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«Um dos grandes triunfos da medicina ocidental foi o éxito na luta contra as
doengas infecciosas e as epidemias, gragas aos antibidticos e as vacinas. Os mé -
dicos podiam repousar sobre os seus louros até que a bomba da SIDA explodiu ha
uma dezena de anos e pds todos esses éxitos em questdo... Todo o mundo médico
ficou traumatizado, e culpabilizado de até agora ndo ter conseguido controlar
esta doenga. Todos os médicos estdo muito pessoalmente envolvidos, embora a
maior parte deles nunca tenha observado uma pessoa com SIDA. Evocam-se de

novo as epidemias do passado, a peste...

... Enfim, a SIDA é a morte visivel e ndo programada, reintroduzida brutalmente
na nossa sociedade e nos seus hospitais, enquanto a ciéncia médica triunfante

tende a ocultda-la, a negd-la ou a recalcd-la.»

P.-B. Schneider (1991)

1. INTRODUCAO

A SIDA confronta a Medicina e os Médicos
com a impoténcia perante uma doenga infeccio-
sa, sexualmente transmissivel, deitando por terra

(*) Psiquiatra. Assistente, ISPA. Coordenador do
Nucleo de Investiga¢do em Psicologia da Satde, ISPA.
(**) Psicélogos Clinicos.

crengas optimistas nos seus sucessos e desenvol-
vimentos (Teixeira, Antfo, Costa, Flores, &
Marques, 1993), ao mesmo tempo que se revelou
excelente analisador do sistema de saide, ques-
tionando a organizag8o dos servigos, a qualidade
dos cuidados de satde, a natureza dos modelos
usados em educacio para a satide e prevengio e
questionando também os proprios médicos en-
quanto pessoas e profissionais de saude. Como
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ninguém fica indiferente perante o fendémeno so-
cial da SIDA, cada médico ficou pessoalmente
envolvido, mesmo antes sequer de se confrontar
com uma pessoa doente ou um sujeito seroposi-
tivo para o VIH. Isto porque atender pessoas que
solicitam cuidados de saiide relacionados com
VIH/SIDA, ou simplesmente imaginar que isso
possa vir a acontecer, questiona directamente as
crengas, valores e representagdes que os médicos
tenham em relagfio & SIDA.

Como tivemos ocasifio de discutir anterior-
mente (Teixeira e col., 1993), o fendmeno da
SIDA pode despertar sentimentos ambivalentes e
contraditérios uma vez que, por um lado, existe
o desejo de cuidar e de ajudar (enraizado na
consciéncia profissional) e, por outro, podem
existir atitudes pessoais criticas e hostis e medo
do contacto (Schaffner, 1990), além de que o
confronto com o problema clinico pode levar o
médico a questionar-se sobre o seu proprio risco
pessoal (a nivel sexual ou outro) e o coloca dian-
te de sujeitos pertencentes a grupos sociais que
anteriormente 4 problematica da SIDA nfo fre-
quentavam muito os servigos de satide.

Neste contexto € plausivel pensar que, em cer-
tas circunstancias, possa ocorrer prejuizo da
neutralidade em que assenta o acto clinico (com
as consequéncias conhecidas que isto pode ter
para a eficécia dos cuidados de saade, por exem-
plo), eventuais disrup¢des relacionais e desen-
volvimento de contra-atitudes negativas que,
como a culpabilizagdo, a hostilidade e a rejeigHo,
comprometem a qualidade dos cuidados e a
confianga em que enraiza a relagio médico-do-
ente. Estes aspectos s@io tdo mais relevantes
quando se sabe que € necessario e indispensavel
garantir a confidencialidade e assegurar o con-
sentimento informado. Isto mostra como pode
ser importante ¢ pertinente investigar quais as
representagles que os médicos tém em relagfo a
SIDA, uma vez que elas podem influenciar as
suas atitudes e comportamentos em relagfo aos
infectados, doentes e suas familias, bem como
em relagdo aos sujeitos que consultam preocu-
pados com a possibilidade de poderem estar in-
fectados, com ou sem histéria de comportamen-
tos de risco.

Mais especificamente, essas representagdes
podem ter consequéncias a 3 niveis:

- Na qualidade dos cuidados de saude que
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sdo prestados a sujeitos seropositivos para
o VIH e doentes de SIDA

- No desempenho dos médicos enquanto
transmissores de informagdo e agentes de
influéncia social

- No papel que os médicos podem ter na pre-
vengdo da SIDA, designadamente na abor-
dagem individual da prevengio que pode
ser agida nas diferentes modalidades de
aconselhamento (pré-teste, pos-teste, etc.).

Importa saber se as representagdes tendem ou
nfo a sobrepdr-se aos conhecimentos cientificos
que os médicos possuem sobre a infecgdo pelo
VIH, dado o significado deste aspecto no que diz
respeito 4 dimenséo bioldgica (que se preocupa
com o risco de contagio de si préprio e de fami -
liares) e & dimensdo moral (que se preocupa com
valores associados a liberdade/controlo sexual).
Especificamente, procurou-se saber como é que
nos médicos se manifesta a visdo social da
doenga em relagdo a sua visdo cientifica. A im-
portincia de um estudo desta natureza relacio-
na-se com o facto das representagdes, que enrai-
zam em valores sociais e institucionais que sfio
prévios a formagio médica, poderem influenciar
o desempenho pessoal do papel profissional do
médico e os seus processos de tomada de deci-
s8o. Numa altura em que € cada vez mais neces-
sdrio que cada técnico de satde se constitua co-
mo pega essencial do dispositivo de prevengio.

