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RESUMO: Objetivou-se apreender as representacdes sociais de profissionais de salde sobre a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida e o cuidado as pessoas que vivem com virus da imunodeficiéncia humana,
comparando os indices de diversidade e de raridade. Trata-se de estudo multimétodos, aportado na Teoria das
Representacdes Sociais, envolvendo 73 profissionais de saide, em quatro unidades de servicos especializados,
na cidade de Salvador-Bahia, em 2015. Os dados foram coletados mediante a aplicagdo da técnica de associacao
livre de palavras processadas no software EVOC e calculando os indices de centralidade. ‘Preconceito e morte
constituem o nucleo central da representacao da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, e ‘aconselhamento
e acolhimento’ o de Cuidado. Conclui-se que os elementos estruturantes da representacao social denotam a
presenca de juizos de valor, e o célculo dos indices de diversidade e raridade revelou menor compartilhamento
das evocacgdes sobre a doencga do que sobre o Cuidado.

DESCRITORES: Assisténcia; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Trabalhador da saldde; Enfermagem;
Semantica.

’

HEALTH PROFESSIONALS TALK MORE ABOUT CARE THAN ABOUT ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYNDROME

ABSTRACT: This study aimed to apprehend the social representations elaborated by health professionals on the acquired
immunodeficiency syndrome and care to people living with the human immunodeficiency virus through comparison of the diversity
and rarity indexes. This is a multi-method study, based on the Theory of Social Representations, involving 73 health professionals,
in four specialized services units, in the city of Salvador, Bahia, in 2015. Data was collected with the use of the free word association
test (processing was made with EVOC software) and calculation of centrality degrees. ‘Prejudice and death “are the nucleus of the
representation of the acquired immunodeficiency syndrome, and “advice and care” constitute the nucleus of Care. It is concluded
that the structuring elements of social representation denote the presence of value judgments, and the calculation of diversity and
rarity indexes revealed that there was less sharing of evocations about the disease than about Care.

DESCRIPTORS: Care; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health worker; Nursing; Semantics.

PROFESIONALES DE SALUD HABLAN MAS ACERCA DEL CUIDADO Y MENOS ACERCA DEL SINDROME DE LA
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue aprehender las representaciones sociales de profesionales de salud acerca del sindrome de
la imunodeficiencia adquirida y el cuidado con las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana, comparando
los indices de diversidad y de raridad. Es un estudio multimétodos, con base en la Teoria de las Representaciones Sociales, de lo
cual participaron 73 profesionales de salud, en cuatro unidades de servicios especializados, en la ciudad de Salvador, Bahia, en 2015.
Los datos fueron obtenidos por medio de aplicacién de la técnica de asociacién libre de palabras procesadas en el software EVOC
y calculdndose los indices de centralidad. ‘Prejuicio y muerte’ constituyen el nucleo central de la representacion del Sindrome de la
inmunodeficienciaadquirida, y ‘aconsejary acoger’, el de Cuidado. Se constata que los elementos estructurantes de la representacion
social apuntan la presencia de juicios de valor; el calculo de los indices de diversidad y raridad revel6 que se comparten menos
informaciones y experiencias sobre la enfermedad que sobre e Cuidado.

DESCRIPTORES: Asistencia; Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Trabajador de la salud; Enfermeria; Semantica.
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@ INTRODUCAO

Tendo surgido no inicio da década de 80, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tornou-se importante marco histoérico, principalmente
por se acreditar no controle que a medicina exercia sobre as doencas infecciosas™.

Apo6strintaanosdoiniciodaepidemiae doseuimpactonomundo,aAlDS passaaser concebidacomo
uma doenca cronica®. Esta nova condicdo € justificada pela queda da mortalidade e maior sobrevida
das pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana e/ou sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (PVHA), muito embora a dependéncia dos antirretrovirais e seus efeitos adversos possam
conferir limitacdes fisicas e psicoldgicas. No entanto, ja que as interpretacdes das doencas sao
temporalmente influenciadas, o sentido atribuido a AIDS pode continuar se reformulando.

