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HIV/AIDS: significados atribuidos por homens
trabalhadores da saude

HIV/AIDS: meanings given by male health professionals

HIV/AIDS: significados atribuidos por hombres profesionales de salud

Resumo

Objetivo: O objetivo foi investigar os significados que homens trabalhadores da saude atribuem ao HIV/Aids. Métodos: Estudo
exploratério, com abordagem qualitativa fundamentada na Teoria das Representa¢des Sociais. Realizado com 14 trabalhadores do
grupo masculino em unidades ambulatoriais em Recife, Brasil, entre 2012 e 2013. Utilizados questionario e roteiro de entrevista,
cuja andlise baseou-se na técnica de andlise de contetdo tematica-categorial de Bardin. Resultados: As representacdes do
HIV/Aids relacionam-se & diversidade social das pessoas vivendo com HIV/Aids e a abordagem multidisciplinar premente
como apoio a adesao ao tratamento. O preconceito social esta implicito no contetido imagético dos participantes que também
enfatizaram a multidisciplinaridade como um suporte indispensavel para o convivio com o virus. Conclusao: A investigacdo
suscita reflexdes acerca das representagdes sociais do HIV/Aids, cujos significados emergem da realidade vivenciada pelos

sujeitos envolvidos.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Pessoal de Saude; Homens.

ABSTRACT

Objective: The objective was to investigate the meanings that male health professionals attribute to HIV/AIDS. Methods: It was
an exploratory study with a qualitative approach based on the Theory of Social Representations. It was conducted with 14 male
health professionals in outpatient units in Recife, Brazil, 2012-2013. A questionnaire and a guided interview were used, which
underwent Bardin's thematic-categorical content analysis. Results: Representations of HIV/AIDS are related to the social diversity
of people living with HIV/AIDS and to the urgent multidisciplinary approach to support treatment adherence. Social prejudice is
implicit in the image content of participants, who also emphasized multidisciplinarity as a needful support for living with the virus.
Conclusion: The present research raises reflections about social representations of HIV/AIDS, whose meanings emerge from
the reality experienced by the subjects involved.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Professionals; Men.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los significados que los hombres profesionales de salud atribuyen al VIH/SIDA. Métodos: Estudio
exploratorio con abordaje cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales. Se realizé con 14 trabajadores del
género masculino en clinicas ambulatoriales de Recife, Brasil, entre 2012 y 2013. Se utilizé cuestionario y entrevista guiada,
que fueron sometidos a andlisis de contenido tematica-categorial de Bardin. Resultados: Las representaciones de VIH/SIDA
se relacionan con la diversidad social de los que viven con la enfermedad y con el abordaje multidisciplinar como apoyo a la
adhesion al tratamiento. El prejuicio social esta implicito en el contenido de las imagenes de los participantes que también
enfatizaron la multidisciplinariedad como soporte necesario para vivir con el virus. Conclusién: La investigacion plantea
reflexiones sobre las representaciones sociales del VIH/SIDA, cuyos significados surgen de la realidad vivida por los sujetos
involucrados.

Palabras-clave: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Personal de Salud; Hombres.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) sdo temas discutidos,
mundialmente, cuja génese apresenta transformacoes epi-
demioldgicas ascendentes que requer um aprofundamento
nos aspectos sociodemograficos, politicos, éticos, culturais,
psicossociais e de saude.

Desde o inicio da década de 80, no século XX, a identifi-
cacao do HIV/Aids, constitui um desafio para a comunidade
cientifica global, pois é considerado um problema de saude
publica, de grande magnitude e carater pandémico que envolve
diversos atores sociais, atingindo os individuos sem distingéo
social, econdmica, racial, cultural ou politica’.

Em 2012, existiam cerca de 35,3 milhdes de pessoas viven-
do com HIV/Aids (PVHA) no mundo, sendo que, no Brasil, 530 a
660 mil pessoas de todas as faixas etarias estavam acometidas
pelo virus. Pernambuco ocupava a 102 posicéo dos estados,
com taxa de detecgé@o de 20,9 e coeficiente de mortalidade
(6,0) superiores a média nacional. Das capitais nordestinas,
Recife ocupava a 22 posigéo relacionada as maiores taxas de
incidéncia (39,0/100.000 habitantes)?®.

O surgimento e a dinamica de evolugdo da doenca re-
percutiram sobre as instituicdes e os profissionais da saude,
inserindo-se no cotidiano dos servicos de saude no Brasil,
com importantes implicagbes para as politicas publicas e para
a constituicdo de praticas assistenciais*. Nesse contexto, € de
suma relevancia estudos que busquem significados acerca do
HIV/Aids, a partir das Representagdes Sociais de trabalhadores
da saude, em particular, do sexo masculino.