2. MATERIAL E METODOS

A amostra consistiu em 245 médicos, sendo
163 do sexo masculino e 82 do feminino, exer-
cendo a sua actividade profissional no Distrito
de Lisboa e pertencentes a diferentes especiali-
dades médicas: 105 Clinicos Gerais/Médicos de
Familia, 60 Dentistas, 30 Psiquiatras, 25 Infec-
ciologistas e 25 Cirurgides.

Foi recolhida no Instituto de Clinica Geral da
Zona Sul e em varias institui¢des hospitalares da
cidade de Lisboa, designadamente: Hospital de
Santa Maria, Hospital de S. José, Hospital de
Egas Moniz, Hospital de Santa Marta, Hospital
de Santa Cruz, Hospital de Curry Cabral, Hos-
pital Miguel Bombarda e Hospital Jalio de Ma-
tos.

O instrumento utilizado foi um questionario



constituido por 11 questdes (6 questdes abertas e
5 fechadas, elaboradas com escala tipo Likert de
cinco pontos) e construido especificamente para
o efeito com a finalidade de avaliar cinco dimen-
sbes: informagdo/conhecimento, associagoes,
crengas, atitudes e intengbes comportamentais.

Os questionarios utilizados para cada um dos
grupos de especialistas médicos eram constituf-
dos por um niimero maijor de questdes, na medi-
da em que incluiram algumas questdes especifi-
camente relacionadas com as diferentes préticas
profissionais. Para este estudo apenas foram
consideradas as questbes comuns a todos os
grupos.

O tratamento dos dados foi realizado de forma
diferente consoante o tipo de questdes. Para cada
uma das perguntas fechadas determinaram-se
os resultados globais (média e desvio padrio) de
cada grupo estudado, compararam-se esses resul-
tados através de uma andlise de varifncia para
investigar diferencas significativas, aplicou-se o
teste de Scheffe para determinar quais os grupos
de médicos entre os quais existiam diferengas
significativas e, finalmente, determinaram-se os
resultados globais (média e desvio padrdo) para
a totalidade da amostra. Para as perguntas aber-
tas foi efectuada analise de contetido categorial -
-tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Informagdio/conhecimentos

Globalmente, os sujeitos que constituiram a
amostra deste estudo consideraram que a prin-
cipal forma de evitar a infecgSio pelo VIH seriaa
adopgdo de comportamentos sexuais seguros
(73%). No entanto, foram também apontadas:
precaugdes profissionais (46%), seringas e agu-
lhas novas (23%), prevengdo (18%), modifi-
cagdes do comportamento (14%), evitamento
de contactos fisicos com sujeitos seropositivos
(7%) e rastreio sistemdtico do sangue para
transfusdes (3%) (ver Quadro 1).

Os sujeitos que referiram as precaugdes pro-
fissionais distribuiram-se essencialmente pelos
grupos de Cirurgides (68%), Infecciologistas
(64%) e Dentistas (52%).

O evitamento de contactos fsicos com sujeitos

seropositivos (7%) apenas foi referido por sujei-
tos pertencentes aos grupos de CirurgiSes e Cli-
nicos Gerais/Médicos de Familia.

No que se refere & transmiss3o da infecgdo
verificaram-se percentagens altas de referéncias
4 via sanguinea (91%) e a via sexual (84%), ao
mesmo tempo que apenas 15% se referiu & via
vertical e 21% dos sujeitos fez referéncia a uma
categoria inespecifica de fluidos corporais, que
incluiu secregdes, saliva e leite.

A comparagdo entre os grupos evidenciou

‘homogeneidade relativa, excepto no que se refe-

re aos Cirurgides que ndo fizeram qualquer refe-
réncia 3 via vertical.

Em relagfo a seropositividade para o VIH ve-
rificou-se que apenas 40% dos sujeitos a defini-
ram como presenga de anticorpos anti-VIH no
sangue periférico de sujeitos infectados. As cate-
gorias portador do virus (38%) e portador assin-
tomaético (25%) apareceram imediatamente a se-
guir.

A comparagdio entre os grupos evidenciou
que a primeira categoria (presenca de anticorpos
anti-HIV) estava ligada essencialmente aos In-
fecciologistas. Por outro lado, foram os Cirur-
gides e os Dentistas que mais referiram a catego-
ria portador do VIH.

Em relagdo aos Clinicos Gerais foi investi-
gada uma dimensfo que nfio ¢ habitualmente
examinada nestes estudos e que ¢ da caracteriza-
¢lo das fontes de informac¢io que os médicos
utilizam para obter conhecimentos sobre a
SIDA. Verificou-se que no grupo de Clinicos
Gerais da amostra deste estudo a informag#o/
/conhecimento era essencialmente adquirida
através de artigos técnicos (80%), mais predomi-
nantemente no sexo masculino, enquanto que no
feminino era adquirida através de coloquios e
conferéncias, sendo esta diferenga significativa.

Esta area de informagfo/conhecimentos esta
entre aquelas que t€m sido mais frequentemente
avaliadas em estudos deste tipo que envolvem
técnicos de satide. Globalmente verificou-se que,
como era esperado, o nivel de informagéo dos
sujeitos ¢ elevado e genericamente concordante
com os resultados que mais habitvalmente apon-
tam para a associag@io entre educagdo formal
mais longa (médicos) e maior conhecimento
{Krasnik e col., 1990). O nivel de informagio/
/conhecimentos dos Infecciologistas mostrou-se
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QUADRO 1
Como se evita contrair o virus da SIDA?