Diferentes momentos na histéria do HIV/AIDS no Brasil se interligam com a histéria mais ampla
da vida politica do pais®. O contexto historico e epidemiolégico do HIV/AIDS permite circunscrever
momentos distintos, vivenciados pelos profissionais de satide em suas praticas de cuidado. Um destes
momentos marca o inicio da epidemia (década de 80), com suas caracteristicas proprias, entrelacadas
pelo medo, obscuridade cientifica e omissao das autoridades governamentais.

Contrapondo-se a fase inicial, percebemos um segundo momento na pratica do cuidar, que,
além do desenvolvimento do conhecimento cientifico e da participacao ativa das Organizagoes nao
Governamentais (ONGs), o pais assume uma posicao politica importante. Notadamente, no que tange
ao enfrentamento da epidemia, a medida que sanciona a Lei 9.313/96, que trata da universalizacao da
terapia antirretroviral para seu tratamento.

Na terceira década da epidemia, a AIDS se caracteriza como uma doenca cronica, o que impoe a
obrigacao de reformular a estrutura do cuidado em satde®. Destaca-se que os profissionais de satde
necessitam discutir e apresentar respostas as questoes, até entao pouco exploradas, no cuidado a
saude como sexualidade, perdas e morte.

Nesse aspecto, resgatar a integralidade do cliente, percebendo-o como sujeito ativo e participante
nas acoes de satde, se faz necessario durante a interacao com o profissional que o atende por facultar
o reconhecimento da dimensao intersubjetiva. Deste modo, é fundamental acolher o cliente por meio
da escuta ativa e desprovida de juizo de valor.

A visibilidade presumivel para os objetos de estudo — AIDS e Cuidado - através da interpretacao
dos discursos sociais, torna-se viavel com a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que permite
compreender e discutir as inten¢des subjacentes dos atores individuais e coletivos, assim como suas
crengas, afetos e pensamentos expressos por meio de discursos racionais®.

A TRS é considerada um campo fértil para os estudos relacionados com o processo saude-doenca,
por evidenciar a complexidade das relacoes entre os fatores bioldgicos e psicosociais, ao explorar a
relacao entre os universos reificado e consensuais. Compdem o primeiro, os saberes e conhecimentos
cientificos expressos pela objetividade e rigor logico e metodolégico e, o segundo, os saberes
consensuais que enfatizam as atividades advindas do senso comum. Nesse sentido, investigar as
representacoes sociais de profissionais de saide que vivenciaram o cuidado em unidades de atencao
especializada é importante por considerar a elevada prevaléncia da AIDS no cenario mundial, assim
como as repercussoes do cuidado especializado na qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/
AIDS.

Apresentamos como objetivo apreender as representacoes sociais de profissionais de saude
sobre a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e o cuidado as pessoas que vivem com virus da
imunodeficiéncia humana, comparando os indices de diversidade e de raridade.

® METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com abordagem multimetodolégica, fundamentado na
TRS. A representacao social é considerada uma “preparacao para agao” por guiar os comportamentos,
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remodelar e reconstruir os elementos do ambiente no qual o comportamento deve acontecer,
fornecendo aos individuos as nocdes que tornam possiveis e eficazes as relacoes”.

TRS é definida como um conjunto de conceitos articulados, que tém origem nas praticas sociais e
diversidades grupais, cujas funcoes sao dar sentido a realidade social, produzir identidades, organizar
as comunicagoes e orientar as condutas®. As representacoes sao constituidas “por um conjunto de
informacdes, de crencas, de opinides e de atitudes a propésito de um dado objeto social”®".

Nesta pesquisa, recorremos a abordagem estrutural das representacoes sociais ou Teoria do Nucleo
Central (TNC), para conhecer nao apenas os contetidos da representacao, mas também sua estrutura
e o modo como se encontram organizados internamente. Tal abordagem parte do pressuposto de que
os elementos da representacdo social, com importancia em sua estrutura, sao mais prototipicos, isto €,
mais acessiveis a consciéncia?.

Para a producado dos dados, utilizou-se o Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP), por considera-
lo suficiente para o alcance do objetivo proposto, a partir dos estimulos indutores: HIV/AIDS e cuidado
a pessoa com HIV/AIDS. O TALP, caracterizado como um teste projetivo, permite que as expressoes do
sujeito nao sejam compreendidas apenas a partir do significado que o préprio sujeito conscientemente
Ihe confere, e sim interpretadas em termos de alguma conceituacao psicolégica pré-estabelecida™.