As Representagdes Sociais foram conceituadas a partir de
um estudo francés sobre psicanalise publicado em 1961, cujas
reflexdes fundamentaram-se como uma teoria da psicologia
social, difundida em diversas areas de conhecimento, por meio
da construgao de elementos categoricos pautados na realidade
do cotidiano de individuos em uma determinada populacao®.

As Representagbes Sociais (RS) enfatizam o holismo e
concebem o senso comum pelas interagdes entre as crengas,
valores e comunicagao, articuladas a realidade social. Tém como
finalidade abstrair o sentido de mundo e reproduzir o mundo de
modo significativo através de ordem e percepcgdes nele intro-
duzidas, tornando aquilo que ndo é familiar em algo familiar®.

Consideradas fendmenos complexos que englobam
elementos de ordem informativa, cognitiva, ideoldgica, atitu-
dinal, imagética, entre outros elementos que se organizam e
possibilitam caracterizar uma determinada realidade, as Re-
presentagdes Sociais traduzem o modo que um sujeito pensa
acerca de um determinado objeto, que pode ser um individuo,
um fendbmeno, um material concreto ou abstrato, uma ideia ou
mesmo uma teoria®.

O desenvolvimento desse tema ocorreu pela oportunidade
de clarificar as representacdes sociais do HIV/Aids construidas
pelo grupo masculino, possibilitando o preenchimento de lacu-
nas de estudos relacionados a assisténcia as PVHA e a possivel
influéncia dos aspectos culturais e sociais do sexo masculino,

que potencializam interpretacées hegemdnicas capazes de
interferir no processo assistencial.

A utilizag&o do referencial tedrico das Representagdes So-
ciais em pesquisas realizadas por profissionais da saude tem se
intensificado, envolvendo temas relacionados as doengas e as
formas de cuidado’. O aprofundamento do fendbmeno das RS
em torno da Aids, no contexto profissional dos trabalhadores
da saude, pode provocar implica¢des sociais no processo de
configuracdo de suas praticas, sobretudo no que se refere ao
atendimento dos portadores do HIV/Aids®.

Dai o interesse em realizar um estudo baseado na Teoria das
Representagdes Sociais visto que trabalhos sobre essa tematica
apresentam numeros reduzidos na literatura nacional. Para tanto,
0 estudo teve como eixo norteador o seguinte questionamento:
quais os significados atribuidos por trabalhadores da saude do
sexo masculino acerca do HIV/Aids?

Ante o exposto, 0 estudo teve como objetivo investigar os
significados que homens trabalhadores da saude atribuem ao
HIV/Aids.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qua-
litativa fundamentada na Teoria das Representagdes Sociais.
Considerou-se a perspectiva processual delineada por Denise
Jodelet. Essa vertente é considerada a seguidora mais classica
das orientagOes propostas por Moscovici®.

A pesquisa foi realizada em seis unidades ambulatoriais
inseridas em servigos hospitalares, sendo um Centro de Testa-
gem e Aconselhamento (CTA) e cinco Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil.

O universo do estudo foi constituido por homens trabalha-
dores de saude dos servigos de referéncia selecionados. Para
selecé@o da amostra foi necessario o atendimento dos seguin-
tes critérios: atividades laborais ha pelo menos seis meses
nesses servicos e pleno exercicio profissional durante a coleta
de dados, além do interesse e disponibilidade para participar
do estudo proposto. Nesse sentido, considerando os critérios
elegidos, a amostra foi composta por 14 trabalhadores da saude
do sexo masculino.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2012 até agosto
de 2013. Para apreenséao do material empirico, foi utilizado um
questionario contendo informacdes da caracterizagcdo os par-
ticipantes da pesquisa e a técnica de entrevista a partir de um
roteiro contendo questdes relacionadas ao objetivo do estudo.

Salienta-se que, os dados foram coletados nos locais do
estudo, geralmente, no inicio ou término do atendimento aos
pacientes, mediante agendamento prévio e disponibilidade dos
profissionais. Utilizou-se um gravador digital para a capta¢éo do
discurso dos trabalhadores.

Posteriormente, realizou-se a transcricdo das entrevistas
na integra e as mesmas foram codificadas, a partir da categoria
profissional, com afinalidade de manter o anonimato dos partici-
pantes. Desse modo, os profissionais médicos foram identifica-
dos pela letra “M”, seguido de nimeros de um a oito. Exemplo:
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o primeiro profissional médico que participou da entrevista foi
codificado da seguinte maneira: “M1”; o segundo médico, “M2”
e assim sucessivamente. O técnico de enfermagem foi represen-
tado pelo cédigo “TE” e também foi seguido de nimeros de um a
trés. Outros profissionais que tinham apenas um representante
foram denominados pela letra inicial e o nimero um. Portanto, o
psicologo foi apresentado pelo cédigo “P1”, o cirurgido dentista
“D1” e o farmacéutico “F1”.

