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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo identificar, nos profissionais que atendem pacientes soropositivos para o HIV, as representacoes
sociais sobre o atendimento e o tratamento da doenca. A amostra foi composta por 61 profissionais - em sua maioria, do sexo
feminino (82%), com idade superior a 44 anos (42%) - que trabalham com a AIDS nos servicos de satide publica de Jodo Pessoa,
PB. Os dados foram coletados pela técnica de associacédo livre de palavras, processados pelo software Tri-Deux-Mots e
interpretados por meio da anélise fatorial de correspondéncia, em cujo grafico emergiram universos semanticos, que sao
agrupamentos de palavras, associados a idade e a categoria profissional, classificados na drea médica e na drea de humanas.
Percebeu-se que a experiéncia leva o profissional a ultrapassar as questoes do sofrimento que a AIDS provoca e a redirecionar
o atendimento e tratamento aos aspectos mais subjetivos. Formacdes académicas diferentes influenciam as representacoes
da soropositividade, e tais representacdes estdo relacionadas a suas praticas profissionais.

Palavras-chave: profissional de satide; representagoes sociais; sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Abstract

This research has aimed the identification of AIDS attendance and treatment Social Representations on professionals that handle
HIV serum-positive patients. The sample was composed by 61 professionals who work directly in the AIDS context at the Public Health
from Jodo Pessoa, PB. Most of them were women (82%) and older than 44 years old (42%). Data have been collected through the
Word Free Association Technique, and later analyzed through Tri-Deux-Mots software, interpreted by the factorial correspondence
analysis. The factorial correspondence analysis graphic revealed semantics universes associated with the age and professional
categories, which was classified into the medical and humanities area. It was observed that the daily practice experience leads the
professional to go beyond the suffering issues caused by AIDS, as well as to re-conduct the attendance and treatment towards more
subjective aspects of the patient. Different academic background influences the serum-positive representations development, as it is
related to the personal daily practices.
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A AIDS (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida) demonstra nitidamente a complexidade do
fendmeno saude/doenca préprio da realidade
contemporanea. Inicialmente, levava a morte num
curto espaco de tempo, ndo havendo tratamento
adequado. Em quinze anos, ou seja, até 1995, a AIDS
levou a morte cerca de 70.337 pessoas no Brasil
(Galvao 2001).

Em 1986, foi aprovada, nos Estados Unidos, a
primeira droga anti-retroviral, a aziditimidina ou AZT,
revelando um discreto impacto sobre a mortalidade dos
pacientes. A partir de 1996, um novo conjunto de drogas
passou a ser estudado, os inibidores da protease, que
demonstrou, isoladamente ou em associacdo com as do
grupo AZT (coquetel), potente efeito anti-retroviral,
levando a diminuicdo da mortalidade imediata, a melhora
dos indicadores da imunidade e a recuperacéo de
infeccdes oportunistas (Aoki, 2001), e diminuindo
drasticamente o nimero de ébitos por AIDS no mundo.

A partir de tal fato, a histéria da doenca pode
ser contada antes e depois da introducéo do esquema
combinado de anti-retrovirais, colocando a AIDS no
rol das doencas crénicas. A eficicia da terapia anti-
retroviral de inibidores da protease é evidente, no
entanto, a continuidade dessa trajetdria nao esta livre
de desafios. As principais dificuldades observadas
pelos profissionais de saude que lidam com a AIDS
tém sido a ndo adesdo dos pacientes ao tratamento.
Segundo Jordan, Lopes, Okazaki, Komatsu e Nemes
(2000), os servicos de saude tém sido cada vez mais
apontados como importantes determinantes da
adesdo para as doencas crénicas em geral.

A prética em saude tem acompanhado a
perspectiva vigente, acentuando, de certa forma, a
discrepancia entre o conhecimento cientifico e as
demandas psicossociais exigidas pelo atendimento
aos pacientes, requerendo dos profissionais uma
postura mais voltada ao aspecto afetivo das relacoes,
colocando-os frente a suas proprias limitagdes diante
de uma realidade fragmentada.