Participaram do estudo 73 profissionais de salde (enfermeiras, médicas/os, odontélogas/os,
farmacéuticas/os, assistentes sociais, psicologas/os e terapeutas ocupacionais) da rede publica da
atencao especializada de quatro servicos, na cidade de Salvador-Bahia, no periodo de dezembro de
2014 a margo de 2015, escolhidos por ser referéncia no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS.

Os critérios de inclusao foram: ter vinculo permanente com a instituicdo; estar em efetivo exercicio
assistencial no periodo de coleta de dados; ter, pelo menos, um ano de trabalho na instituicao,
possibilitando assim a elaboracdo das representagdes sociais. Estar em gozo de férias/licenca foi o
critério de exclusdo. Houve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFBA, sob nimero 874.468 em 17/11/2014.

Utilizamos as variaveis profissao, tempo de formacao e tempo de atuacao profissional para
caracterizagao dos participantes na conformacao do banco de dados. Para o processamento dos dados
constituintes de cada corpus, empregou-se o software EVOC 2005. Esta ferramenta computacional
aumenta a validade do estudo ao permitir a possibilidade de procedimentos de transferéncias dos
resultados para outros estudos, no caso das analises lexical e similaridades. Também possibilita a
realizacao de calculos das médias e coocorréncia e construcao do quadro de quatro casas, através do
qual é possivel discriminar o nucleo central e os elementos periféricos da representacao?.

Iniciamos realizando o tratamento de equivaléncia das respostas evocadas que foram agrupadas
por critérios semanticos, ou seja, foram classificadas conforme um significado em comum™ ™. Seguiu-
se a andlise pelo software EVOC 2005 que calculou a frequéncia e ordem de aparicao dos termos
produzidos. A ordem média de evocacdes (OME) é o valor resultante de uma média, em que o valor
1 é atribuido para a resposta que é fornecida em primeiro lugar, 2 para a segunda resposta fornecida
pelo participante, e assim por diante. Chega-se assim a uma OME para cada evocacao apresentada
no quadro de quatro casas, na representacao dos profissionais de saide para os objetos HIV/AIDS e
Cuidado.

Em uma terceira etapa, procedeu-se aos calculos e a andlise dos indices de diversidade e raridade,
cujos procedimentos foram elaborados na Franca por Flament e Rouquette, que visam uma abordagem
geral das evocagoes dentro da TRS™. Esses indices fundamentam-se em trés informacoes basicas
fornecidas pelo programa RANGMOT do EVOC: quantidade de evocagoes (N), de tipos (T) e de Hepax
(H), e permitem o calculo de teste de significancia, aqui utilizamos o t de student nos corpus para os
estimulos ‘HIV/AIDS’ e ‘Cuidado’.

Para realizacao dos calculos, as informagdes advindas do programa RANGMOT sdo: quantidade (N)
que se refere a quantidade total de informacdes; tipos (T) que corresponde ao nimero de termos
evocados e diferentes; Hepax (H) que significa palavras com frequéncia um (1) e que ampliam a
possibilidade de heterogeneidade da representacdo. A partir dos indicadores de raridade e diversidade
é admissivel a obtencao de “informacgodes sobre o grau de compartilhamento social de cada objeto, seu
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nivel de idiossincrasia e a proporcao de comunidade entre dois corpora” ™", Essas informacdes nos
aproximam de uma melhor compreensao da relacao profissionais-objeto.

@ RESULTADOS

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, 66 eram do sexo feminino (90,4%), 58 com
mais de 35 anos (79,5%) e, destes, 13 tém mais de 55 anos. Em relacao ao tempo de atuacao no programa
de AIDS, 29 (39,5%) tinham menos de cinco anos; 30 (41,1%), entre seis e quinze anos e 14 (19,4%)
tinham mais de dezesseis anos de experiéncia, ou seja, profissionais com experiéncia consideravel no
atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

A andlise de cada corpus foi formada pelas evocacoes dos 73 participantes da pesquisa e revelou
que, em resposta ao termo indutor “HIV/AIDS”, foram evocados 355 termos, sendo 128 (T) diferentes
com OME de 2,9, numa escala de 1 a5, ou seja, cada participante, por livre escolha, evocava no minimo
um termo e no maximo cinco. Desprezadas as evocacoes cuja frequéncia foi igual ou inferior a 2,
encontrou-se a frequéncia média de evocacao igual a 8 e frequéncia acumulada de 56,6%, de modo
que, dentre o total de termos diferentes (128) o programa aproveitou 23, com base na frequéncia
média 8. A andlise combinada desses dados resultou no quadro de quatro casas, Figura 1.