O material empirico foi analisado por meio da técnica de
analise de conteudo tematica-categorial proposta por Bardin, que
consiste em um conjunto de instrumentos metodoldgicos aplica-
dos a diversos discursos, possibilitando ao investigador, a andlise
do latente, ndo aparente e potencial inédito da mensagem®.

Nesse sentido, a organizacdo do conteudo compreende
trés fases: pré-andlise, exploragéo do material e tratamento dos
resultados seguido de inferéncia e interpretacdo. Na primeira
fase, os documentos sdo selecionados, permitindo a explora¢éo
sistematica e formulagao de hipoteses, objetivos e indicadores
acerca do produto de investigacéo. Deve ser considerada a
pertinéncia do tema, coeréncia e representatividade do material
pesquisado®.

Nas fases seguintes, a explora¢do dos dados consistiu na
codificagéo e decomposicao dos mesmos. Para tanto, o trata-
mento e a interpreta¢édo dos resultados devem ser significativos
e vélidos, sendo necessaria a descricdo dos conteudos para
facilitar a compreenséao do que foi analisado®.

Cabe enfatizar que, o conteudo das Representagdes Sociais
e valioso, visto que as mesmas sao simbdlicas e constituidas por
elementos perceptuais e cognitivos. A conversacgéo constitui um
elemento central do universo consensual conferindo valor a tais
representacdes. Agdes e palavras produzidas pelos individuos
possuem um sentido, intencdo ou propdsito que instigam a in-
vestigacdo. Desse modo, as palavras estimulam respostas diante
dos multiplos contextos de uma realidade®.

Neste estudo, a exploracdo do material empirico ocorreu
de forma sistematica, por meio de diversas leituras flutuantes
que possibilitaram a constru¢éo de hipéteses provisorias. Em
seguida, extrairam-se os pontos relevantes do conteudo de cada
corpus de entrevistas, assim como a convergéncia de questdes
relacionadas aos tépicos do roteiro e que foram transformadas
em unidades de sentido, identificadas pela codificagdo numérica
das entrevistas e categoria profissional.

O embasamento da andlise suscitou a construgao de catego-
rias apresentadas pelas expressdes dos trabalhadores da saude
do sexo masculino, associadas ao HIV/Aids, sendo identificadas
como: Representacdes do HIV/Aids relacionadas a diversidade
social das PVHA e Representacgdes do HIV/Aids acerca da abor-
dagem multidisciplinar como apoio a adesao ao tratamento.

Ressalta-se que, apos aprovagéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Pernambuco por meio do
registro 125-A/11, aprovado em 08 de Julho de 2011, iniciou-se a
coleta de dados, que ocorreu mediante a aceita¢do voluntaria dos
profissionais da saude para participar da investigacéo proposta.
Os mesmos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido e foram obedecidas as recomendacgdes contidas
na Resolugéo n® 466/12'°.

Destaca-se que, esta investigacao foi extraida de um projeto
multicéntrico intitulado “As transformagdes do cuidado de saude
e enfermagem em tempos de Aids: representacdes sociais e
memorias de enfermeiros e profissionais de saude no Brasil”,
registro n® 16755, financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), e cuja produgéo foi
obtida da cooperagéo de bolsa disponibilizada pela Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 14 homens trabalhadores da
saude, sendo dez médicos, trés técnicos de enfermagem, um
cirurgido-dentista, um psicologo e um farmacéutico. Em relagéo
a categoria profissional, houve destaque para a classe médica,
sendo a infectologia a especialidade mais explicita entre os mes-
mos, com quatro profissionais. Nessa categoria, também estéo
inseridas especialidades como pediatria, psiquiatria, cardiologia
e medicina do trabalho.

No SAE, a equipe multiprofissional minima recomendada
consiste em: médico clinico treinado e/ou infectologista; enfer-
meiro; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; assistente social e/ou
psicologo, cujas atribuicdes devem contemplar a atengéo integral
voltada ao atendimento ambulatorial, individual e/ou coletivo as
pessoas vivendo com Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e HIV/Aids®.

O perfil dos trabalhadores demonstrou que a maioria possui
entre 46 a 55 anos de idade €, no eixo assistencial, 42,9% atuava
no periodo de 6 a 15 anos. Cumpre assinalar que muitos partici-
pantes possuem faixa etaria e tempo de atuacao concomitante
ao periodo de profundas transformacdes epidemioldgicas e
sociais do fendbmeno HIV/Aids, caracterizadas pelos processos
de interiorizagdo, pauperizagdo e feminizacao.

Destaca-se que, em 2007, a rede de assisténcia ambulato-
rial a adultos que vivem com HIV/Aids, possuia pelo menos um
médico infectologista ou clinico responsavel pela assisténcia
em 44,2% dos servigos e, 46,1% desses, eram constituidos por
médicos com cinco anos ou mais de experiéncia no atendimento
de PVHA''. Dessa forma, a experiéncia profissional possibilita a
construcao de Representagdes Sociais sobre o HIV/Aids.