CATEGORIAS INFECTO CIRURGIOES MED.FAM. PSIQUIATRAS DENTISTAS TOTAL

Sexo seguro 44% 56% 69% 90% 92% 73%
Seringas/Agulhas novas  12% 16% 17% 33% 35% 23%
Precaugdes profissionais  64% 68% 40% 23% 52% 46%
Modificagdes comport. 28% 12% 20% 10% 0% 14%
Prevengio/Informagio 20% 0% 17% 37% 17% 18%
Evitar contactos fisicos 0% 16% 13% 0% 0% 7%
com seropositivos

Rastreio do sangue para 0% 0% 0% 0% 13% 3%

transfusio

ligeiramente superior aos dos outros grupos de
médicos, o que é compreensivel em fungfio da
natureza prépria da especialidade.

Embora nfo tenha sido investigada a eventual
relagdo entre nivel de informagio e idade como
tem sido frequentemente feito em estudos que
envolvem técnicos de salide, hé outros aspectos
que merecem ateng¢io nestes resultados.

Como ¢ frequente quando se estudam técnicos
de sauide, verificou-se que além da valorizagio
da adopgio de comportamentos sexuais seguros
como forma de evitar a infecgdo pelo VIH sdo
referidas de forma frequente as precaugdes a ni-
vel profissional, que apontam para a existéncia
de uma consciencializa¢io de que, em certas si-
tuagdes relacionadas com o desempenho profis-
sional, sejam adoptadas medidas de proteccdo
pessoal que evitem a possibilidade de um conta-
gio. No entanto, este resultado ndo nos permite
afirmar se os sujeitos se estariam a referir a pre -
caugdes especiais em relagdo a SIDA ou, pelo
contrario, as precaugdes universais que, nos ser-
vigos de salide é necessario ter para evitar riscos
profissionais de contaminagfo que envolvem o
VIH mas também outras possibilidades de infec-
¢do como o virus de hepatite B, etc. Seja como
for, a importancia dada as precaugdes profissio-
nais apareceu essencialmente ligada aos Cirur-
gides, aos Infecciologistas e aos Dentistas, o que
se poderia relacionar com uma percepgéo de vul-
nerabilidade para a infec¢do pelo VIH basica-
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mente associada ao risco profissional. Este resul-
tado, pelo menos no que se refere aos Cirurgides
e aos Dentistas, parece associado a medo mais
intenso de contigio ao nivel profissional (ver
adiante). Porém, tenha-se em conta que nfo foi
avaliada a percepgéio de vulnerabilidade dos su-
jeitos relacionada com risco pessoal fora do
contexto profissional.

E de salientar que cerca de 7% dos médicos
tenham referido que uma das formas de evitar
ser infectado seria o evitamento de contactos fi-
sicos, ndo sexuais, com sujeitos seropositivos, o
que indica que, apesar de tudo, ainda um reduzi-
do namero de médicos inquiridos parece des-
conhecer que nfo existem riscos de transmissio
do VIH por contactos sociais, 0 que a nivel da
informag8o/conhecimento nfo seria esperado
neste grupo profissional. Por outro lado, este re-
sultado, embora envolvendo uma minoria, pode-
ria relacionar-se com atitudes negativas em re-
lagdo aos infectados e influenciar a qualidade
dos cuidados de satude. Todavia, este aspecto de-
ve ser considerado com reservas, uma vez que
nio foi avaliada a inten¢fo de recusar cuidados
quando se estudaram as intengdes comporta-
mentais. Finalmente, em relagdo as formas de
evitar a transmissdo do VIH, ndo aparece de for-
ma clara a referéncia a uma estratégia global de
prevengdo como unica forma de evitar a SIDA,
como seria em principio de esperar numa amos-~
tra de técnicos de saude com formagdo médica,



o que podera indicar que os especialistas estu-
dados nfio se percepcionam a si préprios como
elementos fundamentais dessa estratégia de
prevengao.

Em relagdo as vias de transmissfio do VIH,
para além dos resultados esperados referentes as
vias sanguinea e sexual, € de salientar a baixa
percentagem de médicos que referiu a via
vertical, parecendo indicar sensibiliza¢@o escassa
dos médicos estudados para as questdes que se
relacionam com a gravidez e a maternidade nes-
te campo, questdes que para alguns especialistas,
como os Cirurgides e os Dentistas, por exemplo,
estdo habitualmente fora do seu horizonte
profissional, mas que para outros, como oS
Médicos de Familia, constituem parte integrante
da sua préatica clinica quotidiana, designada-
mente no que se refere a aconselhamento prena-
tal.

Por outro lado, apareceu de forma inesperada
uma referéncia a uma categoria inespecifica de
fluidos corporais que inclui liquidos orgéanicos
nfo especificados ou, entdo, inclui outros que
nfo sdo transmissores de VIH como a saliva, por
exemplo. Poder4 isto querer dizer que 21% dos
médicos estudados ndo acreditam que as vias de
transmissfo do VIH sejam s6 a sexual, a sangui -
nea e a vertical?

Verificou-se que s6 40% dos médicos inquiri-
dos definiu rigorosamente o que € a seropositivi-
dade para o VIH enquanto presenga de anticor-
pos anti-VIH no sangue periférico, que seria a
resposta esperada tendo em conta a formag3o
médica. No entanto, a maioria apontou para o
conceito de «portador», que também é um con-
ceito integrado no discurso médico mas mais
afastado de uma defini¢3o precisa e rigorosa da
seropositividade. Isto é, neste caso os médicos
afastaram-se dos seus conhecimentos técnicos e
aproximaram-se mais do senso comum, e oS
que falaram em portador assintomatico ndo tive-
ram em conta que um seropositivo pode ser sin-
tomatico sem ter ainda critérios de SIDA.