A AIDS trouxe consigo a necessidade de
reformular a estrutura no atendimento em saude ja
estabelecida, impondo a necessidade de atencdo ao
paciente como um todo e ndo apenas a um 6rgao
doente. Trouxe também a demanda de lidar com
questdes afetivas e sociais, antes relegadas a segundo

plano, fazendo emergir o despreparo e a desorientagao
que envolvem os profissionais de salde no trato
psicossocial da doenca (Saldanha, 2003), enquanto o
tratamento clinico é favorecido por constantes
descobertas.

Dessa forma, a cronicidade da AIDS coloca os
servicos de saude, representados pelos profissionais
que lidam diretamente com a doenca, num patamar
extremamente importante, ndo so para garantir a
adesdo dos pacientes, mas para que se tornem um
elo entre o paciente, a doenca e o tratamento.

Nesse sentido, torna-se relevante compreender
a problemética que envolve os servicos de
atendimento a AIDS. Essa tarefa se faz tdo importante
quanto os fendbmenos de prevencao primaria,
contribuindo com o processo e exercicio da cidadania
no ambito da saude.

Diante do pressuposto, optou-se por utilizar o
enfoque tedrico das representacdes sociais (Moscovidi,
1978), por permitir apreender o conhecimento
baseado na experiéncia social comum, através da
expressdo dos atores sociais (profissionais que
trabalham no contexto da AIDS). Segundo Jodelet
(1998), a densidade existencial intrinseca a area da
salde e a especificidade da articulacdo entre o
conhecimento cientifico e os saberes tradicionais
favorecem a atualizacdo de significacdes e de valores
socialmente partilhados para a compreensao dos
quais a abordagem das representagdes sociais é
particularmente heuristica.

As representacdes sociais, na medida em que
orientam a organizacdo da vivéncia corporal e das
relagdes com a saulde, séo tratadas como varidveis
explicativas, tanto da defasagem constatada entre os
dados epidemioldgicos e 0 acesso ao sistema médico,
quanto dos limites da eficicia das campanhas
educativas de orientacdo das condutas de promocéao
da salde, de prevencédo das doencas e de adesdo aos
tratamentos (Jodelet, 1998).

Conforme Tura (1998), para uma estratégia de
prevencéo e intervencao ou criacdo de atitudes em
relacdo a doenca, devem-se considerar o complexo de
emocodes, elaboracdes mentais, teorias praticas e
explicativas do cotidiano, que se inserem na constituicao
das representagdes sociais e atuam concretamente nas




escolhas elaboradas pelos individuos diante daincerteza
e ameaca que a AIDS provoca.

Partindo dessas premissas, este estudo
objetivou apreender as representacdes sociais dos
profissionais que trabalham diretamente no contexto
da AIDS, acerca do seu atendimento e tratamento,
bem como comparar as representacées sociais desses
profissionais advindos de formacdes académicas das
dreas de Saude e de Humanas.

Método

Participantes

A amostra foi constituida por 61 profissionais
que trabalham no contexto da AIDS, em trés servicos
de saude publica que atendem pacientes HIV
positivos, na cidade de Jodo Pessoa, PB, sendo: 16
médicos, 16 enfermeiros, 12 psicologos e 17
assistentes sociais, dos quais 18% sao do sexo
masculino e 82% do sexo feminino, com idade
variando de 24 a 50 anos. E valido mencionar que a
escolha das quatro categorias profissionais se deve ao
fato de elas lidarem de forma direta com os pacientes
HIV positivos em suas praticas cotidianas.

Instrumentos

Foram utilizados um questionério com o fim
de obter dados sociodemograficos e a Técnica de
Associacéo Livre de Palavras (Di Gidcommo, 1984), que
consiste em um tipo de investigacdo aberta que se
estrutura na evocacao de respostas com base em um
ou mais estimulos indutores. Neste estudo foram
utilizados, como estimulos indutores, as palavras: AIDS
(1), atendimento (2) e tratamento (3).