Ressalta-se a importancia da caracterizagao dos partici-
pantes para a compreensao do fenébmeno apresentado neste
estudo. As caracteristicas atribuidas ao perfil permitem um olhar
sobreas representagdes moral e biolégica construidas para
acolher um elemento novo, a Aids, apoiadas nos significados
e conhecimento prévio dos grupos sociais®. Nesse prisma, o
contexto em que as representagdes sao elaboradas é respon-
savel pelas diferengcas no modo de pensar e compreender 0s
fatos, conforme racionalidades distintas®.

Cabe enfatizar que, por meio da operacionalizagcao de ana-
lise de conteudo de discursos manifestados por trabalhadores
do sexo masculino, identificaram-se representacdes sobre o
HIV/Aids relacionadas a diversidade social das PVHA, bem
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como acerca da abordagem multidisciplinar a adeséo ao trata-
mento, apresentadas nas categorias a seguir.

Representacdes do HIV/Aids relacionadas a
diversidade social das PVHA

Na presente categoria, os participantes relacionaram a
diversidade dos individuos soropositivos ao HIV a realidade
social que vivenciam e a possivel influéncia na adeséo ao trata-
mento. Além disso, existe uma configura¢do do perfil das PVHA
expressa no imaginario dos profissionais capaz de fomentar um
preconceito estabelecido pela sociedade em geral.

Os depoimentos revelaram alguns aspectos dos individu-
os acometidos pelo HIV/Aids que, no decorrer da histéria da
epidemia, incorporaram as condi¢des de vida das PVHA e as
imagens inerentes ao comportamento e as alteracdes fisicas
provocadas pela doenca. Esse retrato das PVHA é evidenciado
por meio de algumas falas:

Naquela época [...] as pessoas que tinham a sintoma-
tologia mais grave tinham uma aparéncia magra, olhos
vermelhos, aparéncia mais de pacientes com aids, (TE1).

Ainda existe aquela ideia de a imagem que vé € a ima-
gem de um homem feio, magro, que foi o que ficou no
consciente coletivo que € o que todo mundo acha que
existe ainda hoje relacionado a aids, que esse quadro
ai ndo mudou e que os pacientes, todos os pacientes
com HIV, vdo ser como o cazuza, como um Betinho em
fim de linha. (M1).

[...] classe média e baixa, predominantemente baixa,
aparéncia fisica magra, outros com lesées de pele, mais
a perda de peso e a depressao. (M2).

[...] a aids antes tinha uma cara, a cara daquele doente
grave, com perda de cabelo, com lesdo de pele, pessoa
emagrecida. Aquilo era a cara da aids. Ela mudou, hoje
a cara da aids é de efeito adverso, a lipodistrofia, a dis-
lipidemia. (M3).

Com base nesses discursos, é possivel observar que,
embora existam novos recursos terapéuticos e a possibilidade
de uma maior sobrevida relacionada a qualidade de vida, o
esteredtipo inicial da epidemia do “aidético” persiste na imagina-
¢ao dos individuos soropositivos ao HIV como uma pessoa em
fase terminal e com caracteristicas fisicas de emagrecimento e
fraqueza™. No imaginario social, o sujeito acometido por doencga
é avaliado moralmente, de uma forma negativa'.

Outros depoimentos, no entanto, reforcaram a ideia da
expansao do virus na populagéo ao acometer grupos de ido-
s0s, criangas e adolescentes, havendo uma distingéo do perfil
epidemioldgico das PVHA, levantado no inicio da epidemia e
revelado em alguns trechos:

Mudou muito na verdade, a aids saiu do nome peste
gay, para uma doenca que, atualmente, a propor¢do de

homens e mulheres é quase um para um, na maior parte
do mundo [...] (M4).

[...] descobriram que né&o era somente o gay que pegava,
ou s6 0 homossexual que se contaminava com o virus do
HIV, quando comegou a nascerem criangas e aparecer
mulheres positivas. (TE2).

[...] a gente vé mais a classe média baixa [...] hoje nds
temos doentes de HIV em pessoas da terceira idade
[..](TE3).

[...] foi migrando para uma populagao mais carente, para
as mulheres e, com o advento do viagra, foi migrando
para os idosos, e depois para as mulheres destes idosos
e hoje todo mundo esta no barco. (M5).

[...] apesar de ser mais prevalente em todos 0s grupos,
em todas as classes sociais e quem esta sofrendo sao as
classes menos favorecidas [...] Eu vejo pacientes, isso eu
ja transpareci é como vitimas de todo um sistema, de todo
um contexto, um contexto social amplo [...]. As pessoas
Jja se infectam porque vivem, vou dizer um termo, de uma
vida desgracada. Aqui a gente sai chorando da visita,
pela desgraca que vive aquela pessoa. O ter HIV é so
mais um incidente dentro de uma desgraca de vida do
queé.[...] (M1).