3.2. Associagdes

Fazendo uma anilise global das respostas da-
das pelos sujeitos que constituiram a amostra
deste estudo verificou-se que as categorias que
mais se salientaram foram as de foxicodependén-
cia (46%) e de doenga (44%). De seguida, sur-

giram as categorias promiscuidade sexual (29%)
e homossexualidade (27%). As categorias toxi-
codependéncia e homossexualidade foram elabo-
radas directamente a partir das respostas dos su-
jeitos, enquanto que a categoria doenga resultou
de um agrupamento de subcategorias nas quais
foram incluidas respostas tais como infecciosi-
dade da doenga, infecgdes oportunistas, doenga
viral e diminui¢8o da imunidade, entre outras. A
categoria promiscuidade sexual foi elaborada a
partir de subcategorias tais como miltiplos par-
ceiros sexuais, promiscuidade sexual e prostitui-
¢do, entre outras. Foram globalmente menos
frequentes as categorias sangue (21%), morte
(17%), comportamentos de risco (9%) e sofri-
mento psicoldgico (3%) (Figura 1).

Ao nivel da diferenga entre os grupos verifi-
cou-se que os Infecciologistas e os Psiquiatras
associaram predominantemente SIDA a doenga.
Mais especificamente, verificou-se que os Infec-
ciologistas relacionavam a palavra SIDA a aspe-
ctos da sua pratica profissional, como sejam a
infecciosidade da doenga.

Os Psiquiatras revelaram uma preocupagio
especifica de outra natureza, associando SIDA a
conteuidos relacionados com a prestagio de cui-
dados e a necessidades de apoio ao doente. Por
outro lado, Clinicos Gerais/Médicos de Familia,
Cirurgides e Dentistas associaram predominan-
temente a toxicodependéncia, nio tendo sido
feitas referéncias a contetidos tais como preven-
¢do priméria ¢ prestagdo de cuidados.

Finalmente, uma elevada percentagem de Ci-
rurgides associou SIDA a sangue, quando com-
parados com os outros especialistas.

Os resultados obtidos nesta dimens#io eviden-
ciaram que os médicos inquiridos associam for-
temente a SIDA aos anteriormente denominados
grupos de risco (como os homossexuais e os to-
xicodependentes) e 3 chamada promiscuidade se-
xual, o que coloca algumas questes interessan-
tes.

Verificou-se que, apesar das evidéncias em
contrario, nomeadamente os dados epidemiol6-
gicos postos 3 disposi¢do dos profissionais da
Medicina pelos centros de vigilancia epidemio-
l6gica dos diferentes paises, os médicos estuda-
dos continuam a associar a doenga a determina-
dos grupos sociais que, além de minoritarios e
estigmatizados, adoptam estilos de vida que nfio
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FIGURA 1
A que ¢ que associa a SIDA?
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se inserem nos normativos sociais dominantes,
quer ao nivel da orientagZo sexual quer ao nivel
do uso de drogas intravenosas e ndo aos com-
portamentos de risco para a infec¢fio pelo VIH,
como em principio seria de esperar em técnicos
de satide com esta formagfo superior. Ou seja,
tal como outros grupos sociais sem formagdo de
satide, muitos médicos ainda conceptualizam a
possibilidade dos sujeitos poderem infectar-se
por serem isto ou aquilo (neste caso a orientagio
homossexual e, também a toxicodependéncia) e
ndo, como seria de esperar, por fazerem isto ou
aquilo, isto €, adoptarem comportamentos de ris-
co. Estes, corresponderam a um ntimero baixis-
simo de respostas. Portanto, verificou-se que um
grande nimero dos sujeitos da amostra nfio con-
seguiu fazer ainda a passagem da categoria es-
tigmatizante e discriminatéria de grupos de risco
para a categoria comportamentos de risco, o
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que podera relacionar-se com atitudes negativas
em relagfo aos infectados e aos sujeitos ndo-in-
fectados mas pertencentes aqueles grupos sociais
e provavelmente poderd querer dizer que, nesta
dimensdo das associagOes, as representagdes an-
coradas nos contextos sociais se sobrepdem as
do conhecimento profissional.

A associa¢io a promiscuidade sexual é fre-
quente, mas este resultado € de dificil interpre-
tagdo na medida em que néo foi avaliado o que ¢
que os inquiridos entendiam por isso, o0 que sera
importante em estudos futuros ja que h4 indica-
¢des de que, dentro do mesmo grupo social, apa-
recem diferentes conceptualiza¢des do que € a
promiscuidade sexual.

Pensamos ser importante referir a baixa asso-
ciagdo a categoria morte que, no contexto espe-
cifico de técnicos de saude, pode ser explicavel
pelas escotomizagio que a formagao médica ha-



bitualmente faz das questdes associadas & morte
¢ ao morrer, o que nfio deixa de ser interessante
dada a Obvia e fortissima associago entre a
SIDA e a morte. Mais uma vez, a impoténcia re-
sultante da auséncia de respostas curativas pode
relacionar-se com um resultado deste tipo.

Realce também para a grande associagdo que
os Cirurgides fizeram com sangue, o que poderé
relacionar-se com as caracteristicas especificas
da sua pratica profissional e com a percepgio de
vulnerabilidade a infecgfo no contexto profissio-
nal. Este resultado podera estar relacionado com
um medo maior de contrair a infecgfo que os Ci-
rurgides (tal como os Dentistas) evidenciaram
(ver adiante).

Verificou-se que foi nesta dimensdo do estudo
que os resultados foram mais discriminantes.
Enquanto que os Infecciologistas e os Psiquiatras
associaram predominantemente a SIDA a doen-
¢a, os outros grupos de especialistas médicos
associaram-na predominantemente & foxicode-
pendéncia. Este resultado parece ser congruente
com conteidos representacionais relacionados
com uma posi¢io mais médica e menos influen-
ciada pelos valores sociais por parte dos dois pri-
meiros grupos, como seria de esperar em profis-
sionais da Medicina que lidam directamente
com os problemas médicos dos doentes infecta-
dos e/ou imunodeficientes (Infecciologistas) e
que estfio mais atentos as implica¢des pessoais e
relacionais da infecgo (Psiquiatras).

