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RESUMO: Este estudo teve como objetivo investigar as crencgas acerca do HIV/Aids dos
profissionais de sallde que atuam na atencdo basica a salde da cidade de Jodo Pessoa-PB.
Tratou-se de estudo exploratério-descritivo, no qua participaram 19 profissionais que
trabalhavam em Unidades de Salde da Familia,z sendo utilizada uma entrevista
semiestruturada, analisada por categorizagdo temética; e um question&rio estruturado,
analisado por estatistica descritiva. A maioria dos profissionais € do sexo feminino (N=18) e
da area de enfermagem (N=6); com idades variando de 23 a 65 anos (M=40; DP=10,63); com
tempo de trabalho na atencdo bésica entre 2 e 25 anos (M=9,6; DP=5,9). A partir dos
enunciados das entrevistas, de modo a apreender as crengas acerca do HIV/Aids, obteve-se a
categoria “contagio”, atribuido pelos profissionais a responsabilizacdo individual, isentando-
se, portanto, do processo de prevencdo; e a categoria “individuo soropositivo ao HIV”, que
emerge como este sendo uma pessoa diferenciada, denotando-se a existéncia de preconceito
sutil. Tais resultados expressam crengas estruturadas na interface do conhecimento cientifico
e do senso comum, bem como valores sociais e contextuais que podem comprometer a
qualidade do atendimento, as orientagdes de prevencdo e o cuidado que os profissionais

deveriam fornecer aos usudrios.
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INTRODUCAO

O surgimento da epidemia da Aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
na década de 1980, foi marcado pelo processo
de estigmatizacdo das pessoas infectadas pelo
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida),
trazendo a ideia dos grupos de risco, além de
um contexto de morte iminente. Com a
implementacdo da politica de acesso universal
e gratuito ao tratamento com a Terapia
Antirretroviral (TARV), a partir de 1996 no
Brasil, ocorreram muitas mudancgas no que se
refere a0 tratamento e a progressdo da
infeccéo pelo HIV, desfazendo a associacdo
entre Aids e morte e focalizando entéo para o
viver/conviver com HIV/Aids (MEIRELLES
ET AL. 2010; BRITO, CASTILHO e
SZWARCWALD, 2001).

Apesar das mudancas epidemiol gicas
como afirmam Villarinho & Padilha (2014),
ainda é frequente a associagdo da transmissao
do HIV com as préticas sexuais promiscuas,
aém de comportamentos criminais, como 0
uso de drogas, aumentando a vulnerabilidade
dos individuos para aquisicdo do virus, uma
vez que consideram a Aids como “doenca do
outro”. Dessa forma, observa-se 0 quanto os
aspectos de carater social, a exemplo das
crengas permeadas na sociedade ao longo da
epidemia, tem influenciado em sua historia,
demonstrando o0  carater  pandémico
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multifacetado dado a Aids (VILLARINHO &
PADILHA, 2014; BRITO ET AL., 2001).

Crencas em saude: dilemasfrenteao
HIV/Aids

De grande relevancia na Psicologia
Social, o estudo das crencas tem sido bastante
abordado, sendo sua andlise especiamente
importante por se apresentarem como um dos
agentes que constituem as atitudes humanas
(SILVA, RODRIGUES, CARVALHO e
LOURENCO, 2005).

Neste sentido, observa-se que a
organizacéo e o entendimento do sistema de
crencgas que profissionais de salide apresentam
e compartilham, tornardo, ou ndo, as suas
préticas de cuidado mais adequadas e
contextualizadas, conforme apontado em
estudo de Freire (2009). Ou sga, as crencas
gue os profissionais apresentarem sobre dada
situagdo de salde serdo fundamentais,
repercutindo na qualidade do atendimento aos
usuarios dos servicos (AMATO, SILVEIRA,
OLIVEIRA e RONZANI, 2008).