Procedimentos

Inicialmente, foi mantido contato com a
diretoria das instituicdes com a finalidade de obter
autorizacado para coleta dos dados. Os instrumentos
foram aplicados no ambiente de trabalho dos
profissionais, durante o horario de plantéo, de forma
individual. Na oportunidade, explicitaram-se o0s
objetivos da pesquisa e a garantia do anonimato e
confidencialidade das respostas.

Apds a coleta dos dados sociodemogréficos,
aplicou-se a técnica de associacédo livre de palavras,
fazendo a cada participante a seguinte pergunta: “Se
eulhe digo a palavra AIDS (primeiro estimulo indutor),
quais as cinco primeiras palavras que lhe vém a
mente?” O mesmo procedimento foi utilizado para o
segundo e terceiro estimulo indutores. Cada
participante levou, em média, um minuto para
responder a cada estimulo.

Em seguida, foi preparado um diciondrio de
respostas afim de categorizar os contetidos emergentes
para serem processados através do software Tri-Deux-Mots
(Cibois, 1991) e interpretados por meio da analise fatorial
de correspondéncia (AFC).

O uso da AFC é util para explicar as represen-
tacoes sociais apreendidas no teste de associacao livre
de palavras, pois evidencia as varidveis fixas neste
estudo (profissao, sexo e idade) em relacdo as variaveis
de opinides (palavras evocadas pelos participantes)
que se confrontam e se revelam graficamente na
representacdo do plano fatorial (Coutinho, 2001).

Resultados

Na Figura 1 estdo apresentados os dados
coletados pelo Teste de Associacao Livre de Palavras
acerca da representacao social da AIDS, seu
atendimento e tratamento, construidos com base nos
estimulos indutores. A Figura 1 demonstra uma
representacao das variagdes semanticas na
organizacao do campo espacial, ilustrando-se
aproximacdes e oposicdes das modalidades na
construcédo dos fatores (F1 e F2). Os dois fatores foram
detentores de um poder explicativo de 71,9% da
variancia total de respostas, sendo que o F1
apresentou 42,2% e o F2, 29,7%.

No fator 1 (em itdlico), no campo esquerdo,
encontra-se 0 campo semantico das representacoes
sociais da AIDS elaboradas pelos profissionais da drea de
ciéncias humanas. Para esse grupo, a AIDS (estimulo 1) é
ancorada nas doencas sexualmente transmissiveis, e
demanda apoio das pessoas que convivem com o
paciente através do amor e da solidariedade. O
atendimento (estimulo 2) para essa categoria se efetiva
através do respeito e empatia ao paciente, e o tratamento
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(estimulo 3), segundo os atores sociais, exige orientacao
dos profissionais através da atencao e respeito.

Ainda no F1 (em itélico), no campo direito,
encontram-se as representagdes sociais dos
profissionais inseridos na faixa etéria entre 24 e 33 anos,
independentemente da &rea de atuacéo. Para esses
profissionais a AIDS é uma doencga associada a
depresséo, morte e sofrimento. O atendimento para
esse grupo se resume a consulta, é considerado
precario e acontece sob os critérios de objetividade e
rapidez, embora percebam a demanda da
solidariedade. O tratamento para esses profissionais é
associado a necessidade de informacao.

No fator 2 (em negrito), na parte superior,
observou-se um campo semantico relacionado aos
profissionais acima de 44 anos, independente da
categoria profissional. Para eles, a AIDS é uma
doenca que demanda apoio das pessoas que lidam
com o paciente. O atendimento para a categoria se
efetiva por meio do apoio e da compreensao e é
preciso que o profissional oriente os pacientes

F2

compreensao?2
informacao?2
necessario2
Masculino
orientagdo2/qualidade de vida3 descuidol
apoio 1 camisinhal/eficaz3
empatia2 Apoiol >44 anos
adesdo3/apoio2
solidariedade2
mortel
objetividade?2
24 a 33 anos
orientagao3
rapidez2
Prof. Humanas sofrimento]
informagdo3
respeito3 dst1 respeito2 aten¢do3
depressdol
solidariedade
amorl consulta2  precdrio?
medicacao3
promiscuidade]
tratamento1/Prof. Saude

cuidado3

33 a 44 anos/apoio3 cuidado2

responsabilidade3

Figura 1. Representacdes sociais dos profissionais das areas de
Saude e Humanas acerca da AIDS, seu atendimento e
tratamento.

através da informacdo, para que haja adesédo ao
tratamento e, conseqientemente, uma melhoria na
qualidade de vida.