3.3. Crenc¢as

Nos grupos de Clinicos Gerais/Médicos de
Familia, Psiquiatras e Dentistas verificou-se uma
tendéncia para a existéncia de uma crenga co-
mum: a de que o comportamento sexual dos su-
jeitos ter-se-ia alterado com o aparecimento da
SIDA.

Nos Infecciologistas revelou-se essencialmen-
te uma crenga de que nfo seria esperavel, nos
tempos mais préximos, o aparecimento de tra-
tamento curativo eficaz para a infec¢fo pelo
VIH.

Nos Dentistas revelou-se importante o grande
predominio das precaugdes profissionais como
meio de prevenir a infec¢fio pelo VIH, em con-
cordincia com uma percepgdo elevada de risco
profissional.

Nos Clinicos Gerais/Médicos de Familia sur-

giu a crenga de que a falta de informag&o é que
seria uma das principais causas de disseminagio
do virus, o que pode ter como consequéncia nfio
terem em conta outros factores pessoais,
relacionais e situacionais como possiveis deter-
minantes de comportamentos de risco.

Finalmente, os Psiquiatras acreditam que a
SIDA teria introduzido modificag¢Ges nas rela-
¢des interpessoais, quer a nivel sexual quer
afectivo.

Ao nivel desta dimens%o os médicos inquiri-
dos forneceram respostas maioritariamente liga-
das ao modelo médico, nfio deixando emergir
aspectos que apareceram na dimens3o das asso-
ciagdes. Julgamos que este facto foi devido a in-
suficiéncia de questdes e, a0 mesmo tempo, a
questdes que tal como foram formuladas ja se
encontravam direccionadas, o que tem que ser ti-
do em conta em estudos futuros com sujeitos
que, em virtude da sua formag3o, dispdem de
conhecimentos cientifico-técnicos significativos
na area da SIDA, .

No entanto, devido 4 sua importéncia é de sa-
lientar a crenga evidenciada por Clinicos Gerais/
/Médicos de Familia de que a falta de informa-
¢do € que seria responsdvel pela disseminagdo
do VIH. Este aspecto revela, mais uma vez, uma
negacdo da realidade de que sujeitos informados
podem envolver-se em comportamentos de risco
em relagdo ao VIH e uma hipervalorizagfo da di-
mensio informagdio como sustentaculo de com-
portamentos protectores de saide e desvaloriza-
¢do de outros factores (pessoais, relacionais e/ou
sociais) que podem sustentar comportamentos de
risco em sujeitos bem informados sobre o VIH e
a SIDA. Ou seja, uma mudanga de atitudes em
relago 4 prevengo e ao proprio aconselhamento
na 4rea da SIDA por parte destes médicos tera
que passar por uma mudanca ao nivel dos mode-
los de prevengdo, que passe a considerar a com-
plexidade de factores psicolégicos e outros que
podem motivar os comportamentos relacionados
com a saide para além do grau de informacio/
/conhecimento de que o sujeito dispde.

3.4. Atitudes

Todos os grupos de especialistas médicos
estudados revelaram atitudes positivas no que se
refere ao relacionamento médico com os sujeitos
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infectados e doentes. No entanto, nos Infecciolo-
gistas e nos Dentistas as precauges relacionadas
com o medo de contdgio emergiram de forma
muito saliente.

Nos Psiquiatras verificou-se que as atitudes
em relacgiio aos sujeitos afectados (seropositivos
e doentes) evidenciaram sobretudo dimensdes
associadas ao apoio psicologico, que ndo seriam
diferentes daquelas que habitualmente valorizam
em relagdo a quaisquer outros sujeitos a quem
prestam cuidados de satde.

Uma quest3o que merece atengio particular é
a que se refere ao medo de ser infectado pelo
VIH por parte dos diferentes grupos de médicos
(ver Figura 2).

Globalmente, verificou-se que os sujeitos es-
tudados revelaram medo moderado de contrair
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infecgdio pelo VIH. A média de respostas de
x=3.51 (Quadro 2) coloca os sujeitos numa posi-
¢d0 acima do ponto médio da escala (3) a que
responderam. No entanto, no que diz respeito &
comparagio intergrupos verificou-se que os
Cirurgides ¢ os Dentistas, com médias bastante
altas, x=3.96 ¢ x=3.91 respectivamente, eviden-
ciaram muito mais medo de contrair a infecgio
do que os Psiquiatras (x=2.73). Esta diferenga
revelou-se estatisticamente significativa para
p<0.05.

No que se refere ao medo de que alguém da
Jamilia do médico possa infectar-se com VIH ve-
rificou-se que os resultados foram muito seme-
lhantes aos da questio anterior para todos os
grupos (x=3.68). Mais uma vez, foram os Cirur-
gides e os Dentistas que obtiveram os resultados



mais altos (x=3.96 e x=3.97, respectivamente),
referindo terem mais medo que um familiar seu
possa infectar-se do que os Psiquiatras (x=2.88),
sendo as diferencas estatisticamente significati-
vas para p<0.05.

Especificando em relagdo as atitudes face a
sujeitos infectados e doentes, os médicos que re-
feriram ja ter contactado com sujeitos nessas
condigdes (n=165, ou seja, 67% do total de mé-
dicos que foram inquiridos) referiram ter boa re-
lagdo, com média total de x=3.91, quando consi-
derados globalmente. No entanto, quando se
compararam os diferentes grupos, verificou-se
uma diferenga ontre os Dentistas (x=3.48) e os
Infecciologistas (x=4.30) estatisticamente signi-
ficativa para p<0.05.