Frequéncia OME<29 OME>2,9
Média Termo evocado Freq. OME | Termo evocado Freq. OME
>8 Preconceito 52 2,308 | doenca 14 2,929
morte 43 2,209 | isolamento-pessoal 10 3,8
medo 36 2,361 | isolamento-social 9 3,778
desconhecimento 20 2,5 | sofrimento 9 3,333
promiscuidade 9 2,556 | desespero 8 3
<8 fim 3 1,667 | desesperanca 6 4,167
perda 3 2,333 | abandono 5 3,2
preocupacao 3 2,333 | angustia 4 3,75
transmissao 3 2,333 | falta-cuidado 4 3
homossexualidade 4 4
camisinha 3 4
castigo 3 3,333
compromisso 3 3
culpa 3 3

Figura 1 - Quadro de Quatro Casas, termo indutor HIV/AIDS em ordem direta, no conjunto dos participantes
estudados. Salvador, BA, Brasil, 2015

O quadrante superior esquerdo do quadro esta composto por palavras com frequéncia acima
da média estabelecida e baixa ordem de evocacao, ou seja, que foram mais prontamente evocadas.
Sao elas, por ordem de frequéncia: preconceito (52), morte (43), medo (36), desconhecimento (20) e
promiscuidade (9).

Observa-se que os termos mais significativos para o grupo, considerando o valor da OME, sao
morte (2,209), preconceito (2,308) e medo (2,361). Apreende-se no contexto da Teoria do Nucleo
Central (TNC) que é importante identificar tanto os elementos e as dimensdes que o nucleo central
possui em relacao ao objeto, quanto a relacao que o sujeito ou grupo mantém com o objeto. Assim, os
termos preconceito, morte e medo descrevem a relacao dos profissionais com AIDS. Ja os elementos
desconhecimento e promiscuidade sdao menos expressivos no conjunto dos termos e revelam uma
dimensao avaliativa.

As demais palavras que aparecem no segundo quadrante (desespero, doenca, isolamento-pessoal,
isolamento-social e sofrimento) mostram um posicionamento negativo frente ao fenbmeno da AIDS.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.49981
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Os termos: ‘abandono, angustia, castigo, culpa, degradacao-fisica, desesperanca, falta-cuidado e
homossexualidade’ aparecem no quarto quadrante, sendo evocados por um pequeno nimero de
participantes, dao sustentacdo ao nucleo central por manter juizos de valor e aspectos negativos da
representacdao. No entanto, contrapdoem-se aos termos ‘compromisso e camisinha’, de certo modo
afinados com o discurso atual da AIDS.

A segunda andlise deu-se com a formagao do corpus, também fornecido pelos 73 participantes
da pesquisa, em resposta ao termo indutor “Cuidar de pessoa com HIV/AIDS”. Evocaram 342 termos,
sendo 102 (T) diferentes, com OME de 2,9. Encontrou-se uma frequéncia média igual a 9 e frequéncia
acumulada de 64,6%, dentre o total de termos diferentes (102) o programa aproveitou 25, Figura 2.

Frequéncia OME <29 OME>2,9
Média Termo evocado Freq. |OME |Termo evocado Freq. OME
>9 Aconselhamento 24 2,75 |ajuda 13 3,615
acolhimento 20 2,875 |[amor 12 2,917
capacitacao 16 2,6 cuidado 11 3,455
educacao-saude 14 2,714 | compromisso 9 3,222
<9 atendimento-humanizado 8 2,25 | aceitacao 7 3,286
paciéncia 8 2,571 | solidariedade 7 3
atencao 7 2 tratamento 6 3
reconhecimento 7 2,25 | prevencao 6 3,167
respeito 7 2,143 | empatia 5 3,4
cuidado-protecao 6 2,667 |adesao-tratamento 4 3,286
disponibilidade 4 2,75 | apoio-psicologico 4 3,25
confianca 4 3,25
ndo-discriminacao 4 3,5
responsabilidade 4 3