Ainda no fator 2 (em negrito), também na parte
superior, emergiu um campo semantico associado a
categoria dos profissionais do sexo masculino, que
véem a AIDS como uma doenca proveniente do
descuido pelo ndo uso da camisinha. O atendimento
para eles é considerado um servico necessario e pode
ser estabelecido através do apoio e da compreensao.
O tratamento é percebido como eficaz, mas é preciso
adesédo por parte dos pacientes.

No fator 2 (em negrito), na parte inferior,
emergiram as representagoes sociais dos profissionais
da drea médica. Para esse grupo a AIDS é uma doenca
originada da promiscuidade e que precisa de
tratamento. O atendimento para eles exige certo
cuidado por parte dos profissionais em relacdo ao
contdgio/acidente de trabalho, ou seja, em relacéo ao
risco de contaminagao na pratica com os pacientes.
O tratamento se efetiva através da ingestédo da
medicacéo, a qual exige cuidado.

Ainda no fator 2 (em negrito) na parte inferior,
observam-se as representacdes sociais de profissionais
independentemente da categoria profissional em que
estdo inseridos na faixa etaria dos 33 aos 44 anos, que
associam o tratamento da AIDS a necessidade de
apoio e cuidado, para que haja responsabilidade pelos
pacientes.

Esses resultados expressam que as repre-
sentacoes sociais sobre a AIDS e seu atendimento por
profissionais diretamente envolvidos no trato com o
paciente soropositivo para o HIV estruturam-se na
interface da complexidade, colocando em jogo
conhecimentos cientificos e do senso comum, bem
como valores sociais e contextuais.

Discussao

E preciso articular, nas andlises, as concepcoes
evocadas e as implicacdes psicossociais que lhes fazem
eco. Com relacdo a faixa etéria, foram observadas, nas
representacdes sociais dos profissionais com idade entre
24 e 33 anos, questdes sobre o sofrimento provocado
pela AIDS, ao associarem-na a morte e a depressao.




Segundo Tura (1998), esse sofrimento se deve as
incertezas e as ameacas diante da doenca.

Tal fato confirma o enunciado de Malbergier e
Stempliuk (1997) quando tratam a questao "AIDS/
morte”. Para os autores, alguns profissionais relatam
nao se sentirem instrumentalizados para abordar o
assunto com seus pacientes, principalmente aqueles
com menos experiéncia, uma vez que nos cursos de
graduacgao néo ha treinamento para abordar a questéo.
Ensina-se a combater ou retardar a morte, mas nao se
ensina a discuti-la, remetendo o profissional a sua
propria limitacdo e levando-o as questdes sobre a
propria vida e identidade profissional.

Segundo Jodelet (1998), a associacao entre AIDS
e morte ndo € sistemdatica, mas se correlaciona
significativamente com o tipo de relacdo mantida com
0s pacientes. Nesse sentido a distancia favorece a visao
de uma doenca dos tempos modernos, enquanto
relacdes de proximidade fazem prevalecer a visdo de uma
doenca que mata. Diante dessa premissa, acredita-se que
a aproximacao cotidiana em relacdo a AIDS, vivenciada
por esses profissionais, justifica a elaboracdo de
representacées da AIDS associadas a morte,
evidenciando os achados de Jodelet (1998).

Em relacdo ao atendimento, a categoria dos
profissionais com idade entre 24 e 33 anos valoriza
questdes associadas a praticidade no trato com os
pacientes, ndo se referindo aos seus aspectos subjetivos.
Segundo Figueiredo (2000), a racionalidade na prética
em salde desvitaliza o atendimento, ja que a formacao
profissional orientada por essa légica prioriza a
competéncia técnica em detrimento da sensibilidade
social. A rapidez e a objetividade, priorizadas por esse
grupo, confirmam as informacdes advindas do Programa
de Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS de Sao
Paulo, que preconiza que as consultas devam durar no
minimo 30 minutos, mas € comum durarem menos de
quinze (Paiva, Leme, Nigro & Caraciolo, 2000).