A importincia vital desta dimens3o resulta do
facto de ser plausivel que as atitudes possam in-
fluenciar os comportamentos dos médicos ndo s6
em relagfo & prestagdo de cuidados de sande co-
mo também em relagdo & prevengfo. No entanto,
tenha-se em conta que, neste estudo, ndo foi es-
pecificamente estudada uma relagio eventual
entre esses dois tipos de variaveis.

Verificou-se que os médicos inquiridos reve-
laram um medo moderado de contrair a infecg3o,
medo que parece ser extensivel 4 familia, mas
este resultado nfio parece implicar atitudes nega-
tivas na relagdo com sujeitos infectados, o que
parece indicar que, plausivelmente, o medo e as
atitudes referidas sfio dirigidas a doenca e nfo
aos doentes.

A extensdo do medo a familia poderia relacio-
nar-se com a idade dos sujeitos e/ou com a
existéncia de filhos, nomeadamente adolescen-
tes.

No entanto, como se viu, os Cirurgides e os
Dentistas foram os grupos que mais medo evi-
denciaram de contrair a infec¢fo, o que prova-
velmente se relaciona com a j4 referida per-
cep¢do de vulnerabilidade em relagdio ao que
consideram ser risco profissional mas que, na
realidade, pelos dados deste estudo nfio nos é
possivel afirmar se é assim ou se est4 relaciona-
da também com risco social. Pensamos que este
medo de contdgio acentuado podera influenciar
atitudes profissionais negativas, apesar da decla-
rag@o de que manteriam uma relagfo satisfatoria
com sujeitos afectados. Dada a natureza dos

actos médicos nessas especialidades é facil de
compreender como 0 medo do contgio podera
mais facilmente condicionar atitudes de
evitamento ou outras atitudes negativas em
relagdo a sujeitos infectados e/ou doentes, ou
percepcionados como tal.

Nio foi investigado se a natureza positiva ou
negativa das atitudes teria alguma relagfio com a
idade dos sujeitos, porque os estudos tém evi-
denciado resultados inconsistentes ¢ contradit6-
rios (Horsman & Sheerman, no prelo). Também
néo foram estudadas especificamente as atitudes
dos médicos inquiridos em relagdo 4 homosse-
xualidade e a toxicodependéncia. No entanto, a
natureza dos resultados obtidos na dimensfo
associagdes obriga a que, em estudos futuros, se
investiguem essas atitudes.

3.5. Inteng¢bes comportamentais

Independentemente dos niveis de intervengfo
especificos de cada grupo de especialistas médi-
cos verificou-se que todos referiram que aceita-
riam bem o estabelecimento de relagdes sociais
com sujetos afectados, surgindo as maiores difi-
culdades em relagdo a relagdes intimas com su-
jeitos seropositivos para o VIH.

Mais particularmente, a generalidade dos
médicos aceitaria bem um colega de trabalho
portador de VIH, sendo a média global de
x=3.95. No entanto, verificou-se que os Dentis-
tas, com uma média de x=3.33, foram o grupo de
médicos que aceitaria pior um colega de trabalho
que fosse seropositivo, em comparagio com
Psiquiatras (x=4.38), Clinicos Gerais/Médicos de
Familia (x=4.17) e Infecciologistas (x=4.20).
As diferengcas mostraram-se estatisticamente
significativas para p<0.05.

Também se verificou que a generalidade dos
médicos aceitaria bem um amigo portador de
VIH (média global de x=4.19), ndo se verifican-
do diferengas estatisticamente significativas en-
tre os grupos.

Pelo contrario, com um grau maior de proxi-
midade, a generalidade dos médicos referiu que
aceitaria bastante mal uma relagdo intima com
um portador de VIH (média de x=1.60) (Figura
3). No entanto, os Infecciologistas com média de
x=2.42 mostraram que aceitariam muito melhor
uma relagfo desse tipo do que Clinicos Gerais/
/Médicos de Familia (x=1.60) e Dentistas
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FIGURA 3
Como aceitaria ter uma relagfio intima com um individuo infectado?

Questdo V!
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(x=1.28), sendo as diferengas estatisticamente
significativas para p<0.05.

Os Clinicos Gerais/Médicos de Familia, pe-
rante sujeitos infectados com o VIH, demonstra-
ram essencialmente terem intengdo de transmiti-
rem informag3o sobre a infec¢fo, especificamen-
te informagao de natureza bioldgica. Por seu la-
do, os Psiquiatras quando colocados na mesma
situago, referiram que optariam por proporcio-
nar uma intervengéo dirigida as implicagdes psi-
colégicas e familiares da situagio.

A este nivel de intengdes comportamentais o
que sobressaiu foi a aceitagfo positiva de um su-
jeito com SIDA, seja como amigo seja como co-
lega de trabalho, associada a uma recusa em
aceitar uma relacfio intirna com um sujeito in-
fectado pelo VIH. Parece assim que os médicos
inquiridos ndo tendem a discriminar os sujeitos
por estarem infectados pelo VIH mas, quando a
relag8o se torna intima — ainda que nfo especifi-
camente sexual — provoca de imediato uma reac-
¢30 negativa que parece relacionar-se com uma
proximidade percepcionada como ameagadora.
No entanto, tenha-se em conta que a ambiguida-

278

DENTISTAS
TOTAL

de do enunciado da questfio ao incluir a intimi-
dade, que pode remeter para significados dife-
rentes, nio permite retirar grandes conclusdes
dos resultados obtidos. Porém, no conjunto jul-
gamos ser possivel afirmar que, mais uma vez, o
medo do contégio e a influéncia de valores so-
ciais poderfo ter-se sobreposto aos conhecimen-
tos cientificos, designadamente no que se refere
as vias de transmissdo da infecgfo e aos compor-
tamentos preventivos.