Alguns discursos se reportam a ineficiéncia das praticas
de controle da epidemia da doencga no Brasil, manifestada pela
pauperizagdo e um aumento da infec¢éo nos diversos grupos
sociais, como jovens e mulheres.

Sabe-se que, o fendmeno HIV/Aids surgiu no pais em 1982,
de forma impactante, misteriosa e aterrorizadora, devido a rapida
letalidade e desfiguragéo corporal extrema. Emergiu em um mo-
mento de controle das doengas infecciosas e parasitarias que,
no imaginario social, eram comuns aos paises e regides pobres*.

Destarte, o cenario dessa epidemia, indica que as pessoas
mais expostas a infec¢do vivem em condi¢cdes de pobreza,
exclusao social, e/ou pertencem a grupos minoritarios, como
mulheres, homossexuais e usuarios de drogas. Essa realidade
reforca a necessidade de acoes preventivas capazes de minimi-
zar preconceitos e quebrar tabus, por parte dos profissionais™.

A Aids desencadeia uma complexidade de efeitos fisicos e
atitudes preconceituosas no meio social das pessoas acometi-
das, permeado pelo medo da contaminagéo e pelos julgamentos
morais atrelados a doenga'®. Assim, considerando o preconceito
social como uma caracteristica explicita na sociedade e incor-
porada por diversos atores sociais, inclusive por profissionais
de saude, é possivel identifica-lo em alguns relatos:

[...] para esses pacientes € muito dificil, as vezes, porque
eles chegam no consultdrio e quando eles falam que sao
soropositivos eles ndo séo atendidos mesmo que eles
estejam higidos, mesmo que eles ndo tenham nenhuma
patologia instalada (CD1).
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A gente encontra muito preconceito por parte de outros
médicos [...] ndo sdo todos, mas alguns ndo buscam ten-
tar resolver o problema do paciente, ja alguns procuram
transferir [...] (M6).

[...] o paciente que precisa de uma cirurgia urgente [...],
mas o paciente por estar com HIV, eles protelam o maxi-
mo para nao ter que entrar e operar este paciente (M1).

Uma das coisas que a gente Vé, [...] é usudrio de droga
e principalmente crack injetavel, é dificil lidar com eles,
independente do HIV ou aids, talvez os profissionais de
saude tenham um maior preconceito ou resisténcia de
trabalhar comisso [...] (M6).

[...] as classes sociais divergem em niveis, mas conver-
gem quando ha prética sexual abusiva e irresponsavel
(M7).

[...] a visdo continua sendo preconceituosa no sentido de
que o paciente soropositivo 6, em sua maioria, homos-
sexual, promiscuo ou usudrio de droga ou uma pessoa
que é julgada duramente e a empatia demora a surgir
entre os pacientes soropositivos [...] sobre o preconceito,
dentro da propria comunidade médica com relagcdo a
sexualidade e a homossexualidade [...] (M4).

Frente a esses discursos, processos de exclusao e discrimi-
nacgdo das PVHA foram nitidamente evidenciados no cotidiano
dos trabalhadores de saude do estudo, cujos significados so-
bre o fendmeno foram elaborados mediante uma abordagem
historica, afetiva e valorativa, que compreende a génese das
representagoes.

Vale salientar que, no inicio da epidemia, a representacéo
da Aids por profissionais de saude foi manifestada pelo medo,
preconceito, excluséo e morte, configurada por sentidos nega-
tivos que retratam uma postura social vivenciada pelas PVHA
frente a doenca™. Diante dessa premissa, percebe-se que, nem
sempre é possivel se libertar de todas as convengdes ou eliminar
todos os preconceitos. Sendo assim, as representagoes podem
ser assimiladas como um processo real®.

Durante a investigacgéo, identificou-se que o perfil das PVHA
ainda é determinado por caracteristicas relacionadas ao com-
portamento sexual e vulneravel a manifestagéo discriminatoria
na sociedade em geral. Com base nesse pressuposto, esta
imbricada a revelagédo sobre as doencas ligadas ao comporta-
mento sexual, que sdo moralmente repreendidas e registradas
culturalmente como enfermidades procuradas e merecidas'.

Diante desses fatos, o siléncio € uma forma de negar a
positividade ao HIV e a existéncia da Aids e da homossexua-
lidade, preservando o individuo e familiares do enfrentamento
e reconhecimento da diferenca. Ha um receio de revelar essa
condicao a familia e amigos, assim como da submisséo aos
julgamentos que podem ocorrer. Tais sentimentos somam-se
ao preconceito, produto de uma doenca ainda ligada a estigmas
e esteredtipos™.
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Sobre o estigma, o mesmo trata-se de uma rotulagem,
definicdo de esteredtipos, separacao, perda de status e discri-
minacao, na qual o poder é exercido. Tal condi¢do afeta grupos
populacionais socialmente desfavorecidos, atrapalha ou inibe o
acesso a varios recursos estruturais, interpessoais e psicologi-
cos, que poderiam ser utilizados para evitar ou minimizar proble-
mas de saude, além de dificultar a eficacia das intervengées’®.