No que se refere a0 HIV/Aids, as
crencas que os profissionais de salde
possuem, marcadas por estigmas e
preconceitos desde o surgimento da epidemia,
representam obstaculo no enfretamento desta
e no atendimento e assisténcia as pessoas que
vivem com o HIV, colocando-as em uma

posicdo dificil frente a vida, uma vez que a
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discriminagdo potencializa o impacto da
doenca na vida destas (VILLARINHO E
PADILHA, 2014).

Apontase que o trabaho com
HIV/Aids é perpassado pelas crencas
individuais, pelo medo implicito na relagdo
profissional-paciente, medo do contagio, fata
de informacéo e pela forma fragmentada de
encarar a doengca nos servicos de salde
(VILLARINHO E PADILHA, 2014
MATOS, SANTANA E PAIXAO, 2012).
Observa-se, portanto, que as crengas que 0S
profissionais das equipes de salde possuem
acerca do HIV/Aids estdo imbuidas em suas
préticas de cuidado a popul acéo assistida.

Dessa forma, conhecer os aspectos
subjetivos que estdo presentes na prética dos
profissionais de salde torna-se uma das
melhores formas de investigar essa atuacéo,
Visto que estes aspectos sdo fundamentais
para a efetivacéo das politicas de salde.

Visto que a Atencdo Bésica (AB) se
apresenta como ordenadora da rede de
servigos do SUS (Sistema Unico de Salde),
como espaco de acdes de cuidado e prevencéo
em salde, o objetivo desse estudo foi
investigar as crengas acerca do HIV/Aids dos
profissionais de salde que atuam na atencéo
basica a salde, especificamente nas Unidades
de Salide da Familia (USF), da cidade de Joéo
Pessoa-PB, no sentido de introduzir melhorias

nas condicbes de acesso e quaidade do
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atendimento prestado na AB a salde no que
se refere & esses agravos.

Ressdlta-se que o servico de AB é
visto como potencial espaco de inser¢do das
acOes de cuidado e prevencdo ao HIV/Aids. A
escolha pelas USF refere-se a0 fato deste
servico ser a preferencial porta de entrada do
usuario no sistema de salde, configurando-se
como servigo de referénciana AB a salide dos
usuarios de Jodo Pessoa-PB, além de estarem
disponiveils em todos os cinco Distritos
Sanitérios (DS) da cidade, assistindo toda a
popul aco.

METODO

Tratase de estudo do tipo
exploratorio-descritivo, permitindo a
apreensdo de crencas de profissionaisdaAB a
salde acerca do HIV/Aids. Para a composi¢ao
da amostra, foram escolhidas, a partir de uma
estratificagdo por conveniéncia, 19 USF,
localizadas nos cinco DS da cidade,
participando 1 profissonal de salde por
equipe, sendo 2 médicas, 6 enfermeiras, 2
dentistas, 5 técnicas de enfermagem e 4
agentes comunitarios de salde (ACS). Destes,
apenas 1 ACS € do sexo masculino, com
idades variando de 23 a 65 anos (M=40;
DP=10,63); com tempo de trabaho na AB

entre 2 e 25 anos (M=9,6; DP=5,9).

Como instrumentos, foi utilizado um

questionario estruturado, para caracterizagdo
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da amostra. Os dados foram dispostos em um
banco de dados construido a partir do
Software SPSS for Windows — versdo 18, e
foram feitas andlises através de estatistica
descritiva.

E para alcancar o objetivo do estudo,
foi utilizada uma entrevista semiestruturada, a
partir de duas questdes norteadoras: 1) “Em
sua opinido, 0 que leva as pessoas a se
contaminarem com o HIV?”; 2) “Como vocé
enxerga os pacientes com HIV/Aids?”. Para
realizacdo da mesma, 0 pesguisador entrou
em contato com o responsavel pela USF, que
se disponibilizou ou direcionou um
profissional da equipe. Para as entrevistas foi
utilizado um gravador de éaudio, com o
consentimento dos participantes, sendo
realizadas em espagco reservado na propria
USF. Ressalta-se que todos 0s aspectos éticos
foram respeitados.

Para andlise dos resultados das
entrevistas, foi redizada uma andise
categorial temdtica a partir da proposta de
Figueiredo (1993).