Figura 2 - Quadro de Quatro Casas, termo indutor cuidar de pessoa com HIV/AIDS em ordem direta, no conjunto
dos participantes estudados. Salvador, BA, Brasil, 2015

Neste corpus, apresentaram-se como o mais importante componente de acordo com sua hierarquia
os termos ‘aconselhamento’ e ‘acolhimento’, que constituem possivelmente o NC para o estimulo
cuidar de pessoa com HIV/AIDS. Os termos também se confirmaram por suas saliéncias — palavras
que vem primeiro por ter mais forga de ligacao com o estimulo — e sio acompanhados pelos termos
‘capacitacao’ e ‘educacdo-saude’.

O elemento ‘atencao’ é o mais significativo da representacao do Cuidado, com OME de 2,000,
e aparece na zona de contraste. O quarto quadrante, onde os termos evocados (atendimento-
humanizado, paciéncia, respeito, aceitacao e solidariedade) possuem frequéncia baixa e alta OME,
retrata um saber reificado, respaldado nas politicas publicas que ancoram a representacao desses
trabalhadores sobre cuidar de pessoa com HIV/AIDS.

Por fim, a partir das respostas aos termos indutores, obtidas através da aplicacdo do Teste de
Associacao Livre de Palavras (TALP) em relacao aos dois objetos estudados — HIV/AIDS e Cuidado -
apresentamos a apreciacao da estrutura representacional, através do calculo dos indices de diversidade
dos termos evocados e o grau de compartilhamento ou indice de raridade, Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos corpora de evocacodes por objeto. Salvador, BA, Brasil, 2015

Indicadores HIV/AIDS Cuidado
Quantidade de evocacoes (N) 355 341
Quantidade de Tipos (T) 128 103
Quantidade de Hepax (H) 68 48
Frequéncia média de evocacoes dos Tipo (N/T) 2,77 3,31
Indice de diversidade (T/N) 0,36 0,3
indice de raridade (H/T) 0,53 0,46

Podemos observar que o objeto HIV/AIDS exibe uma maior quantidade de tipos de Hepax (68),
resultado que se traduz em indices maiores de diversidade e de raridade. O indice de diversidade do
objeto ‘Cuidado’ (0,30) € menor que do objeto ‘HIV/AIDS’ (0,36).

O objeto ‘HIV/AIDS’, com maior variedade de evocagoes (128), apresenta termos que geralmente
sdo evocados 2,77 vezes. Quanto ao indice de raridade, é possivel observar que a proporcao de Hepax
- termos que aparecem uma Unica vez — sobre os Tipos é maior também para o objeto ‘HIV/AIDS’, o
que traduz uma maior abundancia de respostas com caracteristicas diferentes das demais para esse
indutor, comparativamente ao indutor ‘Cuidado’. O teste T de student obteve valor de 0,025. Isto
significa que a probabilidade desse resultado ter ocorrido ao acaso é pequena, assim, o resultado
observado é estatisticamente relevante.

@ DISCUSSAO

O quadrante superior esquerdo é constituido por palavras que, muito provavelmente, tem uma
maior importancia no esquema cognitivo dos participantes, sendo consideradas os possiveis elementos
centrais da representacao”®. No entanto, mesmo atendendo aos dois critérios, frequéncia e OME,
determinadas palavras deste grupo ndo se constituirdio em elementos centrais na representagao, pois
“nao é a presenca macica de um elemento que define a sua centralidade, mas sim o fato que ele da
significado a representagao” .

Apreende-se no contexto da TNC que é importante identificar os elementos e as dimensdes
que o nucleo central possui em relacao ao objeto e a relacao que o sujeito ou grupo mantém com
o objeto. Portanto, uma vez que esses elementos sdao identificados, é possivel observar diferentes
significados entre eles, que podem ser classificados como elementos funcionais ou pragmaticos,
ligados a realizacao da tarefa e determinando as condutas relativas ao objeto, e elementos normativos
ou avaliativos, voltados aos esteredtipos e atitudes, originados do sistema de valores dos individuos®.