Constata-se naturalmente as limita¢des do
estudo nesta dimenséo das intengdes comporta-
mentais, nas quais teria sido desejavel também
inquirir no que respeita a inten¢8es relacionadas
com pedidos para realizar o teste para o VIH,
com o consentimento informado, com a confi-
dencialidade, e com a actuagdo em situagdes de
emergéncia médica relacionada com acidentes,
entre outras.

4. CONCLUSOQES

Enquanto grupo profissional diferenciado, os
médicos tém representagdes da SIDA que resul-



tam de uma combinagdo entre o discurso da Me-
dicina sobre esta nova doenga e os seus proprios
quadros de referéncia normativo-valorativos,
nomeadamente no que se refere a questdes como
a sexualidade e o uso de drogas. Acresce que as
caracteristicas inerentes a diferentes especiali-
dades médicas tém como consequéncia o apare-
cimento de contetidos representacionais diferen-
ciados e partilhados pelos médicos pertencentes
a essas especialidades.

Globalmente, o grupo de médicos estudados
evidenciou medo significativo em relagfio a
infec¢do pelo VIH, ndo por se incluirem nos an-
tigamente denominados grupos de risco a que
ainda associam a doenga, mas por terem uma
percepgdo de vulnerabilidade em relago ao ris-
co profissional.

Apesar disto, os contelidos representacionais
referem-se & doenga e & perigosidade da infecgfio
e nfo tanto em referéncia aos sujeitos infectados,
em relagio aos quais denotam atitudes positivas
de aceitagdo e de manutengdo de boa relagio,
desde que esta ndo se configure como de intimi-
dade. Assim, referiram aceitar bem uma relagfio
com sujeitos infectados, desde que essa relagfio
nfo envolva um comportamento de eventual ris-
co para si proprios, ainda que esse risco possa
ser evitado por precaugdes que demonstram
conhecer. Ou seja, os conteiidos representacio-
nais nfo aparecem neste aspecto ancorados nos
seus conhecimentos cientificos sobre vias de
transmisso e sobre comportamentos seguros.

Verificou-se, portanto, que ¢ quando o pré-
prio médico é posto em causa que os seus con-
teudos representacionais prévios se sobrepdem
claramente ao seu conhecimento, impedindo-o
de agir de acordo com a forma como o seu nivel
de informagdo/conhecimento permitiria. Mais
uma vez se mostrou que a informagfo por si sé,
€ neste caso trata-se de um nivel de informacao e
conhecimentos associado a nivel educacional
superior em matéria de saide, embora necessaria
nio ¢ suficiente para garantir atitudes adequadas.

A pertenga a especialidades médicas dife-
rentes parece relacionar-se com conteudos
representacionais diferentes em rela¢do a SIDA.

Assim, os Psiquiatras e os Infecciologistas
evidenciaram representa¢des que resultaram de
uma maior ancoragem e objectiva¢do dos seus

esquemas cognitivos na informagio/conheci-
mento que possuem sobre a doenca, o que con-
duziu a uma representa¢do mais congruente com
a realidade da infec¢do pelo VIH, tendo como
consequéncia um tipo de atitudes expressas em
relagdo a SIDA e aos sujeitos afectados mais po-
sitivas do que os Cirurgides ¢ os Dentistas. -

Os Cirurgides e os Dentistas, situando-se num
polo oposto em relag@io aos primeiros, evidencia-
ram uma representagio dominada pelo medo de
poder vir a contrair a infecg3o, essencialmente
através das suas praticas profissionais respecti-
vas, 0 que se expressou pela sua preocupagio
dominante ao nivel das precaug@es profissionais
e pela associag@io da SIDA ao sangue.

Parece que, em parte, foram as especificida-
des da actividade profissional associada as
diferentes especialidades médicas, e designada-
mente a exposi¢do ao sangue dos pacientes, que
parecem ter condicionado diferentes representa-
¢des da SIDA entre diferentes profissionais da
Medicina. No entanto, repare-se que foi nas
especialidades médicas mais relacionadas com
uma abordagem parcial do sujeito e menos in-
vestidas na rela¢do médico-doente como dispo-
sitivo da intervengdo (aqui representadas pelos
Cirurgides e pelos Dentistas) que se encontra-
ram representacbes menos congruentes com a
realidade dos conhecimentos e mais afastadas
duma posigdo médica, quando comparadas com
especialidades médicas mais relacionadas com
uma abordagem mais global do sujeito e mais
investida na relagdo médico-doente (aqui repre-
sentadas pelos Psiquiatras e pelos Infecciolo-
gistas). Neste aspecto, os pares de especialistas
referidos situaram-se em pélos opostos, enquan-
to que os Clinicos Gerais/Médicos de Familia se
situaram numa posi¢fo intermédia entre esses
dois pdlos.

O medo de contrair a infecgfio evidenciado es-
sencialmente por Cirurgides e Dentistas, além de
poder ser factor associado a stress ocupacional,
poderé também condicionar a qualidade e a ade-
quabilidade dos cuidados de saide que sdo
prestados e, eventualmente, podera associar-se a
atitudes discriminatérias em relago a sujeitos
infectados ou imaginados como tal. Por outro
lado, a associagfo feita entre SIDA e grupos so-
ciais com comportamentos desviantes em relacdo
a0 normativo social podera, no limite, associar-
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-se a uma recusa de prestagio de cuidados de
saude pelo facto do sujeito pertencer a determi-
nado grupo social, nomeadamente homossexual
e dependente de drogas intravenosas. A estigma-
tizag@o dos sujeitos afectados pela SIDA e a pos-
sibilidade de atitudes discriminatérias apareceu
mais associada a esses dois grupos de especia-
listas, que neste aspecto se diferenciaram clara-
mente dos outros.