O estigma e a discriminagao relacionados ao HIV persistem
como os principais obstaculos para uma resposta eficaz do
combate mundial ao virus, sendo comum a presenc¢a de atos
discriminatérios no tratamento e no acesso aos cuidados de
saude das pessoas acometidas?.

O estigma trata-se de um comportamento social que induz a
pessoa com HIV a percorrer uma trajetéria silenciosa e solitaria,
rumando para o isolamento. A visdo moral pode transformar a
doencga em um estigma social provocando submissao ou revolta
nas PVHAS®. Desse modo, alguns depoimentos ilustram proces-
sos de autoexcluséo e heteroexcluséo que muitas PVHA podem
vivenciar, tornando-se susceptiveis ao isolamento social:

[...] os pacientes nao querem, absolutamente, que nin-
guém saiba que eles tém HIV. (P1).

[...] € dificil para as familias aceitarem, ainda é dificil para
0 proprio paciente aceitar. O proprio paciente é muito
preconceituoso em relagdo a condigdo dele (M1).

Ainda hoje existe muito preconceito, o preconceito €, para
mim, o que mais mata no HIV/aids, € o que mais provoca
excluséo e agravo na questao do proprio paciente. (F1).

Como é uma doenga estigmatizante, o preconceito é
muito forte e é uma doenca crénica que nao é facil de
tratar. Ainda é um desafio para o médico, para a equipe
multidisciplinar e principalmente para o doente (M4).

No que concerne as rela¢des familiares, pesquisa observou a
dificuldade que o usuario soropositivo ao HIV enfrenta para revelar
o diagnéstico para a equipe de saude, por medo da exposi¢ao na
comunidade, optando por servigos distantes de seu convivio fami-
liar e social'®. A falta de confianga demonstrada pelos pacientes
relacionada a garantia de sigilo de sua condi¢éo ainda constitui
um desafio conforme evidenciado nos depoimentos abaixo:

[...] alguns pacientes eram de outros locais, eram muito
homossexuais masculinos, eram do interior que vinham
para cd, de outros estados que vinham para ca e muitos
n&o tinham suporte nem da familia, nem dos amigos. Era
uma coisa muito dificil, muitas pessoas nao queriam ser
vistas com os pacientes soropositivos (M4).

[...] muitas vezes a propria familia do paciente nao sabe
que ele tem HIV, as vezes, ele tem hd trés, quatro, cinco
anos, toma medicamento e tudo e a familia ndo sabe,
porque, muitas vezes, o paciente acha que ndo é bom
dizer a familia que esta doente. (P1).
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Conforme os depoimentos acima, ao descobrir que estdo
infectadas pelo HIV, as pessoas se sentem diferentes das
demais, pois constroem socialmente um corpo contaminado
por um agente enddégeno e assimilam os valores morais e de
julgamento determinados pela sociedade’s.

A cadeia de julgamentos associada ao convivio com a
soropositividade ao HIV constitui um desafio para as PVHA,
familias e equipes de saude, devido as alteragbes psicoldgicas
e dificuldades na adeséao ao tratamento. Dessa forma, os pro-
fissionais da saude geralmente vivenciam algumas barreiras
relacionadas ao trabalho e ao convivio social com as PVHA,
como descrevem os depoentes a seguir:

[...] ja aconteceu comigo mais de uma vez, de eu en-
contrar um paciente no shopping center e o paciente se
desviar de mim [...] isso reflete o grau de desconforto
da pessoa com seu proprio estado de soropositivo pelo
HIV, ele ainda ndo conseguiu se aceitar e tem medo que
o publico o reconhega como o tal. (M4).

Como tinha preconceito com paciente com aids, existia
preconceito com quem trabalhava com aids. Entéo, na
minha vida social se eu encontrasse alguém que per-
guntasse: o que é que vocé faz? eu dizia que trabalhava
com crianga. [...] (M3).

[...] quando diz que tem HIV é sempre muito dramatico
para o paciente, para os familiares, para os amigos,
trabalho. A pessoa ainda tem que esconder no trabalho
que é soropositivo. Eu vejo ainda uma doenga muito
estigmatizada, com muito preconceito. (M8).

No que diz respeito ao processo de afastamento das PVHA
que ocorre no nivel institucional, quando ha a confirmagéo do
diagndstico da enfermidade, pode ocorrer o afastamento da
PVHA a partir de diversos mecanismos, mediados por uma
forma de violéncia, pela suspeita da sua capacidade de produ-
zir forca de trabalho, que contribui para sentimentos de dor e
isolamento social®.