Assim sendo, o primeiro aspecto observado no conjunto de elementos presentes no Ntcleo Central
(NC), centro da representacao do grupo (Figura 1), € uma dimensao predominantemente normativa
(preconceito, morte e medo), haja vista a presenca de elementos socioafetivos, imagético e de natureza
atitudinal e valorativa. O NC é resultado da memoria coletiva e do sistema de normas ao qual certo
grupo faz alusdo, constituindo-se em prescri¢cdes absolutas™.

A AIDS é o primeiro caso de doenca cujas historias social e médica se desenvolveram conjuntamente,
possibilitando uma primeira qualificacao social da doenca (cancer gay, sindrome gay)"". Nesse ponto
de vista, o preconceito e a consequente discriminacao comegaram com o surgimento da epidemia, de
modo a desencadear uma preocupacao, ainda atual, de se combater a denominada segunda epidemia:
a epidemia moral“.

OselementosdoNCtrazema caracterizacao darepresentacao social como um sentido atribuidoaum
dado objeto pelo sujeito, a partir das informacgoes que, continuamente, lhe vém de sua pratica, de suas
relacdes”. Preconceito e morte podem ser reflexos do que os profissionais observam cotidianamente
em sua pratica assistencial. Nao é tao incomum a pessoa que vive com HIV/AIDS referir falta de apoio
social e se mostrar fragilizada em decorréncia do preconceito, real ou presumido, cerceando a sua
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vida e concorrendo para a exclusdao social™®. O termo morte, inclusive, pode estar se referindo
nao somente a morte biolégica como consequéncia extrema da AIDS, mas também a morte social
advinda do preconceito que gera discriminagdo. Observa-se que ambos os termos guardam relacao
com isolamento-pessoal, isolamento-social e abandono, presentes no segundo e quarto quadrante da
Figura 1.

Outro aspecto observado entre os elementos do NC revela que preconceito, morte, medo,
desconhecimento e promiscuidade reproduzem a representacao do HIV/AIDS do inicio da epidemia.
A amostra constituida para o estudo foi composta, em sua maioria, por profissionais com idade igual
ou superior a 35 anos (79,5%), de modo que um nimero significativo destes vivencia a histéria da AIDS
desde seus primordios.

A presenca com tdo forte hierarquia dos termos ‘preconceito’ (52) e ‘morte’ (43), evocados pelos
profissionais de saide que atuam em servigos de referéncia para este agravo, revela o sentido negativo
e historico da representacao do grupo estudado.

O medo é outro elemento expressivo, de carater normativo, que se constitui num sentimento
presente em parte do grupo. E um termo encontrado em estudos realizados com profissionais de
saude”?) e que expressa emocao frente a possibilidade da exposicao ao virus, em decorréncia das
praticas de saide com pacientes infectados. Por um lado, os individuos se sentem amedrontados pelos
riscos a que estao expostos no seu cotidiano profissional, mesmo com o auxilio de equipamentos de
protecao. Por outro, € esse tipo de sentimento que por vezes determina as praticas de autoprotecao

pessoal e profissional pelos referidos profissionais®".

Na medida em que expressam fatores que concorrem para a vulnerabilidade dos individuos, estes
acabam sendo apontados como culpados, promiscuos, desinformados e responsaveis pela transmissao
do virus. A frequéncia discreta desses termos no nicleo central pode estar indicando uma mudanca na
representacao social deste grupo. Em estudos mais atuais™?” esses elementos nao sao mencionados
ou, quando sao evocados, ficam posicionados na periferia da estrutura da representacao.

Esta analise, a partir da Figura 1, evidencia que os elementos que integram as representacoes
sociais destes profissionais se assemelham aos dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. Refletindo uma
configuracdo prototipica, caracterizada pela associagdo AIDS/morte, AIDS/medo e AlDS/contagio,
propria daquele periodo.

Corroborando com o estudo realizado na regiao Nordeste do Brasil, com profissionais de satide
no ano de 2004, a representacao da AIDS nao revela nuances de uma epidemia moderna amparada no
universo reificado, com predominio da racionalidade clinica e, sim, semelhantes a sociedade em geral,
onde o preconceito, a promiscuidade e morte encontram-se arraigados®.