RESULTADOSE DISCUSSAO

A partir da andlise das entrevistas,
norteadas pela classe temética infeccdo pelo
HIV, tema geral do estudo, foram apreendidas
duas categorias, sendo a primeira contagio,
tendo como subcategorias invulnerabilidade,

responsabilidade individual e desinformagéo;
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e a segunda categoria o individuo
soropositivo a0 HIV, a qual apresentou as
subcategorias diferencas e formas de

enfrentamento.
Primeira categoria— Contégio

A dificuldade das pessoas perceberem
0 risco de contrairem o HIV é um fator que
determina a falsa percepcdo sobre a
vulnerabilidade delas préprias. Essa foi a
atribuicdio de causdidade feita pelos
profissionais de sallde as pessoas que foram
infectadas pelo HIV, conforme pode ser visto
na subcategoria invul nerabilidade:

“Mas é aquilo, vocé acha que aquilo
ndo acontece com VOCé ndo, acontece com O
vizinho, mas comigo jamais! (...) porque a
pessoa acha que o HIV é uma doenca téo
distante (...) Acha que aquilo nunca vai
acontecer (...)” (Part.7—- ACS)

Neste sentido, Ayres (2002) aponta
gue tomar a nocdo de grupo de risco ou de
comportamentos de risco ndo € a melhor
estratégia para se prevenir o contagio, uma
Vez que, no primeiro caso, rotula, generaliza,
isola e paraisa, enquanto que no segundo
caso universaliza, despolitiza,
descontextualiza, além de gerar o tipico
sentimento de invulnerabilidade, ja visto na
subcategoria acima.

Sob essa perspectiva, surge a
subcategoria responsabilidade individual, a
qual aponta a crenca de que a
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responsabilizacdo pelo contagio do HIV é do
individuo, desconsiderando aspectos outros da
vulnerabilidade, ou mesmo mostrando que,
mesmo com as campanhas e/ou informagdes
de prevencdo, as pessoas nao buscam se
prevenir, como pode ser observado nos
discursos a seguir:

“E negligenciar os cuidados no
relacionamento. (...) E essa a principal coisa,
€ a falta de cuidado mesmo, porgue
conhecimento eu acho que todo mundo tem,
tem ciéncia e informacdo, mas nao tem
consciéncia. E diferente, né?!” (Part.6 —
Médica)

Observa-se, a partir dos discursos, que
a forma como o profissional concebe o
contagio pelo HIV ndo se diferencia do senso
comum, corroborando com outros estudos
(Villarinho & Padilha, 2014; Oliveira, Araljo
& Sadanha, 2006),
responsabilizacéo

associando-o  a
individual, ou sga,
culpabilizando a pessoa pelo mesmo. Em
contrgpartida e  consequentemente, 0
profissional torna-se isento do processo de
prevencao, visto que, conforme apontam suas
crengas, cabe ao individuo se cuidar e se
proteger.

Ainda sobre essa responsabilizacéo
individual do contégio, também se percebe
nos discursos dos profissionais de salde
aspectos negativos referentes as crencgas sobre

0 preservativo, criando barreiras para seu uso:
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“E tem preservativo que nao pega
legal, ndo encaixa legal, as vezes ta apertado
demais, é complicado (...)” (Part.15 - ACYS)

Sobre isso, estudos como o de Ribeiro,
Silva e Saldanha (2011) também apontam a
dificuldade no mango do preservativo no
momento da relagdo como um dos fatores que
levam os jovens a nd 0O usarem, também
indicando a percepcéo de que a relacéo sexua
fica mais prazerosa quando este ndo €
utilizado, o que fora corroborado pelos
profissionais:

“Na grande maioria eu percebo que é
0 embalo do momento, aquela fixagdo gostosa
gue vocé tem no momento (...) E ai para ndo
perder essa sensacao entdo vocé termina nao
se prevenindo. (...) quebra totalmente aquele
clima.” (Part.15 - ACS)