Nessa perspectiva, o isolamento social das PVHA constitui
um desafio para os profissionais de saude que devem agregar,
acolher, apoiar e possibilitar a inclusdo social das pessoa aco-
metida, através de estratégias que melhorem a sua autoestima
e a aderéncia aos grupos de pertengas sociais'®.

Representacdes do HIV/Aids acerca da abordagem
multidisciplinar como apoio a adesao ao tratamento

Nessa categoria, foram contemplados os discursos dos
trabalhadores masculinos inseridos no estudo sobre a aborda-
gem multidisciplinar. O processo inicial dessa tematica destaca
arelevancia da interacédo da equipe de saude diante do contexto
assistencial que os depoentes idealizam como uma estratégia
favoravel para a melhoria da qualidade de vida das PVHA cor-
roborando com os avangos nos cuidados de saude. Os relatos
apontam que essa estratégia deve ser adotada nos servicos
ambulatoriais de assisténcia as PVHA:

Quando vocé lida com outras pessoas vocé vai sempre
procurar aprender com a equipe multidisciplinar, vocé
esta sempre enriquecendo. (M6).

[...] A gente procura ver mais do que a propria doencga,
néo se baseia so na prescricdo médica do resultado de
exame, porque a gente sabe que isso tudo pode alterar
a adesao ao tratamento ao longo do prazo. (M3).

[...] ainda precisa atuar mais forte no nivel de prevencéo e
diagndstico precoce da doenga, acho que talvez a gente
possa trabalhar mais efetivamente, esta mais perto dos
pacientes, na sua residéncia, na sua comunidade para
monitorar melhor a aderéncia ao tratamento [...] (M8).

Em relagéo a esses discursos, os depoentes reconhecem
a necessidade de esforgos da equipe multidisciplinar para
melhorar o cuidado direcionado as PVHA nos diversos niveis
assistenciais de saude. O processo de cuidado envolve fatores
relacionados a maternidade, a religiosidade, ao estilo de vida
e as condicdes psicoldgicas, que devem ser identificados para
possibilitar intervengdes adequadas e eficazes', conforme
evidenciado a seguir:

Vocé teria que ter uma relagao profissional. E nessa re-
lagao vocé acaba conhecendo o paciente mais e vendo
as diferengas do mesmo. Entao, isso facilita vocé cuidar
e tratar do paciente [...] (TE3).

No que concerne as barreiras enfrentadas pelos profis-
sionais, estudo sobre adesdo ao tratamento antirretroviral
destaca o abandono associado as dificuldades de ordem psi-
colégica ou decorrentes de efeitos colaterais, que necessitam
de uma intervengéao profissional, com énfase na promogéao
do autocuidado e assisténcia integral a saude, ja que uma
boa adeséo ao tratamento esta relacionada a qualidade de
vida das PVHA'".

Na Africa do Sul, a pobreza, mobilidade e infraestrutura
precaria, constituiram barreiras afetaram a adeséo a TARV, ma-
nifestadas pelo aumento da fadiga dos pacientes, e maior custo
alimenticio, limitando o acesso e causando efeitos colaterais
intoleraveis ao ingerir a medicagdo com o estbmago vazio. Além
disso, fatores institucionais relacionados a espera prolongada
durante as consultas, superlotacdo no atendimento, falta de
privacidade, bem como crencas religiosas, estigma e medo da
discriminagéo, resultaram em uma baixa realizagao do teste HIV
e adesao ao tratamento antirretroviral®.

Essa realidade condiz com o perfil epidemioldgico brasilei-
ro, enfatizado pelo processo de pauperizagéo e ilustrado nos
depoimentos a seguir:

[...] E uma eterna batalha dos meus pacientes que
moram no interior para conseguir transporte pela prefei-
tura. [...] Outra: porque vocé esta assim? Doutor, eu estou
tomando o remédio direitinho, mas estou vomitando.:
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Por qué?: porque eu ndo tenho o que comer, é por isso
que eu emagreci! Eu ndo tenho o que comer! [...] ela
queria se internar so para comer [...] (M1).

O grande problema € ainda o grande numero de pacien-
tes que ndo aderem ao tratamento, por razbées varias;
sdcio, econémicas e culturais [...] (M8).

Os profissionais associam a condigao financeira das PVHA
as dificuldades de adesao ao tratamento. As situagdes verba-
lizadas conferem um paradoxo da realidade socioecondémica e
politica no Brasil que afeta diretamente as PVHA e outros grupos
sociais, podendo contribuir para o aumento da morbimortalidade
associada ao HIV/Aids.

Estudos apontam o sucesso da ades&o aos antirretrovirais
como um dos desafios para o controle da doencga, tanto para os
individuos acometidos quanto para a equipe de saude, tendo
em vista que muitos efeitos colaterais ao tratamento contra-
pdem-se aos beneficios. Assim, a comunicacao eficaz entre os
profissionais envolvidos e o paciente pode favorecer reflexées
sobre a complexidade do controle e da responsabilidade para
0 éxito terapéutico. Nesse contexto, a interaga@o entre paciente,
profissional, sistema de saude e sociedade é fundamental para
a efetividade da TARV'".