Com a prética cotidiana, o profissional parece
redirecionar o foco do atendimento as questdes mais
especificas de cada paciente, respeitando suas
singularidades, como exemplificado nos resultados, ao
comparar as faixas etérias. Sequndo Saldanha (2003),
alguns estudos realizados pelo Programa de
Atendimento Psicossocial a AIDS-(PAPSI) demonstram
que a formacdo deve ser reorientada para a

capacitacdo do profissional a fim de aproveitar essa
aprendizagem informal, acumulada pela experiéncia
no trato com o paciente.

Além disso, com a experiéncia adquirida, os
profissionais demonstram conseguir ultrapassar as
questodes do sofrimento causado pela AIDS. Nao que
eles se tornem insensiveis, mas os anos vividos lado a
lado com a doenca ensinam a lidar melhor com a
soropositividade.

Diante do exposto, observou-se que 0s
profissionais mais jovens, através dos elementos
figurativos morte, sofrimento e depressao, ilustram suas
limitacdes frente a realidade que a AIDS proporciona,
provavelmente pela pouca experiéncia. Verificaram-se
também alguns elementos distintos e/ou opostos, como
a objetividade, rapidez e precariedade do atendimento
(profissionais com idade entre 24 e 33 anos)
contrapondo-se a compreensao, apoio e informagao
(profissionais com idade acima de 44 anos). Tais distingdes
demonstram a probabilidade de haver mudangas nas
representacdes desses profissionais em decorréncia da
experiéncia profissional.

Vale ressaltar que a informacao e a orientacéo
emergiram na maioria dos grupos como elemento
importante tanto na dinamica do atendimento quanto
do tratamento. Segundo Melchior (2000), um dos
fatores que dificultam a adesdo ao tratamento sao as
dificuldades no estabelecimento da comunicacéo
entre profissionais e pacientes, pois a superacao dessas
dificuldades passa pela possibilidade de informacéo e
negociacdo com a equipe de saude. Ainda sob o
mesmo enfoque, Saldanha (2003) relata que a falta de
informacéo sobre a doenca e o tratamento leva o
paciente a construir, com seus proprios meios, um
discurso com materiais fragmentados. Nesse sentido,
a informacéo e a orientacdo surgem como poderosos
recursos utilizados por esses profissionais, tanto no
estabelecimento da qualidade do atendimento, como,
conseglentemente, na adesdo ao tratamento.

Em relacao a categoria profissional, como
esperado, foi observado que as representacées dos
profissionais de humanas ultrapassam os aspectos
fisicos, demonstrando uma maior preocupagcdo com
a subjetividade do atendimento. Nesse sentido, Alves
e Ramos (2002) ressaltam que o profissional
aperfeicoa-se quando percebe que uma doenca
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nunca é igual para duas pessoas, € suas causas e
consequéncias dependem em grande parte do perfil
psicolégico, meio em que vive e da situacao
econdmica e social do paciente.

Entretanto, em algumas instituicbes de
referéncia ao HIV, percebe-se, na pratica profissional
de psicologos e assistentes sociais, a priorizacao das
entrevistas de coleta de dados dos pacientes em
detrimento de uma atitude de verdadeira escuta.
Nesse sentido surge a necessidade de um contato
maior que ultrapasse os aspectos formais, levando
profissional e paciente ao estabelecimento de um
vinculo satisfatério.

Ainda sob esse enfoque, Saldanha (2003) relata
a observacao de um grande comprometimento dos
profissionais com seu trabalho e compromisso com o
paciente, no entanto, tal postura ndo pode ser
confundida com uma atitude de verdadeira escuta,
com a priorizacdo das informacdes do paciente.
Saldanha enfoca o primeiro contato profissional/
paciente, por meio do preenchimento de fichas de
anamnese, transformando a atitude de escuta em
coleta de dados sobre o paciente.