Além disso, referem a disponibilidade
do preservativo no momento da relagdo como
fator preditivo para a prevencao:

“E o momento, né? (.) A,
dependendo do momento, se ta desprevenido,
nao tem preservativo... E ai naquele momento
ele ndo ta pensando em nada: ele quer se
satisfazer e pronto! (..) E a questdo do
momento. Se ta desprevenido, fazer o qué?”
(Part.3 — Téc. Enfermagem)

Também no sentido do contagio, foi
apresentada na subcategoria desinformacéo a
crenca de que anda faltam as pessoas

receberem informagdes de prevencdo, fata
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uma maior abertura para a discussdo da
sexualidade nos espacos, inclusive por parte
dos pais, que acabam evitando falar sobre isso

com os filhos adol escentes:

“Se elas adquiriram foi por falta de
conhecimento (...) falta de orientacdo dos
pais, de trabalho na escola, € uma coisa que
falta muito. Os pais ndo querem que falem de
camisinha, nem pensar! (..)” (Part.16 -
Enfermeira)

Por outro lado, alguns profissionais
responsabilizam as préprias pessoas por essa
fata de informagdo, apontado que ndo ha
interesse por pate delas, ou sga, a
informagdo pode até existir, porém as pessoas
n&o as buscam:

“(...) falta de orientagdo, porque a
gente marca aqui reunides, palestras, mas
vocé pensa que vem? N&o vem nao!” (Part.1 -
Enfermeira)

Também remetem essa desinformagéo
aos aspectos culturais da sociedade, que
reproduz  crengas baseadas no amor
romantico, atribuindo o contdgio do HIV
somente a populacBes especificas, entre elas,
as pessoas que nao possuem parceria sexual
estavel:

“Até o0s casados mesmo que tem
parceiro fixo pensa assim: “N&o, ele ndo vai,
eu to com ele, eu posso ndo contrair”. Mas €é

engano. Eu acho que é fdta de cultura
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mesmo, de conhecimento(...)” (Part.18 -
Enfermeira)

Como pbde ser observado, o0s
resultados trazidos por categoria apontam
agumas questdes que podem determinar as
principais dificuldades para lidar com essa
demanda e, consequentemente, com o trato
psicossocia do paciente, a exemplo das
crencas estereotipadas acerca da doenca e do
contagio, aém da responsabilizacéo,
culpabilizacéo e estigmatizacéo da pessoa que

contrai o HIV.

Segunda categoria — O individuo

soropositivo ao HIV

Pode-se observar que as falas dos
profissionais expressam crencas estruturadas
na interface do conhecimento cientifico e do
Senso  comum, como pode ser visto na
subcategoria diferencas, remetendo a ideia de
gue a pessoa que vive com HIV é diferente
das demais, destacando-se negativamente no
meio socia. Tais diferencas sd0 apresentadas,
segundo os discursos a seguir, pela prépria
pessoa que vive com HIV, que, por s SO,
acaba se diferenciando das demais:

“Até ees mesmo tém um certo
preconceito, s0 mais retraidos, ndo querem
relatar. A gente vé que eles tém um
comportamento  diferente.”  (Part.17 -
Dentista)

Ainda nesse aspecto, também pdde ser

observado durante as entrevistas, que o0s
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profissionais possuem agumas crencas
relacionadas a percepcdo das pessoas que
vivem com HIV sobre as questfes de vida e
morte:

“Eles acham que por questdo da
doencga vai ter um tempo de vida menor. E,
assm vocé percebe que o olhar deles é
diferente. (...) Vocé vé assim que eles ndo tém
aquele vigor! Aguela vontade! (...) Digamos,
nao sao felizes, totalmente felizes.” (Part.11 —
ACS)

Porém, apesar da Aids trazer
indiscutiveis consequéncias negativas, 0S
discursos a&baixo remontam a um novo
contexto de vida, pois a ideia de morte
iminente, estabelecida no inicio da epidemia,
foi desfeita apds o advento da TARV, o que
possibilitou um progndstico bastante positivo
para essas pessoas.