No que diz respeito a atuagédo da equipe multidisciplinar,
evidencia-se o advento da TARV que implica em avangos nos
cuidados de saude voltados para as PVHA no Brasil e sugere a
melhoria do processo do trabalho multidisciplinar por meio de
acolhimento, aconselhamento e conscientizagdo acerca dessa
adesao visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Tal destaque foi ilustrado nos discursos:

Avanco, acrescido de cada droga nova entrando em tra-
tamento e se refletindo também em tratamento, equipes
multiprofissionais do servigo de assisténcia especializada
que requer equipe multiprofissional. Vocé ndo pode terum
servigo de SAE sem equipe multiprofissional, entéo, todo
esse gerenciamento é importante. (M3).

[...] grupos de adesdo € um aspecto que deve ser sa-
lientado, porque se deparava muito com a dificuldade
dos pacientes aderirem ao medicamento por conta dos
estigmas, da depressao e outros fatores, de efeitos cola-
terais de medicamentos. Ent&o tinha um grupo de adesgo
0 que atuava de maneira dindmica contribuia muito. (M2).

[...] permitir que houvesse integragdo entre os pacientes,
mais efetiva, e entre membros da familia e o paciente,
isso sim poderia ajudar bastante na reintegragédo desse
paciente [...] (F1).

Outro topico referenciado pelos participantes do estudo
refere-se a necessidade de interagdo entre a equipe multidisci-
plinar, paciente e familia como um auxilio para melhorar a con-
vivéncia com o virus e para o tratamento das PVHA, conforme
0s depoimentos a seguir:
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[...] hoje a familia ja estando interagida com o profissional
e com o paciente, se torna melhor a convivéncia e se torna
melhor o tratamento. (TE3).

[...] se nédo tiver uma participagdo da familia para poder dar
um apoio ao paciente ele néo vai continuar o tratamento
[...] ele pode até no comego, mas depois de certo tempo
ele vai abandonar. (TE2).

[...] Quando a gente ndo consegue ter o apoio da familia
do paciente, a familia abandona fica tudo mais dificil. (M6).

Eu acho fundamental vocé ter um bom relacionamento
com os pacientes, com os familiares. Vocé estar sempre
disponivel para passar as informagbes necessarias, estar
tirando as duvidas, numa linguagem que aquele grupo
familiar consiga entender [...] (M2).

Cabe ao profissional orientar o paciente, os familiares
[...] é muito mais interessante que tenha alguém da
familia com quem vocé possa contar para passar essas
orientagdes. (CD1).

Partindo desses pressupostos, a participagao da familia é
fundamental para a efetividade da adesao ao tratamento. A ne-
cessidade do suporte familiar é reconhecida pelos trabalhadores
constituindo um elemento chave para o sucesso terapéutico.

Ante ao exposto, considera-se que o pensamento dos indi-
viduos se da por meio de uma linguagem e esta organizado con-
forme um sistema representacional e cultural que os condiciona®.
O sucesso na condugao da assisténcia prestada as PVHA exige
dos profissionais envolvidos a compreensao acerca dos medos,
desejos, angustias, assim como dos beneficios do tratamento,
possibilitando uma intervencao eficaz e integral que contemple
a promogéao da saude'”.

CONCLUSAO

Ao examinar o aspecto simbdlico do HIV/Aids na visdo
do grupo estudado, percebemos o compartilhamento de uma
linguagem, de valores e memorias comuns, cujas significages
podem ser capazes de produzir determinados efeitos nas re-
lagcbes interpessoais. Esses resultados possuem uma causa
real, que nos permite compreender o comportamento social e o
julgamento dos sujeitos, sustentando a raz&o pela qual insistimos
nesta pesquisa.

O estudo destacou significados do HIV/Aids, identificados
pelas condi¢des socioeconémicas e estigmatizantes que afe-
tam as PVHA. Salientou a necessidade do acompanhamento
multidisciplinar efetivo, através de grupos de adesao e apoio
familiar, capazes de facilitar o processo de reintegrag¢édo social
e adesao ao tratamento.

Apesar das limitagdes inerentes ao contexto laboral, o
presente estudo suscita reflexdes acerca das representacoes
sociais e o0s resultados poderdo ser amplamente apreciados e
discutidos pela comunidade cientifica e académica, incluindo
a area de Enfermagem. As perspectivas registradas podem
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ser ampliadas em outros servigos de ateng¢édo a saude, além
do complexo assistencial em HIV/Aids. Para tanto, espera-se
colaborar para a compreenséo das representagdes do HIV/Aids
por meio dos significados produzidos por homens trabalhado-
res da saude a partir da realidade vivenciada no cotidiano dos
sujeitos envolvidos.
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