
gicos presentes na síndrome, haja vista que é uma condição 
que mobiliza e interfere em outras esferas da vida cotidiana, 
como aspectos sociais, comportamentais e espirituais que 
afetam seu equilíbrio(10). 

Desta forma, a atuação multiprofissional deve estar 
apoiada em uma prática na qual os profissionais atuem em 

conjunto, objetivando atingir o cuidado integral da clientela. 
Para tal, sugere-se a formação de grupos de apoio para pro-
mover uma aproximação entre equipe de saúde e usuários do 
sistema, levando-os a uma integração geral e permitindo o 
entendimento quanto a determinados problemas vivenciados 
pelos indivíduos(13). Além do mais, com a terapia antirre-
troviral, as demandas nos serviços ambulatoriais de HIV 
aumentaram, provavelmente devido ao aumento da expec-
tativa de vida das PVHIV, sendo necessário promover um 
planejamento na prestação desses serviços(14).

Compreende-se que o processo de cuidado pode ser 
potencializado por um “relacionamento terapêutico regido 
pela confiança e pelo apoio emocional estabelecido pelo 
profissional, de modo a atuar como suporte em meio a 
conflitos vivenciados pelo paciente diante da condição de 
soropositividade”(15).

Sendo assim, sabendo-se que o processo de cuidado 
implica a superação do modelo tecnicista, as representa-
ções sociais da assistência se constituem de forma com-
plexa, tendo em vista que esses profissionais lidam com 
angústias, temores e incertezas que permeiam o processo 
de adoecimento(15).

Ao longo da epidemia, é notório perceber a assiduidade, 
atenção, cuidado, cautela e preocupação dos profissionais 
durante o cuidado às PVHIV, desmistificando a proximidade 
da morte e considerando a Aids como uma condição crônica, 
que necessita de uma atenção integral e constante. Nesse sen-
tido, estudos internacionais também revelam que o HIV está 
sendo considerado algo crônico, evoluindo de uma infecção 
com risco de vida para uma condição administrável em longo 
prazo devido aos avanços da medicina, mudanças radicais nas 
políticas de saúde e assistência social e ao impacto do enve-
lhecimento da população, sendo vitais a detecção precoce e 
o encaminhamento para o tratamento(16-17).

É fundamental perceber a importância dos gestores 
incorporarem o uso de tecnologias dura e leve-dura nos 
serviços visando reduzir suas falhas estruturais, tais como, 
grande quantitativo de pacientes, falta de protocolos geren-
ciais, fragilidade no funcionamento do serviço de referência 
e contrarreferência e carência de profissionais(18). Assim, afir-
mar que o cuidado representa “dificuldade” quer expressar 
que o resultado das ações não são os desejáveis ou que o 
cuidado não pode ser executado em sua plenitude, em decor-
rência de políticas públicas inadequadas ou de problemas 
estruturais, como falta de pessoal, de insumos e de organi-
zação do processo de trabalho. Tais políticas são de natureza 
normativa, na medida em que espelham situações de caráter 
político e institucional em cujas esferas os profissionais não 
têm poder de interferência.

Dessa forma, torna-se necessário oferecer um serviço 
com acesso equitativo aos cuidados de saúde, utilizando 
principalmente tecnologias leves que possam contribuir 
para o reconhecimento de um mundo da saúde construído 
individual, social e politicamente, a fim de garantir aceitabi-
lidade do serviço no contexto do HIV(19). Sendo assim, no 
cuidado de PVHIV os profissionais necessitam incorporar 
tecnologia leve, que se refere às relações de comunicação, 
vínculo e acolhimento para assistir o paciente sob uma 
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RESUMO
Objetivo: Analisar as representações sociais de profissionais de saúde acerca do cuidado de pessoas vivendo com HIV. Método: 
Estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, à luz da Teoria das Representações Sociais, realizado com profissionais 
de saúde. Utilizou-se da técnica de entrevista semiestruturada, a qual foi analisada por meio da técnica de análise de conteúdo lexical. 
Resultados: Participaram 46 profissionais Os resultados analisados revelam que as representações e as práticas de cuidado referidas 
pelos profissionais de saúde são de ordem técnica, relacional e organizacional, assegurando o sigilo do diagnóstico e preocupando-se em 
desenvolver ações de acolhimento, fornecer orientações, esclarecimentos e apoio emocional e psicológico, além de se basear no sigilo, na 
prática assistencial de natureza multiprofissional e no enfrentamento das dificuldades estruturais. Conclusão: É importante estimular o 
cuidado multiprofissional às pessoas que vivem com HIV, de forma que os profissionais se engajem, desenvolvam pensamento crítico e 
sejam capazes de atuar na melhoria dos serviços.

DESCRITORES
HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Enfermagem em Saúde Pública; Prática Profissional; Assistência Integral à Saúde. 

RESUMEN
Objetivo: Analizar las representaciones sociales de profesionales sanitarios acerca del cuidado a las personas que viven con el VIH. 
Método: Estudio descriptivo y exploratorio, de abordaje cualitativo, a la luz de la Teoría de las Representaciones Sociales, llevado 
a cabo con profesionales sanitarios. Se recogieron los datos mediante entrevista con guión semiestructurado, los que se analizaron 
según la Técnica de Análisis de Contenido. Resultados: Participaron 46 profesionales. Los resultados analizados desevelan que las 
representaciones y las prácticas de cuidado referidas por los profesionales sanitarios son de orden técnico, relacional y organizativo, 
asegurando el sigilo del diagnóstico y preocupándose por desarrollar acciones de acogida, proporcionar orientaciones, aclaraciones y 
apoyo emotivo y psicológico, además de basarse en el sigilo, la práctica asistencial de naturaleza multiprofesional y el enfrentamiento 
de las dificultades estructurales. Conclusión: Es importante estimular el cuidado multiprofesional a las personas que viven con VIH, 
de modo a que los profesionales se involucren, desarrollen pensamiento crítico y sean capaces de actuar en la mejoría de los servicios.

DESCRIPTORES
VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermería en Salud Pública; Práctica Profesional; Atención Integral de Salud.
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perspectiva holística e complexa, com vistas à melhoria da 
sua qualidade de vida, estando atentos aos preceitos éticos 
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CONCLUSÃO
O presente estudo permitiu inferir que os conteúdos 
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nada por questões éticas, ou seja, é de natureza normativa, e 
não uma decisão de caráter pessoal. Em se tratando das ações 
de acolhimento, orientação e apoio, referidas enquanto con-
teúdos representacionais do cuidado, constatou-se que são 
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referentes à ação direta dos profissionais sobre as demandas e 
necessidades dos usuários, que neste estudo evidenciaram ter 
dimensões afetivas, relacionais e de orientação mais efetivas. 

Dessa forma, os resultados apontam a importância de esti-
mular o cuidado multiprofissional às pessoas que vivem com 
HIV, de forma que os profissionais se engajem nos cuidados 
prestados, desenvolvendo um pensamento crítico, para que sejam 
capazes de identificar falhas e atuar na melhoria dos serviços, 
sempre prezando pelo sigilo, apoio e qualidade da assistência.
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