Assim, o foco estaria, a partir de
entdo, nd0 mMais nessas consequéncias da
doenga, inclusive a morte, mas na qualidade
de vida dessas pessoas, no viver/conviver com
a doenca (MEIRELLES ET AL., 2010;
BRITO ET AL., 2001).

“Hoje a diferenca de média de vida de
uma pessoa que tem Aids e outra que néo tem
€ de cinco anos. N&o sei se estou... Mas meu
conhecimento € esse. Entdo hoje é possivel
viver. (...) hoje se vive perfeitamente, sem
problema nenhum.” (Part.16 — Enfermeira)
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Assim, diante desse novo contexto,
aponta-se a importancia da assisténcia familiar,
social, psicologica, aém das relacionadas ao
tratamento, ou sgja, da assisténcia dos servicos
de salde, repercutindo para a expectativa e a
gualidade de vida dessas pessoas, como Visto
no discurso a seguir:

“Quando €les estdo sendo bem
atendidos, eles sGo pessoas que trabalham,
gue fazem exercicio, sdo pessoas normais (...)
(Part.7 - ACS)

Observa-se, no entanto, que mesmo
diante da possbilidade de um novo
prognostico, receber o diagndstico e viver
com o HIV ndo é tarefa facil, visto que as
proprias crencas sobre a doenca estigmatizam
esse viver/conviver. Neste sentido, a
subcategoria formas de enfrentamento
apresenta alguns discursos dos profissionais
de salde que revelam a diferentes formas de
aceitacdo (ou ndo) da doenca, como pode ser
visto abaixo:

“Existem as pessoas que lidam
naturalmente com o problema, ja vem e expde
0 seu problema naturalmente até mesmo. E
aqueles que querem esconder o seu problema
e escondem (...)”” (Part.6 — Médica)

Em estudo realizado por Bortolotti et
a (2014) com adolescentes, verificou-se que
ha um despertar de varios sentimentos nas
pessoas que recebem o diagndstico positivo

paa o HIV, entre eles o medo do
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desconhecido e do que poderd acontecer,
sendo este diagndstico, a maioria das vezes,
interpretado como um sinal de alerta para o
fim dos sonhos e possibilidades de vida. Os
discursos a seguir mostram o0 quanto que esses
aspectos  psicossociais  influenciam  no
enfrentamento da doenca:

“Eu acho que ele se sente
psicologicamente mais afetado. (...) e esse
tipo de doenca deve abater muito a pessoa
psicologicamente, até por uma questao social,
e eu sei que tem o preconceito também.”
(Part.14 — Dentista)

Sobre as diversas formas de
enfrentamento de uma doenca, aliteraturatem
apresentado a religiosidade eou a
espiritualidade como um dos aspectos a serem
considerados no auxilio da cura e do
tratamento de doencas, inclusive no caso da
Aids, e influenciado diretamente na qualidade
de vida e no bem estar subjetivo das pessoas
(FERREIRA, FAVORETO E GUIMARAES,
2012; MEDEIROS, 2010). Td forma de
enfrentamento também fora citada em um dos
discursos, como pode ser visto:

“(..) tem muitos que conseguem
superar melhor. Aquelas pessoas que tem
uma pratica religiosa, eu acho que €eles
conseguem, né? A religiosidade faz uma
diferenca.” (Part.12 — Téc. Enfermagem)

Alguns profissionais entrevistados

ressadltaram as dificuldades de adesdo ao
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tratamento no processo de enfrentamento da
doenca, a0 mesmo tempo que outros citaram a
boa aceitacdo por parte de algumas pessoas
gue vivem com HIV, tornando esse processo
um desafio no cuidado em satide:

“Tem deles que aceitam a doenga, tem
aqueles que ndao fazem uso dos
medicamentos, tem  outros  bastante
resistentes.” (Part.9 — Téc. Enfermagem)

Sobre essa adesdo ao tratamento da
Aids, a literatura aponta a importancia de
observar os vérios aspectos que a dificultam,
visto que a qualidade de vida dessas pessoas
depende do sucesso deste (GALVAO,
SOARES, PEDROSA, FIUZA e LEMOS,
2015).