Em relacdo ao estimulo 2, o contetddo apresentado no NC estd em consonancia com a normatizacao
vigente (aconselhamento, acolhimento). Outro aspecto que vale ser salientado sobre o conteiido do NC
na representacao do cuidado em HIV/AIDS pelos profissionais de satde, é o predominio da dimensao
afetiva. Os termos evidenciados apontam ‘instrumentos’ (capacitacdo e educacao para a saide) como
possibilidades de enfrentamento ao fendmeno da AIDS. Considerando que os profissionais tém a
funcao de prestar assisténcia ao sujeito sadio ou doente, familia e comunidade, no desempenho de
suas atividades de promocao, manutencao e recuperacao da saude, a revelacao desse sentido pode
interferir positivamente na adocao de condutas clinicas e/ou praticas de cuidado aos usuarios dos
servicos de saude especializados.

Capacitagao e educagao paraasadde insurgem, nesta representacao, como elementos de valorizacao
das habilidades comunicativas que sao cruciais no processo de cuidar, ao tempo que guardam estreita
relacdo com a necessidade de competéncia técnica acerca de um conhecimento especializado.

As demais palavras que aparecem no segundo quadrante ou primeira periferia (ajuda, amor,
compromisso e cuidado) revelam um posicionamento também positivo frente ao fendmeno da AIDS
no processo de cuidado. Os termos conotam aspectos de solidariedade e empatia diante o agravo,
pelas pessoas envolvidas diretamente no cuidado e com apropriacdo intelectual das informacoes
cientificas sobre o objeto. O que coaduna com o contexto atual da AIDS que a torna socialmente mais
aceitavel, enquanto conhecimento reificado.
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NaTabela1,acomparacdo entre os objetos estudados demonstra que ‘Cuidado’, para os profissionais
de salde de servicos especializados, propicia, proporcionalmente, menos tipos de evocacdes
diferentes que ‘HIV/AIDS".

Esta possibilidade de andlise, propiciada pelo calculo dos indices, admite comparar os dois
objetos estudados e permite afirmar que o indutor ‘HIV/AIDS’ ativa uma maior quantidade de termos
idiossincraticos, de modo que suas evocacoes sao menos compartilhadas que as do termo indutor
‘cuidado’ (p< 0,003). Esse resultado traduziria uma menor elaboragao social” neste grupo de pertenca
do objeto ‘HIV/AIDS".

Embora contando com a participacao de 97% do total de profissionais em atuacdo nas unidades
selecionadas, sua realizagdo em um Unico municipio ndo permite generalizagbes quanto ao tema
abordado, considerando-se esta uma limitacao do estudo. Vale registrar que os dados apresentados
estdo vinculados a uma pesquisa multicéntrica, assim, os resultados podem ser utilizados em
comparagoes teoricas relacionadas a tematica.

@ CONCLUSOES

‘Preconceito e morte’ constituem o ntcleo central da representacao social de HIV/AIDS amparados
pelo ‘medo, desconhecimento e promiscuidade’, sendo a ‘morte’ o elemento mais significativo da
representacao. O estimulo cuidado apresentacomo constituinte de seu nucleo central‘aconselhamento
e acolhimento’ acompanhados pelos termos ‘capacitacao e educacao-saude’.

Os elementos estruturantes da representacdo social da AIDS conotam a presenca de juizos de
valor e aspectos negativos que remetem ao inicio da epidemia. Em contraposicao, a representacdao do
cuidado reforca aspectos tedricos e incorporados através das politicas de satde instituidas no pais,
apesar de exigir certa vigilancia por parte dos profissionais.

A forma quantitativa de tratamentos dos dados, o calculo dos indices de diversidade e raridade,
revelou que no grupo de pertenca estudado ha um menor compartilhamento das evocagdes a respeito
do objeto HIV/AIDS, do que sobre Cuidado.

Tanto o conteddo quanto a estrutura da representacao, para o Cuidado, revelou que este objeto
encontra-se, para os profissionais de saude, contextualizado no campo do conhecimento reificado,
além de demonstrar um carater proximo a representacao da sociedade em geral, denotando que
cuidar de pessoas que vivem com HIV/AIDS estd associado ao normativo e as atitudes aceitas como
proprias de profissionais de satde.
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