Quanto as representacdes sociais dos
profissionais da drea médica, percebe-se a presenca
de elementos ancorados nas primeiras representacoes,
associadas a promiscuidade. Essa maneira de encarar
a doenca é susceptivel ao aparecimento do
preconceito direcionado a grupos denominados
marginais. Sob esse enfoque, Alves e Ramos (2002)
relatam que em relacdo as doencas que trazem em si
0 preconceito e a discriminacao social, a AIDS traz
consigo um estigma maior, pois fala de sexo, sangue,
homossexualismo, prostituicdo, traicdo, trazendo a
tona o mais intimo das pessoas, escondido através de
tabus. Se ndo forem abordadas essas dificuldades, elas
podem interferir no atendimento, gerando
desconfianca, hostilidade, angustia e até abandono do
tratamento (Malbergier & Stempliuk 1997).

Para o referido grupo, o tratamento efetiva-se
pelo uso da medicacéo, corroborando os achados de
Silva, Oliveira, Figueiredo, Landroni, Waldman e Ayres,
(2002), que ressaltam que o tratamento medicamen-
toso, sob a forma dos medicamentos anti-retrovirais,
ocupa um lugar de destaque dentre as necessidades
de salide dos usuarios dos centros de referéncia, sendo

sua adesao um dos aspectos mais importantes, que
suscita uma integracdo de esforcos dos profissionais.

Consideracgées Finais

Com referéncia as categorias profissionais,
emergiram semelhancas e diferencas entre as areas
estudadas. Ambas as categorias ancoraram a AIDS em
doencas advindas de praticas sexuais (DST e
promiscuidade), mas os profissionais da area das
ciéncias humanas demonstraram um maior interesse
nas demandas psicossociais dos individuos portadores
do HIV. Os profissionais da drea médica expressaram
uma maior preocupagao com questoes fisioldgicas da
AIDS ao compararem-no a uma doenca que necessita
de tratamento, que se efetiva por meio da medicacao.

Ainda em relacdo a ancoragem, além de
associarem a AIDS a doencas sexualmente trans-
missiveis, percebeu-se um novo olhar desses
profissionais, também voltado aos aspectos
psicoafetivos, trazendo a depressao como elemento
figurativo associado a doenca, conforme percebido
nos atores sociais inseridos na faixa etaria entre 24 e
33 anos.

Observou-se que formacdes académicas
diferentes influenciam as formas de representar a
questdo da soropositividade, para as quais as
representagdes sociais de cada grupo convergem com
suas praticas cotidianas. Tal enunciado ilustra a
predominancia da
profissionais da area médica, contrapondo-se aos
interesses psicossociais dos profissionais da drea de
humanas. E importante ressaltar que, se a informacéo
técnica é essencial, também se faz necessaria a
habilidade para lidar com aspectos subjetivos para que
haja a superacdo dos limites da compartimentalizacéo

informacdo técnica nos

do conhecimento.

Tém sido observadas mudancas favoraveis na
atitude de profissionais no decorrer da epidemia de
AIDS, mas o atendimento ao paciente permanece
como um problema a ser discutido. Diante do exposto,
muitos obstaculos surgem nos servigos que atendem
0 paciente soropositivo para o HIV, especificamente
no que tange ao contato direto. O estigma trazido pela
AIDS, aliado ao medo e sobrecarga profissional, faz




emergir uma realidade precaria nos servicos de satde
coletiva que dao assisténcia a AIDS.

Nesse sentido, as construcdes e partilhas
especificas em cada grupo de pertenca no
atendimento e tratamento clinico da AIDS
representaram um caminho para um universo
consensual que ndo se restringiu aos limites da
doenca, mas, ao contrario, perpassaram aspectos
técnicos, fazendo emergir representacées que
moldam as préticas cotidianas.

A partir dessas elucidacoes, pretende-se, além de
compreender o fendmeno do atendimento a AIDS no
Brasil, contribuir para um aperfeicoamento dessas
praticas cotidianas, tanto para promover uma melhoria
na qualidade de vida dos atores sociais inseridos nesse
contexto (profissionai s e pacientes) quanto para garantir
o0 exercicio da cidadania no ambito da satide publica.
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