Observa-se  nos  relatos  dos
profissionais, que ha pacientes que encaram o
diagndstico com revolta e negagdo, que € uma
reacd0 de defesa comum entre as pessoas
infectadas pelo HIV, principamente logo
apés o0 recebimento desse diagndstico
(BORTOLOTTI ET AL., 2014). Mas, que
também ha pacientes que apresentam uma
visdo conformista, sga na tentativa de
mascarar 0 desespero frente a revelagdo do
diagnéstico, sga devido as novas
possibilidades de convivéncia com o0 virus,
atualmente bastante enfatizadas com a adeséo
a TARV,

naturalizada da doenca e dando a sensagéo de

gerando  uma  construcéo

normalidade davida.
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Frente a essas diferencgas individuais,
ressdta-se a importancia da construcéo de
uma boa relacdo entre profissional e paciente,
paa que haa uma relacdo de cuidado
conjunto, com plangamento e resolucdo de
problemas construidos a partir da relagéo
entre esses dois atores, ampliando as
possibilidades de sucesso nos resultados do
tratamento (MACEDO, SENA E MIRANDA,
2014).

Diante dos discursos emergentes nessa
classe temdtica, percebe-se a presenca de
crencas voltadas para a responsabilizacéo
individual e preconceitos relacionados ao
HIV/Aids,
fortalecidas desde o inicio da epidemia,

trazendo a tona questbes

marcando grupos e estigmatizando pessoas
frente a infeccdo pelo HIV. Neste sentido,
muitas sdo as implicagbes que essas crencas
trazem para o atendimento ao usuario que
chega a0 servico de salde trazendo esse tipo
de demanda.

Tais resultados expressam que as
crencas apresentadas pelos profissionais
estruturam-se na interface da complexidade,
colocando em jogo conhecimentos cientificos
e do senso comum, compartilhados por essas
pessoas, bem como valores socias e
contextuais. Conforme Oliveira e
Albuquerque (2008), tais crencas, carregadas
de esteredtipos, comprometem, aém da

gualidade do atendimento, as orientacfes de
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prevencdo e cuidado que os profissionais
deveriam fornecer aos usuérios.

Assim, percebe-se a importancia de
rediscutir essa tematica ndo sO dentro dos
servigos de salide, mas em toda a sociedade,
visto que, antes de profissionais, estes s&o
pessoas que possuem suas crencas arraigadas
em seus valores culturais, religiosos, sociais,
entre outros, 0 que repercute, inevitavel e
diretamente, no ambito profissiona e,
qualidade  no

atendimento oferecido aos usudrios dos

consequentemente, na

Servicos.
CONCLUSOES

O trabadho com a teméica do
HIV/Aids

preconceitos e crencas estereotipadas, sendo

envolve  tabus, estigmas,
necessario, aém de servigos preparados e

acessiveis,  profissionais  capazes de
estabelecer uma relacdo de confianga, de
escuta, tornando-se parte do processo de
cuidado. E preciso saber lidar com suas
crencas e entender que a cura de patologias
torna-se secundaria quando se otimiza o
estabelecimento de um cuidado integral,
compreendendo a pessoa em suas huances e
respeito

proporcionando 0 pela sua

individualidade.

Ressdlta-se, assim, a contribuicdo
desse estudo na investigagdo das praticas de
cuidado

em salde, levando-se em
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consideragdo as bases teoricas fornecidas pela
Psicologia Social, nesse caso através do
estudo das crencas, ampliando também o
debate na perspectiva da Salde Coletiva e da
Psicologia Social da Salde.

Destaca-se a necessidade de ampliagdo
de estudos que permitam a apreensdo dessas
crencas acerca do HIV/Aids, de modo a
promover espacos de debates acerca dessa
temdtica com os profissionais, e
consequentemente a garantia do acesso nos
servicos de AB a salde as populacbes
vulnerdvels e as pessoas que vivem com
HIV/Aids.
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