O presente estudo permitiu evidenciar algu-
mas produgdes discursivas relevantes que os
médicos fazem sobre a SIDA e verificar que, em
termos gerais, essas representagdes mais funda-
das numa visfo social do problema sobrepdem-
-se claramente aos conhecimentos cientificos,
nomeadamente na dimensfo biolégica do medo
do contégio e na dimensio moral dos valores da
liberdade/controlo sexual. Ou seja, nas cinco di-
mensdes estudadas apareceram inferéncias pes-
soais que ndo se relacionam com o nivel educa-
cional nem com a actividade profissional e que
fazem com que a visdo social da SIDA se sobre-
ponha a sua visdo médica. Refira-se, por exem-
plo, o predominio de associagSes que remetem
para uma visdo social (e moral) da SIDA, tal
como no estudo de Mannetti e Perro (1994).

Este estudo também permitiu por em evidén-
cia algumas diferencas entre os diversos especia-
listas, que poderfio associar-se a atitudes e com-
portamentos diferentes em contexto profissional,
nomeadamente no que se refere aos sujeitos in-
fectados pelo VIH ou percepcionados como tal
em virtude de pertencerem a certos gupos so-
ciais.

Considerando que os médicos tém uma posi-
¢do estratégica na prevengfo da infecglo pelo
VIH (sendo a prevengio a nica forma de inter-
vengio que actualmente € eficaz para evitar a
disseminag¢do do virus) e também na prevengio
do estigma social, este estudo revelou-se impor-
tante ao evidenciar outros aspectos que merecem
reflexdo aprofundada e investigagdo ulterior:
os médicos n3o parecem autorepresentaremi-se
como pegas-chave do dispositivo de prevengio;
acreditam ainda de forma significativa que a
mudanga de comportamentos, indispensavel para
a prevengio, dependeria apenas de mais infor-
mag#o sobre 0 VIH e a SIDA, de tal maneira que
esta crenga escotomiza realidades clinicas; a

280

percepgdo de vulnerabilidade ao risco profissio-
nal parece poder associar-se a atitudes negativas
e estigmatizantes em relagfio aos afectados e ndo
se evidenciou uma preocupag¢io com as implica-
¢Oes psicoldgicas que a situagio pode ter para os
afectados e suas familias. Finalmente, verifi-
cou-se uma tendéncia geral para associar a SIDA
a qualquer sujeito que tenha comportamentos de
risco em relagdo ao VIH quando transmitem
uma posigéo clinica ou médica e, ao mesmo tem-
po, uma tendéncia para associar a SIDA 3 ho-
mossexualidade ¢ a toxicodependéncia quando
transmitem uma posicdo pessoal. Embora se
tenha verificado que estas tendéncias se eviden-
ciaram de formas diversas nos diferentes espe-
cialistas estudados, pode afirmar-se que nas
representagdes sociais que os médicos eviden-
ciaram em relagdo a SIDA apareceram a viséo
biolégica e a visdo social, tal como € habitual
noutras populagdes e noutros grupos sociais, de
tal maneira que nem sempre as representa¢des
sociais que os médicos tém da doenga estdo
subordinadas ao discurso da ciéncia médica, na
qual sfo protagonistas. Isto podera querer dizer
que os contextos sociais dos sujeitos que sdo mé -
dicos podem ser mais relevantes para a formagio
das suas representagdes da SIDA do que o seu
contexto profissional.
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RESUMO

As representacdes que os médicos tédm da SIDA
podem ter consequéncias a 3 niveis: na qualidade dos
cuidados de satde que sdo prestados a sujeitos sero-
positivos para o VIH e a doentes com SIDA; no de-
sempenho dos médicos enquanto transmissores de
informagdo e conhecimentos sobre VIH/SIDA e técni-
cos de saude que influenciam atitudes e comportamen -
tos dos outros; no papel que podem ter na prevengéio
da disseminag@io do virus através da realizagfio de
aconselhamento de saGde (pré e pds-teste, por exem-
plo). Assim, neste artigo os autores apresentam os re -
sultados de um estudo que incidiu sobre uma amostra
de 245 médicos, sendo 105 Clinicos Gerais/Médicos
de Familia, 30 Psiquiatras, 25 Infecciologistas, 25 Ci-
rurgides e 60 Dentistas, exercendo em servigos de
satide da regifio de Lisboa, com a finalidade de inves-
tigar as diferentes praticas profissionais associadas a
diferentes especialidades médicas podem ou néo estar
associadas a diferentes representa¢des da SIDA. Veri-

ficou-se que, em geral, as inferéncias pessoais tendem
a sobrepdr-se aos conhecimentos cientifico-técnicos ¢
que Infecciologistas e Psiquiatras evidenciam repre-
sentagdes mais congruentes com a realidade quando
comparados com Cirurgides e Dentistas, que tendem
para uma vis3o mais social e moralista da doenga.

Palavras-chave: SIDA, Médicos, Representagdes
sociais.

ABSTRACT

This article reports the results of an empirical in-
vestigation of physician’s social representations of
AIDS. These representations could have consequences
on health care quality, and on physician’s attitudes
concerning HIV-infected subjects, persuasive messa-
ges about risk avoidance, behavior change, prevention
and counselling. In this study were considered 245
subjects: 105 General Pratitionners/Family Doctors, 30
Psychiatrists, 25 Infecciologists, 25 Surgeons and 60
Dentists. The results show a overlapping tendency of
personal inferences, which are congruent with pre-
existing representations, in comparison with contents
anchored in medical knowledge.

Key words: AIDS, Physicians, Social representa-
tions
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